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RESUMO

O presente trabalho analisa a internacdo compulséria do dependente quimico tema
que gera grande polémica e discussdo na atual conjuntura social. Faz uma
abordagem historica sobre a internagcdo desde sua origem, até os dias atuais,
apresentando também a evolucédo da legislacdo brasileira no tocante a internacao
compulsoria. Apresenta ainda a possibilidade de internacdo compulsoria e o seu
procedimento no ordenamento juridico patrio previsto na Lei 10. 216/01 e sua
andlise perante a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Destaca-se
também a utilizacédo da internacdo compulsoria como politica de salude e seguranca
publica gerando colisdo entre os direitos fundamentais a vida, a saude, a dignidade
da pessoa humana e a liberdade. Nesta esteira, a presente pesquisa tem por escopo
analisar as possibilidades de internacdo compulséria como meio para tratar a
dependéncia e a necessidade da observancia dos direitos fundamentais
constitucionalmente previstos, tornando-se oportuno ainda, uma apreciacao delicada
para que seja possivel uma ponderacao acerca da possibilidade de um direito se
sobrepor ao outro na solucdo desse problema, diante da inegavel importancia da
garantia de todos esses direitos inerentes as pessoas, sobretudo em um Estado
Democratico de Direto. O método de abordagem utilizado sera o dedutivo; a
pesquisa terd como métodos de procedimento o método histdrico, estudando-se a
evolucdo histérica das internacbes e o método monogréfico ressaltando a
problematica e divergéncia envolvendo a internacdo compulsoria dos dependentes
quimicos e a técnica de pesquisa sera a documentacdo indireta abrangendo a
pesquisa bibliogréfica.

Palavras-chave: Internacdo Compulsoéria. Direitos fundamentais. Vida. Saude.
Liberdade.



ABSTRACT

This paper analyzes the compulsory hospitalization of chemically dependent topic
that generates considerable controversy and discussion in the current social context.
Makes a historical approach about hospitalization from the beginning until the
present, also showing the evolution of Brazilian legislation regarding compulsory
hospitalization. It also presents the possibility of compulsory hospitalization and
procedure in your national legal system provided by Act 10.216/01 and their analysis
before the Constitution of the Federative Republic of Brazil. Also noteworthy is the
use of compulsory hospitalization like public health and safety policy generating
collision between the fundamental rights to life, health, human dignity and freedom.
On this track, the scope of this research is to analyze the possibilities of compulsory
hospitalization as a means to treat addiction and the need to respect fundamental
rights constitutionally provided, also becoming a delicate appreciation to make
possible a appropriate reflection about the possibility of a right overlap the other in
the solution of this problem, in the face of undeniable importance of ensuring all
these rights attaching to people, especially in Democratic State of Right. The method
used is the deductive approach, the research methods of procedure as will the
historical method, studying the historical evolution of hospitalization and monographic
method highlighting the problems and divergence involving compulsory
hospitalization of drug addicts and technical research will be the documentation
indirect covering literature.

Keywords: Compulsory hospitalization. Fundamental rights. Life. Health. Freedom.
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1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica dos usuérios de drogas ilicitas é um problema que
assola e preocupa a sociedade brasileira. As drogas atingem todas as camadas
sociais levando os seus usuarios a altos niveis de degradacéo, os quais passam a
viver em condi¢Bes subumanas, aglomerando-se nas ruas, afastando-se do convivio
familiar e de suas atividades laborativas em razdo da dependéncia, o que os leva a
cometer crimes no afa de sustentar o seu vicio.

Para tratar esse vicio oriundo do consumo de drogas ilicitas, ha a internacao
voluntéria, involuntaria e compulsoéria reguladas pela Lei 10.216/01, que trata da
reforma psiquiatrica e considera o dependente quimico como doente mental, haja
vista a internacdo compulséria para adictos nao encontrar legislacdo prépria de
ambito nacional.

A internacdo compulséria como possivel solucdo para o problema da
dependéncia quimica, instiga muitos debates no meio cientifico e juridico a respeito
de sua constitucionalidade, legalidade e real eficacia.

Muitos especialistas consideram a medida ineficaz e apenas higienista
criticando a internagcdo compulsoéria pois, afirmam que submeter o usuério a
tratamento forcado ndo traz resultados eficientes, sendo a internagdo voluntaria ou
outros meios alternativos, a melhor solucdo para sanar esse problema e reinserir o
individuo em seu meio social.

Em contrapartida, ha a opinido daqueles que apoiam a internacdo forcada
tendo em vista o discernimento reduzido dos usuarios que nao teriam condi¢cdes
psiquicas para buscar tratamento, devendo assim, o direito a vida e a saude
prevalecer sobre a liberdade individual, encontrando-se o Estado, amparado pelas
garantias constitucionais da saude, seguranca e protecdo a vida, quando realiza a
internacdo compulséria do adicto.

Assim, quando se trata da internacdo compulsoria dos dependentes quimicos,
direitos fundamentais constitucionalmente previstos entram em choque. De um lado,
a protecdo ao direito a vida e o direito fundamental & satde do usuario, em conflito

com a liberdade de ir e vir desses cidadaos.
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Com isso, torna-se importante uma reflexdo sobre qual direito devera
prevalecer no caso concreto, ja que além de garantia constitucionalmente prevista, o
direito a vida do individuo é de grande relevancia e sem ele ndo poderia haver a
efetividade dos demais direitos.

Esta pesquisa tem como escopo analisar a constitucionalidade e legalidade
da internagdo compulsoria como meio de tratar da dependéncia quimica
correlacionando sua necessidade com a garantia dos direitos basicos a vida, a
saude, a liberdade individual e a dignidade da pessoa humana aptos a efetivar a
protecdo necessaria ao dependente quimico sob a Otica das determinacdes
estabelecidas na legislacdo Patria.

O método de abordagem utilizado sera o dedutivo, pois analisara a legalidade
e constitucionalidade da internacdo compulsoria a luz dos preceitos constitucionais,
possibilitando um maior conhecimento sobre o tema para que se possa apurar a sua
legalidade e eficécia.

A pesquisa tera como métodos de procedimento o historico, pois destaca a
evolucdo historica da internacdo, e o monografico, jA que o estudo ressalta a
problemética envolvendo essa medida, bem como sua legalidade e
constitucionalidade no ordenamento juridico patrio. A técnica de pesquisa sera a
documentacédo indireta abrangendo a pesquisa bibliografica por meio da utilizacéo
de leis, jurisprudéncias, livros, sites de internet e artigos cientificos.

Para o alcance dos objetivos elencados, o presente trabalho cientifico,
estruturar-se-a em trés capitulos, que serdo apresentados tal como se dispbe a
seguir, para melhor compreensao sobre o tema.

Primeiramente, sera apresentada a evolucdo histdrica da internacao
compulséria pelo mundo, destacando-se a interna¢do dos doentes mentais no Brasil,
além do histérico das principais leis brasileiras referentes a internacdo, temas de
grande relevancia para andlise da evolugcdo legislativa e social da medida de
internacdo compulsoéria.

No segundo capitulo, a pesquisa tratara de demonstrar a possibilidade de
internacdo compulsoria no ordenamento juridico péatrio, observando-se o
procedimento legal utilizado para a realizagéo da internacdo do dependente quimico,
destacando-se o pedido de internacdo compulsoria feito pelo Ministério Publico e
analisando a internacdo compulsoria do adicto a luz da Constituicdo da Republica

Federativa Brasileira.
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No terceiro e ultimo capitulo sera abordado o papel do Estado na internagéo
compulsoria, analisando-a como politica de salde e seguranca publica, destacando-
se ainda, o conflito entre os direitos fundamentais a vida, a saude, a liberdade e a
dignidade humana, além da divergéncia nos posicionamentos sobre a medida de

internacdo compulsoria.



13

2 PRECEDENTES HISTORICOS DA INTERNACAO COMPULSORIA

O surgimento da internagcdo compulséria desponta dos primérdios da
humanidade com a segregacdo imposta pelos grupos sociais dotados de
superioridade que dominavam as classes mais baixas, utilizando-se da internacéo
para efetivarem suas pretensdes coativas e discriminatorias em relacdo as camadas
menos abastadas.

Na Europa, com a alta Idade Média e até o final das Cruzadas, o numero de
leprosos aumentou de forma considerdvel e os contagiados pela lepra foram
internados para que ndo contaminassem os demais. Com o fim das Cruzadas,
ocorreu o desaparecimento dessa doenca, no entanto, a estrutura degradante onde
o0 leproso era mantido ainda permaneceu (CAMARGO, 2003).

Assim, a lepra deu lugar as doencas venéreas que se alastraram
rapidamente, desse modo, esses doentes ficaram alojados nos hospitais onde antes
eram mantidos os leprosos. Posteriormente foram construidos lugares maiores e
distante das cidades em razdo do aumento dessas doencas venéreas, que por
exigirem tratamento medicamentoso, tornaram-se de "ambito médico" (Foucault,
1972, p. 12).

Segundo Michel Foucault (1972, p. 12), com o isolamento dos doentes
venéreos em razao do internamento, surgiu um novo fenbmeno bastante complexo:
a loucura. Esta doenca, ao lado das venéreas, submetia o acometido pelo transtorno
a um espaco de exclusdo moral e social.

Nesse cenario de segregacdo desses individuos, emergiu a internagcdo em
razao da loucura, a qual Foucault denominou de "A Grande Internacdo”. No século
XVII houve a criagcdo de casas de internamento, para onde muitos eram enviados e
viviam em condi¢Bes péssimas, sendo alojados sem critérios, independentemente
de idade, sexo, tampouco se seria caso do doente ser considerado curavel ou nao,
para que essas pessoas fossem internadas. (CAMARGO, 2003).

Aos hospitais era dado o dever ndo so de atendé-los, mas também de decidir
por esses doentes e ainda o poder de julga-los. Os loucos eram internados para que
exercessem atividades ao invés de ficarem ociosos e mendigando, eram assim,
excluidos por perturbarem a ordem social passando a ser propriedade do Estado
(CAMARGO, 2003).
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Os efeitos da renascenca econbmica aumentaram o desemprego e o numero
de mendigos. Na Europa, o internamento surgia em raz&o de varios problemas
econdmicos, dentre eles a diminuicdo dos salarios, o aumento do desemprego e a
escassez da moeda. O internamento era uma forma de dar trabalho aos que se
encontravam presos acabando por proteger a sociedade da agitacdo que essa crise
estava causando. Assim, sempre que surgia uma crise econbmica, as casas de
internamento se enchiam e retomavam a sua significacdo original. (CAMARGO,
2003).

No final do século XVIII, algumas profanacdes e formas de sexualidade eram
relacionadas com a loucura. Notando-se portanto, que o internamento serviu para
controlar a sociedade e ainda a estrutura familiar. A blasfémia e as pessoas que se
utilizavam de poderes magicos, eram também motivos para o internamento, pois
poderiam causar desordem social.

A visita dos médicos aos hospitais gerais apenas duas vezes por semana € a
consequente falta de atencdo destes para com o louco, nivelou o hospital a uma
prisdo com imposicdo de regras, onde a utilidade dos médicos era de apenas
impedir que as doencgas contagiosas se propagassem contaminando o restante da
populacao.

Imperioso destacar, que ndo eram em todos o0s paises que a loucura era
atestada pelo médico, como ocorria, por exemplo, na Franca. Na Inglaterra a
decisédo sobre o internamento era do juiz de paz, surgindo em 1692 com a Carta
Régia, procedimento em que o rei concedia o internamento do insano a pedido da
familia, depois da assinatura do ministro, podendo esse internamento ser concedido
ainda, quando a familia do doente ndo autorizasse e este ndo obedecesse as leis
locais (CAMARGO, 2003).

Assim, passava a existir uma analise ndo apenas medica, mas também
juridica, onde o insano era considerado juridicamente incapaz por perturbar o grupo
social.

Posteriormente, surgiu a primeira revolucdo psiquiatrica liderada pelo médico
Philippe Pinel (que atuou de acordo com os ideais da Revolu¢cdo Francesa). Neste
periodo, apareceu uma enorme quantidade de hospitais para doentes mentais,
permitindo que o século XIX fosse considerado o século dos manicdmios, fazendo a
medicina psiquiatrica prosperar (CAMARGO, 2003).

Até inicio do século XIX as formas de loucura mudaram apenas de nome,
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mas suas divisbes ndo se modificaram de fato. Posteriormente, os loucos que
praticavam crimes eram internados, mas ndo perdiam seus direitos civis. Juizes e
advogados conseguiam absolver loucos criminosos com o argumento de que a
loucura atingia apenas o corpo, porém a alma continuava pura.

Aos poucos, o internamento era sendo reduzido, mas as dificuldades
passaram a ser muitas, pois 0s hospitais tornaram-se insuficientes para tratar os
insanos e os familiares tornaram-se responsaveis pelo cuidado do alienado que
continuava com a liberdade restringida e sob as ordens da familia.

Todavia, mesmo com a coercdo e maus tratos fisicos na reprimenda da
loucura encontrarem-se mais disfarcados, a realidade social que apresentou a
dominacdo sob a loucura se traduziu na sociedade da atualidade, como veremos

adiante, no caso dos dependentes quimicos.

2.1 AINTERNACAO DOS DOENTES MENTAIS NO BRASIL

Na Europa, as internacdes comegaram a se tornar ultrapassadas em razdo
dos efeitos que produziram, chegando ao Brasil sua forma asilar trazida com tantas
outras influéncias da Franca. No entanto, desde o século XIX ja existia no pais a
reclusdo de individuos em cadeias por serem considerados perigosos em razao de
transtornos mentais (MACEDO, 2006).

Na segunda metade do século XIX foram criados no Brasil os primeiros locais
para doentes mentais. Em 1852, o Hospital Pedro II, no Rio de Janeiro, foi a primeira
instituicdo psiquiatrica a ser criada no pais anexo a Santa Casa de Misericordia.
Logo apods, foram sendo construidos asilos nas demais provincias. Os meédicos
desses asilos eram na sua maioria clinicos gerais, vindo a surgir no século XX, os
especialistas psiquiatras, momento em que o0 niumero de asilos aumentou em todo o
Brasil (MACEDO, 2006).

Posteriormente, o psiquiatra Jodo Carlos Teixeira Brandao iniciou a
implementagéo do Decreto 1.132 de 1903, que cuidava da legislacdo para doentes
mentais. Tal decreto encerrava a unificacdo da assisténcia psiquiatrica, a proibicao
do cerceamento dos doentes mentais, 0 estimulo para construcdo de asilos

estaduais, determinando ainda a humanizacao nos tratamentos desses doentes.
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De acordo com o mencionado decreto, sé 0 hospicio era autorizado a receber
os loucos, j& que possuia condi¢cdes para submeter os doentes aos cuidados
meédicos adequados. Esta lei ainda afirmava a incapacidade do louco de cuidar de si
e de seus bens, que seriam geridos de forma provisoria por um curador (MACEDO,
2006).

No governo provisério de Getulio Vargas foi modificada a relagdo entre o
poder publico e o doente mental. Revogando o Decreto 1.132 de 1903, o decreto
24.559 de 3 julho de 1934 vinha dispor sobre a profilaxia mental, a assisténcia e
protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizagdo dos servigcos
psiquiatricos, além de outras providéncias. A internacdo era facilitada em razao de
todo e qualquer motivo que impossibilitasse a presenca do psicopata em sua casa,
além de reafirmada a falta de capacidade do doente mental (MACEDO, 2006).

Desse modo, o tratamento extra-hospitalar passou a ser excegao cuja regra
era o internamento, bastando a simples suspeita de que o individuo estava
acometido por doenca mental para que fosse internado em asilos submetidos a
tutela do Estado, com a consequente perda de seus direitos civis, ndo havendo
quaisquer garantias, apesar da existéncia de um conselho de protecéo.

Havia, portanto, uma ligagcéo entre psiquiatria e a justica, como afirma Macedo
(2006):

N&o havia garantias contra esta medida, embora formalmente existisse um
conselho de "protecdo" aos psicopatas (extinto em 1944), composto de: juiz
de 6rfaos e de menores, chefe de policia, diretor geral da Assisténcia a
Psicopatas e Profilaxia Mental, catedraticos de Clinica, Psiquiatria,
Neurologia, Medicina Legal e Higiene, representantes da Ordem dos
Advogados do Brasil e da Assisténcia Judiciaria, presidente da Liga
Brasileira de Higiene Mental, entre outros. Reafirmou-se a conexao entre a
Justica e a Psiquiatria, com o tratamento sendo associado ao
posicionamento legal. O psicopata passou a ser visto segundo os enfoques
juridico e médico, na medida em que sua mera existéncia era uma questao
de ordem publica, em razdo do potencial de periculosidade.

Por volta da década de 1960, a corrente antipsiquiatrica afirmava a fragilidade
das bases que fundamentavam a doenca mental questionando assim a psiquiatria
convencional, onde os adeptos dessa teoria consideraram a loucura consequéncia
do desequilibrio familiar e social do ambiente que o individuo se encontrava e néo
como uma doenga.

Nesse cenario, no ano de 1970, o Brasil presenciou a Reforma Psiquiatrica

com varias manifestacfes sociais para reduzir os manicémios que privavam a
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liberdade dos doentes, buscando-se um novo modelo de assisténcia em saude
mental. Posteriormente, surgiu o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
pretendendo proceder a desinstitucionalizacédo das medidas de internacdo no campo
das politicas publicas.

Em abril de 2001, foi promulgada a Lei 10.216, que se baseou na Lei Basaglia
da ltalia, para dispor sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em saude mental. Com
isso, 0 doente mental passou a ter direito a um tratamento com condi¢cdes humanas
e ser protegido de qualquer forma de exploracdo que pudesse vir a sofrer, tendo
inclusive o direito de saber sobre seu estado de saude.

Dessa forma, o tratamento era preferencialmente feito em servicos
comunitarios do setor publico ja que antes era realizado por hospitais privados que
por muitas vezes, para angariar 0S recursos estatais, chegavam a realizar
internamentos sem necessidade, fazendo com que o doente mental sofresse com
tamanha inconsequéncia. Em razdo disso, a internacdo sO deveria ser realizada
caso houvesse a insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares e em duracdo minima,
visando o retorno do doente ao convivio social.

Assim, as internacdes foram divididas em: voluntarias, involuntarias e

compulsorias, como destaca Macedo (2006):

As internacg@es ficam divididas em 3 categorias: as voluntarias, nas quais
existe o consentimento do paciente; as involuntarias, sem a anuéncia do
paciente e por solicitacdo de terceiro; e as compulsorias, que sao
determinadas judicialmente. Estas duas Ultimas sado controladas pelo
Ministério Publico, que deve ser notificado das mesmas em até 72 horas
apos sua ocorréncia. Este 6rgdo deve exercer o controle por ser ele o
responsavel, em nosso ordenamento juridico, pela defesa os interesses
difusos, coletivos e individuais indisponiveis, tal como estabelecido no caput
do art.127 da Constituicdo Federal de 1988.

Era notdria, portanto, a mudanca no cendrio brasileiro no contexto das
internacdes. Houve uma evolugdo no tratamento dado ao doente mental que antes
era apenas excluido do convivio social passando a ser tratado com um pouco mais
de critério na realizacdo da sua internacdo, existindo uma preocupacdo medica e
também juridica na andlise dos motivos da internacdo, o que, no entanto, ainda nédo
deixava de ser um cerceamento de liberdade, algumas vezes ocorrendo sem reais

necessidades.
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A Lei 10.216/01 foi importante na melhoria da qualidade do internamento do
doente mental, devendo haver porém, uma fiscalizagdo mais eficiente pelo Ministério
Publico e até mesmo pela propria sociedade para que direitos dos individuos
submetidos a essa legislacdo sejam protegidos e resguardados, e para que nao haja
irregularidades no tratamento do doente mental, seja no tratamento extra-hospitalar
ou nas modalidades de internagao.

Destaca-se a seguir a evolucdo historica das legislacdes brasileiras sobre

internacéo compulsoéria.

2.2 HISTORICO DAS PRINCIPAIS LEIS BRASILEIRAS REFERENTES A
INTERNACAO COMPULSORIA

A primeira legislacdo do Brasil que cuidou dos alienados reorganizando sua
assisténcia foi o Decreto n° 1.132 de 1903. Com 23 artigos, atentava para 0S
motivos e os procedimentos necessarios para internacdo dos alienados e a guarda
de seus bens, determinando inclusive ser proibido que estas pessoas ficassem em
cadeias.

Esse decreto tratava ainda da fiscalizacéo feita nos asilos por uma comissao
formada sob a ordem do ministro da justica, cuidando também do funcionamento
dos asilos, da pena quando do ndo cumprimento da lei e ainda dos trabalhadores do
Hospicio Nacional.

O anseio primordial desse instrumento legal era com a ordem publica e
seguranca das pessoas em razdo do perigo abstrato representado pelo alienado,
nao havendo uma real preocupacdo com o mesmo. O exame era realizado pelo
médico para confirmar o panorama da alienacdo, sendo feito apds a internacéo,
denotando seu carater secundario, onde o poder publico recolhia o doente para sé
entdo analisar e provar sua alienagéo.

A admissédo nos asilos era feita mediante requisicdo ou requerimento pela
autoridade publica ou por qualquer particular, juntamente com a exposi¢édo dos fatos
e dos motivos que comprovassem e determinassem a necessidade de internacao do

doente, acompanhada ainda, sempre que possivel, de atestado meédico.
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Quando a requisicdo era feita por particular havia a necessidade de dois
pareceres dos meédicos que examinaram o doente 15 dias antes do requerimento do
exame de sanidade. Em se tratando de autoridade publica interessada na
internacdo, o estado de alienacdo do doente deveria ser atestado com a
comprovagdo dos motivos que a determinaram, e ainda, se houvesse a
possibilidade, a apresentagcédo do atestado médico.

Apresentava-se ainda, uma situacao nova até entdo vista, em que o alienado
poderia ser tratado em domicilio com os cuidados necessarios. Em caso de a
doenca exceder dois meses, o0 detentor da guarda do alienado deveria comunicar a
autoridade competente com as ocorréncias relacionadas a doenca e o tratamento
utilizado, havendo ainda, de todo o0 modo, a reclusdo do doente mental.

A protecdo dos bens do alienado em razdo da sua internacdo era tratada
nesse decreto, dispondo também que os bens do alienado ficariam sob a guarda
proviséria de um administrador com a comunicacdo imediata ao juiz competente,
havendo também a perda dos direitos civis do alienado, como afirma o artigo quarto
do Decreto 1.132/03:

Art. 4° Salvo o caso de sentenca, no qual logo serd dada curatela ao
alienado, a autoridade policial providenciara, segundo as circumstancias,
sobre a guarda provisoria dos bens deste, communicando immediatamente
o facto ao juiz competente, afim de providenciar como for de direito.

Havia ainda a possibilidade de o internado reclamar sozinho ou mediante
terceiro interessado, novo exame de sanidade, podendo inclusive denunciar a sua
falta.

Sobre o fim da internacdo, o decreto afirmava que ndo havendo perigo
iminente para a ordem publica ou para o doente, este poderia ser retirado do
estabelecimento que se encontrava com a requisicdo da pessoa que solicitou a
internacao.

Todavia, ndo estava previsto nessa lei o término da internacdo quando ndo
fosse requisitada. No caso de periculosidade do doente, a alta deveria ser recusada
pelo diretor do estabelecimento que elaboraria um relatorio para a autoridade
competente com as razdes da recusa para que houvesse o0 julgamento de sua
procedéncia.

Em caso de violéncia ou atentado a pessoa do alienado, haveria acédo penal
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publica incondicionada, ficando proibido ainda, manter os alienados entre os
criminosos ou em cadeias publicas como afirma o artigo 10 do mencionado decreto
1.132/03.

Art. 10. E' prohibido manter alienados em cadeias publicas ou entre
criminosos.

Paragrapho unico. Onde quer que nao exista hospicio, a autoridade
competente fara alojar o alienado em casa expressamente destinada a esse
fim, até que possa ser transportado para algum estabelecimento especial.

E perceptivel a preocupacdo deste decreto na separacdo entre o doente e o
criminoso, demonstrando assim a incapacidade daquele diante da sociedade. Dessa
forma, nos Estados que ndao existiam manicOmios criminais, o0s alienados
delinquentes e os condenados alienados poderiam permanecer nos asilos publicos,
sendo notavel, pelo uso dos termos alienados delinquentes e condenados alienados,
0 perigo que estes doentes representavam para a sociedade da época.

O decreto 1.132 de 1903 foi revogado pelo decreto 24.559 de 1934, que com
34 artigos, dispunha sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e
0s bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos além de outras
providéncias.

O decreto 24.559/34 mostrava uma preocupagao maior com o tratamento
dado ao psicopata antes e depois da internacdo, uma vez que o tratamento da
doenca mental passava ser dada a toda populacdo, como mostra seu artigo
primeiro:

Art. 1° A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tera por fim:

a) Proporcionar aos psicopatas tratamento e protecdo legal;

b) dar amparo médico e social, ndo sé aos predispostos a doencas mentais
como também aos egressos dos estabelecimentos psiquiatricos;

c) concorrer para a realizagdo da higiéne pstquica em geral e da profilaxia
das psicopatias em especial.

Criava-se por meio do decreto 24.559/34, um Conselho de Protecdo aos
Psicopatas, composto por varios membros da éarea judiciaria e psiquiatrica,
percebendo-se aqui uma maior preocupacdo no cuidado do psicopata em razao do
eminente risco que essa patologia traz a sociedade, conforme se extrai da leitura do

seu artigo segundo:

Art. 2° Fica instituido um Conselho de Protecdo aos Psicopatas, com 0s
seguintes membros: um dos Juizes de Orfaos, o Juiz de Menores, o chefe
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de Policia do Distrito Federal, o diretor geral da Assisténcia a Psicopatas e
Profilaxia Mental, o psiquiatra diretor do Servico de Profilaxia Mental, os
professores catedraticos das Clinicas Psiquiatrica, Neurolégica, de Medicina
Legal, Medicina Publica e Higiéne, da Universidade do Rio de Janeiro, um
representante do Instituto da Ordem dos Advogados, por éste escolhido, um
representante da Assisténcia Judiciaria por ela indicado, e cinco
representantes de Instituicdes privadas de assisténcia social, dos quais um
serd o presidente da Liga Brasileira de Higiéne Mental e os demais
designados pelo ministro da Educacédo e Salde Publica.

§ 1° O presidente nato do Conselho é o ministro da Educagdo e Saude
Publica, cabendo a vice-presidéncia ao diretor da Assisténcia a Psicopatas.

Desse modo, essa prevencado e protecao legal se submeteram a psiquiatria e
a medicina social, estabelecendo-se que os psicopatas deveriam ser mantidos em
estabelecimentos que Ihes fossem oferecidos os cuidados necessarios, existindo
ainda possibilidade dos toxicbmanos e os intoxicados por substancias analgésicas
ou entorpecentes poderem também ser admitidos em estabelecimentos
psiquiatricos.

Observa-se com a analise desse decreto, o cuidado com os estabelecimentos
psiquiatricos 0s quais deveriam ser administrados por profissionais habilitados,
possuindo recursos técnicos para o correto tratamento dos enfermos e serem
instalados em edificios que possuissem espacos para a devida separacdo dos
doentes de acordo com 0 seu sexo e suas reacgdes psicopatas.

Quem desejasse fundar estabelecimento psiquiatrico deveria requisitar
autorizacdo ao ministro da Educacdo e Saude Publica com os documentos
designados no artigo sexto do decreto 24.559/34, abaixo transcrito:

Art. 6° Quem pretender fundar estabelecimento psiquiatrico devera requerer
ao ministro da Educagdo e Saude Publica a necessaria autorizagao,
anexando a peticdo os seguintes documentos:

a) provas de que o estabelecimento preenche as condi¢des exigidas no
paragrafo Gnico do art. 4°;

b) declaragéo do nimero de doentes que poderd comportar;

c) declaragédo de que o mesmo observara o regime aberto, ou mixto, e

recebera somente psicopatas ou também outros doentes, precisando, neste
caso, a inteira separacao dos locais reservados a uns e outros.

O decreto mencionava ainda a divisdo dos estabelecimentos psiquiatricos
guanto ao regime aberto, fechado e misto, no entanto, em caso de simples suspeita
de doenca mental, o enfermo seria observado antes de ser internado
definitivamente, podendo os estabelecimentos psiquiatricos manterem um servico de
assisténcia familiar para aqueles psicopatas que eram considerados mais

“tranquilos”. No entanto, em caso de impossibilidade de cuidar do psicopata
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domiciliarmente, este deveria ser internado em estabelecimento psiquiatrico.

Ficava claro com esse decreto, que a internacdo dos psicopatas toxicOmanos
e intoxicados habituais em estabelecimentos psiquiatricos poderia ser feita mediante
ordem judicial ou requisicdo da autoridade publica e ainda por pedido do proprio
enfermo, solicitagdo de seus familiares ou terceiros interessados, sendo que neste
altimo caso deveria ser declarada a natureza de suas rela¢gées com os doentes, bem
como 0s motivos da solicitacao.

No caso da internacdo voluntaria, o enfermo deveria apresentar por escrito o
pedido ou declaracdo de sua anuéncia, que somente poderia ser feita em
estabelecimento aberto. Em sendo a internacao solicitada por terceiros, era exigida
a prova da maioridade do requerente além de ser necessario que este estivesse
estado na companhia de quem seria internado ha pelo menos sete dias.

Ja na internagdo em Manicomio Judiciério, deveria haver ordem do juiz.
Quando a requisicdo para a internacdo era feita pela autoridade judiciaria, sem
atestado médico, os pacientes fariam o exame na Seccdo de Admissdo do Servigo
de Profilaxia Mental expedindo-se entédo, a guia médica.

Quando o paciente era hospitalizado, o0 médico deveria examina-lo e redigir
uma nota clinica detalhada com o estado somético e mental do mesmo, destacando
também a natureza de suas reacdes, se perigosas, evidentes ou presumiveis.

Internado voluntariamente em servico aberto, o psicopata, toxicbmano ou
intoxicado habitual, poderia pedir alta, caso em que, apenas ndo seria permitido se o
paciente apresente perigo para si ou para a ordem publica. Havendo perigo para a
ordem publica ou para o proprio paciente, a sua retirada do estabelecimento
psiquiatrico ndo seria recusada.

Em caso de ainda assim haver recusa, o diretor do estabelecimento
comunicaria as razfes da recusa a Comisséao Inspetora. Se o juiz permitisse a saida
do internado que demonstrasse perigo para ordem publica ou para si, o diretor do
estabelecimento deveria esclarecer a autoridade sobre a inconveniéncia da deciséo
e aguardar uma nova.

Assim, este decreto pretendia assegurar o bem estar, a assisténcia, o
tratamento, o amparo e a protecdo legal do psicopata, Instituindo ainda, uma
Comisséo Inspetora formada por um presidente, que seria um juiz de direito, um
psiquiatra pertencente a Diretoria Geral de Assisténcia a Psicopatas, e um dos

curadores de orfaos, todos servindo nessa comissao e escolhidos pelo Governo.
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Desse modo, percebia-se uma evolucdo na legislacdo para garantir um
tratamento mais efetivo e cuidadoso com o psicopata assegurando-lhe protecéao,
mas buscando resguardar também a ordem publica.

De autoria do deputado federal Paulo Delgado, foi apresentado em 1989 o
projeto de lei n° 3.657, com apenas cinco artigos, dispondo sobre a extingao
progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais,
além de regulamentar a internacao psiquiatrica. Com esse projeto ficava proibida a
construcdo de novos hospitais psiquiatricos no territorio nacional e a contratacéo ou
financiamento, pelo governo, de novos leitos nos hospitais psiquiatricos.

De acordo com essa propositura, 0 estabelecimento da planificagdo para
instalacdo e funcionamento de recursos ndo manicomiais de atendimento em
unidade psiquiatrica seria feito pelas administracbes regionais de saude, que
disporiam também do prazo de um ano para apresentar as comissdes de saude do
poder legislativo respectivo, um planejamento e programa de implantacdo dos novos
recursos técnicos de atendimento.

O mencionado projeto definia ainda, a internacdo compulséria como sendo
aguela realizada sem o consentimento do paciente em qualquer tipo de servigco de
saude, sob responsabilidade do médico que determinou a internacdo, devendo ser
comunicada a autoridade judiciaria local (de preferéncia a Defensoria Publica, se
houvesse) no prazo de vinte e quatro horas.

Em 2001 a Lei 10.216 entrou em vigor e permanece até hoje, com treze
artigos dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redirecionando o modelo assistencial em satude mental. Com
essa nova lei o termo psicopata saiu de cena e passou a ser usado o titulo de
portador de transtorno mental.

Dessa forma, esta lei visa a protecéo e garantia dos direitos dos que sofrem
de transtornos mentais sem nenhum tipo de discriminacdo. De tal modo, nos
atendimentos em saude mental, a pessoa acometida por transtorno mental e seus
familiares devem ser comunicados de seus direitos, tendo que ser tratados com
humanidade e respeito, serem protegidos de abuso e exploracdo, terem direito a
presenca medica, serem tratados em ambiente terapéutico de forma menos invasiva
além de outras garantias.

A internacdo somente devera ser permitida quando o0s recursos extra-

hospitalares nédo forem suficientes, visando com a internacao a reinsercao social do
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doente. Esse tratamento, segundo os estudiosos do tema, pretende oferecer
assisténcia integral ao portador de transtornos mentais, ficando vedada a internagéo
destas pessoas em estabelecimentos com caracteristicas de asilos.

Na nova legislacdo séo trés as modalidades de internacéo: a voluntaria (com
o0 consentimento do usuario), a involuntaria (com o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro) e a internacdo compulsoéria (determinada pela justica).

Apenas por laudo médico, com os devidos motivos estabelecidos, em
quaisquer dessas modalidades, é que a internacdo psiquiatrica podera ser realizada.
Aquele que solicita sua internagdo, ou a consente, deve assinar uma declaragéo
afirmando que escolheu tal regime.

Somente médico com registro no Conselho Regional de Medicina podera
autorizar a internacdo voluntaria e involuntaria. Esta devera ser comunicada ao
Ministério Publico estadual no prazo de setenta e duas horas pelo responséavel
técnico do estabelecimento que ocorreu a internacdo, cujo término se dara por
solicitacdo escrita do familiar ou representante legal ou ainda quando for
determinada pelo especialista responsavel. Quando a internacdo for compulsoria
sera determinada pelo juiz que observarq a seguranca do estabelecimento e a
protecdo do individuo e dos demais.

A Lei 10.216/01 além de regular a assisténcia em saude mental, também
protege os portadores de transtornos mentais, o que denota a preocupacdo dessa
legislacdo com as pessoas portadoras de doencas mentais visando um tratamento
mais humano e respeitoso com uma assisténcia integral pretendendo a reinsercao

social do paciente em seu meio.

2.3 ASPECTOS HISTORICOS DA LEI 10. 216/01

No Brasil, a reforma psiquiatrica (inspirada na psiquiatria italiana iniciada por
Franco Basaglia) tinha por aspiracdo mudar o tratamento dado ao doente mental
afastando a exclusédo social decorrente da internagdo (AMARANTE, 1997, p. 165).

Aos poucos saia de cena o antigo modelo manicomial de tratamento do
doente mental, surgindo a possibilidade de convivéncia social dessas pessoas que

passam a ser tratados também em ambiente familiar.
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Para Amarante (1997, p. 165), a Reforma Psiquiatrica é processo permanente
de construcdo de reflexdes e transformacbes que ocorre a um s6 tempo, nos
campos assistencial, cultural e conceitual.

Na década de 70, jovens médicos psiquiatras denunciaram as precarias
condi¢cdes em que se encontravam os hospitais psiquiatricos do Ministério da Saude,
constituindo-se entdo, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
gue passou a ser considerado de grande importancia na luta por uma saude mental
digna, estabelecendo a estratégia da desinstitucionalizacao.

Ainda, segundo Amarante (1997. p. 165), o MTSM foi o primeiro movimento
em saude com participacdo popular, ndo sendo identificado como um movimento ou
entidade de saude, mas pela luta popular no campo da satude mental.

Em razdo das denuncias dos médicos, ocorreu a demissdo desses
profissionais e instaurou-se a primeira greve do setor publico depois do
estabelecimento do regime de excecao politica, o que ficou conhecido como a crise
da Dinsam (Divisdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude). Devido a
essa crise, 0 movimento saiu do ambito da comunidade técnica passando a loucura
a ser tema de dominio publico, deixando de ser interesse apenas da classe técnica
atingindo a imprensa e a sociedade civil tornando-se a psiquiatria a ser questao
politica.

Vinha a tona a discussdo sobre o tratamento justo e digno que merecia o
doente mental, diferente da triste realidade que vivia o0 paciente que era tratado em
razao da sua periculosidade.

Assim, a reforma psiquiatrica tornava-se um importante movimento social que
ganhava grande evidéncia no campo da saude publica, transformando aos poucos
as relacdes da sociedade brasileira.

E notoria a evolugéo das leis e do tratamento dado ao doente mental ao longo
da historia. Antes havia uma segregacdao fisica e moral dessas pessoas que eram
isolados para nado perturbarem a ordem publica, o que foi mudando gradativamente,
passando o doente a ser tratado com humanidade e responsabilidade.

Nesse contexto, a Lei 10.216/01 vem tratar o portador de doenca mental com
dignidade, garantindo-lhe direitos fundamentais, além de tornar responsabilidade do
Estado o seu tratamento, visando possibilitar ainda que este seja realizado no
ambito familiar, o que facilita um tratamento livre de possiveis maus-tratos e

irresponsabilidades que causam prejuizos incalculaveis a dignidade do doente.
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3 A POSSIBILIDADE DE INTERNACAO NO ORDENAMENTO JURIDICO PATRIO

A internacdo compulséria como mecanismo de combate as drogas é tema
polémico e atual, merecendo bastante cuidado no seu estudo e andlise, pois gera
grande conflito diante da sua efetividade e possibilidade legal.

A Lei 11.343/06, a chamada lei de drogas, néo dispde sobre a internacdo dos
dependentes quimicos, vez que, traz apenas medidas de adverténcia, prestacdo de
servicos a comunidade e medida educativa de comparecimento a programa ou curso
educativo para o consumidor de drogas.

A legalidade para a internacdo compulséria no ordenamento juridico
brasileiro, segundo seus defensores, encontra respaldo na Lei 10.216/01, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais redirecionando o modelo assistencial em saude mental.

A Lei 10.216/01 colocou fim as instituicbes asilares para garantir a efetiva
dignidade humana, bem como os preceitos previstos na Constituicdo Federal,
visando assegurar os direitos e protecdo a todos os portadores de transtornos
mentais sem qualquer discriminagao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2004), a dependéncia é
considerada um transtorno da funcdo cerebral ocasionado pelo consumo de
substancias psicoativas. Desse modo, a internacdo do dependente quimico em suas
modalidades, encontra fundamento na lei 10.216/01, internacdo esta que pode ser
cumulada com a interdi¢cdo, ja que o Cdédigo Civil Brasileiro, em seu art. 1.767, I,
autoriza a interdicdo dos deficientes mentais, dos ébrios habituais e dos viciados em
toxicos.

Existe ainda o Projeto de Lei 7.663 de 2010, de autoria do deputado Osmar
Terra, que pretende acrescentar e alterar dispositivos a Lei 11.343/06, definindo as
condicbes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas dentre outras
providéncias, pretendendo assim, melhorar a estrutura do atendimento aos
dependentes quimicos. Tal projeto proporciona também grandes debates juridicos
no enfrentamento da problematica da dependéncia quimica dos adictos que

encontram-se em situacdes criticas.
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3.1 DO PROCEDIMENTO LEGAL PARA INTERNACAO DO DEPENDENTE
QuimMICO

A Lei 10.216/01, regulando a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais, atribuiu responsabilidade ao Estado pelo desenvolvimento
da politica de saude e assisténcia mental com o desenvolvimento de acodes
juntamente com a sociedade e a familia, que devem ser prestadas em
estabelecimentos que oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais (art. 3°), ficando vedada a internacdo em instituicbes de caréater asilar (art.
4°, § 39).

Visando o tratamento do portador de transtorno mental, a lei ora em comento
apresenta trés modalidades de internacdo psiquiatrica, que devem ser antecedidas
por laudo médico e aplicadas como Ultima opc¢do, quais sejam: a internacao
voluntéria, que seria aquela que se da com o consentimento do usuario; a
involuntaria, que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e a
compulsoria, determinada pela justica (art. 6°, paragrafo Unico).

Imperioso destacar, que o artigo 4° dessa mesma lei, na intencdo de evitar
certas atrocidades, prevé que qualquer que seja o tipo de internacdo, a mesma soO
sera indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
devendo o tratamento visar, como finalidade permanente, a manutencao/reinsercao
do paciente em seu meio.

O tratamento de internacao devera sobretudo ser organizado para oferecer de
forma integral assisténcia ao portador de transtornos mentais abrangendo servicos
meédicos, de assisténcia social, psicoldgica, ocupacional, de lazer, dentre outros que
possam contribuir para uma melhor condi¢do e tratamento do doente.

Para que haja a internacao involuntaria, ou seja, sem o consentimento do
usuario, é necessario que o pedido seja formulado administrativamente na unidade
hospitalar de internagdo ou no centro de regulacao (SUS) por terceiro, geralmente
familiar do dependente, devendo ser autorizada por médico, e comunicada ao
Ministério Publico no prazo de 72 horas, conforme o 8 1 ° do art. 8 °© da Lei
10.216/01.
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De tal modo, percebe-se que de acordo com a lei 10.216/06, terceiros ou o
Ministério Publico sdo legitimados para intentar a internagcdo involuntaria ou
compulsoria.

No caso da internacao involuntaria, os terceiros habilitados para requererem
essa modalidade de internacdo sao analogicamente, as pessoas elencadas no art.
1.768 do Cddigo Civil Brasileiro, a saber, pais ou tutores, cénjuge/companheiro ou
qualquer parente (COSTA, 2013).

A internacdo voluntaria, por priorizar o consentimento do usuario, ndo causa
nenhuma controvérsia. Polémica maior gira em torno da internacdo compulséria que
ocorre mediante determinacéo judicial, sendo aplicada naquelas conjunturas em que
a familia ndo solicitou a internacdo, havendo assim, a necessidade de intervencao
estatal, por ser considerada uma questdo de seguranca e saude publica, sendo a
medida deferida de forma emergencial e provisoria, ndo podendo o juiz fixar o tempo
da internagao.

Nota-se, que frequentemente a internacdo compulséria é direcionada para o
individuo que cometeu algum delito, estando atrelada as medida de seguranca
aplicada aos inimputaveis. Assim, caso seja constatada a inimputabilidade daquele
que cometeu o crime, 0 magistrado, em consonéancia com a recomendacao médica,
destinara tratamento para tal individuo.

A medida de seguranca é simplesmente uma internacdo determinada
judicialmente, ou seja, uma internagcdo compulsoria, sendo também verdadeiro o
contréario, ja que tal internacdo ndo pode ser determinada ao arbitrio do juiz. Em se
verificando a inimputabilidade penal do autor de crime, o magistrado devera
conceder-lhe tratamento adequado, conforme prescricdo médica.

Ainda, para impedir que a liberdade do usuério de drogas seja limitada por um
prazo determinado pelo juiz e definindo medidas que visam a eficacia e o bom
desempenho da atividade judiciaria no estabelecimento das atividades de atencéo e
de reinsercdo social de usuarios ou dependentes quimicos, o art. 3°, § 2° do

provimento n° 4° do Conselho Nacional de Justica enfatiza:

A atuacdo do Poder Judiciario limitar-se-a4 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 a
constatacdo de cura ou recuperacao.
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Percebe-se, com isso, que a deciséo judicial deve estar de acordo com o
laudo prescrito pelo médico, pois compete a este decidir o fim do tratamento,
devendo o Poder Judiciario e as equipes de saude trabalharem em conjunto para
gque nao haja irregularidade quanto ao prazo que o individuo acometido por
transtorno mental ficara com sua liberdade cerceada.

No caso da desinternacdo, esta ndo sera decidida pelo juiz, devendo ser
recomendada por médico que quando comunicada ao magistrado, declarara extinta
a medida de seguranca que durard enquanto a doenca mental existir.

Em muitos casos, o pedido de internacdo do dependente quimico é cumulado
com a interdicdo, uma vez que o Caodigo Civil Brasileiro, em seus arts. 1.767, lll, e
1.777, autoriza a interdicdo dos deficientes mentais, dos ébrios habituais e dos
viciados em toxicos, sendo esta mais uma forma de limitar ou até mesmo controlar a
situacdo do dependente quimico em razéo da conotacao de doente mental que lhe é
dado, ocasido em que serdo recolhidos em estabelecimentos apropriados quando
nao se adaptarem ao convivio doméstico.

A interdicdo € medida mais gravosa que a internacdo, somente devendo ser
requerida quando o tratamento do usuéario ndo tiver eficacia. Quando se tratar de
incapacidade em razdo de dependéncia quimica, a sentengca devera mencionar o

alcance da incapacidade. Nesse sentido, esclarece Costa (2013):

[...] A internacdo (involuntaria ou compulséria) ndo deve estar atrelada a
interdicdo, pois esta € medida muito mais drastica que a internagéo.
Somente se cuida de interdicdo quando constatado que o tratamento foi
ineficaz e que a dependéncia quimica resultou em incapacidade para os
atos da vida civil. Alids, prevé o artigo 4°, Il do CC, que os viciados em
téxicos sao “incapazes relativamente a certos atos, ou a maneira de os
exercer”. Logo, em caso de declaracdo da incapacidade devido a
dependéncia quimica, a sentenca deve especificar os limites da
incapacidade. [...].

Ainda de acordo com Costa, ao Juiz da Vara de Familia, deve ser
encaminhado o pedido de internacdo compulséria, uma vez que a fundamentacéo
desse pedido € o fato de o usuario de entorpecentes encontra-se, de forma néo
definitiva, impossibilitado de determinar-se sobre sua saude.

E esse o entendimento jurisprudencial:

CONFLITO ~ NEGATIVO  DE CQMPETENCIA. INTERNACAO
COMPULSORIA. COMPETENCIA DO JUIZO DA FAMILIA. A competéncia
para processar e julgar a agdo de internagdo compulséria é do juizo
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especializado das Varas de Familia. Precedentes jurisprudenciais.
CONFLITO NEGATIVO JULGADO PROCEDENTE. EM MONOCRATICA.
(Conflito de Competéncia N° 70058171984, Oitava Camara Civel, Tribunal
de Justica do RS, Relator: Rui Portanova, Julgado em 16/01/2014).

Sobre a possibilidade de internagdo compulséria no ordenamento pétrio,
segue também o entendimento jurisprudencial:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. INTERNACAO COMPULSORIA.
TRATAMENTO CONTRA DROGADIGCAO. AVALIAGAO MEDICA.
DESNECESSIDADE DE _PROVA PRE-CONSTITUIDA.
VEROSSIMILHANCA NAS ALEGAGCOES. Considerando que a pretenséo
da parte autora é a de que seja realizada, inicialmente, avaliagdo médica
compulséria do filho, dependente quimico que ndo se submete a exames
médicos voluntariamente, inviavel determinar a juntada de comprovante
médico para a concessdo do pleito antecipatério. Determinacdo de
avaliacdo médica para que seja diagnosticada a enfermidade mental do
paciente e, sendo constatada a dependéncia quimica, que se proceda a
internacdo compulséria. AGRAVO DE INSTRUMENTO PROVIDO, EM
MONOCRATICA. (AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 70047680129, OITAVA
CAMARA CIVEL, TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO RS, RELATOR: RICARDO
MOREIRA LINS PASTL, JULGADO EM 01.03.2012);

Como se percebe, a necessidade de carrear ao pedido de internagao
compulséria laudo de pericia médica, torna-se desnecesséaria quando o proprio
viciado se mostra irredutivel ao exame voluntario.

Vale mencionar que o internado que se sentir prejudicado em razao da sua
internacdo, podera impetrar Habeas Corpus, uma vez que, como ensina Nucci
(2012, p. 942), o alcance do habeas corpus tem compreendido qualquer ato
constritivo direta ou indiretamente a liberdade, mesmo quando se refira a decisdes
nao relacionadas com a decretagao de priséo.

Imperioso destacar ainda, em nosso ordenamento, tendo por objetivo a
proposta de melhorar a estrutura do atendimento aos dependentes de drogas como
também as suas familias, a existéncia do Projeto de Lei 7.663/10, de autoria do
deputado Osmar Terra (PMDB/RS), que adiciona e altera alguns dispositivos a Lei
11. 343/06, prevendo sobre a obrigatoriedade da classificacdo das drogas, incluindo
gualificadoras aos crimes dos artigos. 33 a 37 da mencionada lei, e determinando
ainda, as condi¢fes de atencdo aos usuarios de drogas, dentre outras providéncias.

Tem-se também como objetivo, de acordo com a justificacdo do Projeto de Lei
7.663/10, a necessidade do gestor publico adotar parametros na elaboracdo de
politicas publicas sobre o combate as drogas, devendo haver eficacia e eficiéncia na

aplicacdo dos recursos publicos.
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Muitas entidades e movimentos que atuam na luta antimanicomial na defesa
dos direitos das pessoas de rua, questionam o mencionado projeto de lei, por
considerarem que a medida de internacdo compulsoria do dependente quimico,
constitui ameaca aos direitos individuais e coletivos dos cidadaos, além de violar os

direitos humanos e o principio do ndo retrocesso.

3.2 ANALISE DO PEDIDO DE INTERNACAO COMPULSORIA PELO MINISTERIO
PUBLICO

Para um melhor conhecimento sobre o procedimento adotado no
requerimento da internagdo compulsoéria, cumpre demonstrar um exemplo real de
pedido de internacdo proposto pelo Ministério Publico do Estado de Minas Gerais,
representado pelo Promotor de Justica, doutor Bruno Alexander Vieira Soares
(2008), na Vara da Familia da cidade de Belo Horizonte-MG:

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, por seu
Promotor de Justica que esta subscreve, no uso de suas atribui¢des legais,
com fulcro no disposto nos artigos 9°, 10 e 11, alinea “a”, do Decreto n°
24.559/34; art. 29 do Decreto-lei n® 891/38; artigos 6°, caput e seu inc. lll, e
9°, ambos da Lei Federal n.° 10.216/2001; na Portaria GM n.° 2.391/2002 do
Gabinete do Ministro da Salde; na Lei estadual n® 11.802/95; na Lei
estadual 12.684/97; no Decreto n°® 42.910/02; na Lei n° 10.741/03
(ESTATUTO DO IDOSO); vem, perante Vossa Exceléncia, propor a
presente

ACAO PARA INTERNACAO COMPULSORIA

em face de Vladimir Gongalves, brasileiro, solteiro, maior, desocupado,
residente e domiciliado na Rua S&o Roque, n° 1320, ap. 403, bairro
Sagrada Familia, em Belo Horizonte, pelas razdes expostas adiante. (...)

7z

Na exposicdo dos fatos, assevera-se que o0 requerido é portador de
esquizofrenia e transtornos mentais em razdo do uso de drogas, no entanto, evadiu-
se do local que foi internado para tratamento. Contudo, todas as tentativas de
tratamento ndo obtiveram resultados satisfatorios. Sendo muito agressivo, ja chegou
a ameacar sua mae de morte e a cometer furtos para conseguir adquirir drogas
dentre outros crimes, oferecendo risco para si e para terceiros segundo o psiquiatra

gue o atendeu.
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Quando da fundamentacdo da acdo de internacdo compulséria, cumpre
destacar o mencionado pelo o representante do Parquet:

A Internacdo Psiquiatrica Compulséria (IPC), como medida possivel de
determinacdo judicial, esta positivada desde ha muito em nosso
ordenamento juridico, tendo recentemente sofrido alteracfes de tratamento
legislativo e regulamentar a fim de adequacédo a necessidade de protecéo
aos direitos das pessoas portadoras de sofrimento psiquico — atendendo ao
principio da dignidade da pessoa humana -, bem como ao redirecionamento
do modelo assistencial em salide mental e a regulacdo do Sistema Unico de
Saude.

O representante do Ministério Publico explica ainda, que se a internagéo for
realizada no Sistema Unico de Salde é necessaria a observacio desse servico,
devendo a internacao ser atestada por médico psiquiatra do SUS mesmo que ja haja
atestado meédico.

Na fundamentacéo juridica, além de explicitar a Lei 10. 216/01, ha também a
mencao ao artigo 11, alinea a do Decreto 24.559/44 que preconiza a possibilidade
de internagdo por ordem judicial de psicopatas, toxicomanos e intoxicados habituais
em estabelecimentos psiquiatricos, bem como o Decreto-Lei n°® 891/38, que também
estabelece em seu artigo 29, caput, a internacdo para os usuarios de entorpecentes
e afirma ainda que o nosso ordenamento juridico autoriza a internacdo de viciados
em entorpecentes que causam risco aos familiares e a ordem publica.

E fundamentadamente demonstrada, a legitimidade do Ministério Plblico para
a acao ora analisada, na previsao do 1° § do artigo 29 do decreto 891 de 1938, onde
afirma que a internagdo nos casos de toxicomania por entorpecentes, se constatara
por requerimento do Ministério Publico (ou ainda por representacdo da autoridade
policial), tornando-se efetiva com deciséao judicial.

Assim, em razdo da gravidade da situacdo do requerido e tendo em vista a
sua protecdo e a dos que o cercam, destaca-se o pedido principal de internacéo

compulsoria da acdo em andlise:

a) a procedéncia do pedido, para fins de que seja determinada a
internacdo psiquiatrica compulséria de Vladimir Gongalves, nos
termos preconizados pelos artigos 29, caput e paragrafos 1°, 5° e 6°,
do Decreto-Lei n° 891/38; artigos 6°, § Unico, inciso I, e 9°, da Lei n°
10.216, de 06 de abril de 2.001, regulamentada pela Portaria
Ministerial MS/GS 2391, de 26.12.2.002, artigo 3°, § 4° e Decreto n°
24.559, de 03 de Julho de 1.934, no Hospital Galba Veloso (local
onde o usudario ja teve passagens com melhora do quadro de saude
mental), pelo prazo necesséario para a sua desintoxicacdo e
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tratamento (a critério médico), a fim de dar guarida e garantir a
integridade do internando e das pessoas que estdo providenciando o
deslocamento. Caso exista necessidade de tratamento clinico prévio,
deverd o Poder Publico Municipal, gestor de salde publica,
providencia-lo. Vale ressaltar que a Diretora Clinica do Hospital Galba
Veloso, a Dra. Méarcia Amaral Montezuma, foi comunicada, no dia
01/07/2008, por telefone, por este subscritor, da presente medida,
oportunidade em que esclareceu que o referido nosocémio tem
condicdes de receber o internando e Ihe providenciar tratamento
adequado;

Desse modo, nota-se que ha previsdo de internacdo compulséria na
legislacdo brasileira, visando a protecdo da integridade do requerido, bem como dos
que o cercam e providenciando seu devido tratamento e desintoxicacdo durante o
tempo indicado pelo médico, medida considerada eficaz e necessaria pelo Promotor
de Justica, Bruno Alexander Vieira Soares (2008) na acdo de internacao

compulsoria.

3.3 A INTERNACAO COMPULSORIA E A CONSTITUICAO FEDERAL

Diante do incontestadvel aumento do numero de usuarios de drogas, a
internacdo compulséria vem ganhando destaque como forma de tratamento desse
mal que assola a sociedade brasileira em sua grande maioria e nas mais diversas
camadas sociais.

Nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, a internacdo compulséria vem
recebendo grande destaque. Em 2013, o governo de Sao Paulo realizou uma
parceria entre o Executivo e o Judiciario, incluindo juizes, advogados e médicos com
a finalidade de acelerar o processo de internacdo compulséria no intuito de
resguardar a vida dos que encontram-se envolvidos com esse eminente problema
social (SANTOS, 2013).

Nesse interim, diante do atual questionamento sobre a possibilidade e
importancia da internacdo de dependentes quimicos, verifica-se que a Constituicao
da Republica Federativa do Brasil de 1988, assegura direitos e garantias
fundamentais as pessoas, que por 6bvio, se estendem aos portadores de transtorno
mental, em especial aos viciados em toxicos.

Assim, no contexto da internacdo dos dependentes quimicos, o devido
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processo legal deve ser observado como garantia inalienavel daqueles que séo
acometidos de transtorno mental e acabam tendo seu direito fundamental a
liberdade cerceado como resposta ao consumo incontrolavel e irracional de drogas.

Conforme preconizado na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso LIV,
ninguém podera ser privado da sua liberdade nem dos seus bens sem o devido
processo legal, direito este que devera ser observado quando tratar-se da internacéao
seja ela involuntaria ou compulsoéria.

Nesse sentido, assevera Rosa e Oliveira (2008) apud Amanda Maciel (2013):

Temos, portanto, que o paciente psiquiatrico tem o direito constitucional de
um devido processo legal de internacdo involuntaria (sem o consentimento),
ou compulséria (quando ordenado por juiz), que devera obedecer a prévios
patrdes normativos, uma vez que se trata de evidente restricdo ao direito
fundamental a liberdade e ndo apenas de "ato médico".

Dessa forma, percebe-se que o processo de internacdo involuntaria e
compulséria do dependente quimico deve respeitar o devido processo legal para que
esses individuos ndo sejam submetidos a tratamento desrespeitoso e desumano
sem a observancia da dignidade humana, um dos fundamentos da republica,
previsto no artigo 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal.

Com isso, quando o Estado apenas interna o dependente sem fornecer o
tratamento que lhe é devido, ele esta utilizando a lei para um fim que néo lhe serve e
fazendo com que a internagcdo torne-se uma sancao penal, desprovida do devido
processo legal e sem previsao em lei (ROMANO, 2013).

E, portanto, inegavel que o devido processo legal deve fazer parte da
internacao involuntaria ou compulsoria, sendo uma garantia constitucional contra ato
arbitrario do poder publico ou de particulares, com adoc¢éo dos procedimentos legais
nesses tipos de internacdes para que nao haja inconstitucionalidade e nulidade
nessas medidas.

Nessa senda, Pinheiro (2011) pontua:

Dessa forma, a clausula constitucional do devido processo legal a
internacéo psiquiatrica involuntaria, ou compulsoéria, possui eficacia imediata
contra o poder publico e também em face dos particulares, que terdo —
ambos — de observar procedimento proprio para efetivar internacdes
involuntarias e compulsdrias, sob pena de tornar aludidos procedimentos
inconstitucionais e flagrantemente nulos, a justificar as medidas materiais e
processuais adequadas, tais como o habeas corpus.
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De acordo com a Lei 10. 216/01, para que o procedimento de internacao se
realize é necessério laudo médico circunstanciado com os motivos que caracterizem
a internacdo, com consentimento do internado ou de seu representante legal ou
ainda mediante determinacéo do juiz, com a determinacdo do médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina de onde esteja localizado o
estabelecimento e ainda a comunicacdo ao Ministério Publico no prazo de 72 horas.

Assim, torna-se necessaria a observancia desse devido processo legal
mencionado na lei, com a presenca indispensavel e efetiva do Ministério Publico
para que este fiscalize os estabelecimentos de internacdo e n&o haja violacdo aos
direitos fundamentais desses dependentes quimicos.

Portanto, cabe trazer a baila, os ensinamentos de Maria Delduque (2006)
apud Pinheiro (2010) no que se refere a atuacdo do Ministério Publico no campo da

saude:

[...] No ambito da salde, um notavel movimento vem se afigurando, tendo o
Ministério Publico como seu principal protagonista. Corajosos membros do
MP, comprometidos com a salde, comeg¢am a romper com alguns
paradigmas existentes na instituicdo e criam agentes de contatos rotineiros
com os atores e usuarios do Sistema Unico de Salide. Descerram as portas
da promotoria e se estabelecessem como verdadeiros articuladores
politicos, promovendo uma real participacdo da sociedade na busca de
alternativas de atengdo a salde, identificam demandas, acompanham e
controlam o uso de recursos publicos e responsabilizam o estado por sua
ma atuacdo ou inagdo em relacdo a salde [...]

Insta consignar que, além da necessidade de verificacdo da presenca do
devido processo legal nas internacfes psiquiatricas dos dependentes quimicos, é
também de suma importancia questionar que ha de certa forma uma limitacdo aos
direitos fundamentais do dependente, ja que a internacdo involuntaria e compulsoria
estabelece uma privacdo da liberdade desses individuos, uma vez que esse
tratamento é feito sem levar em conta a vontade do internado que possui sua
liberdade privada e também é titular de direitos fundamentais.

Por considerar que a internacao contraria a Constituicdo Federal, importante
trazer a baila o posicionamento de Gustavo Henrique de Aguiar Pinheiro (2010):

[...] Entretanto, por tudo o que se afirmou sobre possibilidades excepcionais
de restricBes a direitos fundamentais, facil € observar que a restricdo a
liberdade autorizada pela Lei Federal n® 10.216 de 06 de abril de 2001 esta
em dissonancia com os parametros constitucionais, pois, além de néo existir
autorizacdo direta da Carta Magna para a mencionada limitacdo de direitos,
a mencionada lei ordinaria autoriza a imposicao da restricdo ao portador de
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transtorno mental sem que a Constituicdo lhe tenha dado autorizacéo
expressa. [...].

No entanto, é de se destacar que a internacdo psiquiatrica dos dependentes
quimicos é inteiramente legal, conforme visto acima, jA que visa tratar esses
individuos e evitar que eles causem danos para si e ainda para terceiros em razao
da sua capacidade limitada de determinar-se de maneira pacifica, muitas vezes
cometendo suicidios e até ataques a outras pessoas e a seus patrimonios.

E importante destacar ainda, que a internacdo desses dependentes quimicos
deve ser feita com estrita observancia do devido processo legal, seguindo formas
bastante criteriosas e cuidadosas, tendo—se em vista que esse tipo de tratamento
cuida de direitos fundamentais que devem ser resguardados, como o direito a saude
e a seguranca publicas.

Dessa forma, mesmo que para uns a internacao psiquiatrica dos dependentes
guimicos ndo esteja positivada de forma expressa na constituicdo, ha
posicionamentos no sentido de que os direitos fundamentais podem ser limitados
guando contrapostos a outros direitos igualmente importantes como a segurancga, a
saude e também os direitos de outros, onde inclusive o direito a vida sofre limitacao
expressa na constituicdo em seu artigo 5°, inciso XLVII.

Nesse sentido, Gilmar Ferreira Mendes e Gustavo Branco (2012, p. 246):

Pode-se ouvir, ainda, que os direitos fundamentais sdo absolutos, no
sentido de se situarem no patamar maximo de hierarquia juridica e de ndo
tolerarem restricdo. Tal ideia tem premissa no pressuposto jusnaturalista de
gue o Estado existe para proteger direitos naturais, como a vida, a liberdade
e a propriedade, que, de outro modo, estariam ameacados. Se é assim,
todo poder aparece limitado por esses direitos e nenhum objetivo estatal ou
social teria como prevalecer sobre eles. Os direitos fundamentais gozariam
de prioridade absoluta sobre qualquer interesse coletivo.

E continuam os renomados autores:

Essa assertiva esbarra em dificuldades para ser aceita. Tornou-se voz
corrente na nossa familia do Direito admitir que os direitos fundamentais
podem ser objeto de limitag6es, ndo sendo, pois, absolutos. Tornou-se
pacifico que os direitos fundamentais podem sofrer limitagdes, quando
enfrentam outros valores de ordem constitucional, inclusive outros direitos
fundamentais. Prieto Sanchis noticia que a afirmacéo de que “ndo existem
direitos ilimitados se converteu quase em clausula de estilo na
jurisprudéncia de todos os tribunais competentes em matéria de direitos
humanos”. Igualmente no ambito internacional, as declaragdes de
direitos humanos admitem expressamente limitagdes “que sejam
necessarias para proteger a seguranga, a ordem, a salde ou a moral
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publica ou os direitos e liberdades fundamentais de outros”. A leitura da
Constituicdo brasileira mostra que essas limitagbes sdo, as vezes,
expressamente previstas no Texto. Até o elementar direito a vida tem
limitacao explicita no inciso XLVII, a, do art. 5°, em que se contempla a pena
de morte em caso de guerra formalmente declarada. Nao ha, portanto, em
principio, que falar, entre nds, em direitos absolutos. Tanto outros direitos
fundamentais como outros valores com sede constitucional podem limita-
los.

Assim, tem-se que pode haver limitagbes a certos direitos por estarem
restringidos por outros valores constitucionalmente previstos, devendo-se ponderar o
gue se torna mais relevante para a coletividade como um todo sem deixar de
considerar também a individualidade e necessidade de cada ser.

Entende-se, portanto, que nos casos de internagcdo psiquiatrica, o Estado
seria 0 responsavel por promover a estrutura adequada para a internacdo do
dependente para que este possa ter um tratamento adequado e efetivo como forma
de viabilizar a sua cura ou ao menos para possibilitar que esses individuos consigam
viver em condi¢des de dignidade.

Considerando que a medida de internacdo compulséria encontra algumas
dificuldades, Raul de Mello Franco Janior (2007):

A implementacéo da medida encerra algumas dificuldades. A primeira delas
diz respeito as vagas nos estabelecimentos publicos adequados ao
tratamento. As redes dos servigos de saude publica tém obrigagdo legal de
desenvolver programas de atengdo aos usuarios e dependentes de drogas,
seja de forma direta, seja de forma indireta, destinando recursos as
entidades da sociedade civil que ndo tenham fins lucrativos e que atuem
neste setor. Todavia, ha evidente negligéncia no cumprimento desta
obrigacdo, o que redunda em permanente caréncia de vagas para
internacdo. Mesmo havendo determinac¢d@o judicial, ndo sdo curtos os
periodos de espera dos que carecem de tratamento. Em razéo disso, cresce
0 numero de decisdes obrigando o poder publico a custear interna¢cdes em
servicos da rede privada de atendimento. Algumas dessas entidades
recebem recursos de 6rgéo federal (FUNAD — Fundo Nacional Antidrogas) e
se obrigam a prestar assisténcia gratuita a quem necessita. [...]

Desse modo, observa-se que a internacdo compulséria dos dependentes
quimicos encontra respaldo na Lei 10.216/01, devendo ser realizada apenas quando
nao houver um tratamento mais adequado para o adicto e visando portanto, a
reinser¢cdo desses individuos em seu meio, levando-se em consideracdo ainda, a
realizacdo de um tratamento nos moldes determinados por essa legislacdo e

sobretudo na protecéo a dignidade da pessoa humana.
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4 A INTERNACAO COMPULSORIA COMO RESPONSABILIDADE DO ESTADO

A problematica da internacdo compulséria do dependente quimico, torna de
responsabilidade do Estado o cuidado minucioso com esse individuo, na garantia do
direito a vida, a saude, a liberdade e o respeito a dignidade da pessoa humana.

As consequéncias da bastante questionavel medida de internacdo
compulséria, tornam obrigatoria a relacdo entre Estado e dependentes quimicos,
instigando grande divergéncia sobre o tema, inclusive da sociedade que clama pela
solucdo dessa problematica.

4.1 A INTERNACAO COMPULSORIA COMO POLITICA DE SEGURANCA E
SAUDE PUBLICA

O consumo de substancias psicoativas € algo fortemente presente em varios
paises do mundo, sobretudo no Brasil. O uso de drogas ilicitas pela populagéo é fato
frequente e de facil constatacdo nos dias atuais, causando grande preocupacao por
parte da sociedade e das autoridades publicas em razdo da dependéncia
devastadora ocasionada pelo uso dessas substancias ilicitas.

Muitos séo aqueles que experimentam substancias entorpecentes apenas por
curiosidade, no entanto, ndo conseguem administrar o uso dos téxicos e acabam se
tornando dependentes, dependéncia esta que reflete de forma negativa na relacéo
do usuario com sua familia e a sociedade em que vive, em razdo dos sintomas
cognitivos prejudicais a saude psicoldgica e fisica.

A situacdo do usuario de drogas é calamitosa, ndo sdo poucos 0s individuos
gue nao conseguem manter o convivio com a familia, pois tornam-se
demasiadamente agressivos, impossibilitando qualquer tentativa de aproximacao
feita pela familia na esperancga de retirar o individuo do vicio. O problema é ainda
maior quando o usuario, em razdo dos sintomas causados pelas drogas, nao
consegue continuar suas atividades laborativas, tornando a situacéo insustentavel.

Diante desse cenério, muitas pessoas acabam excluindo e discriminando o

adicto que, em alguns casos, contam apenas com 0 apoio da familia quando assim
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permite; outros, saem de suas casas e perambulam pelas ruas, causando temor na
sociedade em razéo do aglomerado de usuarios.

Na busca de conseguir dinheiro para comprar mais drogas e saciar o vicio,
chegam até a cometer crimes, criando-se assim, um problema néo so social, mas de
salde e seguranca publica.

Muitos usuarios de drogas ficam jogados pelas ruas e fazem dela sua
moradia, causando temor na populacdo que sente-se amedrontada e insegura com
a imensa quantidade de dependentes quimicos 0 que causa grande preconceito e
segregacdo da sociedade para com esses individuos.

Nesse contexto, tem-se que a internacdo dos dependentes quimicos é
considerada por muitos uma medida de salude e seguranca publica na tentativa de
acabar com o vicio calamitoso que assola varios usuarios de entorpecentes,
principalmente de crack, e que ndo conseguem ou ndo querem tratar-se de forma
voluntéria.

Sobre as causas para o consumo desenfreado de drogas, arremata Paulo
Amarante (2012):

N&o s6 da saude publica como de organizacdo social, que vai desde toda a
estrutura de desorganizacdo das relagbes do trabalho, de aumento de
desemprego, de trabalho informal, de dominio desse mercado informal de
trabalho por grupos, gangues ou milicias. A estrutura da familia também
vem mudando ao longo dos anos. As mulheres, antigas cuidadoras do lar,
cada vez mais trabalham fora e cuidam menos do lar; e, na questdo de
género, temos o pai, que ndo assume seu papel. Além disso, a estrutura
das escolas, que ndo esta mais adequada. Ha uma série de aspectos, e nao
podemos s6 atribuir as pessoas o consumo de drogas. O Estado tem de
pensar nisso.

Percebe-se que o problema do consumo néo esta sé no individuo em si, mas
toda a estrutura social favorece o vicio, 0 que torna necessario que o Estado adote
politicas e agdes publicas para minimizar e até extirpar esse problema da sociedade.

Assim, a internagcdo compulséria tem se tornado uma acao de saude e até de
seguranca publica, uma vez que no caso de ndo haver solicitagcdo da familia para a
internacdo, o Ministério Publico e o setor proprio da area de saude publica podem
requisitar a internacdo compulsoria do dependente ao Poder Judiciario.

Muito se questiona também, o fato de a internacdo compulséria de
dependentes quimicos ser apenas uma medida de higienizacdo na tentativa de

“limpar as ruas”, uma vez que muitos viciados se aglomeram em bairros e alguns
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chegam a cometer crimes para financiar o vicio, causando panico no restante da
populacdo que passa a ter uma sensagdo de inseguranca. Considerando a

internacdo como uma medida de higienizacdo, Jodo Batista Damasceno (2013):

N&o se trata de medida em prol da salde. Mas de higienizagdo em favor de
interesses econdmicos. Se o Judiciario continuar a atuar em conjunto com o
Poder Executivo visando a violacdo dos direitos das pessoas, ao invés de
garanti-los, isto podera resultar em sério problema na sua relacdo com a
sociedade.

Assim, para utilizacdo da internagcdo compulséria como meio de tratamento do
problema dos viciados em toxicos, torna-se necesséaria muita cautela para que nao
haja a aplicagdo dessa medida de forma incoerente e drastica, visando acabar com
os maleficios das drogas de uma forma grotesca e arcaica. Importante se faz a
cumulacdo e analise de medidas que se mostrem eficazes no tratamento do
dependente quimico e na modificacdo da estrutura social que contribui para a
formacéo dessa chaga.

4.2 O CONFLITO ENRE OS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Quando se fala na internacdo compulséria de dependentes quimicos, torna-se
evidente o conflito existente entre os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana. Questiona-se veementemente sobre a possibilidade de internar um
individuo que se encontra com seu discernimento reduzido devido ao consumo de
drogas e por isso ndo conseguiria decidir sobre o que fazer com sua vida.

Diante dessa suposta incapacidade de decidir sobre querer se submeter a
tratamento ou continuar vivendo consumindo drogas de forma descontrolada, a
internacdo compulsoria aparece como medida “salvadora” que visa tratar tais adictos
gue ndo se internam voluntariamente ou cuja familia ndo requisitou nenhuma
intervencao.

E em razdo dessa atual conjuntura que surge o questionamento sobre a
necessidade dessa medida como forma de preservar a vida e saude daqueles que
nao conseguem escolher o melhor caminho ou néo intervir para que estes possam

permanecer livres, visto que para alguns a privacao da liberdade do individuo ndo se
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justificaria, principalmente quando existem internacdes arbitrarias sem a observancia
e respeito a dignidade da pessoa humana e em desrespeito ao devido processo
legal.

O direito a vida, encontra-se positivado em nosso ordenamento juridico no
artigo 5° da Constituicdo Federal, como sendo o primeiro dos cinco direitos
fundamentais a serem protegidos juntamente com o direito a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade.

O artigo 3 ° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos proclamada na
Assembleia Geral das Na¢des Unidas em 1948, também garante que toda pessoa
tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal.

Esse direito também é garantido no artigo 4° da Convencdo Americana de
Direitos Humanos (Pacto de Sao José da Costa Rica) de 1962, que afirma que toda
pessoa tem o direito de que sua vida seja respeitada, direito este que deve ser
protegido pela lei, desde o momento da sua concepcao, ndo podendo o direito a vida
ser privado de maneira arbitraria.

Tem-se ainda, o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos das Nacfes
Unidas que também preconiza em seu artigo 6 ° que o direito a vida é inerente a
pessoa humana, devendo ser protegido por lei, ninguém podendo dele ser privado
de forma arbitraria.

Diante da relevancia do direito a vida, Gilmar Mendes e Paulo Gustavo Gonet

Branco (2012, p. 321) ressaltam que:

A existéncia humana é o pressuposto elementar de todos os demais direitos
e liberdades dispostos na Constituicdo. Esses direitos tém nos marcos da
vida de cada individuo os limites méximos de sua extens@o concreta. O
direito a vida é a premissa dos direitos proclamados pelo constituinte; ndo
faria sentido declarar qualquer outro se, antes, ndo fosse assegurado o
proprio direito de estar vivo para usufrui-lo. O seu peso abstrato, inerente a
sua capital relevancia, é superior a todo outro interesse [...].

Sem o direito a vida, torna-se impossivel falar na presenca de outro direito
inerente a pessoa humana, cabendo portanto ao Estado, assegurar esse direito e
cuidar para resguardar a vida e proporciona-la aos individuos com o maximo de
qualidade possivel, devendo a vida ser protegida inclusive nos casos em que 0 seu
titular se encontrar em situacéo de vulnerabilidade.

Ainda nesse sentido, Gilmar Mendes e Gustavo Branco (2012, p. 321):
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O preceito enfatiza a importancia do direito a vida e o dever do Estado de
agir para preserva-la em si mesma e com determinado grau de qualidade.
Dada a capital importancia desse direito e em reconhecimento de que deve
ser protegido sobretudo nos casos em que o0 seu titular se acha mais
vulneravel, a Constituicdo, no art. 227, dispbe ser “dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida”.

Nesse interim, percebe-se a grande importancia dada ao direito a vida no
ordenamento juridico patrio e nos pactos internacionais, mostrando sua
predominédncia sobre alguns direitos devendo ser garantida e preservada
possibilitando a todos uma vida digna.

Outro direito de suma importancia para o individuo e que a ele deve ser
destinado é o direito a saude, considerado assim, um direito social fundamental,
conforme o artigo 6° da Constituicdo Federal.

O direito a saude, encontra previsdo no artigo 196 da Carta Magna, sendo
considerado um dever do Estado garantido através de politicas publicas, sociais e
econbmicas visando a reduc¢do do risco de doencas e outros gravames e ao acesso
universal e de forma igualitaria as acdes e servicos para promocao, protecdo e
recuperacao.

A Carta Maior, estabelece ainda que as acdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema anico
organizado de forma descentralizada, prestando atendimento com direcdo Unica em
cada esfera do governo e atendimento integral e participacdo da comunidade (art.
198, CF), possibilitando assim a concretizagdo desse direito social, sendo
competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios cuidar da
saude (art. 23, II, CF).

Assim, o direito a saude, € um direito universal que obriga ao Estado, em
todas as suas esferas, o dever de presta-la, sendo de relevancia publica (art. 197,
CF), as ac0Oes e servicos de saude, cabendo ainda ao Poder Publico, dispor sobre
sua regulamentacao fiscalizacdo e controle.

Nesse sentido, Gilmar Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco (2012, p. 765):

A dimensao individual do direito a salde foi destacada pelo Ministro Celso
de Mello, do Supremo Tribunal Federal, relator do AgR-RE n. 271.286-8/RS,
ao reconhecer o direito a sadde como um direito puablico subjetivo
assegurado a generalidade das pessoas, que conduz o individuo e o Estado
a uma relagdo juridica obrigacional. Ressaltou o Ministro que “a
interpretacdo da norma programéatica ndo pode transforma-la em promessa

constitucional inconsequente”, impondo aos entes federados um dever de
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prestagdo positiva. Concluiu que “a essencialidade do direito a saude fez
com que o legislador constituinte qualificasse como prestacBes de
relevancia publica as acgdes e servigos de saude (CF, art. 197)”, legitimando
a atuacdo do Poder Judiciario nas hipoteses em que a Administracao
Publica descumpra o mandamento constitucional em apreco.

A garantia do direito a saude pelo poder publico, gera uma relacdo entre a
populacdo e o Estado, em que este tem uma prestacdo obrigacional positiva para
com aquele, pois 0 ente estatal € o responsavel pela efetividade desse direito.

Assim, a saude € de tamanha importancia que seria inviavel assegurar o
direito a vida sem garantir o direito a saude, existindo pois, uma relacéo intrinseca
entre esses dois direitos essenciais para o desenvolvimento da dignidade humana,
sendo essa uma possivel justificativa para a internacdo dos dependentes quimicos.

No entanto, quando se questiona a necessidade de preservagado do direito a
vida e a saude, ha também o conflito existente com o também direito constitucional a
liberdade que se encontra garantido no artigo 5°, caput, da Constituicdo Federal e
ainda no artigo 1° e 3° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da
Assembleia Geral das Nag¢Oes Unidas de 1948, quando afirma que toda pessoa tem
direito a liberdade.

Desse modo, a internacdo compulséria do dependente quimico acaba
cerceando a liberdade de ir e vir, jA que o individuo é submetido a tratamento de
forma coercitiva devido a suposta reducédo da sua capacidade de determinar-se e
decidir pela necessidade de tratamento para libertacdo do vicio, sendo possivel, no
entanto, a impetracdo do habeas corpus para o individuo que desejar se insurgir
contra a medida de internacéo.

Nesse interim, € valido salientar ainda que a dignidade da pessoa humana,
prevista no artigo 1°, lll, da Constituicdo Federal como sendo um dos principios
fundamentais que regem o Estado Democratico e Direito, pode ser tida como violada
guando se realiza a internacdo compulsoéria do usuario de entorpecentes ja que o
dependente tem sua liberdade e vontade desconsiderada.

Destacando a importancia da prevaléncia do principio da dignidade da pessoa

humana, para o ordenamento péatrio Leslei Magalhdes (2012, p. 108):

[...] Entre eles, est4d o principio da dignidade humana, o mais importante,
pois constitui o nlcleo de toda a acdo estatal, ja que o Estado tem como
ultimo escopo proporcionar 0 bem comum, que é a promog¢édo da dignidade
do ser humano. Os demais principios elencados: a soberania, a cidadania,
os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa, e o pluralismo politico,
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visam em Ultima andlise o primado da pessoa humana, em consonancia
com a visdo personalista do mundo, que foi albergada na Constituicdo de
1988. O reconhecimento da dignidade da pessoa humana é o pilar de
interpretacdo de todo o ordenamento juridico e toda a Constituicdo
Federativa do Brasil.

Diante da importancia maxima do direito a vida e da necessidade de
preservacdo do direito a saude ao viciados em toxicos, além de ser assegurado o
direito a liberdade e a dignidade da pessoa humana desses individuos, observa-se
uma colisdo entre os direitos fundamentais quando se trata da internacao
compulséria do dependente quimico.

Sobre o choque entre os mencionados direitos fundamentais, Gilmar Mendes
e Gustavo Gonet (2012, p. 216 e 217) assim dissertam:

As colisbes de direitos fundamentais, bem assim os conflitos desses direitos
com outros valores constitucionais, vém despertando a aten¢do da mais
moderna doutrina. O assunto se entrelaca com a busca da compreenséo do
conteudo e dos lindes dos diferentes direitos fundamentais.

Que acontece quando duas posi¢des protegidas como direitos fundamentais
diferentes contendem por prevalecer numa mesma situagao? (...)

Os principios “sao normas que exigem a realizagdo de algo, da melhor
forma possivel, de acordo com as possibilidades faticas e juridicas”. Os
principios sdo determinacbes para que determinado bem juridico seja
satisfeito e protegido na maior medida que as circunstancias permitirem. Dai
se dizer que sdo mandados de otimizacdo, j& que impdem que sejam
realizados na maxima extensdo possivel. Por isso, é factivel que um
principio seja aplicado em graus diferenciados, conforme o caso que o atrai.
Dessa caracteristica resulta que, num eventual confronto de principios
incidentes sobre uma situacdo concreta, a solugdo ndo havera de ser
aquela que acode aos casos de conflito entre regras. No conflito entre
principios, deve-se buscar a conciliacdo entre eles, uma aplicacdo de cada
gual em extensdes variadas, segundo a respectiva relevancia no caso
concreto, sem que se tenha um dos principios como excluido do
ordenamento juridico por irremediavel contradigdo com o outro. (...)

Essa caracteristica dos principios de funcionarem como mandados de
otimizagdo revela-lhes um elemento essencial. Eles possuem um carater
prima facie. Isso significa que o conhecimento da total abrangéncia de um
principio, de todo o seu significado juridico, ndo resulta imediatamente da
leitura da norma que o consagra, mas deve ser complementado pela
consideragcdo de outros fatores. A normatividade dos principios €, nesse
sentido, provisodria, “potencial, com virtualidades de se adaptar a situagao
fatica, na busca de uma solugao 6tima”

Esses renomados autores aconselham um juizo de conciliacdo, nédo de
sobreposicdo de um principio sobre o outro, mas a interligacdo e aplicacdo
harménica dos principios colidentes, exigindo que o sacrificio de um direito ndo seja

total, mas levando em consideracdo a extensao de outros direitos fundamentais, e

ainda, ponderando outros fatores, deve- se aplicar a medida que é favoravel para a
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solugcdo do problema em caso de ndo haver outra forma menos drastica e
proporcional de se obter o resultado preterido.

Nesta linha de pensamento, continua Gilmar Mendes e Gustavo Gonet (2012,
p. 218 e 219):

O juizo de ponderagdo a ser exercido liga-se ao principio da
proporcionalidade, que exige que o sacrificio de um direito seja Util para a
solucdo do problema, que ndo haja outro meio menos danoso para atingir o
resultado desejado e que seja proporcional em sentido estrito, isto é, que 0
Onus imposto ao sacrificado ndo sobreleve o beneficio que se pretende
obter com a solugcdo. Devem-se comprimir no menor grau possivel os
direitos em causa, preservando-se a sua esséncia, o seu nlcleo essencial
(modos primarios tipicos de exercicio do direito. Pde-se em acéo o principio
da concordéncia pratica, que se liga ao postulado da unidade da
Constituicdo, incompativel com situacdes de colisdo irredutivel de dois
direitos por ela consagrados.

O exercicio da ponderacdo € sensivel a ideia de que, no sistema
constitucional, embora todas as normas tenham o0 mesmo status
hierarquico, os principios constitucionais podem ter “pesos abstratos”
diversos. Mas esse peso abstrato € apenas um dos fatores a ser
ponderado. H& de se levar em conta, igualmente, o grau de interferéncia
sobre o direito preterido que a escolha do outro pode ocasionar. Por fim, a
ponderacdo deve ter presente a propria confiabilidade das premissas
empiricas em que se escoram 0s argumentos sobre o significado da
solucéo proposta para os direitos em coliséo.

Os ilustres autores ressaltam ainda, que na colisdo entre direitos
fundamentais, € necessario a sensibilidade do operador juridico para que conserve
fidelidade aos valores dominantes na sociedade visando solucdes justas técnicas e
com respaldo social (GILMAR; BRANCO, 2012, p. 223).

Diante dessa colisdo entre o direitos a vida, a saude, a dignidade da pessoa
humana e a liberdade, observa-se que esses sao direitos fundamentais inerentes ao
individuo e que devem ser respeitados e resguardados quando da realizacdo do
procedimento do internamento compulsério do dependente quimico, visando assim
uma possivel habilitacdo do adicto ao meio social em que antes encontrava-se
inserido de fato e que diante do seu transtorno, encontra-se segregado e
abandonado pelos membros da sociedade.

Desse modo, importante a analise do caso concreto com relagdo ao usuario
de drogas, ponderando-se qual direito devera prevalecer no intuito de solucionar de
maneira eficaz o problema do adicto sem desrespeitar, sobretudo a sua dignidade
humana, seja considerando que ele ndo podera ser internado por ndo ser da sua
vontade, seja para que ele se valha, em caso de necessidade, de uma internacéo

digna e dentro dos limites da sua legalidade.
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4.3 DOS POSICIONAMENTOS DOUTRINARIOS SOBRE A INTERNACAO
COMPULSORIA

N&o é raro perceber a presenca de viciados em drogas amontoados nas ruas,
principalmente em grandes centros urbanos, vivendo em situacbes deploraveis,
muitas vezes abandonados pelas familias e sem emprego, ocasido em que chegam
a cometer crimes para sustentar o vicio.

A medida de internacdo prevista na legislacao infraconstitucional brasileira
pode ser aceita como constitucional, diante da necessidade da internacdo desses
viciados para preservacao da vida e promocdo da saude, considerando-se que nao
restaria violada a dignidade da pessoa humana, aliada a situacao lastimavel em que
se encontram esses viciados em toxicos, ficando garantido ainda o devido processo
legal nesses casos de internacdo compulsoria.

Além disso, € salutar mencionar que além da garantia constitucional do direito
a liberdade, considera-se que esse cerceamento da liberdade do adicto ndo seria
definitivo e poderia ser a Unica ou talvez mais eficaz forma de preservar o direito a
vida, maior direito de todos e sem o qual nem um outro direito pode ser
concretizado.

E diante dessa problematica que a internacdo compulsoéria é questionada por
muitos juristas e especialistas, que indagam sobre a necessidade dessa medida
restritiva extrema, questionando a sua constitucionalidade e efetividade no
tratamento do dependente quimico, j& que, por muitas vezes, o adicto ndo consegue
ter nocdo da situacdo deploravel em que se encontra e muito menos do mal que
pode causa a terceiros.

Ha portanto, aqueles que defendem que a internacdo compulséria é
instrumento importante para a reabilitagcdo, pois o usuario, em razdo da falta de
discernimento provocada pelo uso da droga, perde sua capacidade de
autodeterminacdo, ndo podendo controlar o anseio pelo consumo, acaba tornando-
se delinquente para conseguir satisfazer o vicio.

Nessa senda, Fernando Capez (2013):

[...] H& uma dupla vitimizacao: do viciado, impelido pelo incontrolavel desejo
de consumo, que acaba por se tornar um delinquente, e dos inocentes, que
por uma infelicidade cruzam seu caminho durante a agéo criminosa. Nessa
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perspectiva, 0o uso indevido de drogas deve ser reconhecido como fator de
interferéncia na qualidade de vida do individuo e na sua relacdo com a
comunidade (lei n® 11.343/2006, art. 19, inciso I).

A internacdo involuntaria do dependente que perdeu sua capacidade de

autodeterminacdo esta autorizada pelo art. 6° inciso Il, da lei n°
10.216/2001 como meio de afasta-lo do ambiente nocivo e deletério em que
convive.

Tal internacdo é importante instrumento para sua reabilitacdo. Na rua,
jamais se libertara da escraviddo do vicio. As alteragfes nos elementos
cognitivo e volitivo retiram o livre-arbitrio. O dependente necessita de
socorro, ndo de uma consulta a sua opiniao.

Nesse mesmo sentido, e considerando licita a intervencdo do Estado,
utilizando-se da internagao forgada com o intuito de preservar a vida e a dignidade

humana, é o posicionamento de Eudes Quintino de Oliveira Janior (2013):

E inquestionavel o direito da pessoa de se manifestar a respeito de
determinada decisdo que lhe aprouver, desde que seja capaz, com plenas
condi¢Bes de discernimento. N&o preenchida a condicdo de autogoverno e
autodeterminacdo, como € o caso do dependente em drogas, a
representacdo passa para os familiares e, na falta, para terceiros
juridicamente legitimados, como a prépria Justica.

Diante de tal permissivo, é licito ao Estado intervir e determinar medidas
coativas para a preservacdo da vida, de acordo com as balizas
estabelecidas pela dignidade humana, opcdo feita pela Constituicdo
Federal, ja que o detentor da cidadania ndo se encontra mentalmente apto
para o exercicio de seus direitos e necessita da aplicacdo de medidas
protetivas especificas. Qualquer outra solugdo que contrarie o interesse
maior prevalente, que é o da saude, do viver, ndo tem o condao de inverter
0 pensamento determinado pela lei maior.

Noticia Arthur Guerra de Andrade (2013), presidente-executivo do CISA
(Centro de Informagdes sobre Satde e Alcool) e professor da FMABC (Faculdade de
Medicina do ABC):

‘De forma geral, a internacdo involuntaria é um procedimento médico
realizada no mundo todo ha muitos anos que obedece a critérios super
objetivos. A visdo médica ndo vai deixar esse paciente se matar. O médico,
no mundo todo, ndo acha que é um direito do ser humano se matar, pois
entende que esse paciente estd doente e tem de ser internado. Depois
daquele momento de fissura e excesso, quando estiver recuperado, 0
paciente vai dizer: * Obrigado, doutor”.

Sobre o grande mal causado pela droga, mas especificamente, o crack,

Drauzio Varella (2013), médico, cientista e escritor:

Para lidar com dependentes de crack é preciso conhecer a natureza da
enfermidade que os aflige. Crack é droga de uso compulsivo causadora de
uma doenca cronica caracterizada pelo risco de recaidas. E de uso
compulsivo, porque vai dos pulm&es ao cérebro em menos de 10 segundos.
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Toda droga psicoativa com intervalo tdo curto entre a administracdo e a
sensacao de prazer provocada por ela, causa dependéncia de instalacdo
rapida e duradoura — como a que sentem na carne os dependentes de
nicotina. As recaidas fazem parte do quadro, porque os circuitos de
neurdnios envolvidos nas compulsdes sao ativados toda vez que o usuario
se vé numa situacdo capaz de evocar a memdria do prazer que a droga lhe
traz. Quando os criticos afirmam que internacdo forcada cura a
dependéncia, estdo cobertos de razdo: dependéncia quimica é patologia
incuravel. Existem ex-usudrios, ex-dependentes ndo. Parei de fumar ha 34
anos e ainda sonho com o cigarro.

O médico Varella descreve ainda sua experiéncia com a internacao

compulséria de adictos e sua posi¢ao sobre a medida:

Tenho alguma experiéncia com internagdes compulsérias de usuérios de
crack. Infelizmente, ndo s&o internacGes preventivas em clinicas
especializadas, mas em presidios, onde trancamos 0s que roubam para
conseguir acesso a droga que os escravizou. Na Penitenciaria Feminina,
atendo meninas presas na cracolandia. Por interferéncia da fac¢do que
impde suas leis na maior parte das cadeias paulistas, € proibido fumar
crack. Emagrecidas e exaustas, ao chegar, elas passam dois ou trés dias
dormindo, as companheiras precisam acorda-las para as refeigcBes. Depois
desse periodo, ficam agitadas por alguns dias, e voltam & normalidade.
Desde que o usuario ndo entre em contato com a droga, com alguém sob o
efeito dela ou com os ambientes em que a consumia, € muito mais facil ficar
livre do crack do que do cigarro. A crise de abstinéncia insuportavel que a
cocaina provocaria é um mito. Perdi a conta de quantas vezes as vi dar
gracas a Deus por ter vindo para a cadeia, porque se continuassem na vida
que levavam estariam mortas. Jamais ouvi delas os argumentos usados
pelos defensores do direito de fumar pedra até morrer, em nome do livre
arbitrio.Todas as experiéncias mundiais com a liberacdo de espacos
publicos para o uso de drogas foram abandonadas, porque houve aumento
da mortalidade. [...] A verdade é que ninguém conhece o melhor método
para tratar a dependéncia de crack. Muito menos eu, apesar da convivéncia
com dependentes dessa praga ha mais de 20 anos.

Para muitos especialistas, a internacdo contra a vontade, ndo é a forma
adequada para o tratamento do usuéario de drogas, podendo causar cerceamento
ilegitimo a liberdade do dependente quimico ndo trazendo resultados eficazes no
seu tratamento. Sendo considerada medida higienista, e que se realizada de forma
errbnea, pode trazer consequéncias negativas para o enfrentamento do problema.

Criticando a internacao forcada, Dartiu Xavier da Silveira (2011):

N&o existe respaldo cientifico sinalizando que o tratamento para
dependentes deva ser feito preferencialmente em regime de internagéo.
Paradoxalmente, internacbes mal conduzidas ou erroneamente indicadas
tendem a gerar consequéncias negativas. Quando se trata de internacdo
compulsoria, as taxas de recaida chegam a 95%! De um modo geral, os
melhores resultados sdo aqueles obtidos por meio de tratamentos
ambulatoriais.

A dependéncia de drogas ndo se resolve por decreto. As medidas
totalitarias promovem um alivio passageiro, como um “barato” que
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entorpece a realidade. Porém, passado o seu efeito imediato, etéreo e
fugidio, surge a realidade, com sua intensidade avassaladora...
Assim, qual seria a logica para fundamentar a retirada dos usudrios das
ruas, impondo-lhes internacdo compulséria? N&o seria, por acaso, o
incébmodo que essas pessoas causam?

Medidas “higienistas” dessa natureza nao tiveram boa repercussdo em
passado nao tao distante...”.

Muitos pedidos de internacédo pretendem apenas a entrada do paciente nos
estabelecimentos hospitalares, mediante ordem judicial, sem que seja observada a
regulacédo do SUS, havendo assim a necessidade de cuidado para que o foco do
enfrentamento do problema ndo seja distorcido, ja que a falta de vagas no SUS,
agrava ainda mais a situacao do dependente quimico. (COSTA, 2003).

A complexidade e divergéncia sdo grandes quando se trata do debate sobre a
internacdo compulséria de dependentes quimicos, pois entra em conflito o direito a
salde e a uma vida digna com o direito a liberdade individual do cidadao,
guestionando-se ainda, a falta de politicas de seguranca e saude publicas eficazes
no combate as drogas.

Necessario se faz uma ponderacao sobre a real efichcia dessa medida de
internacdo na tentativa de solucionar o problema enfrentado pelos viciados em
entorpecentes, ja que diante a situacdo em que vivem € alarmante e aspira cuidados

pela familia, sociedade e Estado.
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5 CONCLUSAO

A internacdo compulséria do dependente quimico tem se mostrado tema atual
e de grande relevancia diante do enfrentamento do problema da dependéncia
quimica através da implementacdo de medidas que podem vir a atingir direitos
individuais fundamentais.

A anadlise acerca dessa tematica proposta no presente trabalho, nao
pretendeu exaurir o tema abordado, tampouco alcancar conclusdes inequivocas e
inalteraveis sobre a internacdo compulséria do dependente quimico. Entretanto, é
possivel inferir, a partir da pesquisa realizada, que a internacdo compulsoria
encontra sua legalidade no ordenamento juridico patrio prevista na Lei 10.216/01,
que introduziu a reforma sanitéria no Brasil.

Torna-se claro, que a internagdo compulsoria s6 podera ser utilizada quando
insuficientes os recursos extra-hospitalares, visando com isso a reinsercdo do
paciente em seu meio, devendo a medida de internacdo, respeitar a garantia
constitucional do devido processo legal.

Ao passo que a primeira vista a medida de internacdo compulséria pode
encontrar barreira para sua utilizagdo no texto constitucional por restringir o direito
fundamental & liberdade do individuo, a medida extrema, mesmo ndo estando
prevista de forma explicita na Constituicdo Federal, pode também encontrar
fundamentos implicitos nas garantias do direito a vida, a saude, a dignidade da
pessoa humana e ainda, no dever do Estado de garantir a seguranca publica.

Dessa forma, observa-se a colisdo entre os direitos fundamentais a vida, a
saude, a dignidade da pessoa humana e a liberdade, apesar da inegavel importancia
de todos esses direitos para o individuo no Estado Democratico de Direito, fazendo-
se necessaria a ponderacdo entre a relevancia de tais direitos em cada caso
concreto.

Assim, imperioso se torna o questionamento sobre qual direito poderia ser
posto em sacrificio, na busca da solucdo do problema da dependéncia, caso nao
haja uma forma menos invasiva de se conseguir o resultado pretendido, qual seja, 0
tratamento do dependente quimico.

Dificil, portanto, apresentar solu¢des acertadas e comprovadamente eficazes

na internagdo compulsoria, mas importante se torna atrair a aten¢gdo da sociedade,
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especialistas e juristas sobre o impacto da internacdo compulséria no tratamento da
dependéncia quimica, principalmente em razdo do conflito existente entre os direitos
fundamentais.

E evidente, que os debates sobre o tema sdo de suma importancia para
enfrentar o problema da dependéncia quimica, todavia, merecem acdes e decisdes
rapidas para que ndo se chegue ao ponto de se tornar impossivel a reabilitacdo
desses viciados.

O drama do adicto, ndo é um problema unicamente dele, € um problema
social, de saude e seguranca publica, pois € um mal que atinge, direta ou
indiretamente, todas as camadas sociais, no entanto encontra tragicos efeitos nos
niveis mais baixos da sociedade que ficam a mercé de politicas publicas que muitas
vezes nao tratam o problema com a extrema delicadeza que ele necessita.

Diante do exposto, considera-se que 0s objetivos propostos foram alcancados
e, por fim, confirma-se a necessidade de uma analise governamental, médica e
juridica mais aprofundada quando se trata da internacdo compulsoria dos
dependentes quimicos, exigindo-se a propositura de medidas urgentes e eficazes no
tratamento dos usuéarios de drogas, onde devem ser respeitados e ponderados os
diretos fundamentais inerentes a esses individuos na busca de uma solucéo que se
coadune com a dignidade da pessoa humana.

Desse modo, conclama-se que o presente trabalho cientifico possa servir de
alerta e supedaneo para os estudiosos e operadores do Direito com rela¢édo ao atual
e complexo tema da internacdo compulséria como enfrentamento para o problema
da dependéncia quimica, em razéo da sua grande relevancia que provocara muita
indagacao e contribui¢cbes salutares para os académicos e membros da sociedade,

especialmente quanto a sua constitucionalidade e efetividade.
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