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XXVIII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI BELEM —PA
DIREITOSE GARANTIASFUNDAMENTAISI

Apresentacdo

O XXVIII Congresso Nacional do CONPEDI — Conselho Nacional de Pesquisa e CESUPA -
Centro Universitério do Paréa que ocorreu nos dias 13, 14 e 15 de novembro de 2019, em
Belém/PA, cujo tema foi: DIREITO, DESENVOLVIMENTO E POLITICAS PUBLICAS:
AMAZONIA DO SECULO XXI

Dentre as diversas atividades académicas empreendidas neste evento, tem-se 0s grupos de
trabalho tematicos que produzem obras agregadas sob o tema comum do mesmo.

Neste sentido, para operacionalizar tal modelo, os coordenadores dos GTs sdo o0s
responsaveis pela organizagdo dos trabalhos em blocos tematicos, dando coeréncia a
producdo com fundamento nos temas apresentados.

No caso concreto, 0 Grupo de Trabalho DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS I,
coordenado pelos professores Lucas Gongalves da Silva e Riva Sobrado De Freitas, foi palco
da discussédo de trabalhos que ora sdo publicados, tendo como fundamento textos
apresentados que lidam com diversas facetas deste objeto fundamental de estudos para a
doutrina contemporanea brasileira.

Como divisdes possiveis deste tema, na doutrina constitucional, o tema dos direitos
fundamentais tem merecido atencdo de muitos pesquisadores, que notadamente se
posicionam em trés planos. teoria dos direitos fundamentais, direitos fundamentais e
garantias fundamentais, anbos em espécie.

Logo, as discussdes doutrindrias trazidas nas apresentacdes e debates orais representaram
atividades de pesquisa e de didlogos armados por atores da comunidade académica, de
diversas institui¢ces (publicas e privadas) que representam o Brasil em todas as latitudes e
longitudes, muitas vezes com aplicacdo das teorias mencionadas a problemas empiricos,
perfazendo uma forma empirico-dial ética de pesquisa.

Com o objetivo de dinamizar a leitura, os artigos foram dispostos considerando a
aproximagcao temética:



1. EUTANASIA NO BRASIL: DO DISCURSO HUMANISTA A CRIMINALIZACAO DA
CONDUTA

2. A COOPERACAO E O PAPEL POLITICO DO PODER JUDICIARIO COMO
GARANTIDORES DA SEGURANCA JURIDICA E DO ACESSO A JUSTICA

3. AEDUCACAO E A CONSTITUICAO BRASILEIRA

4. A HUMANIZACAO NA ERA DIGITAL: A VALORIZACAO DE PESSOAS NA
DIGITALIZACAO BANCARIA

5. A INCLUSAO ESCOLAR COMO PRERROGATIVA DA PESSOA COM DEFICIENCIA

6. A INTEGRIDADE DO STF AO DESOBRIGAR O ESTADO DE FORNECER
MEDICAMENTO SEM REGISTRO NA ANVISA

7. A INTERNACAO COMPULSORIA DE DEPENDENTES QUIMICOS: SOB VIES DO
CONFLITO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS

8. DIREITO A FELICIDADE SOB A PERSPECTIVA DA CONSTITUICAO FEDERAL E
DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

9. INCAPACIDADE BIOPSICOSSOCIAL NO DIREITO PREVIDENCIARIO: UTOPIA
OU NECESSIDADE?

10. O ATIVISMO JUDICIAL EM DEFESA DOS DIREITOS E GARANTIAS
FUNDAMENTAIS NO PROCESSO PARA CONSTRUCAO DE UMA NOVA UNIDADE
PRISIONAL EM IPORA-GO

11. O LAICISMO FRANCES (LACITE) COMO EXPRESSAO DO ESTADO DE
EXCECAO MODERNO

12. O PAPEL DO PODER JUDICIARIO EM CASOS DE DIREITO A EDUCACAO
INCLUSIVA

13. O PRINCIPIO DA FRATERNIDADE COMO MEIO DE TRANSFORMACAO
SOCIAL E INCLUSAO DA PESSOA TRANSGENERO



14. TERRAS INDIGENAS OU TERRAS DEVOLUTAS? ANALISE DA ACO N° 362/MT
DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL BRASILEIRO

15. TRAFICO DE PESSOAS PARA EXPLORACAO DO TRABALHO EM CONDICOES
ANALOGAS A DE ESCRAVO: ANALISE DOS CASOS DOS CHINESES NO BRASIL

16. UMA CONTRIBUICAO DOS DANOS EXISTENCIAS PARA AS POPULACOES
QUILOMBOLAS

17. UMA CRITICA A EFETIVACAO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS PARA A RACA
NEGRA NO BRASIL: DO HISTORICO DE GOLPES AO INCENTIVO A DIVERSIDADE
COM COTAS RACIAISNO ENSINO SUPERIOR.

Destaca-se que além da rica experiéncia académica, com debates produtivos e bem-sucedidas
trocas de conhecimentos, o Grupo de Trabalho DIREITOS E GARANTIAS
FUNDAMENTAIS | também proporcionou um entoado passeio pelos sotaques brasileiros,
experiéncia que ja se tornou caracteristica dos eventos do CONPEDI, uma vez que se
constitui atualmente o mais importante forum de discusséo da pesquisa em Direito no Brasil,
e, portanto, ponto de encontro de pesguisados das mais diversas regides do Brasil.

Por fim, reiteramos nosso imenso prazer em participar da apresentacdo desta obra e do
CONPEDI e desegjamos boa |eitura a todos.

Prof. Dr. Lucas Gongalves da Silva - UFS
Profa. Dra. Riva Sobrado De Freitas - UNOESC
Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacdo

na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



A INTERNACAO COMPUL SORIA DE DEPENDENTES QUIMICOS: SOB VIESDO
CONFLITO DE DIREITOSFUNDAMENTAIS

THE COMPULSORY INTERVENTION OF CHEMICAL DEPENDENTS: UNDER
THE FUNDAMENTAL RIGHTSCONFLICT

Maisa de Souza L opes1
William Rosa Miranda Vitorino 2

Resumo

A triste redlidade da dependéncia quimica devasta familias, aumenta a criminalidade e a
violéncia na sociedade e causa danos a personalidade e a salde dos usuarios. O tema €
recorrente nos noticiarios e relevante nas pautas dos governos, por isso € objeto do presente
trabalho, que visa analisar a constitucionalidade da internacdo compulsoria, medida tendente
a recuperacdo dos dependentes quimicos, mas que é alvo constante de debate e discordia
entre juristas e profissionais da salde, em razéo do conflito de direitos fundamentais. A
metodol ogia que sera aplicada na pesquisa é a hipotético-dedutiva. Ademais, a pesquisa sera
essencia mente bibliografica e documental.

Palavras-chave: Direitos e garantias fundamentais, Dependentes quimicos, | nternacdo
compulsoria, Constitucionalidade

Abstract/Resumen/Résumé

The sad reality of chemical addiction devastates families, increases crime and violence in
society, and damages users personalities and health. The theme is recurrent in the news and
relevant in government guidelines, so it is the object of this study, which aims to analyze the
constitutionality of compulsory hospitalization, a measure tending towards the recovery of
dependents, but which is a constant subject of debate and discord between jurists and health
professionals because of the conflict of fundamental rights. The methodology that will be
applied in the research is hypothetico-deductive.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Fundamental rights and guarantees, Chemical
dependents, Compulsory hospitalization, Constitutionality

1 Doutoranda do Programa de P6s-Graduagao strictu sensu da Faculdade Auténoma de Direito de S&o Paulo
(FADISP).

2 Mestrando do Programa de Pds-Graduagéo strictu sensu da Faculdade Autdnoma de Direito de Séo Paulo
(FADISP). Bolsista CAPES. Membro do Corpo Editorial da Revista Pensamento Juridico (B1). Advogado. E-
mail: wmivito@yahoo.com.
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1. INTRODUCAO!

As drogas sdo, infelizmente, realidade na vida de milhares de familias brasileiras, que
ao longo das décadas passaram a ter contato com diferentes tipos de substancias psicoativas,
que conquistaram dependentes, virando moda por diferentes motivos, preco, facilidade de

acesso, status social, pertencimento a grupos sociais.

O Brasil é rota de entrada de drogas devido as suas caracteristicas Unicas: milhares de
quildmetros de fronteira com paises sul-americanos produtores de cocaina, maconha e outras.
Apesar do trabalho da policia federal no combate ao trafico internacional de drogas, a estrutura

de pessoal é insuficiente e incompativel com a extensdo das fronteiras.

Assim, a sociedade convive com os males oriundos do uso, as doengas corporais e 0S
danos a personalidade, a marginalizacdo do ser humano, desestruturacdo das familias, aumento
do nimero de moradores de rua e das doencas infectocontagiosas, prostituicao, e, sem davidas,

com o aumento da violéncia, resultado da necessidade de consumo dos dependentes.

O assunto € cada vez mais recorrente nos noticiarios e relevante nas pautas dos
governos, alvo constante de debate e discdrdia entre juristas, profissionais da satde e defensores
dos direitos humanos, que debatem as medidas de tratamento dos dependentes sob diversas
Gticas. Enquanto isso, pelas ruas do pais, espalham-se criancas, adolescentes e adultos viciados
nos mais diferentes tipos de entorpecentes, que sdo incapazes de sustentar o proprio vicio e

cometem crimes cada vez mais violentos em busca da satisfacéo.

A Lei 10.216 de 2001, conhecida como Lei Federal de Psiquiatria, reconheceu o
dependente quimico como doente mental que necessita de tratamento médico-ambulatorial,
estabelecendo a internagdo compulséria como forma de salvaguardar e defender a dignidade da
pessoa humana, a salde e o direito a vida, entendendo que estas pessoas ndo possuem mais
condicBes de escolher entre o tratamento e a abstinéncia, acumulando sintomas psicoticos

graves como delirios, alucinagdes e riscos de suicidio.

1 O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
— Brasil (CAPES) — Cddigo de Financiamento 001.
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No entanto, a deciséo juridica de internacdo dos dependentes gera discussdes em varios
segmentos da sociedade, que sustentam o direito de liberdade do cidaddo de ir e vir. Diante
desse conflito, se deu a escolha do tema, que, ainda, se justifica pela complexidade e relevancia
do assunto para a sociedade e para o ordenamento juridico patrio, que precisa avangar para
atender as necessidades da comunidade, e, a0 mesmo tempo, jamais se esquecer de acolher as
conquistas dos direitos previstos na Constituigéo de 1988.

N&o € demais lembrar que, recentemente, em 2017, se discutiu bastante sobre a
possibilidade de internacdo compulsoria de usuarios de drogas, resultante da operacdo movida

pela Prefeitura Municipal de Sao Paulo, na “cracolandia”.

O presente trabalho utiliza 0 método de pesquisa bibliografica e revisao da literatura
para analisar de maneira critica e meticulosa as principais contribuicBes tedricas existentes
sobre o tema, ampliar o conhecimento sobre o assunto, revisar a Lei e sua aplicacdo a partir dos

aspectos historicos e juridicos.

O embasamento do estudo sera construido, também, a partir da coleta de instrumentos
textuais como livros, legislac@es, doutrinas, publicacbes técnicas e pertinentes, periodicos, além
de relatérios oficiais sobre a situacdo das drogas e o trafico no pais nos ultimos anos, mostrando
diferentes visGes e entendimentos sobre a constitucionalidade da internacdo compulsoria de

dependentes quimicos no Brasil.

2. APROBLEMATICA DAS DROGAS NA SOCIEDADE ATUAL

O consumo de drogas vem aumentando a cada dia na mesma velocidade que novas
drogas mais maléficas sdo descobertas. Em pleno século XXI, embora amplamente divulgadas
as consequéncias negativas do uso de entorpecentes, as drogas continuam despertando o
fascinio em um numero significativo de individuos, que burlam as politicas de repressédo dos
governos, fortalecendo a outra ponta, 0 mercado ilegal do trafico, que se aprimora para vencer

os sistemas de vigilancia com tecnologia e estratégias refinadas, em negocios bilionarios.

De acordo com Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas - OBID (2014),
0 termo droga ¢ definido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como qualquer substancia
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ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus

sistemas produzindo alteragdes em seu funcionamento.

A droga mais cultivada e consumida no mundo é a maconha, devido ao seu baixo valor
comercial, rapidamente se alastrou no Brasil nas camadas mais pobres da sociedade. No
entanto, tem restaurado seu prestigio entre os usuarios das classes mais altas. Segundo relatos
historicos, a maconha foi introduzida no Brasil pelos escravos, que a consideravam uma
maneira de estabelecer conex@o com sua terra natal. A cannabis sativa também era cultivada
para atender a demanda téxtil, ja que suas fibras de canhamo eram utilizadas na producéao de

velas de embarcacGes e até mesmo em roupas. (VAINFAS apud NARLOCH, 2010, p. 61)

A década de 1960 representou um marco na eclosdo das drogas psicodélicas no pais,
com 0s movimentos contra o governo, como 0 hippie, tropicalismo, o blackpower e as
revolugdes da moda, que divulgaram o uso de drogas no meio artistico. As drogas, nesta época,

eram tidas como forma de manifestagdo politica. (CARVALHO, 1997, p.21).

Entre as substancias mantidas na ilegalidade, a cocaina certamente foi a que ganhou
maior destaque na problematica internacional do trafico. Descoberta pelo pesquisador aleméo
Albert Niemann em 1860, chegou ao Brasil cem anos depois. Foi durante o regime militar que
surgiram as primeiras fac¢fes criminosas brasileiras com o confinamento de presos politicos
comuns, que passaram a patrocinar a venda de drogas, principalmente a cocaina, e ndo mais 0s
roubos a bancos. (LINS apud CECILIO, 2010)

De acordo com o informe do Departamento de Estado dos Estados Unidos sobre as
Estratégias Internacionais de Controle de Narcoticos, publicado pelo jornal El Pais, o Brasil é
0 segundo maior consumidor de cocaina no mundo e, muito provavelmente, o maior
consumidor de produtos que tém a cocaina como base, como o crack, droga sete vezes mais
potente, que surgiu no final dos anos 1980, como uma das maneiras de baratear o preco da
cocaina. (El Pais, 2014)

O consumo de entorpecentes se da muitas vezes pela facilidade de acesso, compra,
venda e repasse nos grandes centros, e tambem em localidades afastadas. E, a sociedade convive
com os males oriundos do uso, as doengas corporais e 0s danos a personalidade, a

marginalizacdo do ser humano, desestruturacdo das familias, aumento do nimero de moradores
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de rua e das doengas infectocontagiosas, prostituicdo, bem como com o aumento da violéncia,

resultado da necessidade de consumo dos dependentes.

Nesse sentido, Marcos Passagli sustenta a relacao das drogas com a criminalidade:

Ha uma relacdo muito estreita entre drogas ilicitas e resolucéo de problemas de forma
violenta com emprego de armas, especialmente armas de fogo, na realidade cotidiana
da sociedade brasileira, afetando principalmente os jovens das areas urbanas da
periferia dos grandes centros. (PASSAGLI, 2009, p.54)

Sob outra otica, o levantamento realizado pela Universidade Federal de Sdo Paulo-
UNIFESP aponta a relacdo das drogas com a desestruturacdo das familias: ao menos 28 milhdes
de pessoas no Brasil tém algum familiar que é dependente quimico. O coordenador do estudo,
Ronaldo Laranjeira afirma que: “Para cada dependente quimico existem outras quatro pessoas
afetadas”. (LARANIJEIRA et al., 2013)

Dessa forma, o combate as drogas necessita da unido de forcas e estratégias que
reinam a sociedade como um todo. Somente aliando os esforgos do poder publico ao trabalho
diério da sociedade, das familias dentro e fora de casa, entre 0os amigos e circulo social, e a
atuacdo dos estados e municipios nas escolas, concomitantemente com uma politica de
repressdo ao trafico nas fronteiras eficiente, a problematica das drogas sera enfrentada com
seriedade, a fim de ndo ter que intervir na recuperacdo dos dependentes, mas sim, na prevencgao

antes dos primeiros contatos com as drogas.

3. POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO E TRATAMENTO DA DEPENDENCIA

A dependéncia quimica por substancias psicoativas é prevista pela Certificacdo
Internacional de Doencas - CID 10, no cédigo F19, que trata dos transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de mdaltiplas drogas. O vicio, portanto, é considerado uma
doenga que atinge fisica e psicologicamente o doente, e, como tal, precisa de tratamento e

acompanhamento constante, com as particularidades de cada droga respeitada.

Segundo Braun, a dependéncia quimica é um comportamento no qual a pessoa usa
drogas prejudiciais de modo compulsivo e perde o controle sobre seu uso, tornando-se um

transtorno cronico. Portanto, uma vez estabelecido o diagnostico, o dependente estara propenso
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auma recaida, por isso a importancia de um tratamento motivado e ativo que devolva ao doente
a chance de controlar seu tempo, conseguindo se livrar do vicio 0 méaximo de tempo possivel,
e no melhor dos quadros pelo restante da vida. (REVISTA EPOCA, 2008, p. 88).

A prevencdo é o inicio do combate a essa cadeia que atinge a sociedade. Para a
Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas, a prevencdo pode ser classificada em trés niveis:

Prevencdo primaria—tem por objetivo evitar a ocorréncia do problema-alvo, isto é, diminuir
a incidéncia. Previne o uso da droga antes que ele inicie;

Prevencéo secundaria — ocorre quando ja comega a surgir o consumo de drogas;

Prevencdo terciéria — ja existe a dependéncia de drogas, implica incentivar os usuarios a
procurar uma terapia adequada, incentivar o didlogo com a familia, acreditar na
recuperacdo, colaborar na reintegracdo social. (FEBRACT, 1998, p. 44).

A politica publica brasileira sobre drogas é comandada pela Secretaria Nacional de
Politicas Sobre Drogas- SENAD, que foi criada pela Medida Proviséria n°® 1669, de 1998, e,
posteriormente, transferida para a estrutura do Ministério da Justica, pelo Decreto N° 7.426, de
7 de janeiro de 2011. A prevencdo ao uso de alcool e outras drogas no Brasil ndo possuia
diretrizes nacionais até 1998, apds criada em 2001, foi realinhada em 2004 e denominada

Politica Nacional sobre Drogas (PNAD).
No capitulo 4 sobre “Prevencdo”, a publicacdo da PNAD tem como orientacdes gerais:

4.1.1 A efetiva prevencéo é fruto do comprometimento, da cooperagao e da parceria
entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos érgdos governamentais,
federal, estadual e municipal, fundamentada na filosofia da responsabilidade
compartilhada, com a construcéo de redes sociais que visem a melhoria das condi¢6es
de vida e a promoc&o geral da salde;

4.1.2 A prevencao deve ser executada de forma descentralizada nos municipios e
adequada as peculiaridades locais e priorizando as comunidades mais vulneraveis;
4.1.3 As agdes preventivas devem ser pautadas em principios éticos e pluralidade
cultural, orientando-se para a promogdo de valores voltados a salde fisica e mental,
individual e coletiva, ao bem-estar, a integracdo socioecondmica e a valorizacdo das
relagdes familiares, considerando os diferentes modelos;

4.1.4 As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e
preventivos devem ser claras, atualizadas e fundamentadas cientificamente,
considerando as especificidades do publico-alvo, as diversidades culturais,
vulnerabilidade, respeitando as diferencas de género, raca e etnia. (PNAD, 2001, p.7)

103



A Legislacdo de Politicas Publicas sobre Drogas (2010, p.17) da Presidéncia da
Republica traz em seu capitulo 2, que trata sobre Tratamento, Recuperacdo e Reinsercao Social,
orientacdes gerais da atuacdo dos governos e municipios no enfrentamento as drogas. Sobre os
recursos destinados para o tratamento, a publicacao prevé no artigo 2.1.5:

No Orgcamento Geral da Unido devem ser previstas dotagdes orcamentarias, em todos
0s ministérios responsaveis pelas agdes da Politica Nacional sobre Drogas, que serdo
distribuidas de forma descentralizada, com base em avaliagdo das necessidades
especificas para a area de tratamento, recuperagao, reducédo de danos, reinsercao social

e ocupacional, estimulando o controle social e a responsabilidade compartilhada entre
governo e sociedade.

A PNAD representa um avanco na prevencdo do uso indevido de alcool e outras
drogas, na medida em que prevé responsabilidade compartilhada entre Unido, estados,
municipios e a sociedade brasileira, definindo diretrizes para a implementacao de programas de
prevencdo nos diversos contextos sociais, norteando agdes dos diversos segmentos da sociedade

gue atuam na area da reducdo da demanda de drogas no Brasil.

A PNAD apresenta, ainda, no capitulo sobre Tratamento, Recuperacdo e Reinsercao
Social, diretrizes sobre a promocdo e garantia em rede nacional para o atendimento aos
dependentes quimicos nas Unidades Bésicas de Saude, ambulatérios, Centro de Atencéo
Psicossocial, comunidades terapéuticas, grupos de autoajuda e ajuda mutua, hospitais gerais e
psiquiatricos, hospital-dia, servicos de emergéncias, corpo de bombeiros, clinicas
especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias assistidas, garantindo o direito a saude

previstos na Constituicdo Federal.

A Lei n°11.343/06 instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD) com a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as atividades de
prevencdo, tratamento e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, bem como as
de repressdo ao trafico estando alinhados com a Politica Nacional sobre Drogas e com 0s
compromissos internacionais do pais. Com o SISNAD, o Brasil ganhou destaque no cenério
internacional ao diferenciar usuarios e dependentes de traficantes, ndo estando mais sujeitos a

pena privativa de liberdade, mas a medidas socioeducativas.

O Portal do Ministério da Justica apresenta em sua pagina de Politica sobre Drogas, 0s

sistemas e técnicas de tratamento mais comuns no pais para o atendimento e tratamento dos
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dependentes. Segundo o MJ, “técnicas e sistemas podem ser combinados sempre que
necessario, de acordo com tipo de ambiente, intervencdo e servico mais adequado para cada

problema ou necessidade do paciente”.

O dependente quimico também encontra os seguintes servicos através do SUS: Centros
de Atencdo Psicossocial (Caps), que oferecem atendimento meédico psiquiatrico, psicoldgico,
distribuicdo de medicacdo e apoio para as familias, Consultério de Rua, criados para atender a
populacdo em situacdo de rua, Nacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Enfermarias
Especializadas, Unidades de Acolhimento Adulto (UAA), Unidades de Acolhimento Infanto-
juvenil (UAI), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),Centros de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social (CREAS), além das Comunidades Terapéuticas.

Faz parte, ainda, do programa a Central telefonica “VivaVoz” (132), criada em 2005,
para atender gratuitamente por telefone e tirar duvidas dos usuarios de maneira sigilosa.
Relatorio mostra que apenas no primeiro trimestre de 2015 foram atendidas cerca de 7 mil
pessoas em todo o Brasil e desde que foi criada, em 10 anos, atendeu a 250 mil pessoas.

Visto que as drogas causam consequéncias imediatas em diversos setores da sociedade,
como seguranca publica, satde, educacdo, economia, € necessario cada vez mais a atuacao
conjunta do Governo Federal, Estados e Municipios, sociedade em geral e empresas privadas,

para que, juntos, os setores funcionem e a prevencao aconteca.

4. EVOLUCAO DA LEGISLACAO BRASILEIRA PARA A INTERNACAO DE
DEPENDENTES

A medida de internacdo involuntéria conhecida também como compulsoéria é vista
dubiamente pela sociedade. Ao mesmo tempo que significa um avango da legislacao brasileira
sobre drogas, ela levanta conflitos acerca da sua Constitucionalidade no que diz respeito ao

principio da liberdade, ja que o individuo € privado do seu direito de ir e vir.

Desde o surgimento das primeiras restricdes de consumo, fabricagéo e circulagdo de

sustancias ilegais, o entendimento juridico da questdo passou por diversas transformacées no
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Brasil e no mundo. E consenso que tais substancias causam dependéncia e podem ter efeito
devastador sobre a saude dos usudrios, porém, ha divergéncias sobre como abordar o tema.

O Brasil esta na terceira legislacdo em vigor e considera crime tanto o consumo quanto
a comercializacdo de substancias entorpecentes, embora em graus distintos, prevendo punigédo

mais branda aos usuarios e mais rigorosa aos traficantes.

Segundo Juliana Simdes, a criminalizagdo, na tentativa de criagdo de um mundo sem
drogas é uma forma de atender a varios interesses, que vao muito além de preocupacdes com
salde publica. Ela descreve que a atual visdo sobre as drogas como causa geradora de
inseguranca e criminalidade fez com que seus usuérios, produtores e distribuidores adquirissem
0 estigma de indesejados no convivio social, e, por isso, relegados ao campo de atuacdo do
sistema penal. “As politicas proibicionistas excluem da esfera licita tudo aquilo que consideram

nocivo para a boa convivéncia social” (SIMOES, 2014).

Um dos primeiros reflexos dessa tendéncia proibicionistas sdo as trés convencoes
aprovadas pela Organizagéo das Nages Unidas (ONU), (Convencéo Unica sobre entorpecentes
de 1961, que revogou as convencdes anteriores e foi revista através de um protocolo de 1972;
0 Convénio sobre substancias psicotropicas de 1971; e a Convencéo das Nagdes Unidas contra
o tréfico ilicito de entorpecentes e substancias psicotropicas de 1988 (Convencao de Viena)),
que classificaram uma série de substancias em quatro graus de periculosidade, todas com a sua
producdo, venda e consumo controlados.

Tais diplomas internacionais pretendem restringir a fins exclusivamente médicos e
cientificos a producdo, a distribui¢do (ai incluido ndo s6 o comércio, mas qualquer
forma de fornecimento ou entrega a terceiros) e 0 consumo das substancias e matérias-

primas tornadas ilicitas, mediante a criminalizacdo de condutas relacionadas aquelas
atividades que se realizem com quaisquer outros fins. (KARAM, 2006, p. 167)

A insercdo de legislacao voltada para a promog¢do de uma “guerra as drogas” no Brasil
e outros paises da América Latina teve forte influéncia dos Estados Unidos, principalmente no

periodo dos governos militares autoritarios.

Ao longo dos anos, desde o Codigo Penal de 1940, muitas Leis surgiram,
principalmente depois da ditadura militar instaurada em 1964 no Brasil, tipificando as condutas

relacionadas a producdo, ao comércio e ao consumo de substancias proibidas.
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A primeira Lei especial, a conhecida Lei 6.368/76, diferenciou as penas previstas de
posse para uso pessoal, separando o traficante do usuario, imputando penas mais brandas ao
crime de “trazer consigo para uso proprio” e elevando os limites maximos das penas para as
condutas identificadas como “trafico”, segundo 0 art.12, de 6 anos de reclusédo da legislacédo

anterior para nada menos do que 15 anos de detencao.

Ana Beatriz Silva, no Livro Mentes Perigosas (2008) destaca que a legislacdo trouxe
outras novidades como a criminalizacdo da apologia de forma absurdamente vaga e aberta,
determinando que quem contribuisse de qualquer forma para o incentivo ou difusdo do uso

estaria sujeito as mesmas penas do traficante.

Visando a atualizacdo e o aprimoramento da Lei n° 6.368/76, tramitou no Congresso
Nacional durante 11 anos a Lei n° 10.409/02. Criada em janeiro de 2002 para regular toda a
matéria relativa aos entorpecentes ilicitos, deveria ser inovadora e completa, dispondo sobre
prevencao, tratamento, fiscalizagdo, controle e repressdo a producao, ao uso e ao trafico ilicitos
de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica.

Porém, segundo afirma Garcia (2004), a Lei em comento ndo trouxe solucdo para as
questdes juridico-penais e processuais pertinentes a prevencao e a repressao do uso e trafico de
drogas. Ainda, de acordo com Renato Marcéo, in verbis:

Estamos diante de uma Lei que, a pretexto de melhorar a antiga sistematica da Lei
6.368/76 ndo a revogou. N&o define crimes; estabelece um procedimento que néo se
aplica a nenhuma hipotese, a nenhum delito; ndo trata de inimeras questdes
inevitaveis, que permanecem regidas pela Lei 6.368/76, como as pertinentes a semi-
imputabilidade e inimputabilidade, tratadas nos arts. 19 e 29 do Diploma que se
pretendeu minimizar como superado. Além de ndo ajudar na prevencao e repressdo
dos crimes envolvendo produtos, substdncias ou drogas ilicitas que causem

dependéncia fisica ou psiquica, a Nova Lei s6 veio tumultuar ainda mais a questdo e
proporcionar mais impunidade. (MARCAO, 2002 p.1)

Em paralelo, a Lei 10.216 de 2001, conhecida como Lei Federal de Psiquiatria, foi um
marco para a legislacdo brasileira, reconhecendo o dependente quimico como doente mental
que necessita de tratamento medico-ambulatorial, estabelecendo a internacdo compulsoria
como forma de salvaguardar e defender a dignidade da pessoa humana, a saude e o direito a
vida, dispondo sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.
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Consoante o paragrafo tnico do artigo 6° da aludida Lei, o Estado é o responsavel pelo
tratamento do doente mental e estabelece trés espécies de internagdo que serdo possiveis:

Artigo 6°, Paragrafo Unico: Sdo considerados os seguintes tipos de internacgao

psiquiatrica: |- internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do

usuario; I1- internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario

e a pedido de terceiro; e: 111- internacdo compulsdria: aquela determinada pela justica.
(LEI 10.2016/01)

Mariana Martins (2014) assim conceitua os trés tipos de internacdes previstas pela Leli
n°10.216 de 2001:

A internacdo voluntéria € aguela que ocorre com consentimento do usuério, sendo ele
mesmo guem solicita a sua internagéo.

A internacdo involuntaria ocorre a pedido de terceiros, sem o consentimento do
dependente, geralmente dos familiares. A lei determina que o pedido tem que ser feito
por escrito e aceito pelo médico psiquiatra, que deve em 72 horas, informar ao
Ministério Publico do estado sobre a internagdo e os motivos dela.

J4 a internacdo compulséria é aquela em que ndo ha consentimento do usuério e €
determinada por deciséo judicial proferida por juiz competente a pedido de médico
especialista, atestando que a pessoa ndo tem dominio sobre a propria condigdo
psicoldgica e fisica.

Portanto, foi estabelecido um tratamento humanitario ao portador de doenca mental,
com prioridade ao tratamento extra-hospitalar, resultante de pedido de médico especialista.
Como se ndo bastasse, o governo adotou os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como
modelo substitutivo ao hospital psiquiatrico e como entes reguladores da porta de entrada da

rede de assisténcia em salde mental.

Consoante bem anotam Reynaldo Mappeli Junior, Mario Coimbra e Yolanda Alves
Pinto Serrano de Matos (2012, p. 24)

A referida lei representou no ordenamento juridico brasileiro, a fixagdo das pilastras
normativas para a reforma psiquiatrica, que priorizou a luz da dignidade da pessoa
humana, o tratamento extra- hospitalar do portador do transtorno mental,
redirecionando, por conseguinte, 0 modelo assistencial em saiide mental no Brasil,
que gravita em torno dos hospitais psiquiatricos.

Nessa linha, salienta-se que consta dos “Principios para a protecdo de pessoas
acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a saude mental”, aprovada

pela Assembleia-Geral da ONU em 1991, que a internacdo involuntaria podera ser realizada se
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um profissional de satde mental qualificado determinar que a pessoa apresenta um transtorno
mental e considerar que, devido ao transtorno mental, existe uma seria possibilidade de dano

imediato ou iminente a pessoa ou a outros (principio 16). (MENDONCA, 2012)

Em arremate, estabelece o principio 17 da referida declaracdo que toda internacéo
compulsoéria deve ser fiscalizada por um “corpo de revisdo”, visando evitar a ocorréncia de

abusos e garantido a possibilidade do direito de defesa. (Ibidem)

A legislacdo de drogas no ordenamento juridico brasileiro teve sua Gltima atualizacéo
em 23 de agosto de 2006. A Lei 11.343/06, a chamada Nova Lei de Drogas revogou as duas
precursoras, Lei 6.368/76 e Lei 10.409/02, colocando o Brasil em destaque no cenario
internacional ao instituir o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD,
suplantando uma legislacdo de trinta anos que se mostrava obsoleta e em desacordo com 0s

avancos cientificos na area e com as transformacdes sociais.

A nova lei prescreveu medidas para prevencdo do uso indevido, atencao e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas, em consonancia com a atual politica sobre drogas,
reconhecendo as diferencas entre a figura do traficante e a do usuario/dependente, 0s quais

passaram a ser tratados de forma diferenciada e a ocupar capitulos diferentes na lei.

Para Luiz Flavio Gomes (2006), houve a descriminalizacdo da posse de droga para
consumo pessoal, mas a conduta descrita no artigo 28 da Lei 11.343/06 continua sendo ilicita,
uma infragdo, mas sem natureza penal, ou seja, houve a descriminalizacdo, ndo a legalizacdo.
O intuito é prevenir o uso de tais substancias, se preocupando com a reintegracdo social e o
tratamento do usuario, ao instituir penas alternativas que ressaltem a necessidade de intervencéo

estatal a fim de proporcionar o bem-estar do cidad&o.

O usuério de drogas distingue-se, portanto, tanto do dependente quanto do traficante a

partir de determinados critérios. Segundo o doutrinador Luiz Flavio Gomes:

Para fins penais, entende-se por usudrio de drogas (desde o advento
da Lei 11.343/2006) quem adquire, guarda, tem em depdsito, transporta ou traz
consigo, para consumo pessoal, qualquer tipo de droga proibida [...]. O usuério ndo se
confunde, de modo algum com o traficante, financiador do tréfico etc. Para determinar
se a droga destinava-se a consumo pessoal (ou ndo), o juiz analisard a natureza e a
quantidade da substancia apreendida, o local e as condi¢fes em que se desenvolveu a
acdo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e os antecedentes do
agente (art. 28, §2°). (GOMES. 2013, p. 105).
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A Lei 11.343/06, que trata dos crimes relacionados as drogas, ndo preveé internacdo de
usuarios. O art. 28 prevé penas de adverténcia, prestacdo de servico a comunidade e medida
educativa de comparecimento a programa ou curso educativo?. Ela diz ‘comparecer’ e ndo ‘ser

internado’ ou algo do género, como prevé a Lei 10.216/01, que trata de saide mental.

Rodrigo Alves da Silva (2014) justifica que a legislagdo destacada € insuficiente, se
considerado 0 novo contexto social emergente, marcado, sobretudo, pela banalizagéo e
vulgarizacdo do consumo de drogas. Para ele, 0 movimento antimanicomial néo foi arquitetado

para o tratamento de dependentes de alcool e outras drogas, com os contornos recentes do tema.

A Lei 11.343/06 traz em seu artigo 20, que trata das atividades de atencéo e de
reinsercdo social de usuarios ou dependentes de drogas:
Art. 20. Constituem atividades de atencdo ao usuario e dependente de drogas e

respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas que visem a melhoria da
qualidade de vida e a reducéo dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas.

Sobre as estratégias para a reinsercao social do usuario, a Lei em vigor prevé no seu
artigo 22:

Art. 22. As atividades de atengéo e as de reinsercao social do usudrio e do dependente
de drogas e respectivos familiares devem observar os seguintes principios e diretrizes:

| - respeito ao usuério e ao dependente de drogas, independentemente de quaisquer
condicdes, observados os direitos fundamentais da pessoa humana, os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional de Assisténcia Social;

Il - a adogdo de estratégias diferenciadas de atencdo e reinsercao social do usuério e
do dependente de drogas e respectivos familiares que considerem as suas
peculiaridades socioculturais;

I11 - definigdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a incluséo social
e para a reducdo de riscos e de danos sociais e a satde;

IV - atencdo ao usuério ou dependente de drogas e aos respectivos familiares, sempre
que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes multiprofissionais;

V - observancia das orientacdes e normas emanadas do Conad;

2 Esta em tramite no Senado Federal um projeto de lei, n. 285/2018, da senadora Rose de Freitas (Pode — ES), que
pretende acrescentar a internacdo compulséria em estabelecimento especializado dentre as penas possiveis do
comentado art. 28, nos casos de reincidéncia, comprovada a dependéncia quimica.
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VI - o alinhamento as diretrizes dos 6rgdos de controle social de politicas setoriais
especificas. (LEI n° 11.343/06)

Portanto, entendeu-se que usuarios e dependentes ndo devem ser penalizados pela
justica com a privacdo de liberdade, abordagem apoiada por especialistas que apontam
resultados consistentes de estudos nos quais a atengdo ao usuario/dependente deve ser voltada
ao oferecimento de oportunidade de reflexdo sobre o préprio consumo, ao invés de

encarceramento.

Assim, a justica retributiva, baseada no castigo, é substituida pela justica restaurativa,
cujo objetivo maior é a ressocializacdo por meio de penas alternativas, como adverténcia sobre
os efeitos das drogas, prestacdo de servicos a comunidade em locais/programas que se ocupem
da prevencdo/recuperacdo de usuarios e dependentes de drogas medida educativa de

comparecimento a programa ou curso educativo.

5. INTERNACAO COMPULSORIA DO DEPENDENTE QUIMICO E O CONFLITO
DE DIREITOS FUNDAMENTAIS

O cerne da reflexao se encontra na questdo de que, no caso dos dependentes quimicos,
para assegurar o direito a vida e a dignidade, caso se opte pelo tratamento involuntério, estar-
se-ia limitando seu direito a liberdade e a autonomia da vontade, portanto, necessario se faz

encontrar a melhor maneira de solucionar o conflito de direitos fundamentais em pauta.

Ora, aplicando a teoria da proporcionalidade a legislacdo que reconheceu o dependente
quimico como uma pessoa doente e que necessita de tratamento médico-ambulatorial (aqui
compreendidos os casos de plena incapacidade e que podem resultar em risco de morte para
usuario), verifica-se que a intervencdo Estatal € realizada no intuito de salvaguardar a vida do

usuario de droga, justificando a afetacdo do direito a liberdade de ir e vir.

A Constituicdo Federal brasileira (1988) em seu artigo 1° apresenta os fundamentos da
Republica, privilegiando a busca do bem-estar do ser humano e a defesa de sua dignidade, sendo

a ultima, um dos fundamentos expressamente previstos.
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O conceito de dignidade foi sendo modificado e fortalecido de acordo com os
acontecimentos e a¢des praticadas pelo proprio ser humano em diferentes momentos da histdria.
O que no inicio se mostrava apenas como reflexdo filoséfica ou pensamento religioso foi
evoluindo para um dever efetivo de protecdo a dignidade da pessoa humana.

Dignidade vem do latim dignitas, que quer dizer honra, virtude. A dignidade da pessoa
humana esta fundada no conjunto de direitos inerentes a personalidade da pessoa
(liberdade e igualdade) e também no conjunto de direitos estabelecidos para a
coletividade (sociais, econdmicos e culturais). Por isso mesmo a dignidade da pessoa
ndo admite discriminacdo, seja de nascimento, sexo, idade, opinifes ou crencas, classe
social e outras. A dignidade ndo pode ser definida como a superioridade de um homem

sobre 0 outro, mas sim como a superioridade das pessoas sobre outros seres que ndo
sdo dotados de razdo. (CASTILHO, 2011, p. 136)

No entanto, ndo ha como falar em qualquer outro direito, sem antes assegurar ao
individuo o direito a vida, pois todos os demais sdo decorrentes da existéncia humana.
Complementares, os direitos fundamentais existem para garantir a preservacdo das condi¢oes
minimas de existéncia fisica e convivéncia em sociedade, com assisténcia do Estado na satde
e tratamento médico especializado, alimentacdo, habitacdo, educacdo e todos 0s

desdobramentos que tenham relagcdo a uma vida digna.

Izidio da Costa defende que o Estado tem o dever de cuidar de seus cidad&os,
protegendo a vida das mais diversas formas:

O ser humano é a Unica razdo do Estado! O Estado esta conformado para servi-lo,

como instrumento por ele criado com tal finalidade. Nenhuma construcéo artificial,

todavia, pode prevalecer sobre os seus inalienaveis direitos e liberdades, posto que o

Estado é um meio de realiza¢do do ser humano e ndo um fim em si mesmo. (COSTA,
2014, p. 01)

A mitigacdo da liberdade de locomocéo juntamente com a autonomia da vontade, na
hipotese em discussao, é primordial para assegurar o direito a vida e a dignidade da pessoa
humana, que neste caso nao diz respeito apenas ao direito de ir e vir, mas também a autonomia

privada, resultante de a capacidade do individuo decidir pelos atos da vida civil.

O principio da autonomia da vontade esta indiretamente ligado ao direito fundamental
da liberdade, significando que todo ser humano tem direito de fazer suas proprias escolhas e

praticar os atos da vida civil da forma que entender conveniente, conforme o seu discernimento.

112



Contudo, a dependéncia quimica é considerada uma doenca, e, dessa forma, sdo
pessoas que precisam de assisténcia médica e intervencdo do Estado para a garantia da sua

sobrevivéncia, j& que ndo possuem capacidade de analisar o melhor para si préprio.

A propria Lei 11.343/06 entende que o dependente quimico ndo tem capacidade
cognitiva e o discernimento necessario para ser considerado capaz aos atos da vida civil. A lei
considera o dependente quimico isento de culpabilidade quando comprovado que ao tempo do

fato, 0 agente era incapaz de entender o carater ilicito da conduta.

Art. 45. E isento de pena o agente que, em razdo da dependéncia, ou sob o efeito,
proveniente de caso fortuito ou for¢a maior, de droga, era, ao tempo da ac¢do ou da
omissdo, qualquer que tenha sido a infragcdo penal praticada, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Paragrafo Unico. Quando absolver o agente, reconhecendo, por forca pericial, que este
apresentava, a época do fato previsto neste artigo, as condicdes referidas no caput
deste artigo, podera determinar o juiz, na sentenca, 0 seu encaminhamento para
tratamento médico adequado. (LEI 11.343/06)

Para complementar, ressalta-se que a Constituicdo Federal brasileira de 1988 garante
a todos os brasileiros o direito a saude, afirmando que a garantia deste direito é dever do Estado.

Art. 196. A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperagdo. (CF, 1988)

Os Tribunais péatrios ndo tém decidido de maneira diferente, inclusive sob a mesma

fundamentacdo, conquanto levam em conta se tratar de medida excepcional:

EMENTA. APELACAO CIVEL. ACAO DE INTERNACAO COMPULSORIA. D
DEPENDENTE QUIMICO. LAUDO MEDICO. IMPRESCINDIBILIDADE DA
MEDIDA. O direito fundamental a sadde, nos termos do art. 196 da CF/88, ha de ser
garantido por todos os entes estatais. A internacdo compulséria de dependente
alcodlico estd condicionada a estrita observancia dos requisitos do art. 6° da Lei
10.216/2001. Demonstrada a imprescindibilidade, por meio de relatérioc médico
circunstanciado sobre o0 estado de satde do paciente dependente quimico, a internacéo
compulséria é media que se impde (TJ-MG — AC: 100051800259740001 MG,
Relator: Wagner Wilson, data de julgamento 31/01/2019, data de publicacéo
08/02/2019)
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De acordo com Silva (2012, p.113), se alguém esta doente deve ser hospitalizado, e
ndo detido ou preso. A dependéncia quimica é uma doenca grave, crénica, e que, se nao tratada

progressivamente, pode fatalmente levar o infeliz a morte.

Segundo estimativa da ONU, no seu Relatério Mundial sobre as Drogas, em 2013,
mais de 187 mil pessoas morreram em todo 0 mundo como consequéncia do uso de drogas.
Ademais, verificou-se que apenas um em cada seis viciados com problemas graves de
dependéncia tém acesso a programas de tratamento. “E necessario um esfor¢o maior para fazer
entender o vicio em drogas como um mal, como outras doencas crénicas como a diabetes e a

hipertensdo, que requer tratamento e a atendimento sustentado a longo prazo™. (UNODC, 2013)

Assim, € patente que o direito a vida deve preceder a qualquer outro direito
fundamental, inclusive aos da liberdade e autonomia da vontade. Quando as circunstancias
exigirem a internacdo compulsoria determinada pelo Poder Judiciario, esta deve atender ao
verdadeiro espirito da Lei n® 10.216/01, que é a recuperagdo e reinser¢do do usuario no grupo

social da forma menos danosa possivel.

A necessidade de uma medida mais rigorosa para tratamento dos usuarios dependentes
quimicos é constante e a internacdo compulséria, se realizada como prevista em Lei, com
atendimento médico multidisciplinar para desintoxicacdo e reinsercdo na sociedade, podera
salvar muitas vidas. O mero recolhimento dos doentes, retirando-os da rua momentaneamente,

acredita-se que ndo gera o resultado que se espera.

Segundo defende Wanderlei José dos Reis, ao determinar a realizacdo da internagao
compulsoria de dependentes quimicos para fins de tratamento com base na Lei n°® 10.216/01, o
juiz ndo esta a usurpar a competéncia médica e nem a tolher a liberdade do cidadao, “mas tao
somente agindo para dar eficacia aos principios fundamentais garantidores da vida e da paz
social” (REIS, 2015).

Governo Federal, Estados e Municipios devem agir juntos na busca constante pela
prevencdo ao uso de drogas, que devasta a cada ano, milhares de vidas em todo o pais. No caso
dos dependentes ja atingidos, a internacdo compulsoria muitas vezes se mostra como unica
alternativa viavel para a recuperacdo do dependente quimico, que, segundo REIS (2005), ndo

consegue estabelecer um controle sobre a sua vontade.
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O presente trabalho ndo tem a pretensdo de julgar os resultados da Internagéo
Compulséria de dependentes quimicos, nem se o Sistema Unico de Salde e as Politicas
Nacionais de enfrentamento as drogas existentes sao suficientes para receber e atender com

qualidade a demanda de pacientes.

O estudo vertente objetiva apenas analisar a constitucionalidade da medida,
acreditando que, 0 sucesso na recuperacdo dos usuarios dependentes quimicos através da
internacdo compulséria € uma vitoria de todos os direitos fundamentais, com o Estado

assegurando o direito individual a vida e, posteriormente, a liberdade e a dignidade humana.

6. CONCLUSAO

O consumo de drogas atinge toda a sociedade, em uma epidemia crescente, que alastra
destruicdo e impactos oriundos da dependéncia, devastando familias, alterando o
funcionamento do Estado, que necessita criar mecanismos de manutencdo da seguranca publica
para conter o avango da violéncia nas cidades, a protecdo das fronteiras, aumentar os
investimentos voltados para a salde e manter a economia em funcionamento, ja que o grupo

principal de dependentes quimicos brasileiros sdo de idade produtiva.

A legislacao brasileira sobre drogas avangou muito nas Gltimas décadas. O dependente
quimico deixou de ser visto como um delinquente e marginal e passou a ser caracterizado como

uma pessoa fragilizada que necessita de ajuda médica para superar 0s obstaculos da doenca.

O Brasil estd na 32 legislacdo sobre drogas, que entrou em vigor em 2006 revogando
as anteriores, porém, muitas lacunas ainda existem. A Lei brasileira prevé trés tipos de
internacOes para os dependentes quimicos, sendo que o Estado brasileiro tem por dever, garantir
0 acesso ao tratamento na rede publica de salde. A internacdo compulsoéria é uma medida
extrema que visa salvaguardar a vida do doente, quando nenhum outro tipo de atitude tenha

funcionado e a vida ndo somente da pessoa, mas de toda a sociedade esta em perigo.

Dessa forma, no que diz respeito ao presente tema, da internacdo compulsoria de

dependentes quimicos, o estudo vertente observou que muitas vezes € necessario prevalecer um
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direito fundamental em detrimento de outro, aplicando a proporcionalidade como instrumento

juridico para que sejam atendidas as necessidades de maior importancia no momento.

N&o se tinha como objetivo analisar os resultados da internacdo na vida dos
dependentes e nem a capacidade do sistema de salde atual para atender a crescente epidemia
de drogas no pais, e sim, apresentar argumentos que afirmem que a internagdo compulsoria
prevista na Lei 10.216 de 2001 n&o fere os direitos previstos na Constituicdo brasileira, pois a
verdadeira internacdo visa recolher e ndo prender, sendo inclusiva, com o objetivo maximo de
desintoxicar o dependente quimico em um tratamento multidisciplinar, envolvendo

profissionais de todas as areas para garantir o direito a vida.
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