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Resumo: Na sociedade atual, onde cada vez mais se valarilderdade de ir e vir, a
liberdade de escolhas, surge uma grande discusdfie ama forma de combate ao uso
desmedido de drogas, qual seja, a internacdo cedr@ul Com o passar do tempo, e com as
mudancas na estrutura da sociedade, e até mestecrnadogias com a criacdo de novas
drogas, cada vez mais dependentes, torna o indidada vez mais dependentes, e a familia,
assim como o Estado, reféns desse uso desenfraadivafjas, sem ter como recorrer a outras
escolhas, sendo a internagcdo compulsoria. A essé@acitrabalho € abordar a internacao
compulséria como mecanismo de combate as drogas aficacia, e as suas legalidades, em
contrapartida, analisar as garantias do individemd@b se submeter a tratamento sem o seu

consentimento, em razdo dos principios garantidzs@onstituicdo Federal.

Palavras-chave: Drogas. Internacdo Compulsoéria. Liberdade de bacolPerda do
discernimento. Prote¢do a vida.

Sumario: Introducdo. 1. A Evolucdo do uso das drogas naiBra. Como a lei de drogas
trata o usuério e dependente. 3. A internacdo cletipa como forma de combate as drogas.
Concluséo. Referéncias.
INTRODUCAO

O trabalho apresentado aborda o tema da interreagapulsGria como mecanismo de
combate as drogas e as questdes acerca da libatdaddividuo, de ir e vir, de escolha,
garantidas com tanto afinco pelo direito patrio. \dws objetivos do presente estudo é

identificar as garantias individuais violadas epasilegiadas e determinar qual delas deve

prevalecer.



INTRODUCAO

O presente artigo tem enfoque na utilizacdo darnagdio compulsoéria do
dependente quimico, como instrumento de combatdr@gas, com analise das criticas a
respeito de tal instrumento, e dos principios geevesa a proteger, e aqueles que séo
mitigados na sua aplicacao.

E notdrio que o consumo exacerbado das drogas vererdando a cada dia, sendo
certo que a droga esta cada vez mais acessivigine,d&sso, o seu poder de dependéncia e
destruicdo aumenta, com a descoberta de novassgroayda vez mais maléficas. Com isso,
surgem inumeras politicas publicas que visam aircese crescimento desenfreado das
drogas, e, ainda, reinserir na sociedade os deptsdguimicos que se entregaram ao Vicio.
Dentre as tentativas de combate as drogas, ndsgara da internacdo compulséria, que de
um lado visa a proteger a vida, de outro fere eitdirde liberdade do individuo.

E nesse contexto, que brota o debate a respeitterdativa de se permitir a
internacdo compulséria do dependente de droga,spetial criancas e adolescentes, se nao
bastasse a discussdo acerca da violagdo de ditgittementais basicos, soma-se a isso o fato
de que tal medida ocasionaria a transferéncia deegproblema de salde publica das ruas
para estabelecimentos despreparados — acredit@esestentes — sendo certo ser esta mais
uma medida “higienista”, proposta em conflito casrgarantias constitucionais.

Cumpre indagar 0 seguinte: se mesmo a internagaotf@aamento da dependéncia
considerada ideal — estrutura adequada, apoio mégsicolégico, familiar e do préprio

paciente — ndo é garantia integral de recuperagdaisipacientes que assumirdo personagens

da institucionalizacdo irresponséavel, o que seragpe uma internacdo que seja compulsoria,



massificada, desmedida, que desconsidera o apuibtiaiae a vontade da criangca/adolescente
e até mesmo do adulto em receber o tratamento® &eresma constitucional?

Criticas existem, por o6bvio, porém o0 instrumento qoestdo possui grande
vantagem de sobrepor a preservacao da vida, visamilminuir os efeitos devastadores do

uso incontrolado das drogas.

1. AEVOLUCAO DO USO DA DROGA NO BRASIL

Protrai-se no tempo a tradicdo do consumo de drdgeas alguns momentos, o
homem procurou na droga a nutricao fisica, noutndpu a procura de remédio para as suas
doencas, outros ainda, para alimentar sonhos @ngic o transcendente, influenciar o
humor, buscar a paz ou a excitacdo, enfim, simm@aterpara abstrair do mundo que o cerca
e o perturba em dado momento da sua existéncia.

Curiosamente, até o século XIX, ndo havia, no aneeb juridico brasileiro, uma lei
gue tratasse da questdo das drogas. Por outrodiggmas substancias, ja tinham sua venda
controlada, como era o caso dos venenos, que amemo da independéncia ja eram
controlados.

A primeira lei que existe registro historico sobgedrogas trata-se de uma postura da
Camara Municipal do Rio de Janeiro, datada de dutigbro de 1830, que regulamentava a
venda de géneros e remédios pelos boticarios, tamioém proibia a venda e uso do pito de
pango. Era prevista uma multa ao vendedor e te&sd#i cadeia aos que usassem.

Segundo o sociélogo Paulo Cesar Pontes Frag&dodigo Penal do Império, de

1851, ndo tratava da questdo de proibicdo, no tentaagulava o uso e a venda de

'MARTINS, Lourenco A. G. A  histéria internacional da droga Disponivel em:
<http://www.encod.org/info/HISTORIA-INTERNACIONAL-B-DROGA.html>. Acesso em: 20 mar. 2012.



medicamentos, enquanto o Codigo Penal Republicdad,890, previa uma multa a quem
vendesse ou ministrasse substancia venenosa secnigie.

Certo € que ndo existia qualquer referéncia a m@tadas substancias como
maconha, cocaina ou opio. O decreto referido adagslava com a utilizacdo do termo
“substancias venenosas” e estava atrelado a psatitiria.

Alids, a trajetéria dos medicamentos sempre € usanted paralelo possivel com a
historia das drogas. As drogas legais, aquelagkgram a consciéncia, sempre estao entre as
mais vendidas, mesmo com todas as exigéncias [sal@@mpra.

O professor Henrigue Soares Carneiro, em um airniggalado "Drogas, muito além
da hipocrisia”, citou o que para ele sdo as ragées o sucesso dessas vendas: o atual sistema
de patentes, que prioriza as grandes companhiamdéuticas, em detrimento do pequeno
produtor que nunca fez segredo de suas descobenmasnopolio médico da prescricdo, que
deixa na mdo de uma classe especifica 0 podercdgtareeste ou aquele remédio; e o
mercado publicitario voltado tanto para quem tonmm@ para quem ministra esses
medicamentos, criando ou, pelo menos, reforcandasndemandas novas e necessidades

Sua outra contrapartida indispensavel para o enesto da venda de remédios é a
proibicdo concomitante do uso de diversas plantaativas de uso tradicional — como a
canabis a papoula e a coca. As funcbes psicoterapéutjoaselas tém em medicinas
tradicionais passaram a ser substituidas por pifalanacéuticas, além disso, 0 maior nimero
de usuarios e dependentes de drogas na sociedam#nporanea sao os consumidores de
produtos da industria farmacéutica.

O Caodigo Penal de 1890 passou a considerar crirperex venda ou ministrar
substancias venenosas, sem que houvesse legitioteacBo e sem formalidades previstas

nos regulamentos sanitarios.

’CARNEIRO, Henrique. Drogas: muito além da hipocrisia. Disponivel em:
<http://www.outraspalavras.net/2011/05/25/drogasoralem-da-hipocrisia/>. Acesso em: 20 mar. 2012



Até o comeco do século passado, o Brasil ndo twleéado nenhuma politica sobre
as drogas que eram consumidas, principalmentejopens burgueses que frequentavam
casas de prostituicdo da época.

Em 1911, o Brasil se comprometeu em Haia, na bdscéiscalizacdo sobre o
consumo da cocaina e do 6pio. Nesse momento, ursgiauma tentativa de controle. Porém,
seu consumo ja ocorria ha sombra da sociedadssiey aendo, proliferou-se entre os pardos,
negros, imigrantes e pobres, comecando a inconoogaverno.

Apos 1914, o pais foi invadido por uma onda dectixi e 0os dispositivos existentes
deixaram de ser suficientes no combate.

Por causa disso, foi criado o Decreto n° 4.294,6dde julho de 1921, que
posteriormente foi modificado pelo Decreto n® 18,68guindo regulamento aprovado pelo
Decreto n. 14.969, de 3 de setembro de 1921.

A maconha somente foi proibida a partir de 1930em, 1933, ocorreram as
primeiras prisdes no Rio de Janeiro em razédo dalasivoga.

A partir dai, as normas penais foram sendo editagdamedida em que o trafico de
drogas avancgava, com uma velocidade incrivel naunaade brasileira, instalando-se nas
cidades tanto de pequeno como médio e grande porte.

Interessante destacar que na Carta Magna de 1idizada pelo entdo Imperador
Dom Pedro |, previa em seu artigo 8, a suspensaodieitos politicos por incapacidade
psiquica ou moral.

No decreto 4.294/1921, prevé a pena de internaedwéd meses a um ano, para
pessoas que embriagado, causasse perigo a siop®@os demais, assim como a ordem

publica, citando, ainda, a internacdo em estalelto correcional adequado.



O Decreto n° 4.294, de 06 de julho de f9aihda regulamentava a internagcéo
compulséria de usuarios de substancias entorpecemte seu artigo 6°. Criava também
estabelecimento especial para atendimento desses. ca

Interessante também, que nessa época ja se raa@ianuso de entorpecentes a
situacdo da ociosidade, tratando-se do trabalhis, jpgo no “caput” do artigo abaixo,
relaciona o tratamento médico e regime de trabalho:

Art. 6° O Poder Executivo creara no Districto Fetlem estabelecimento especial,
com tratamento medico e regimen de trabalho, teddas secc¢Bes: uma de
internandos judiciarios e outra de internandos rvaltos.

§ 1° Da seccéo judiciaria fardo parte:

a) os condenados, na conformidade do art. 39;

b) os impronunciados ou absolvidos em virtude dandnte ao art. 27, § 4°, do
Codigo Penal, com fundamento em molestia mentaljlteelo do abuso de bebida
ou substancia inebriente, ou entorpecente das ovadas no art. 1°, paragrapho
unico desta lei.

§ 2° Da outra secc¢éo fardo parte:

a) os intoxicados pelo alcool, por substancia vesan que tiver qualidade
entorpecente das mencionadas no art. 1°, paragrapito desta lei, que se
apresentarem em juizo, solicitando a admissado, mmrapdo a necessidade de um
tratamento adequado e o0s que, a requerimento deogeda familia, forem
considerados nas mesmas condi¢cbes (lettra a), sewidente a urgencia da
internagdo, para evitar a pratica de actos crinisos a completa perdigdo moral.

§ 3° O processo para a internagdo na segundaoseagéibase em exame medico,
correra perante o juiz Orphdos com rito summarippéera ser promovido pelo
curador de Orphdos, com ou sem provocagdo por parteolicia, dando o juiz
curador a lide para defender os direitos do mesenditando.

O Decreto-lei 891, de 25 de novembro de 1986 seu artigo 33, passou a prever
a pena de prisao pelo comércio ilegal de entorpesen

Artigo 33 - Facilitar, instigar por atos ou por g@alas, a aquisi¢cdo, uso, emprego ou
aplicacdo de qualquer substancia entorpecentesemn,as formalidades prescritas
nesta lei, vender, ministrar, dar, deter, guarttansportar, enviar, trocar, sonegatr,
consumir substancias compreendidas no art. 1°amigpl| cultivar, colher as plantas

mencionadas no art. 2°, ou de qualquer modo prap@c a aquisicdo, uso ou

aplicacdo dessas substancias - penas: um a cimsodenprisdo celular e multa

(grifo nosso) de 1:000$000 a 5:000$000.

§ 1°... Se o infrator exercer profissdo ou artee tpnha servido para praticar a
infraccdo ou que tenha facilitado - pena: alem slgga indicadas, suspensédo do
exercicio da arte ou profissdo, de seis mesesseados.

§ 2° Sendo farmacéutico o infrator - penas : dotnhao anos de prisdo celular,

multa de 2:000$000 a 6 :000$000 - alem da suspefsagercicio da profissdo por

periodo de tres a sete anos.

*BRASIL. Decreto lei n. 4294, de 06 jul. 1921. [Dispvel em <
http://www.arquivopublico.pr.gov.br/arquivos/Filefeidrogas.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2012.

“BRASIL. Decreto lei n. 891, de 25 nov. 1938. Disibeh  em
<http://www.anvisa.gov.br/legis/decreto_lei/891 H&B >. Acesso em: 20 mar. 2012.



§ 3° Sendo médico, cirurgido dentista ou vetemndrinfrator - pena: de tres a dez
anos de prisédo celular, multa de 3:0008000 a 18@ID além da suspensdo do
exercicio profissional de quatro a dez anos.

O artigo 35 do mesmo decreto ainda previa a peraisi@o para a conduta de “Ter
consigo qualquer substancia,” penalizando, assiogudrio que fosse flagrado na posse de

drogas.

Artigo 35 - Ter consigo qualquer substancia compmaata no artigo primeiro e seus

paragrafos, cem expressa prescricdo de médicaungiéio dentista, ou possuir em

seus estabelecimentos, sem observancia das péesciiggais ou regulamentares
qgualquer das referidas substancias entorpecepirsa:: um a quatro anos de prisdo
(grifo nosso) celular e multa de 1:00$0000 a 5:000%sis)

Mais recentemente, foi decretada a Lei n® 6.368({f passou a prever como crime
a conduta de adquirir, guardar ou trazer consigm p uso proprio, passando a regular o uso
da droga como crime;

Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, pavauso préprio, substéncia
entorpecente ou que determine dependéncia fisigasiguica, sem autorizacdo ou
em desacordo com determinacao legal ou regulamentar

Pena - Detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anmsgamento de (vinte) a 50
(cinquienta) dias-multa.

Por fim, a atual Lei 11.343/@@ratou o dependente e usuario da seguinte forma:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdgsitansportar ou trouxer consigo,
para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo aesawsordo com determinacéo
legal ou regulamentar sera submetido as seguiptessp

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacéo de servigos a comunidade;

[l - medida educativa de comparecimento a programeurso educativo.

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seunummssoal, semeia,
cultiva ou colhe plantas destinadas a preparagdgpaetpiena quantidade de
substéncia ou produto capaz de causar depend@&icadu psiquica.

§ 2 Para determinar se a droga destinava-se a congessoal, o juiz atendera a
natureza e a quantidade da substancia apreendittzcad e as condi¢cdes em que se
desenvolveu a acdo, as circunstancias sociaissegissbem como a conduta e aos
antecedentes do agente.

§ 3 As penas previstas nos incisos Il e Ill do cajagte artigo serdo aplicadas pelo
prazo maximo de 5 (cinco) meses.

§ £ Em caso de reincidéncia, as penas previstasneos Il e 11l do caput deste
artigo serdo aplicadas pelo prazo maximo de 10 fdesges.

>BRASIL. Lei n° 6.368, de 21 out. 1976. Disponivel ehttp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6368m>.
Acesso em: 20 de mar. 2012.

® BRASIL. Lei n° 11.343, de 23 ago. 2006. Disponaml <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1ei/111343.htm>. Acesso em: 20 de mat220



§ 3 A prestacdo de servicos a comunidade sera cumpei programas
comunitarios, entidades educacionais ou assisiendiaspitais, estabelecimentos
congéneres, publicos ou privados sem fins lucrafivgque se ocupem,
preferencialmente, da prevencdo do consumo ou dapeeacdo de usuarios e
dependentes de drogas.

§ 6 Para garantia do cumprimento das medidas edasativque se refere o caput,
nos incisos |, Il e Ill, a que injustificadamente recuse o0 agente, podera o juiz
submeté-lo, sucessivamente a:

| - admoestacéo verbal;

Il - multa.

§ 7 O juiz determinarda ao Poder Publico que coloquiisposicdo do infrator,
gratuitamente, estabelecimento de saude, prefeferaite ambulatorial, para
tratamento especializado.

Assim, vislumbra-se que a questdo das drogas igatialdiretamente ao direito

penal, porém afeta outros ramos do direito, comeitdi trabalhista, direito civil, direito

previdenciario, direito internacional publico e rast

2. COMO A LEI DE DROGAS TRATA O USUARIO E DEPENDENTE

O Brasil, em sintonia com o modelo internacionatdmbate as drogas, capitaneado

pelos Estados Unidos, passou a desenvolver acOesndieate e punicdo para reprimir o

trafico.

A visdo de que as drogas seriam tanto um probleargadde, quanto de seguranca

publica, levou ao desenvolvimento de tratados makgonais na primeira metade do século

passado, que paulatinamente foi traduzida pargisldedo nacional. Até que, em 1940, o

Cabdigo Penal brasileiro confirmou a op¢éao do Bradsih&o criminalizar o consumo.

Estabeleceu-se uma “concepc¢do sanitdria do conttase drogas”, pela qual a

dependéncia passou a ser considerada como doeaaatrario dos traficantes, os usuarios

nao eram criminalizados, mas estavam submetidogogoso tratamento, com internacao

obrigatéria.
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Porém, o golpe militar de 1964 e a Lei de Segur&agonal deslocaram o foco do
modelo sanitario para o modelo bélico de politideninal, equiparando os traficantes aos
inimigos internos do regime.

Com isso, a juventude passou a associar o consardomdas a luta pela liberdade e
nesse contexto, da Europa as Américas, a pariédada de 60, a droga passou a ter uma
conotacado libertaria, associada as manifestacoBscg® democraticas, aos movimentos
contestatorios, a contracultura, especialmenteagad psicodélicas, como maconha e LSD.

Em 1973, o Brasil aderiu ao Acordo Sul-Americandreo Estupefacientes e
Psicotrépicos e, com base nele, baixou a Lei 16813786, que separou as figuras penais do
usuario e do traficante. Além disso, fixou a nedeste do laudo toxicoldgico para que
pudesse comprovar o uso.

Finalmente, a Constituicdo de 1988 determinou qtrédfeco de drogas seria crime
inafiancavel e sem anistia. Em seguida, a Lei de&x Hediondos (Lei 8.072/90) proibiu a
concessao de indulto e a liberdade proviséria,atatir os prazos processuais, objetivando o
aumento da duracao da prisdo provisoria.

Ja a Lei de Drogas atual (Lei 11.343/06) elimingeaa de prisdo para o dependente
e usuario, ou seja, para aquele que usa a drogglamta para consumo pessoal. A legislacdo
passou também a distinguir o traficante profisdiaia eventual, aquele que trafica pela
necessidade de obter a droga para consumo propgte passou a ter direito a uma sensivel
reducédo de pena.

J4 a criacdo da Forca Nacional de Seguranca e emc¢lps nas favelas,
principalmente, do Rio de Janeiro, iniciadas em7260apoiadas pelas For¢cas Armadas,

seguidas da implantacédo de unidades de Policifiddadra, passaram a reforcar a repressao

7 BRASIL. Lei n° 6.368, de 21 out. 1976. Disponivel me
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6368rht. Acesso em: 15 mai 2012.
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e levar a presenca do Estado a regifes antes @edrag trafico, ndo apenas atendendo as
criticas internacionais, mas também como preparpgém a Copa do Mundo de 2014 e as
Olimpiadas de 2016.

Certo é que o uso de entorpecente ndo configurs, imaje, uma conduta tipica, ja
que as condutas tipificadas no artigo 28, da nevdd drogas (Lei 11.134/06) sdo adquirir,
guardar, ter em depdsito, transportar e trazerigonpara uso pessoal, porém, a lei ndo pune
0 USO.

Com a nova lei de drogas, surgiu um paradoxo easremedidas educativas
aplicaveis ao usuario flagrado com a droga, pnagicaum dos cinco verbos nucleares do
artigo 28, e aquele que acabou de usa-la, issau@a@sgte também é usuario e mereceria a
atencao estatal para que soubesse dos efeitooaaavdroga ou que frequentasse cursos ou
palestras sobre os maleficios das drogas.

O artigo 28 se refere a penas, mas ndo sdo pagate liberdade (detencé&o ou
reclusdo) ou penas restritivas de direitos. Teroyaeproblema insuperavel, porque s6 se
considera crime a infracdo penal que a lei compeaia de reclusdo ou detencao, alternativa
ou cumulativamente com pena de multa. Portantmp®ssivel concluir que o artigo 28, da
Lei de Drogas (Lei n. 11.343/06), trata da tipifi@a de crime, por isso, para Luiz Flavio
Gomes, ousa dizer que seria uma infragdo sui géneri

Parte da doutrina entende, porém, que as hiposdsesadas no artigo 28, da Lei n.
11.343/06, sdo verdadeiaholitio criminis e os agentes condenados pelo artigo 16, da Lei n.
6.368/76, teriam direito a revisdo criminal comuitd de cancelar todos os efeitos decorrentes
da condenacéo.

Entretanto, o Supremo Tribunal Federal pacificotiemiimento de que o artigo 28,

da Lei n. 11.343/06 é tipo penal incriminador, @tanto, trata-se de crime.

® GOMES, Luiz FlavioNova Lei de toxicoglescriminacéo da posse de droga para consumogbheBssponivel
em <http://www.ultimainstancia.uol.comzAcesso em: 09 abr 2012
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Analisando os elementos constitutivos do constahdesrtigo 28, da Lei 11.343/06,
tem-se como elemento subjetivo a destinacao dagrag consumo pessoal.

A antiga lei de drogas, Lei n. 6.368/76, artigo &kigia a observancia de
determinados parametros para analise da conduagetde com relacdo a traficancia ou uso
proprio.

Art. 37. Para efeito de caracterizagdo do crimdmides nesta lei, a autoridade
atendera a natureza e a quantidade da substame&nédijnla, ao local e as condicdes
em que se desenvolveu a a¢do criminosa, as ciénwias da prisdo, bem como a
conduta e aos antecedentes do agente.

Paragrafo Unico. A autoridade devera justificar éespacho fundamentado, as
razdes que a levaram a classificacdo legal do faémcionando concretamente as
circunstancias referidas neste artigo, sem prejueo posterior alteracdo da
classificacdo pelo Ministério Publico ou pelo juiz

Ja na nova lei de drogas, o legislador explicitameletermina ao juiz que faca a
analise da conduta, observando a natureza e aida@mida substancia apreendida, além do
local e das condi¢cdes em que se desenvolveu aag&ocunstancias sociais e pessoais, bem

como a conduta e os antecedentes do agente.

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depgsditansportar ou trouxer consigo,
para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo aesawordo com determinacao
legal ou regulamentar sera submetido as seguiptessp

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacéo de servicos a comunidade;

Il - medida educativa de comparecimento a programaurso educativo.

(...)

§ 2 Para determinar se a droga destinava-se a congessoal, o juiz atendera a
natureza e a quantidade da substancia apreendittzcad e as condi¢cdes em que se
desenvolveu a agdo, as circunstancias sociaissegiesbem como a conduta e aos
antecedentes do agetite

Desta forma, observa-se que a quantidade € apena®s demais parametros que
devem ser associados para chegar-se a definic@lemento subjetivo da conduta do agente,

devendo o juiz, quando recebida a denuncia, apglssanos argumentos trazidos pela defesa

° BRASIL. Lei n. 6.368, de 21 out. 1976. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6368rht. Acesso em: 09 abr. 2012.

© BRASIL. Lei n. 11.343, de 23 ago. 2006. Dispohizm: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato200
2006/2006/1ei/111343.htm>. Acesso em: 09 abr. 2012.
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técnica, emitir um juizo de valoracdo acerca daahitidade de estar configurado o trafico,
ou, em ndo havendo evidéncias para tanto, a hiétde desclassificacdo para o artigo 28.

Na nova lei de drogas, o legislador primeiramerdatoti da questdo do usuario de
drogas em titulo e capitulo préprios e com inspiwagqio ECA, que prevé medidas
socioeducativas aos adolescentes infratores, sldeigr imitou tais medidas na lei de drogas,
mascarando uma forma de descriminalizacdo do usbiagdms, jA que apesar de o artigo 28,
denominar como penas, € manifesto que ndo poderohaemadas de penas, vez que Sao
medidas com carater socioeducativo.

Assim, observa-se que as medidas estabelecidadigo 28 ndo traduzem sancao
propria do Direito Penal, ja que ndo possuem nzargidico-penal, pois ndo condizem com
as finalidades da pena, nem de prevencédo gergleeiak nem de retribuicdo e, muito menos
ainda, de sua funcéo social realmente educativia@upp por auséncia de forca coercitiva,
podera ter a execucao frustrada se o agente n&ordan em cumpri-la.

Deve ser ressaltado que além das medidas prewistasgtigo 28, da Lei 11.343, a
mesma lei em seu artigo 22, inciso Ill, mostra popacdo com a saude do individuo, seja o
mero usuario de droga ou, ainda, o dependenteagamevisdo de encaminhamento do agente
a tratamento terapéutico individualizado, orientpdoa a incluséo social e para reducéo de
riscos e danos sociais e a saude.

Art. 22. As atividades de atencdo e as de reideespcial do usuario e do
dependente de drogas e respectivos familiares dewbservar os seguintes
principios e diretrizes:

| - respeito ao usuério e ao dependente de drogdependentemente de quaisquer
condicdes, observados os direitos fundamentaisedaop humana, os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde e da PoNtamional de Assisténcia Social;

Il - a adocao de estratégias diferenciadas de @bemgeinsercéo social do usuario e
do dependente de drogas e respectivos familiares apnsiderem as suas
peculiaridades socioculturais;

Il - definicAo de projeto terapéutico individuado, orientado para a inclusdo
social e para a reducao de riscos e de danossedeasaulde;

IV - atencdo ao usuario ou dependente de drogasserespectivos familiares,
sempre que possivel, de forma multidisciplinar eqouipes multiprofissionais;

V - observancia das orientacdes e normas emanadasriad;
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VI - o alinhamento as diretrizes dos 6rgédos derofmsocial de politicas setoriais
especifical.

Para que essa previséo legal tenha aplicagcéosttsigbes da sociedade civil, sem
fins lucrativos, com atuagéo nas areas da atengddade e da assisténcia social, que atendam
usuarios ou dependentes de drogas poderao re@sesas do Funad, condicionados a sua
disponibilidade orcamentaria e financeira, confordispfe artigo 25, também da Lei
11.343/06.

Art. 25. As instituicbes da sociedade civil, seims flucrativos, com atuacdo nas
areas da atencdo a saude e da assisténcia soegalatgndam usuarios ou
dependentes de drogas poderdo receber recursosinda,Fcondicionados a sua
disponibilidade orcamentaria e financéfra

Por sua vez, o usuario e o dependente de drogaesmu@zao da pratica de infracédo
penal, estiverem cumprindo pena privativa de liaded ou submetidos a medida de
seguranca, tém garantidos os servicos de atencéimaasaude, definidos pelo sistema
penitenciario, conforme artigo 26, da Lei de drogas

Assim, seguindo a preocupacdo da lei de drogas @warsuario e dependente, o
legislador no artigo 47, da referida lei, prescrque, na sentenca condenatoria, o juiz, com
base em avaliacdo que ateste a necessidade deimma@nto do agente para tratamento,
realizada por profissional de saude com competé@spacifica na forma da lei, determinara
que a tal se proceda.

Diante de todo o exposto, verifica-se que a ledlegas, preocupa-se nao s6 com o
combate ao trafico de drogas, mas, acima de tuho,acusuario e dependente, dando a eles
tratamento diferenciado, para que possam ser sidoset tratamento, no caso do dependente

e, no caso do usuario, medidas socioeducativasgjgdem a sua reinsercao social.

" BRASIL. Lei n. 11.343, de 23 ago. 2006. Disponiesi: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1ei/111343.htm>. Acesso em: 09 abr. 2012.
2 BRASIL. Lei n. 11.343, de 23 ago. 2006. Disponiesl: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1ei/111343.htm>. Acesso em: 09 abr. 2012.
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Entretanto, ndo € possivel concluir se essas nmedicevistas na referida lei séo
bastantes e suficientes para garantir o tratanteniodividuo dependente quimico ou usuario

de drogas.

3. A INTERNACAO COMPULSORIA COMO FORMA DE COMBATE ASD ROGAS

A disseminacdo do uso das drogas €, certamenteaior rflagelo sofrido pela
humanidade nos ultimos 50 anos. O niumero de maguesessa pratica produz supera as
estatisticas de qualquer conflito bélico que adhettenha registrado, sobretudo porque o0s
males nado se limitam aos usuarios, mas atingemastinocentes.

A mudanca de habitos, a flexibilizacdo dos padrdles conduta moral, a
instantaneidade das informacdes e as facilidadesodedade de consumo, a aparente
normalidade do uso corriqueiro de bebidas alco®lieacigarros dentro de casa e nos
ambientes sociais, a desagregacao familiar, a d@tdialogo franco entre pais e filhos, a
curiosidade, a necessidade de afirmacgdo perantgrupo, a propagacdo da idéia de que
existem drogas “inocentes” e, em especial, a gaaaecalguns sdo, entre tantas, algumas das
causas dessa exploséo irracional do uso de alecwotéticos.

Mé&es e pais desesperados batem as portas deigdstiuou do poder publico,
relatando que ja perderam tudo: a paz, o sonoj@desa patrimonio. Agora, estao prestes a
perder a esperanca e a vida, levadas de roldaocpeiportamento suicida de um filho ou
familiar que se atirou no poc¢o profundo do vicieothde ndo tem forcas para sair.

Séo divergentes as opinides acerca da melhor fdemeombate as drogas e o seu
tratamento, mas todos defendem que alguma inte&veiecapéutica € sempre melhor do que

a omissao.
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Qualquer atividade de atencao e reinsercao sadge @ observancia de principios
legais, como o respeito ao dependente de drogakool, a definicdo de projeto terapéutico
individualizado e o atendimento, ao doente e a feusiares, por equipes multiprofissionais

conforme artigo 22, da Lei 11.313/06.

Art. 22. As atividades de atencao e as de reingesgéial do usuario e do dependente
de drogas e respectivos familiares devem obsessaeguintes principios e diretrizes:
| - respeito ao usuario e ao dependente de dragdependentemente de quaisquer
condicdes, observados os direitos fundamentaisedaop humana, os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Polta@onal de Assisténcia Social; Il -
a adocédo de estratégias diferenciadas de atengéinsercédo social do usuario e do
dependente de drogas e respectivos familiares gusderem as suas peculiaridades
socioculturais; Il - definicdo de projeto terapéatindividualizado, orientado para a
incluséo social e para a redugdo de riscos e desdatiais e a saude; IV - atengdo ao
usudrio ou dependente de drogas e aos respediviliafes, sempre que possivel, de
forma multidisciplinar e por equipes multiprofissés; V - observancia das
orientagcbes e normas emanadas do Conad;VI - caafiehto as diretrizes dos érgéos
de controle social de politicas setoriais espeastfic

S&o rarissimos o0s casos de adictos ativos quegiora® se libertar sem o auxilio
da familia ou de terceiros, o que ndo significa tpaos precisem de internacdo. Essa
alternativa, de carater extremo, deve ser sopepadaquipe profissional habilitada, de
acordo com o grau de dependéncia do paciente, cgnavidade dos transtornos que ele
apresenta, suas peculiaridades socioculturaisved dé comprometimento familiar na busca
da cura, a insuficiéncia de medidas anteriores siageessivas etc. O tratamento somatico e
psicossocial bem ajustado, no plano doméstico caubatorial, € capaz de inibir o uso das
drogas licitas ou ilicitas, manejar a fissura, mide sobre as possiveis recaidas e recuperar
pessoas. Mas a internagcdo €, quase sempre, evpedémilia como a primeira e Unica
porta de saida para a crise gerada pelo comportamdesregrado de um de seus membros.

Em contrapartida, é certa a existéncia de casosmueosaico dos programas de
reinser¢cdo social, exija a internagcdo como o Uwigadltimo recurso para um tratamento

eficaz.

13 BRASIL. Lei 11.343, de 23 ago. 2006. Disponivel <fmitp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1ei/111343.htm>. Acesso em: 04 out. 2011.
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Surge entdo o questionamento: é possivel obrigaréal a se submeter a um
tratamento? E possivel e til a internacdo compialspara tratamento de dependentes
quimicos?

O Codigo de Etica Médica afirma que o paciente e representante legal tem o
direito de escolher o local onde sera tratado proissionais que o assistirdo. O paciente
pode decidir livremente sobre a sua pessoa ou esguebtar. Os Conselhos de Medicina
enfatizam que obrigar o0 paciente a se submeteitrac@ sua vontade, a um regime de
confinamento institucional € sindnimo de ilicitcnpe(carcere privado). O paternalismo ou o
autoritarismo meédico é, nesses casos, capaz de @nibcontrariar direitos elementares de
cidadania, proprios da condicdo humana.

No cotejo entre os direitos constitucionais do dftae a imperiosa necessidade de
tratamento, a legislacdo que trata do doente mpataiite que o juiz, em analise firmada na
assessoria medico-pericial, possibilite ou impamh#&ernacao.

A lei antidrogas prevé que o agente consideradopuniavel (por ndo entender, em
razdo da dependéncia, o carater ilicito do criregder encaminhado pelo juiz a tratamento
médico (art. 45). O magistrado podera determingsaater publico que coloque a disposi¢ao
do infrator, gratuitamente, estabelecimento de esapdeferencialmente ambulatorial, para
tratamento especializado (art. 28, 8§ 7°, da 16843/06).

Paralelamente, como medida de restricdo a atosldaivil, 0 Codigo Civil também
prevé a possibilidade de interdicdo de ébrios balsite dos viciados em toxicos (art. 1767,
inc. lll, CCB).

Especialistas em direito da Crianca e do Adolescgne acompanham o assunto
veem com ressalvas a eficacia da medida da in@wraampulsoria, que compreende as fases

de recolhimento, triagem e decisé&o judicial pefarmacéo.
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Sustentando que todo individuo deve ter direitgsguais todos os Estados devem
respeitar e proteger, o Direito Internacional daseilbs Humanos surgiu para instituir
obrigacGes aos Estados para com todas as pessnasds) uma vez que a observancia dos
direitos humanos ndo é assunto de interesse partido Estado, mas matéria de interesse
internacional.

Acerca dessa concepcéo inovadora dos direitos hasnatribuindo-lhes o carater de
unidade indivisivel e interdependente, Flavia Psawvetranscreve trecho de Hector Gros
Espiell, na obrd.os derechos econdmicos, sociales y culturaled sistema interamericano

(San José: Libro Libre, 1986. P. 16-17):

S6 o reconhecimento integral de todos esses dirpiide assegurar a existéncia real
de cada um deles, ja que sem a efetividade dedmzdireitos econdmicos, sociais e
culturais, os direitos civis e politicos se reduzammeras categorias formais.

Inversamente, sem a realidade dos direitos civimléicos, sem a efetividade da

liberdade entendida em seu mais amplo sentido,ireod econdmicos, sociais e

culturais carecem, por sua vez, de verdadeiraf&iggio. Esta idéia de necessaria
integralidade, interdependéncia e indivisibilidapmnto ao conceito e a realidade do
conteudo dos direitos humanos, que de certa fostdaimplicita na Carta das Nacdes
Unidas, se compila, se amplia e se sistematiza348, lna Declaracdo Universal de
Direitos Humanos, e se reafirma definitivamente Rastos Universais de Direitos

Humanos, aprovados pela Assembléia Geral em 1966) eigéncia desde 1976, na
Proclamacéo de Teerd de 1968 e na Resolucdo dankigse Geral, adotada em 16

de dezembro de 1977, sobre os critérios e meias ipathorar o gozo efetivo dos

direitos e das liberdades fundamentais (Resolucaa/m30)**

No campo da saude publica é fundamental recontpeeras normas de Direito
Sanitario ndo se amoldam aos modelos classicagdos na certeza e seguranca juridicas,
mas a uma outra ética, dentro da qual os fins el®fios meios para sua consecucdo. Essa
ética vem do Estado Social intervencionista, quduino Direito Regulatério, o qual
“especifica coercitivamente a conduta social enewrd consecucdo de determinados fins
materiais®™, primando pela racionalidade material, e é comdagelas exigéncias de direcdo

e conformacéao social inerentes ao Estado Social.

" PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos HumanoS&o Paulo: Max Limonad, 1998. 241, p. 24.

> TOJAL, Sebastido Botto de Barros.Constituicdo Dirigente e o Direito Regulatério @stado SocialO
Direito Sanitario.In Curso de Especializacdo a distancia em Direito t&amipara membros do Ministério
Publico e da Magistratura Federal,/Ministério dadga Programa de Apoio ao fortalecimento do coatsokial
no SUS. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002,8. 3



19

A internacdo involuntaria do dependente que perde capacidade de
autodeterminacdo esta autorizada pelo art. 6%ani¢j da Lei 10.216/2001, como meio de
afasta-lo do ambiente nocivo e deletério em queigelf.

Tratamento para dependente quimico, para dar geeoisa contar com a iniciativa
do dependente, uma vez que quando se trata deératim compulsorio, a taxa de recaida €
muito alta.

Infere-se, pois, que uma internacdo dessas, que siFvproposta pelas prefeituras,
tem um grande apelo politico, ja que é um cartéeisias para o agente publico, sem davida.
E para a populacdo, de um modo geral, parece ungisanagica, entretanto, muitas vezes o
objetivo é tirar o problema dos olhos de quem seriroda com ele.

Apreender criancas e adolescentes compulsoriaméoteesolve se ndo houver, na
retaguarda, politicas publicas para enfrentar dlpra. E ndo existe uma retaguarda dessas
na rede publica do pais. Aquele que tem dinheir@aea clinica de recuperacédo, e na rede
publica, em caso de drogadicdo, a equipe de atenttiniem que ter atencdo, além de uma
abordagem respeitosa, para fazer isso.

Deve se chamar atencéo, ainda, para o fato de §@Aoprevé que colocar crianga
em abrigo € medida excepcional, aplichvel como &dwa transicdo para familia substituta
(guarda, tutela e adocao), e, por ser medida qoenmdfigura privacdo de liberdade, ndo ha
incidéncia do artigo 230, do ECA, ou seja, naous g falar em crime.

Entretanto, a permanéncia desses menores em aglaigda que com o intuito de
tratamento compulsorio, tecnicamente, poderiarsguadrado como crime na forma do artigo
230, do ECA, ja que esté incorrendo da privacéibdedade deste menor, o que € inadmitido

pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

8 CAPEZ, Fernanddrogas: Internacdo compulséria e educac@isponivel em:
<http://capez.taisei.com.br/capezfinal/index.php@se27&con_id=5921>. Acesso em: 03 de out. 2011.
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Porém, o que se entende, hoje, € pela admissaongtituo da internacéo

compulsoéria.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que no Brasil ndo existe pubtica publica eficiente de
combate as drogas, que cumulativamente garantairgdpios constitucionais de direito a
liberdade e a0 mesmo tempo protecédo a vida e saude.

Os institutos de combate as drogas existentes indeLBrogas, Lei 11.343/06, sédo
totalmente ineficientes, uma vez que ao preve palb@mativas para o uso da droga, prioriza
que o usuario passe a ter conhecimento sobre @fio@d da droga, entretanto, sabe-se que
na pratica tais medidas alternativas ndo sao eficadrazendo uma verdadeira
descriminalizacédo do uso da droga, ja que as @dtaBativas impostas em nada combatem o
uso da droga.

N&do se contesta o aumento desordenado da populasééria de drogas,
principalmente o crack, bem como a dependénciaaguirogas causam, levando o usuario a
um estado de total auséncia de discernimento.

Entretanto, em que pese a internacdo compulsorigr lomo alternativa viavel em
prol da melhoria da qualidade de vida daquelessgueem assolados pelo mal causado pelas
drogas, com intuito de facilitar seu tratamentsamto a sua reinsergdo social e 0 convivio
harmonioso com os demais cidadaos, tal institusowda dos aspectos ligados ao direito.

Ademais, aqueles estudiosos do comportamento huml@mam a atencdo para a
auséncia de eficiéncia de um combate as drogasuocmminternacdo que néo seja desejada
pelo paciente.

Os especialistas alertam que o tratamento compuls@o é valido, ja que todo

tratamento deve ser voluntario, sob pena de irméica
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Ha de se ressaltar, ainda, que tecnicamente anagi@s compulsoria pode ser
considerada como crime, pois esta havendo privagdevida do direito de ir e vir do
individuo.

Outra questao trazida a tona, é a auséncia dearegntacao para a implementacéo
pratica da internacdo compulséria, vez que naaubigger dispositivo legal que preveja esta
possibilidade, sendo que a sua aplicacdo pode guoafi a privacdo da liberdade do
individuo, que ao contrario, € amplamente garardaistitucionalmente.

Assim, analisando os principios que norteiam o itdirdrasileiro, é possivel
visualizar a nitida violacéo do principio da libede de ir e vir pela internacdo compulsoria.

Entretanto, tal medida tem sido aplicada, pois, @oponderacdo de principios, é
conclui-se que a internacdo compulséria deve satadd, por proteger principios
preponderantes, como, por exemplo, protecéo a &idande e dignidade da pessoa humana.

Dessa forma, remata-se que a visao pessimistagl@aqque visam a defender o
direito a liberdade do individuo a qualquer custtarda a implementacdo de mecanismos de
efetivo combate as drogas, os quais permitirianfecoruma melhor qualidade de vida ao
dependente quimico, sobretudo aqueles que comppepudacao de baixa-renda.

Ante a alegacdo da auséncia de regulamentacaqegaa aplicacéo do instrumento
da internacdo compulséria, tem-se a sua desneadssifi que pela mera interpretacéo
constitucional é possivel concluir-se pela suatitoconalidade.

Assim, inegével que a permissao da internagcdo cladna visa a trazer beneficios
no combate as drogas, porém, nao se pode olvidaregea deve ser acompanhada de
trabalhos sociais de prevencédo, tratando-se o demdsa drogas como questdo de saude

publica e, ndo somente, como instrumento de hiziagéo de grandes cidades.
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