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RESUMO

O presente estudo analisa a intervencao judicial nas internagbes e tratamento de
Dependentes Quimicos, partindo de uma investigacdo através da revisdo historica
da literatura e da legislacdo aplicaveis ao tema, através do desenvolvimento de
tépicos como os Direitos Humanos , os Direitos Fundamentais e o Principio da
Dignidade da Pessoa Humana, aos quais estdo vinculados diretamente o Direito a
vida e o Direito & saude. Trata do Sistema de Seguridade Social no Brasil e do
alcance da Teoria da Reserva do Possivel. Busca a definicdo dos termos Drogas,
Dependéncia Quimica, Dependéncia Fisica e Psicologica e da Sindrome de
Abstinéncia, através de conceitos encontrados nas fontes pesquisadas. Relata a
aplicacao de programas de atencéo voltados ao tratamento no contexto do binémio
drogas crime. Aponta a importancia do Estatuto da Crianga e do Adolescente e da
implantacdo dos Juizados Especiais Civel e Criminal, tendo em vista a
implementacdo & partir destes dispositivos, das acbes integrais em salde que
serviram como base para o desenvolvimento e aplicacdo do Programa da Justica
Terapéutica, voltada aos usuarios de substancias psicoativas e que aparece como
uma das alternativas para o enfrentamento do problema. Descreve as formas de
aplicabilidade da atual Lei de Drogas ( Lei 11.343/2006) , da Lei que descreve 0s
Direitos dos Portadores de Transtornos Mentais (Lei 10.216/2001), bem como dos
dispositivos do Coddigo Penal que tratam da Medida de Seguranca que
regulamentam as internacfes psiquiatricas em suas formas voluntaria, involuntaria e
compulsoria. Aborda a realidade encontrada atualmente na area da saude mental
em nosso pais e na Secretaria Municipal de Saude da cidade de Porto Alegre,
capital do Estado do Rio Grande do Sul. Alerta e disponibiliza aos operadores do
Direito, o direcionamento de politicas publicas embasadas em acdes
multidisciplinares entre o Poder judiciario e o Sistema Unico de Salde voltadas a
dependéncia quimica.

Palavras-chave: Dependéncia quimica. Drogas. Intervencdo judicial. Internactes
compulsérias. Justica Terapéutica. Medidas de Seguranca. Saude Mental.



RESUMEN

El presente estudio analiza la intervencién judicial en las internaciones y tratamiento
de Dependientes Quimicos, partiendo de una investigacion a través de la revision
histérica de la literatura y de la legislacion aplicables al tema, a través del desarrollo
de temas como los Derechos Humanos, los Derechos Fundamentales y el Principio
de la Dignidad de la persona humana, a los que estan vinculados directamente el
derecho a la vida y el derecho a la salud. Se trata del Sistema de Seguridad Social
en Brasil y del alcance de la Teoria de la Reserva del Posible. Se busca la definicion
de los términos Drogas, Dependencia Quimica, Dependencia Fisica y Psicologica y
del Sindrome de Abstinencia, a través de conceptos encontrados en las fuentes
investigadas. Relata la aplicacion de programas de atencion orientados al
tratamiento en el contexto del binomio drogas crimen.A la luz de la importancia del
Estatuto del Nifio y del Adolescente ,y de la implantacion de los Juzgados
Especiales Civil y Criminal, con vistas a la aplicacién de estos dispositivos de las
acciones integrales en salud que sirvieron como base para el desarrollo y aplicacion
del Programa de la Justicia Terapéutica , dirigida a los usuarios de sustancias
psicoactivas y que aparece como una de las alternativas para el enfrentamiento del
problema. Describe las formas de aplicabilidad de la actual Ley de Drogas ( Ley
11.343/2006), de la Ley que describe los Derechos de los Portadores de Trastornos
Mentales (Ley 10.216 / 2001), asi como de los dispositivos del Codigo Penal que
tratan de la Medida de Seguridad que regulan las internaciones psiquiatricas en sus
formas voluntaria, involuntaria y obligatoria. En el caso de la salud mental en nuestro
pais y en la Secretaria Municipal de Salud de la ciudad de Porto Alegre, capital del
Estado de Rio Grande do Sul. Alerta y disponibiliza a los operadores del Derecho, el
direccionamiento de politicas publicas basadas en acciones multidisciplinares entre
el Poder Judicial y el Sistema Unico de Salud orientados a la dependencia quimica.

Palabras clave: Dependencia quimica; drogas; Intervencion judicial; Internaciones
obligatorias; Justicia Terapéutica; Medidas de seguridad. Salud Mental.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa parte de um estudo exploratorio descritivo sobre o
processo de judicializacdo na area da saude mental, sobretudo nos casos que
envolvem a dependéncia quimica pelo uso abusivo de alcool e drogas. A pesquisa
investigou as perspectivas e caracteristicas historicas a partir da literatura, analisou
dados estatisticos acerca do problema, relacionando-os ao ordenamento juridico
brasileiro e 0 seu alcance nacional, bem como avaliou sua perspectiva a nivel
municipal, através da avaliacdo do cenario encontrado na Secretaria Municipal de

Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

A dependéncia quimica & um dos fenbmenos de mais dificil resolugéo, ndo so
na atualidade, sendo também verificado ao longo da Histéria da humanidade. Se por
um lado existe a droga, do outro estdo os avancos da ciéncia, a melhoria do sistema
de ensino, o fortalecimento do papel familiar, a diminuicdo da pobreza, a insercéao do
dependente em atividades esportivas, lazer, trabalho, habitagcédo, justica e outros
fatores da sociedade p6s moderna. O tema por sua natureza sempre atual requer
gue seja discutido na perspectiva biopsicossocial. Neste contexto devendo ser
avaliadas as questdes como o trafico, o facil acesso as drogas, o desemprego e a
violéncia, pois necessitam intervencdes mais amplas e em diversas areas da
ciéncia.

O uso abusivo de substancias psicoativas, de acordo com diversos estudos
realizados até o momento, acarreta ou aflora inUmeras consequéncias negativas ao
corpo humano, inclusive as chamadas comorbidades (doencas psiquiatricas
associadas), como psicose, paranoia, esquizofrenia, manias, bipolaridade, entre
outras. A conseguéncia mais notéria € a agressdo ao sistema neuroldgico,

provocando problemas cognitivos e, em alguns casos, oscilacdo de humor.

Ha pouco tempo, o isolamento do doente mental em manicémios era a regra,
afastando o problema dos olhos da sociedade. Com a luta antimanicomial, iniciada
ao final do século XX e com o processo de humanizacdo do sistema de saude no
Brasil, a internacdo passou a ser excecdo. A regra preconizada, passa a ser
possibilitar ao individuo acometido pela doenca mental, um tratamento

multidisciplinar e a reintegracdo do usuario de modo inclusivo em uma Rede de
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Atencdo Psicossocial (RAPS), estruturada em unidades de servicos comunitarios e
abertos.

A internacdo compulsoria, pauta de diversas discussfes em diversas cidades
do pais, vem ganhando destaque em todo o Pais, em razéo das recentes iniciativas
dos Estados de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro em relagdo aqueles que buscam
ajuda e também em relag&o & opinido publica. Em Sao Paulo, foi assinado um termo
de cooperacéo técnica, pelo qual se criou uma forca-tarefa formada por profissionais
de saude, assistentes sociais, juizes, promotores de justica, defensores e OAB,

sediada no Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD).

Além de causar danos aos usuarios, o consumo de drogas tem reflexos no
sistema de saude, como é possivel verificar ao serem avaliados os numeros, entre
2005 e 2015, foram 604.965 internacdes provocadas pelo uso de substancias
psicoativas no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude. (MS) Considerando
dados de 2014, o pais vem disponibilizando recursos na ordem de R$ 7,76 bilhdes a
cada década, para custear o tratamento de quem consome entorpecentes. Se
corrigido pelo IPCA, o valor seria equivalente hoje a R$ 9,139 bilhdes, gastos pelo

Sistema Unico de Saude.

Em 2014, foram atendidos 62.229 mil usuarios e disponibilizados R$ 950,9
milhdes com o tratamento e a manutencédo de programas de prevencdo ao uso de
drogas no pais. Desse montante, R$ 798,3 milhdes foram destinados a internagdes
hospitalares e atendimentos ambulatoriais. Portanto, como tivemos 62.229 usuarios

atendidos, a média de gasto foi de R$ 12,8 mil, por usuario.

Os R$ 152,58 milhdes restantes foram destinados a programas de prevencao
e tratamento de doencas que podem estar associadas, potencialmente, devido ao
uso de substancias psicoativas, sejam elas consideradas licitas ou ilicitas. Entre
estas podemos destacar por exemplo os casos de HIV/AIDS, tuberculose, doencas
sexualmente transmissiveis e hepatites virais, que podem ser causadas pelo
compartiihamento de seringas ou pela exposicdo & ambientes e condutas

consideradas de risco.

Em 2015, foram registradas 53.530 internacdes motivadas pelo uso de drogas
no pais. Partindo destas consideragdes iniciais, surgem alguns questionamentos que

foram desenvolvidos a partir do presente estudo.
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Primeiramente, a privacdo da liberdade de ir e vir, através da internagéo
compulsoria, seria essencial para que se vislumbre alguma possibilidade de devolver
dignidade ao conjunto de dependentes quimicos, debilitados, inconscientes e

largados a sua propria sorte nas ruas de muitas cidades do Pais?

Segundo, ao se sopesar o conflito entre os principios, ha que se falar em
ofensa ao principio da dignidade humana, quando nada resta de dignidade a

situacdo dessas pessoas?

Terceiro, ao ser provocado, qual o papel do poder judiciario quando instado a

interferir no problema?

A trajetdria de exclusdo social, provocada pelos tratamentos de dependéncia
guimica no Brasil e a apresentacao das formas atuais de tratamentos que objetivam
a reinsercdo social do usuario, demonstram que o ndo cumprimento das politicas
publicas sobre o assunto, aliado a fatores como as crencas irreais da populacéo
sobre uma forma milagrosa de cura, o desconhecimento sobre a legislacéo e as
formas alternativas de tratamento, retroalimentam embora com novas roupagens, a
segregacao das pessoas que sofrem com a dependéncia quimica, permitindo
internacdes desnecessarias, por ordem judicial e sem o devido processo legal,
sendo este ultimo, um dos fundamentos do Estado Democrético de Direito.

A Lei 10.216/2001 dispde sobre as modalidades de internacdo (voluntaria,
involuntaria e compulsoria) e em todas ha necessidade de prévia avaliacdo

multidisciplinar e um laudo médico que justifique a internacao.

No entanto, mesmo entre 0s psiquiatras e os profissionais de saude, é grande
a controvérsia sobre quando deve ou nao ocorrer a internacao forcada. Como regra
geral, argumenta-se que ela somente seria indispensavel e cabivel, quando se
evidenciar que 0s recursos extra hospitalares se mostraram insuficientes, ou quando
o individuo apresente iminente risco a sua vida ou de terceiros (como, por exemplo,
risco de suicidio, risco de auto ou heteroagressao, abortamento, portador de
esquizofrenia ou outra doenga psiquiatrica grave). Entretanto, mesmo aos favoraveis

a medida extrema, uma questéo ainda mais complexa exige reflexao.
A internacdo compulsoria é eficaz?

Quando a realidade fatica de cerca de 1% da populacdo do Brasil,

representada por mais de 2 milhdes de usuarios apresenta um cenario degradado e
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insustentavel, lancados na sarjeta a prépria sorte, medidas como a internagédo
compulsoéria ou involuntaria podem ser plenamente adotadas dentro de um Estado
de Direito em que todos sdo iguais perante a lei, garantidos o direito a vida e a
liberdade? Ha que se falar em medida higienista um dos pilares sustentados pelos
criticos da politica de internacdo a for¢ca, quando direitos como a vida, a saude e a
dignidade sdo constantemente aviltados, fundamentos constitucionais para que o

Estado possa tomar medidas que protejam os cidadaos dependentes quimicos?

Deve-se, entéo, ser a favor da internacdo compulsoria?

A resposta ndo é simples e dependera do debate, principalmente sobre qual o
papel do Estado e quais as politicas publicas ganhardo destaque para que se
enfrente o problema, ndo devendo este ser norteado apenas no campo teorico.
Portanto, somente diante do caso concreto, excepcionalmente e como ultimo
recurso, a internacao deverd ser indicada como uma etapa necessaria do processo

de reabilitacdo do adicto.

A proposta do estudo justificou-se, visto que a trajetoria de exclusdo
provocada pelos tratamentos de dependéncia quimica no Brasil e a apresentacéo
das formas atuais de tratamentos que objetivam a reinsercdo social do usuario,
demonstram que o ndo cumprimento da politica publica sobre o assunto, o
desconhecimento sobre a legislagdo e as formas alternativas de tratamento,
retomam, com novas roupagens de retrocesso, as politicas de segregacdo das
pessoas que sofrem com a dependéncia quimica, permitindo ainda que internacées
desnecessarias, por ordem judicial e sem o devido processo legal sejam uma pratica

encontrada em nossa sociedade.

O presente estudo buscou analisar, com base em nosso ordenamento
juridico, as formas possiveis de atuacdo do Poder Judiciario, através das
internagdes compulsérias no Pais e analisar as formas de tratamento propostas
como alternativas no sistema publico de saude, avaliar as demandas judiciais mais
frequentes realizadas recentemente, junto a Secretaria de Saude do Municipio de

Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, na area da saude mental.
Para alcancar o objetivo exposto acima, o estudo buscou:

1) Definir as especificidades do Poder judiciario e sua atuagcdo na area de

salde mental.
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2) Perceber se realmente o Poder Judiciario auxilia na diminuicdo do
problema de saude publica, tendo em vista 0s casos recorrentes ou redicivantes.

3) Analisar qual o papel desempenhado atualmente pelo Poder Judiciario, seu
impacto na implementacdo e estruturacdo das politicas publicas implantadas pelo

governo municipal de Porto Alegre, na area da saude mental.
2 METODOLOGIA
2.1 Procedimentos Operacionais

Inicialmente pretendemos definir, com o apoio da bibliografia, os conceitos de
dependéncia quimica e de internagdo compulséria, sua evolucao histérica, e como
se relacionava com os outros campos do direito. Também pretendemos observar a

existéncia de um poder normativo do Direito em ambito nacional.

Apos, iremos analisar as interferéncias do Poder Judiciario, através da analise
da legislacéo, percebendo suas implicacdes juridicas, ao longo do tempo, tendo no
horizonte que essas interferéncias podem ocasionar impactos nas politicas publicas

da saude.

E importante ressaltar que o presente estudo busca ressaltar as questdes
pertinentes a analise da Historia do tempo presente, que vem sendo objeto de
reflexdo de pesquisadores que trabalham com assuntos atuais, ou de processos

historicos que ainda possuem reflexos interagindo no presente.

Para o desenvolvimento do estudo, as fontes primarias preferenciais sdo a
Legislacéo Brasileira, a bibliografia e os dados estatisticos referentes a internacdes,
ocorridas no Brasil e na cidade de Porto Alegre, tendo como espago temporal as
internacdes ocorridas a partir da Ultima década até os dias atuais e que podem
demonstrar a relacdo do judiciario com as politicas de saude publicas relacionadas a
saude mental. A andlise destas fontes também poderd contribuir para uma
compreensao mais eficaz no que diz respeito ao custo econdémico efetivo e seus

impactos no total de recursos disponiveis a saude.
2.2 Justificativa Metodoldgica

A importancia da revisao da literatura ocorre na medida em que 0S marcos

tedricos desenvolvidos historicamente servem como balizadores das praticas de
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uma determinada sociedade e/ou determinados grupos sociais, possibilitando que se
realizem comparacdes entre os registros bibliograficos, que podem apontar as

divergéncias ou 0s pontos em comum existentes entre eles.

Considerando que todo trabalho de natureza cientifica parte de uma revisao
do “estado da arte” em qualquer disciplina, vale dizer, das contribuicdes dos autores
consagrados nos diversos temas, entende-se que o exame critico da doutrina sé se
justificara caso o TCC tenha carater cientifico, isto €, ndo consista de uma simples

compilacao de doutrinadores. Como explicam Henriques e Medeiros:

“Toda teoria pode, em algum momento, ser questionada e uma nova
ser proposta. Nesse sentido, a ciéncia nunca é definida; estd sempre
revendo seus posicionamentos, refazendo sua compreensdo e
explicacdo da realidade. Ora, para reformular teorias, propor novas, €
preciso conhecer as que ja existem. Por isso, a necessidade de

revisdo da bibliografia que existe.”

Assim, num trabalho de natureza cientifica, a revisdo da bibliografia
especializada tem como fung¢ao nao tanto uma demonstracao de “erudicdo” do autor
do projeto, mas, antes de tudo, a propria justificativa da pesquisa que se tem em
vista. O exame da doutrina demonstra a relevancia do tema que se quer estudar, as
formas e métodos como tradicionalmente sdo abordadas e pesquisadas, as fontes
usuais de informacBes e ndo menos importante, a identificacdo de respostas
insuficientes para os problemas que a pesquisa se propde responder. Ainda
conforme Henrique e Medeiros:

“A revisao da literatura constitui parte relevante de um Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), assim como o é de qualquer outro tipo
de monografia. Ela faz parte do desenvolvimento do texto e envolve
as obras ja publicadas, as teorias existentes sobre o fendmeno
objeto de estudo. A literatura da area fundamenta a investigagéo e &

ela que fornece hipéteses, variaveis, problemas a serem resolvidos.”

! HENRIQUES, Antonio; MEDEIROS, Jo&o Bosco. Monografia no curso de direito. 72 Ed. Séo
Paulo: Atlas, 2010.
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3 A DEPENDENCIA QUIMICA E SUAS IMPLICACOES SOCIAIS NA SAUDE,
NAS INTERVENCOES JUDICIAIS, NO TRATAMENTO E NAS INTERNACOES
COMPULSORIAS

O uso abusivo de substancias psicoativas, ou drogas que alteram o estado
mental acompanha a historia do ser humano. Utilizadas muitas vezes por razdes
religiosas, culturais, recreativas, como forma de enfrentamento de problemas
pessoais e sociais, para transgredir ou transcender, enfim, o ser humano sempre
usou substancias psicoativas e sempre usara, sendo utdopico se pensar em uma
sociedade sem que isto ocorra. Porém, essa relacdo do individuo com a droga pode,
dependendo do contexto, ser inofensiva ou apresentar poucos riscos, como também

pode trazer prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

A relacdo entre o usuario de droga e a substancia psicoativa, vai desde o seu
uso socialmente aceito, passando pelo uso problemético ou abusivo de drogas, em
que, embora o usudrio ndo apresente nenhum grau de dependéncia, pode
apresentar problemas decorrentes do seu consumo reiterado, até que se instale a
dependéncia, cujo diagnostico € multifatorial, incluindo a compulsao até o abandono

das atividades sociais, a perda da auto estima e do convivio familiar.

Assim, recomenda-se que a determinacdo da dependéncia quimica deva ser
realizada de acordo com os padrdes médicos aceitos internacionalmente, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e de acordo com o Tratado de Protecao de
Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da assisténcia a Saude
Mental, sendo que nunca devem ser apontados como fatores determinantes para o
diagnoéstico de um transtorno mental: os conflitos familiares ou profissionais, a néo
conformidade com valores morais, sociais, culturais, politicos ou religiosos da
comunidade da pessoa, ou uma histéria de tratamento anterior ou uma

hospitalizagdo como usuério, de forma isolada.

Deste modo, o diagnéstico é importante para a escolha da estratégia de

enfrentamento.

Ao longo das ultimas décadas, em funcdo da complexificagdo das sociedades
modernas, do sufragio universal e da oferta de politicas sociais, a nog¢ao de
cidadania tem sido alvo de intensos debates, em especial quanto as suas dimensodes

social e politica, tendo como pressuposto a ideia de que os individuos séo iguais
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perante a lei e, por isso, gozam dos mesmos direitos. A necessidade de se
incorporar o enquadramento plural préprio desse contexto, pautado sobretudo pelo
reconhecimento das diferencas, exigiu dos juristas, sociélogos e historiadores o

esforco de expansdo de suas fronteiras tedricas.?

A partir desta realidade, intensificou-se o debate acerca dos direitos
diretamente associados a condi¢cao de cidaddo, com especial atencdo a dimenséo
do acesso substantivo a Justica. No Brasil, essa questdo foi objeto de intenso
debate a partir dos anos de 1980, quando o tema da democratizacdo do Poder
Judiciério foi incorporado a pauta de advogados, juizes, organiza¢cfes de assisténcia
juridica e de direitos humanos, académicos bem como no campo politico. Partia-se
do diagnéstico, ainda valido para os dias de hoje, de que as condi¢cdes de acesso e
utilizacdo dos servicos judiciarios sao desigualmente distribuidas entre a populacgéo.
Essas diferencas se devem a um conjunto de desniveis sociais, com destaque
aquelas de ordem socioecondmica, de género e territorial®>, que estruturam as

dificuldades de acesso a Justica no pais.

O processo de democratizacdo das instituicbes de justica ndo se limita ao
plano interno, dizendo respeito também a capacidade em estabelecer um dialogo
amplo, aberto e em sintonia com as instancias representativas da sociedade civil.
Nesse sentido, a atuacdo e participacdo social se mostram extremamente
necessarias para a ampliacdo do conteludo das normas aproximando-as das
demandas populares e plurais. Como informa Vera Karam Chueiri®, “importa
perguntar ndo como e quando e por quem as normas constitucionais foram feitas,
mas o0 que elas significam e, o que elas significam, depende da interpretacdo que

delas se faca”.

A conclusdo apresenta uma sintese dos principais resultados alcancados no
trabalho, demonstrando seus méritos e as contribuicdes para a compreensao do

objeto de pesquisa.

Nesta secdo também devem ser apresentadas as perspectivas com base nos

resultados alcancgados.

’ANON, Maria José. Igualdad, diferencias y desigualdades. México: Biblioteca de Etica, Filosofia
del Derecho y Politica, 2001.

¥ SOUZA, Jesse. A invisibilidade da desigualdade brasileira. Belo Horizonte: UFMG, 2006.
“CHUEIRI, Vera Karam de. A Constituicdo brasileira de 1988: entre constitucionalismo e
democracia. 2008.
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3.1 Direitos Humanos e Direitos Fundamentais

Faz-se importante, para um melhor desenvolvimento do tema, abordar de
forma geral, o ordenamento juridico patrio e a no¢cao basica acerca dos direitos
fundamentais, do Sistema Punitivo Brasileiro e dos efeitos nocivos das drogas ao

individuo e & sociedade.

Iniciamos aqui o estudo dos direitos fundamentais do homem, expressao essa
que, na atual Constituicdo Federal, abrange direitos individuais, politicos e sociais,

sem 0s quais 0 homem nao se realiza de maneira plena.

bY

Ademais, direitos fundamentais como direito a saude e direito a vida séo
bases fundamentais, voltados a garantia da dignidade da pessoa humana, sem as
quais, por exemplo, programas como o da Justica Terapéutica, tema desenvolvido
no decorrer deste estudo, ndo teriam espaco nem sentido, jA que € um programa
que visa amenizar dois graves males sociais, 0 uso indevido de drogas e a

incidéncia criminosa.

3.1.1 Conceito e denominacéo

Os direitos fundamentais, oriundos de uma evolucéo histérica marcada pela
publicacdo da Carta Magna na Inglaterra, em 1215 e da Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, pela ONU em 1948, e ainda pelo advento do Cristianismo que
fez aflorar nas pessoas as ideias de liberdade e igualdade, fruto da revolucéo
burguesa podem ser definidos de madeira precisa nas palavras de José Afonso da

Silva:

“Direitos Fundamentais podem ser conceituados como o conjunto de
principios que resumem a concepc¢do do mundo e informam a
ideologia politica de cada ordenamento juridico, e reservado para
designar, no nivel do direito positivo, aquelas prerrogativas e
instituicdbes que ele concretiza em garantias de uma convivéncia

digna”.5

Resumidamente, os direitos fundamentais séo prerrogativas necessarias para

gue o individuo viva de maneira justa e livre, envolvido em uma redoma de garantias

® SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 20. ed. rev. e atual. Sdo Paulo:
Malheiros, 2002. p. 182.
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que devem ser realizados pelo Estado, sem que seja prejudicado por outro individuo
ou pelo poder coercitivo do ente estatal.

Assim, de maneira bastante clara e precisa explica Luiz David Araujo:

“Sao Direito Indisponiveis a pessoa humana, necessarias para
assegurar a todos uma existéncia digna, livre e igual, onde estéo
reunidos direitos de defesa do individuo perante o Estado, os direitos

politicos, os relativos a nacionalidade, os direitos sociais, dentre

outros que possam ser considerados como tais”.°

A Constituicdo Federal de 1988 adotou os Direitos Fundamentais e traduziu
um desdobramento necessario na concepcdo de Estado acolhido em seu art. 1°;

Estado Democratico de Direito.

Os Direitos Humanos e os Direitos Fundamentais, apesar de terem uma
esséncia doutrindria bastante proxima, ndo sdo a mesma coisa e desta forma se
diferenciam, “... o termo direito fundamental se aplica para aqueles direitos do ser
humano reconhecido e positivados na esfera do direito constitucional positivo de
determinado Estado, ao passo que a expressao direitos humanos guardaria relagao
com os documentos de direito internacional,... independentemente de sua
vinculagdo com determinada ordem constitucional... de tal sorte que revelam um

inequivoco carater supranacional” SARLET (2005, pg. 35).

Os direitos fundamentais séo, portanto, os direitos humanos positivados no
ordenamento juridico de um pais ou territério, expressao a adesao, por um Estado
ou Nacao, aos principios norteadores que balizam a concepcéo de direitos humanos

no mundo ocidental.

O histérico da construcdo de tal concepcdo € longo e foi marcado por
diferentes momentos histéricos. Os direitos fundamentais, tal como citado acima,
sao referidos de forma direta nas primeiras Declaracbes de Direito, inicialmente a
partir da Magna Carta Inglesa, de 1215. Entretanto, € a partir do final do Século XVIII
gue importantes documentos surgem demonstrando a valoracdo social de certos
principios que foram expressos principalmente na Declaragdo de Virginia, nos

Estados Unidos da América, em 1776; na Declaracdo dos Direitos do Homem e do

6 ARAUJO, Luis Alberto David; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Curso de direito constitucional. 5.
ed. rev. e atual. S&o Paulo: Saraiva, 2001. p. 79
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Cidadéao, decorrente da Revolucao Francesa, em 1789, na Franca; e na Declaracdo
Norte-Americana, de 1791. Sendo estes portanto , marcos histéricos fundamentais

para o estudo do tema.

Tais documentos sintetizam a evolucdo da concepcao da existéncia de um
carater natural ou fundamentalmente humano de certos direitos, base da corrente
epistemoldgico-juridica jusnaturalista, para a qual existe um grupo de direitos
inerentes a condicdo humana. O direito natural seria imanente a natureza humana,
independendo do legislador, pois constituido pela lei natural (lex naturalis), imutavel

em seus principios (DINIZ, 2009).

A ideia subjacente a afirmacé@o dos direitos e deveres individuais foi a de
converter os chamados direitos do homem, situados no plano do direito natural, em
direitos fundamentais, institucionalizados juridicamente e constituindo direito
objetivamente vigente. Tal positivagdo, que marca o0 surgimento do Estado
Constitucional, explicita o dever de todos e do préprio Estado de assegurar o bem-
estar de seus cidadaos, tendo como um de seus principios fundamentais, a

Dignidade da Pessoa Humana.

Para Canotilho (1993), um “topos do constitucionalismo foi sempre o da
consideracdo dos direitos do homem como ratio essendi ‘do Estado Constitucional”.
Assim, esses direitos, ao serem constitucionalmente reconhecidos, possuiam uma
“dimenséao projetiva de comensuracgao universal”. O autor considerava que, além de
apontarem para a “realizacao progressiva do homem num mundo progressivamente
melhor”, os direitos do homem forneciam um valor universal para se distinguir entre

Estado Constitucional e Estado ndo Constitucional.

Sendo assim, os direitos fundamentais passaram a integrar o préprio conceito
de Constituicdo. A carta primeira e considerada a mais importante, a Declaracao de
Direitos do Homem e do Cidadao explicita um contorno universalizante, baseado nas
ideias dos filosofos iluministas. Cabe aqui fazer referéncia ao Artigo 16 de tal
Declaracdo que nos diz “Toute société dans laquelle la garantie des droits n'est pas

assurée, ni la séparation des pouvoirs determinée, n'a point de constitution.”

De acordo com SARLET (2006), referindo-se a Constituicdo brasileira,

ressalta que esta:

" Teoria da absoluta dependéncia, levando a ilicitude para o campo da tipicidade.
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“... foi a primeira na histéria do constitucionalismo pétrio a prever um
titulo proprio destinado aos principios fundamentais, situado, em
manifesta homenagem ao especial significado e funcdo destes, na
parte inaugural do texto, logo ap6s o predmbulo e antes dos direitos
fundamentais”. O constituinte de 1988 néo incluiu a dignidade da
pessoa humana no rol de direitos e garantias fundamentais, mas sim
a guindou a condi¢cdo de principio fundamental da Constituicdo, ao
lado da soberania nacional, da cidadania e dos valores sociais do

trabalho e da livre iniciativa”.
Por outro lado, conforme a Carta Constitucional Brasileira em seu artigo 1°:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniédo
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui- se em Estado Democratico de Direito e tem como

fundamentos:

| — a soberania

Il - a cidadania;

lll - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;
V - o pluralismo politico.

Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce
por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos

desta Constituicao.

Assim, sendo considerada como principio constituinte fundante, a dignidade
da pessoa humana, como expressao do direito natural humano, perpassa toda a
normativa constitucional brasileira e deve servir de guia a toda e qualquer previsao
ou restricdo normativa constitucional sendo, portanto, recepcionada e irradiada na

previsao do direito a saude.

3.1.2 Caracteristicas

Os Direitos Fundamentais desenvolveram-se a sombra das concepcdes
jusnaturalistas dos direitos do homem, como ja referimos acima, de onde deriva a

tese de que tais direitos sdo inatos, absolutos, inviolaveis e imprescritiveis.
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Entretanto, ainda € possivel reconhecer outros caracteres desses direitos, como 0s

descritos abaixo®.

a) historicidade: os direitos sdo criados em um contexto historico, e quando
colocados na Constituicdo se tornam Direitos Fundamentais tendo sua classificacao

feita levando-se em conta as geracdes de aparecimento de cada um deles;

b) universalidade: os Direitos Fundamentais s&o dirigidos a todo ser humano
em geral sem restricdes, independentemente de sua raca, credo, nacionalidade ou

conviccéo politica;

c) concorréncia: podem ser exercidos varios Direitos Fundamentais ao
mesmo tempo, mesmo porque a multiplicidade do seu uso é indispensavel a uma

vida digna,;

d) irrenunciabilidade: os direitos fundamentais sdo irrenunciaveis, pois

nenhum ser humano pode abrir mao de possui-los, gerando prejuizos a si mesmo;

e) limitabilidade: ndo sédo absolutos, podem ser limitados sempre que houver
uma hipétese de colisdo entre eles mesmos, ou seja, um direito fundamental pode
ser limitado por outro direito fundamental, devendo, nestes casos, ser feita uma

ponderacédo de valores, no caso concreto, para saber qual deve prevalecer;

f) inalienabilidade: esses direitos sdo intransferiveis e inegociaveis, sdo bens

juridicos, em regra, indisponiveis;

g) imprescritibilidade: os Direitos Fundamentais ndo prescrevem, ou seja, hao
se perdem com o decurso do tempo. Sdo permanentes, devido a importancia

peculiar que possuem.

h) Inviolabilidade: os direitos de outrem ndo podem ser desrespeitados por
nenhuma autoridade ou lei infraconstitucional, sob pena de responsabilizacao civil,

penal ou administrativa,

8AGIACOMINI, Eduarda. A Justica Terapéutica como alternativa ao Sistema Penal Brasileiro. In:
Ambito Juridico, Rio Grande, Xll, n. 62, mar 2009. Disponivel em: http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=5978
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3.1.3 Classificacao

Encontramos inimeras classificacdes acerca dos Direitos Fundamentais, sob
0S mais variados critérios. Os direitos fundamentais podem ser classificados em

diferentes geracdes, levando-se em conta o processo de evolucéo historica.

Embora ainda minoritaria, uma boa parte da doutrina vem falando no termo
"dimensdes”, alegando ser este mais adequado por se tratar de direitos distintos em

conteudo, ndo importando 0 momento de aparecimento e o contexto historico.

Assim, de forma breve, em acordo com o critério que agrupa os direitos e com

base em seus contetidos, temos o seguinte®.

Os direitos fundamentais de primeira geracao sao os direitos individuais, entre
eles o de liberdade; marcados por uma nao intervencdo do Estado nas relacdes
particulares, que reconheceu a autonomia dos particulares, garantindo iniciativa e
independéncia dos individuos diante dos demais membros da sociedade politica e
do Estado.

Os direitos de segunda geracdo sdo os direitos sociais, que ganharam
regulamentacdo a partir do momento em que o Estado passou a intervir na
economia, visando proteger as pessoas, garantindo condicbes essenciais de vida,
como a saude e a educacdo. Sdo direitos sociais, econbmicos e sociais de uma

coletividade.

Os direitos sociais significam uma prestacao positiva, “um fazer” do Estado
em prol dos menos favorecidos pela ordem social e econdmica. Estes direitos
surgiram, sobretudo, em razdo das revoltas de uma nova classe, a dos

trabalhadores.

Os direitos de terceira geracdo sdo os direitos de solidariedade ou
fraternidade, voltados para a protecdo de direitos coletivos e difusos, ou direitos
transindividuais, como a protecdo ao meio ambiente, a paz, ao desenvolvimento, a
comunicagdo e ao patriménio comum da humanidade; tais direitos ganharam vida

com a massificagéo populacional.

° Lima, George Marmelstein. Criticas a teoria das geracdes dos direitos fundamentais. Disponivel em:
http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=4666. Acessado em: 28.10.2017
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Alguns doutrinadores, dentre estes Paulo Bonavides'’-, falam em direitos de
quarta geracado, advindos do processo de globalizacdo, como o direito a democracia,

a informacéao e ao pluralismo, classificando-os como direitos de toda a humanidade.

A expressdo "geracao de direitos”, longe de ser unanimidade, tem sofrido
vérias criticas da doutrina nacional e estrangeira. Estas criticas decorrem do
entendimento de que o uso do termo "geracao" pode dar a falsa impressédo da
substituicdo gradativa de uma geracao por outra, o que € considerado um erro, visto
que, os direitos de liberdade ndo desaparecem ou nao deveriam desaparecer
quando surgem os direitos sociais, por exemplo. O processo é de acumulacao
destes direitos e ndo de sucessao de uns por outros.

3.1.4 Direito avida e dignidade da pessoa humana

O direito a vida é o mais importante dos direitos fundamentais, pois dele

derivam diversos outros direitos, voltados para a sua prote¢ao.
José Afonso da Silva, citando Jacques Robert, ensina que:

“O respeito a vida humana é a um tempo uma das maiores ideias de
nossa civilizag&o e o principio da moral médica. Ninguém tera direito
de dispor da propria vida, a fortiori da do outrem e, até o presente

momento, o feto é considerado um ser humano”.*!

Ademais, a direito a vida é o direito a existéncia do ser humano, como se

refere José Afonso da Silva:

“Consiste no direito de estar vivo, de lutar pelo viver, de defender a

propria vida, de permanecer vivo. E o direito de néo ter interrompido

o0 processo vital sendo pela morte espontanea e inevitavel”*2.

Além disso, ndo basta estar vivo. O homem precisa de dignidade em sua
existéncia , onde todos tenham direito de viver de maneira digna, sem que seus

direitos sejam desrespeitados tendo garantido as suas necessidades vitais basicas.

1 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 122 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2002,
P1'200/205'

SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 20. ed. rev. e atual. Sdo Paulo:
Malheiros, 2002. p. 201.
2 |bid, p. 201.
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Esses direitos estdo inseridos no artigo 5° da Constituicdo Federal, o que
mostra que o Estado tem o dever de atuar efetivamente para garantir tais direitos

aos cidadaos.

Como ja foi citado acima, derivam do direito a vida uma série de outros, como
o direito a saude, pois a manutencdo da saude é essencial para a manutencdo da

vida.

Desta forma, o estabelecimento de programas sociais, voltados & garantirem
a implementacdo dos comandos constitucionais, ajuda a minimizar uma mazela

social e permitem que muitas pessoas restabelecam uma vida digna.

Outra forma de implementacdo destes direitos, pode ser visualizado no
Programa da Justica Terapéutica, que sera abordado mais adiante neste estudo,
pois faz exatamente isto quando se preocupa com a reabilitacdo de infratores
envolvidos com drogas. E a mais pura e efetiva atuagio do Estado em prol do
interesse publico e do principio da dignidade da pessoa humana, uma vez que a
dependéncia quimica é uma doenca séria que pode acarretar prejuizos sociais e

individuais irreversiveis.

3.1.5 Direito a saude

Direito a vida e a saude estdo diretamente relacionados, uma vez que o

direito a saude é indispensavel para o exercicio do direito a vida.

A Constituicdo Federal assegura o direito a saude quando em seu artigo 196
dispde que é dever do Estado garantir efetivamente a promocdo, protecdo e

recuperacao da saude.

Embora o mandamento constitucional seja bastante claro, ndo é possivel
afirmar que o Estado Brasileiro atue de maneira efetiva no que diz respeito a
protecdo da saude, muito pelo contrario ainda ha um longo caminho a ser percorrido
para se alcancar este objetivo, basta andar pelas ruas, olhar os noticiarios e ler nos
jornais diarios para se perceber a quase que inacreditavel ma qualidade de vida que

leva a grande parte da populacéo brasileira.
Assim, bem define o conceito de saude Germano Schwartz quando diz:

“O direito a saude integra o conceito de qualidade de vida, porque as

pessoas em bom estado de salde ndo sao as que recebem bons
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cuidados médicos, mas sim aquelas que moram em casas salubres,
comem uma comida sadia, em um meio que lhes permite dar a luz,

trabalhar e morrer™,

Mas, voltando para o lado das drogas, tema central deste estudo, podemos
afirmar que o consumo de drogas, como serda visto mais a frente, pode constituir
uma grave enfermidade, principalmente se verificado o quadro clinico de “sindrome

de dependéncia quimica”.

A dependéncia é a necessidade fisica ou psiquica da substancia psicoativa,

que, pelo uso continuado, leva ao habito.

“O dependente caracteriza-se por ndo conseguir controlar o consumo
de drogas, agindo de forma impulsiva e repetitiva. Para
compreendermos melhor a dependéncia, vamos analisar as duas

formas principais em que ela se apresenta: a fisica e a psicoldgica.

A dependéncia fisica caracteriza-se pela presenca de sintomas e
sinais fisicos que aparecem quando o individuo para de tomar a
droga ou diminui bruscamente o seu uso: é a sindrome de
abstinéncia. Os sinais e sintomas de abstinéncia dependem do tipo
de substancia utilizada e aparecem algumas horas ou dias depois

que ela foi consumida pela ultima vez.

Ja a dependéncia psicologica corresponde a um estado de mal-estar
e desconforto que surge quando o dependente interrompe o uso de
uma droga. Os sintomas mais comuns sédo ansiedade, sensagéo de
vazio, dificuldade de concentracdo, mas que podem variar de pessoa

para pessoa”.14

Ao buscar a garantia ao direito a vida e a saude, portanto ndo podemos
excluir a abordagem ao tema da dependéncia quimica, jA que se constitui de uma
doenca, passivel de tratamento, tendo em vista os seus efeitos maléficos e a

incapacidade que o dependente tem de largar o vicio.

¥ SCHWARTZ, Germano. Direito & satde: efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Editora Livraria do Advogado, 2001. p. 36.

“ Este é o conceito fornecido pelo Centro Brasileiro de InformagBes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), da Escola Paulista de Medicina.
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O uso de drogas gera ao infrator problemas multidisciplinares, uma vez que
afeta a saulde fisica e mental, afeta a vida de relacdo familia e trabalho/escola, e

ainda gera problemas de questfes legais.

Desse modo, entendendo-se o consumo de drogas como uma doenca, por
ser prejudicial ao individuo, como ja foi dito, tem-se que o Estado, agindo
efetivamente em garantia do direito a saude, deve instituir programas sociais de

tratamento aos usuarios.

A legislacdo brasileira ja prevé este tratamento, como ocorre na Lei de
Toxicos, ndo é suficiente usar somente os recursos da lei penal (mecanismos do
direito), para resolver delitos cujo fator predisponente para sua préatica seja o uso e

abuso de drogas.

O Direito deve se unir a Saude. O Direito aliado a Saude provoca uma

solucdo de continuidade nesse binémio droga crime que € interminavel até entao.

Em conjunto ao seu objetivo de alternativa penal, o programa da Justica
Terapéutica também tem por finalidade oportunizar ao usuario de drogas o devido
tratamento a sua enfermidade, portanto, pode-se dizer que ela garante a saude do
usuario de drogas, uma vez que se preocupa além daqueles que sdo pegos usando
droga, portando ou comercializando, mas também com aqueles que praticaram

crimes antecedente ou consequente ao uso.

3.2 Direito a Saude e Sistema de Seguridade Social no Brasil

No que diz respeito ao direito a saude, este constitui um direito humano, que
ao ser positivado na carta constitucional brasileira, assumiu contornos de direito
fundamental, concebido desde uma perspectiva integradora e harménica dos direitos
individuais e sociais como mencionamos anteriormente. Portanto, o direito a saude
adentra em um rol de prestacdes que para sua execucdo devem considerar nao
somente a dimensdo subjetiva de um direito individual, mas também a dimenséao

coletiva e global deste.'®

'* RE, M6nica Campos de. Direito & Satde: Critérios para a tomada de decisdes judiciais. Disponivel
em
http://www.anpr.org.br/portal/components/com_anpronline/media/ARTIGO_MonicaRe_Direitoasaude_
1.pdf. Acesso em 13 de Outubro de 2017.
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O direito a saude exclui qualquer outra norma que se mostre prejudicial a sua
tutela juridica. Neste contexto, sua execucdo é regulada pela Politica Nacional de
Saude sendo exercido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que, ap6s a Constituicéo
de 1988, passou a integrar o Sistema de Seguridade Social brasileiro, que se
sustenta sobre o tripé: Saude (beneficio ndo contributivo), Assisténcia Social
(beneficio ndo contributivo) e Previdéncia Social (beneficio contributivo). A Protecéo
Social trata-se, portanto, de direito do cidadédo e dever do Estado na garantia da
seguranca a sobrevivéncia, de acolhida e de convivio ou vivéncia familiar. Segundo
a Carta Magna, o financiamento da Seguridade Social deve ser de responsabilidade
toda a sociedade, de forma direta ou indireta.

Quanto a politica publica de saude, a legislacdo infraconstitucional que
regulamenta o SUS™ infere ser esta direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio. O SUS constitui,
portanto, o0 modelo oficial publico de atencdo a saude em todo o pais, sendo um dos
maiores sistemas publicos de salde do mundo e o Unico a garantir assisténcia

integral e totalmente gratuita para a totalidade da populacéao.

As acles e servicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado sobre as diretrizes de
descentralizagéo, atendimento integral e participacdo da comunidade, sendo este
altimo efetuado através dos Conselhos e Conferéncias de Saude. O financiamento
do SUS é responsabilidade dos trés niveis de governo, federal, estadual e municipal.
A direcdo do sistema € Unica, sendo exercida em ambito nacional pelo Ministério da
Saude; em ambito estadual e no Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgdo equivalente e, no ambito municipal, pela respectiva Secretaria de

Saude ou 6rgao equivalente.

Passo significativo na direcdo do cumprimento da definicdo constitucional de
construcdo do Sistema Unico de Sautde foi a publicagio do Decreto no 99.060, de 07
de marco de 1990, que transferiu o INAMPSY’, do Ministério da Previdéncia para o

Ministério da Saude.

Em 27 de Julho de 1993, quase trés anos apos a promulgacao da Lei 8.080,
que instituiu e regulamentou o SUS, o INAMPS foi extinto através da Lei 8.689,

18 SUS- Sistema Unico de Saude, Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990.
7 Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.
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sendo suas funcdes, competéncias, atividades e atribuicbes absorvidas pelas
instancias federal, estadual e municipal do SUS.

A municipalizacdo da saude, estabelecida na Constituicdo Federal e na Lei
Federal 8080, compreende dois aspectos: a habilitacdo dos municipios para
assumirem a responsabilidade total pela gestdo do sistema de saude em seu
territério, e a descentralizacdo da geréncia das acfes e servicos de saude para 0s
municipios. Com a municipalizacédo da saude, o poder publico municipal passa a ser
o responsavel imediato, porém ndo o Unico, pelas necessidades de saude de seus
municipes. A municipalizacdo da saude, todavia, ndo exime as demais instancias
dos poderes publicos (Unido, Estados e Distrito Federal) e a sociedade da

corresponsabilidade pela saude.

3.3 Teoria da Reserva do Possivel

Ao abordarmos o tema da Teoria da Reserva do Possivel, vimos que esta é
contemporanea, originaria da jurisprudéncia aleméa e basicamente defende que os
direitos previstos em norma constitucional s6 podem ser efetivamente garantidos
guando hé recursos publicos disponiveis para tal prestacdo. Conforme ja nos diz sua
origem, jurisprudencial, podemos depreender que ndo se trata de lei maior,
construida dentro dos tramites legitimados pelo sistema democrético brasileiro.

Segundo LIMA (2000) “o conceito de reserva do possivel é uma construgao
da doutrina alema que coloca, basicamente, que os direitos ja previstos s6 podem
ser garantidos quando ha recursos publicos”. A ideia subjacente é a de que os
individuos ndo tém direito subjetivo frente ao Estado sendo nos limites da
razoabilidade. Portanto, tal principio funcionaria como regulador da possibilidade e
extensdo da atuacdo prestacional estatal em se tratando de direitos fundamentais

sociais. Incluindo-se aqui o direito a saude.

O entendimento de que por se tratarem de direitos sociais, portanto,
garantidos a todos, ha de se considerar o quanto de razoabilidade ha entre uma
demanda de prestacdo objetiva individual e os interesses maiores de uma
sociedade. No Brasil ouve-se dizer popularmente que esta seria a “teoria do cobertor
curto”, tendo em vista a impossibilidade do Estado em suprir algumas necessidades
em funcdo da falta de recursos para outras areas. O referido principio pde em

xeque o préprio conceito dos direitos sociais uma vez que propde que previsdes
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prestativas, mesmo constitucionais, s6 poderéo alcancar sua real efetividade dentro
de um contexto favoravel e imprescindivel & sua realizacdo. O principio apoia-se na
ideia de que néo é possivel exigir-se algo que nao tem condicGes de ser cumprido:
“‘Ad impossibilita nemo tenetur’, ja proferia o antigo direito romano (OLIVEIRA
NETTO, 2005; MEIRA, 1983).

A Teoria da Reserva do Possivel, valoriza principios fundamentais e questdes
chaves da economia, tais como equidade, justica distributiva e limitacdo de recursos
para demandas sociais infinitas, para além da principiologia dos direitos humanos,

visando a eficacia destes. 18

O uso da Teoria da Reserva do Possivel na prética jurisdicional, para outros
autores, entretanto, pode constituir mais um obstaculo para efetivacdo dos direitos
fundamentais. Sendo assim, segundo MARMELSTEIN (2008) apesar de a teoria da
reserva do possivel ser dotada de boa por¢céo de racionalidade I6gica, ela acaba por
ser utilizada de forma banalizada no discurso do Poder Publico quando se defende
em juizo, sem gque o Estado apresente os devidos elementos concretos a respeito da
referida impossibilidade financeira de cumprir a decisdo judicial. Para o autor, as
alegacdes de negativa de efetivacdo de um direito econdémico, social e cultural com
base no argumento da reserva do possivel devem ser sempre acompanhadas da
devida prova legal que as sustentem, pois caberia ao Poder Publico o 6nus da
prova, restando entdo obrigado a trazer aos autos as referidas planilhas financeiras,
extratos de contas bancérias, e demais informacfes que entender adequadas, como
meio de prova da incapacidade a obrigacdo, pois, as pecas orgcamentarias de um
estado, ou de um municipio por exemplo, podem expressar as decisdes politicas
acerca do grau de concretizacdo dos direitos previstos na Constituicdo Federal. ou
seja, “A decisao politica ja vem inserta no documento solene de previsdo de

despesas”. *°

De acordo com MANICA (2007), no que tange ao exame da definicdo de
politicas publicas e da escolha das prioridades orcamentérias, a doutrina tende a
defender a ndo intervencdo material do Poder Judiciario, j& que se trata de atividade
discricionaria do administrador, tanto no momento da elaboracdo das leis

orcamentarias, cuja iniciativa, no Brasil, é privativa do Poder Executivo, quanto no

8 RE, 2010; ROSSETTI, 2008.
YOLIVEIRA, 2006, pg. 405.
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momento da execuc¢do do orgcamento. Para o autor, a intervencdo do Judiciario na
implementacg&o de politicas publicas e a forma que tal intervencéo deva ser efetuada
€ matéria controversa, mas quando essa intervencao ocorrer no que tange a direitos
fundamentais a possibilidade de intervencdo do Poder Judiciario na implementacéao
de politicas publicas é aceita e se trataria de respeito a Constituicdo. Pois é
‘evidente que n&o se inclui na orbita da competéncia do Poder Judiciario a
estipulacdo nem a fixacdo de politicas publicas. No entanto, ndo se pode omitir
guando o governo deixa de cumprir a determinagéo constitucional na forma fixada. A
omissao do governo atenta, portanto, contra os direitos fundamentais e, em tal caso,
seria cabivel a interferéncia do Judiciario, ndo para ditar politica publica, mas com o

intuito de preservar e garantir os direitos constitucionais lesados” %°.

Observa-se que o tema é amplo e envolve inUmeras outras areas, tais como
economia e a administracdo , além disso também se constitui em um dilema ético

tanto na area da saude especificamente, quanto na area dos minimos sociais.

3.4 Drogas: conceitos e caracteristicas

Substancia psicoativa é qualquer tipo de substancia que a pessoa utiliza, por
qualguer que seja a via de administracao que, ao atingir o sistema nervoso central, é
capaz de alterar o humor, a consciéncia, as sensacdes, o0 modo de percepcéo, a
cognicao e a funcéo cerebral de um modo geral.

Em uma ampla classificacdo, podemos congregar as drogas em 3 grandes
grupos: depressoras (que diminuem a atividade mental, fazendo o cérebro trabalhar
de forma mais lenta, como o alcool, os solventes, a morfina), estimulantes (aquelas
que fazem o cérebro trabalhar de modo mais acelerado, como a cocaina, a
anfetamina, tabaco) e alucindgenas (que provocam alteracdo da percepcdo do
usuario, e um desordenamento do cérebro, fazendo-o funcionar de modo delirante,

como a maconha).
Como bem ensina Delton Croce:

“Drogas toxicas s&o substancias quimicas naturais ou sintéticas, que
tém a faculdade de agir sobre o sistema nervoso central, com

tendéncia ao tropismo pelo cérebro que comanda o corpo, alterando

%% Loc.Cit., OLIVEIRA, 2006, pg. 405.
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a normalidade mental ou psiquica, desequilibrando a conduta e a

personalidade”.21

Isso mostra algumas alteracdes que as drogas ocasionam ao organismo. As
drogas agem de maneiras variadas no sistema nervoso central e provocam

diferentes efeitos no organismo.

O neurotoxicologo George Ricaurte, da Universidade Jonh Hopkins, em

Baltimore — EUA, afirma que:

“O cérebro controla o corpo, os pensamentos e os sentimentos. As
drogas interferem no seu funcionamento. As drogas alteram ou
usurpam a funcao das moléculas neurotransmissoras. Elas distorcem

as mensagens entre as células. O seu uso pode levar a alucinacéo,

mudancgas de humor e euforia”.?

3.5 A Problemética das Drogas

Faz-se importante para um melhor entendimento do tema, uma sucinta
abordagem sobre substancias entorpecentes e dependéncia quimica, utilizando-se
de conceitos médicos, a fim de que se conheca mais sobre as consequéncias de

Seu uso.

Em primeiro lugar, faz-se necessario destacar que, de acordo com o artigo 3°
da antiga Lei de Téxicos®, substancias entorpecentes ou capazes de determinar
dependéncia fisica ou psiquica sdo aquelas devidamente especificadas em lei ou
relacionadas pelo Servico Nacional de Fiscalizagcdo da Medicina e Farmacia, do
Ministério da Saude.

De acordo com a Secretaria Nacional Anti Drogas (SENAD) %4, as drogas s&o
as substancias capazes de alterar as sensacfes e o estado emocional de seu
usuario, variando estas de acordo com as caracteristicas das pessoas, a droga
utilizada, a quantidade, a frequéncia de uso, etc.

! CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton. Manual de medicina legal. 4. Ed.rev. e ampliada. Sao
Paulo: Saraiva, 1998. p. 546.

2 REVISTA SUPER INTERESSANTE. Ecstasy, o que os novos estudos revelam sobre a droga do
momento. 09. Setembro de 2000. p. 54 e 55.

*°Lei n°. 6.368/76

* PORTAL DA SECRETARIA NACIONAL DE POLITICA ANTI DROGAS — SENAD. Disponivel em:
http://www.senad.gov.br/prevencao_tratamento/prevencao_tratamento.html. Acessado em 25.09.17
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O ponto crucial € que a partir do momento em que os homens descobriram
que algumas substancias poderiam ser usadas para 0 relaxamento das suas
funcdes motoras, para provocar alucinacdes e permitir a fuga da realidade, as

drogas se tornaram um problema em suas vidas.

A légica que leva uma pessoa a procurar algum tipo de droga pode ser
ocasionada pelos mais variados motivos e ainda ocorrer de forma consciente ou até
mesmo de maneira inconsciente. Muitas pessoas, pelos mais diversos motivos,
acabam percorrendo e se embrenhando no caminho das drogas, seja por
dificuldades financeiras, falta de expectativa, méa influéncia, diversao, desespero ou

qualquer outro motivo.

O problema surge porque todos os que usam acham que tém o controle da
situacdo. Ocorre que o consumo da droga ndo consiste apenas na soma de

problemas individuais, mas sim em um mal que afeta toda a sociedade.

Isso porque h& toda uma estrutura criminosa, muitas vezes oculta e que

envolve o trafico de drogas e a criminalidade.

Dai a importancia de se diminuir ao maximo o uso de entorpecentes com a

finalidade de se reduzir também a pratica criminosa.

Para possibilitar o alcance deste objetivo, a colaboragdo de programas de
saude instituidos pelo Estado € fundamental para essa tentativa de minimizar os

problemas.

O consumo de drogas, como sera visto mais a frente, pode constituir uma
grave enfermidade, principalmente se verificado o quadro clinico de “sindrome de

dependéncia quimica”.

A dependéncia é a necessidade fisica ou psiquica da substancia psicoativa,
que, pelo uso continuado, leva ao habito. Este é o conceito fornecido pelo Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas — CEBRID, da Escola Paulista
de Medicina, que diz:

“O dependente caracteriza-se por ndo conseguir controlar o consumo
de drogas, agindo de forma impulsiva e repetitiva. Para
compreendermos melhor a dependéncia, vamos analisar as duas

formas principais em que ela se apresenta: a fisica e a psicolégica.
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A dependéncia fisica caracteriza-se pela presenca de sintomas e
sinais fisicos que aparecem quando o individuo para de administrar
ou ingerir a droga ou diminui bruscamente o seu uso: é a chamada
sindrome de abstinéncia. Os sinais e sintomas de abstinéncia
dependem do tipo de substancia utilizada e aparecem algumas horas

ou dias depois que ela foi consumida pela ultima vez.

J& a dependéncia psicologica corresponde a um estado de mal-estar
e desconforto mental, que surge quando o dependente interrompe 0
uso de uma droga. “Os sintomas mais comuns sao ansiedade,

sensacdo de vazio, dificuldade de concentracdo, mas que podem

variar de pessoa para pessoa”.?®

A dependéncia quimica é uma doenca, passivel de tratamento, tendo em vista
os seus efeitos maléficos e a incapacidade que o dependente tem em se manter

afastado de determinadas substancias e de largar o vicio.

O uso de drogas gera ao consumidor problemas multidisciplinares, uma vez
gue afeta a saude fisica e mental, afeta a sua vida social, as relacdes familiares e

ainda pode gerar problemas relacionados a questdes legais.

Desse modo, entendendo-se o consumo de drogas como uma doenga, por
ser prejudicial ao individuo, como ja foi dito, tem-se que o Estado, agindo
efetivamente em garantia do direito a saude, deve instituir programas sociais de

tratamento aos usuarios.

A legislacdo brasileira ja prevé este tratamento, como ocorre na Lei de
Toxicos, ndo é suficiente usar somente o0s recursos da lei penal (mecanismos do
direito), para resolver delitos cujo fator predisponente para sua pratica seja 0 uso e

abuso de drogas.

3.6 Historico das Politicas Publicas Voltadas aos Usuarios de Alcool e Outras

Drogas

Podemos afirmar que o ser humano, ao longo de sua histéria, constantemente
recorreu ao consumo de substancias psicoativas, como alcool, fumo e outras

drogas, seja através do seu uso em rituais religiosos, tanto para se alienar do

% portal Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas — CEBRID. Disponivel em:
http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/quest_drogas/dependencia.htm. Acessado em 26.09.17.
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sofrimento, como também na busca do prazer. As circunstancias, as motivagées e
as novas formas de criagdo e obtencdo das substancias psicoativas variaram
bastante ao longo dos tempos, assumindo caracteristicas proprias de acordo com
cada época e cada segmento social em que o individuo esta inserido, levando a

circunstancias distintas de vulnerabilidade individual, social e comunitaria.

O uso de drogas esta intrinsecamente relacionado as interacdes do individuo
e ao meio em que vive. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
droga € toda a substancia que, introduzida no organismo vivo, modifica uma ou mais
das suas func¢des, independentemente de ser licita ou ilicita. Nas Ultimas décadas, o
crescimento do consumo abusivo de drogas constituiu, na sociedade, um sério
problema que requer integralidade nas acdes das politicas publicas para minimizar
as consequéncias de possiveis agravos a saude, seja a nivel individual ou da

coletividade.

A sociedade, por outro lado, também possui mais semelhancas com
dependentes quimicos do que podemos imaginar. A Revolucéo Industrial do Século
XIX e seus efeitos, sobretudo apdés a metade do século XX, com a producdo em
massa, o implemento dos recursos tecnoldgicos e a potencializacdo do consumo,

nosso conceito de felicidade passou a ser a pura satisfacdo de nossas vontades.

Desaprendemos 0 nosso pensamento comunitario para nos dedicarmos a
todo custo a conquista e aos anseios de nossas vontades (sejam elas bens de
consumo ou nao). O dependente quimico nada mais é do que a expressao maxima
deste conceito de felicidade: “preciso ser feliz a todo custo, ndo posso deixar de ter

tudo, n&o posso passar vontade %%(...)".

No Brasil, até a segunda metade do século XIX, ndo havia nenhum
tratamento médico especifico para pessoas com sofrimento mental. Apenas em
1841 foi construido o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro e somente em 1886

iniciou-se o ensino regular de Psiquiatria aos médicos generalistas.

Ja em 1902, um inquérito revela que este hospital era uma casa de detengéo

de individuos taxados como "loucos", sem acesso a um tratamento adequado,

% http://www.correioforense.com.br/colunas/a-internacao-compulsoria-de-dependentes-quimicos-e-

eficaz/acessado em 22.09.2017



http://www.correioforense.com.br/colunas/a-internacao-compulsoria-de-dependentes-quimicos-e-eficaz/acessado
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porém, até 1920, hd um crescimento vertiginoso dos estabelecimentos destinados a

internag&o especificamente dos "loucos".

Em 1923, no Rio de Janeiro, foi fundada a Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM)?, cujo objetivo inicial era melhorar "a assisténcia aos doentes mentais
através da renovacdo dos quadros profissionais e dos estabelecimentos
psiquiatricos" (Costa, 2007). Porém, verificou-se que no periodo de 1928 a 1934, os
psiquiatras tendem a ser mais e mais higienistas e, sendo assim como o principal
objetivo nos programas de higiene mental era a eugenia, baseada no modelo de
psiquiatria organicista alemao, que posteriormente serviu como fundamento para os

campos de concentragao nazistas.

Nessa direcdo, acompanhando a tendéncia da Revolucdo de 1930, que se
esforcou para criar uma nova sociedade para o homem médio, em 1930, o Ministério
da Educacdo e Saude centralizou todos os servicos psiquiatricos do pais, e a

eugenia so crescia.

Desta forma, podemos depreender que as politicas publicas no Brasil
direcionadas a pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas surgem no
inicio século XX, influenciadas pelas convencdes internacionais das Organizacfes
das Nacgdes Unidas (ONU): a Convencdo Unica sobre Entorpecentes, de 1961; a
Convencdo sobre Substancias Psicotrépicas, de 1971; e a Convencdo contra o

Tréfico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotrépicas, de 1988.

Esse cenario resultou em formas distintas de abordagens, marcadas pela
criminalizacdo e exclusdo dos usuarios de drogas, e intervengdes repressivas, sem
distincdo entre uso e trafico. A partir da década de 1970, surgem pequenos avangos
do ponto de vista legal, com medidas de prevencao, recuperacéo e reinsercdo do
usuario de drogas. No entanto, essas medidas impactam sutilimente nas politicas

publicas do setor saude e, somente a partir dos anos de 1990, ocorreram mudancas

" a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), criada em 1923. Tomando por eixo de andlise os
desdobramentos tedricos e praticos dessa psiquiatria, que consagrava o principio da prevencao e
elegia a eugenia e higiene mental como referentes conceituais basicos, buscou-se esclarecer
aspectos importantes do seu novo e ambicioso projeto de intervencéo social que, de forma geral, se
vinculava ao tema tdo caro a época da "regeneracao” e/ou "constru¢do" nacional. Como para
alcancar tal intuito de regenerar a nacionalidade exigia que se enfrentasse a questdo da composi¢céo
racial do brasileiro, os psiquiatras e médicos agrupados em torno da Liga Brasileira de Higiene Mental
se valeram extensamente de proposi¢ces eugénicas, vistas, pois, como melhor meio de racionalizar
esse processo.

Disponivel em http://repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/281180.Acessado em 22.09.2017
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significativas nesse cenario politico; e os Direitos Humanos fortalecem-se como
valores orientadores para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, com intervencdes
pautadas em servicos com base comunitaria e no protagonismo dos usuarios e

trabalhadores.

A crise evidenciada deste sistema, no Brasil, teve inicio em 1978 com a greve
de varias unidades da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), seguida de
centenas de demissdes, e recebeu apoio do Movimento de Renovacdo Médica
(REME) e do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). Nasce entdo o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), o qual teve forte

participacéo popular e se caracterizou pelo perfil ndo institucional.

As seguidas e recorrentes denuncias de maus tratos e violéncias contra os
pacientes institucionalizados, ocorridas desde crimes cometidos nas unidades, como
estupros, agressoes, trabalho escravo e mortes ndo esclarecidas, até precariedade
das condi¢Oes de trabalho, agravados pela defasagem salarial e falta de recursos

humanos.

No ano de 1978, com a realizacdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria,
que trouxe grandes pensadores das reformas ocorridas a época no exterior, 0
movimento ganhou contorno nacional e, dentre as moc¢des |4 aprovadas, estava o
repudio a privatizacdo do setor, que vinha ocorrendo com grande desvio de recursos
para entidades privadas que prestavam servicos publicos, o que nos permite dizer
gue esta pratica , mesmo tendo se passado quase 40 anos ,ainda gera discussdes
nos meios politicos atualmente e por isso ndo nos soa como elemento de
estraneidade. Dai também se consolidou a questdo de que o modelo dos grandes

hospitais psiquiatricos publicos é um reduto de marginalizados e néo de tratamento.

ApOs este congresso, varios outros Encontros e Congressos se realizaram até
que, finalmente, foi instituida uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) no
Congresso Nacional para apurar as distor¢cdes na assisténcia psiquiatrica no Brasil,

bem como rever a legislacao penal e civil que se relacionava com o tema.

Foi nesse contexto, ja no inicio dos anos 1980, que se estabeleceu um novo

convénio, denominado de cogestédo, entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
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Social e o Ministério da Saude, na tentativa de acabar com a priorizacdo de compra

de servicos de saude publica em hospitais privados, pela Previdéncia Social.?®

Por conseguinte, a cogestao implantou um novo modelo de administracéo de
recursos e hospitais publicos, buscando priorizar o tratamento ambulatorial e a
reinsercdo social do internado a longo prazo. Em virtude desta nova politica
adotada, passou por outro lado, a receber criticas ferozes de seus principais
opositores, o0s ditos ‘empresarios da loucura’ e proprietarios de hospitais
psiquiatricos privados, 0s quais se organizaram no Setor de Psiquiatria da
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), 6rgdo que acabou por realizar criticas
infundadas ao modelo publico, no intuito de reaver a grande parcela de lucro que
haviam perdido com a implantacdo do novo modelo. Mesmo assim, o MTSM decidiu
pela realizacdo do Il Congresso Nacional, lembrado como um momento de ruptura,
no qual ndo sé os atores do movimento participavam, mas também as associacdes
de usuarios e familiares, pedindo a extincdo dos manicomios, com base no projeto

de desinstitucionalizacdo ocorrido na lItalia.

Foi neste efervescer de ideias e a¢Bes concretas, bem como da constatacao
de maus-tratos e mortes ndo esclarecidas nos hospitais psiquiatricos, que surgiu o
primeiro Centro de Atengdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira
(CAPS), na cidade de Sao Paulo, em 1982, e o primeiro Nucleo de Atencéo
Psicossocial (NAPS), em 1989, na cidade de Santos, os quais passaram a ser

modelos de atuacao para todo pais.

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) publicou a Politica do Ministério da
Saude para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Essa politica
expbs suas diretrizes consoantes com a Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica,
Sistema unico de Saude (SUS), em conformidade com a Lei Federal n° 10.216, de 6

de abril de 2001, e os pressupostos da OMS.

O texto do dispositivo legal, dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Além disso, esta lei € um marco legal da Reforma Psiquiatrica, ratificando de

forma histoérica as diretrizes basicas que constituem o SUS.

8 Amarante, PDC (org.). Loucos pela Vida: A Trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: SNE / ENSP, 1995.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um relatério intitulado
“Saude Mental: nova concepgao, nova esperanga”, que traz recomendacdes basicas
para acdes na area de salde mental/alcool e outras drogas®®. Além de reafirmar o
uso de drogas como um fenbmeno complexo de salude publica, ela avanca quando
define como marco teodrico, politico e ético a Reducdo de Danos (RD). Esta € uma
ética do cuidado que atua em defesa da vida dos usuarios de drogas.
Historicamente, a RD foi desenvolvida no Brasil para enfrentamento da epidemia de
aids com 0s movimentos sociais, 6rgdos governamentais e ndo governamentais,
sendo posteriormente reconhecida pelo Ministério da Saude e incorporada nos
campos de saude coletiva, salude mental e atencdo béasica, como estratégia de
cuidado. Além disso, na RD, no Brasil, foram sendo construidas estratégias que nao
focam exclusivamente em procedimentos, mas na garantia da cidadania e do

respeito aos direitos humanos.

O MS publicou portarias e alguns programas especificos de acordo com as
deliberacbes das Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude Mental, com a
finalidade de criar parametros e diretrizes para atencdo aos usuarios de alcool e

outras drogas nos servicos de base comunitéria.

O SUS vem consolidando a implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), por meio do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, pelo MS. A RAPS
busca estratégias integradas para responder as necessidades dos cidaddos, em
parceria com outras redes intra e intersetoriais. Devem estar baseadas em boas
praticas, em praticas inovadoras, evidéncias, diretrizes da Politica de Saude e
principios éticos, sobretudo quando se presencia o surgimento de novas substancias
de uso, por exemplo: como foi o caso da cocaina, oferecida em novo formato
(crack), que requerem modalidades de cuidado adaptadas aos consumidores e aos

contextos onde sdo consumidas.

Os avancos e retrocessos das orientacdes politicas e 0s mecanismos legais
para diminuicdo da coercéo social e aumento da coeséo social s&o historicamente
determinados e estdo em permanente disputa na sociedade. Neste contexto, o
tratamento deve ser construido a partir da linha de cuidado com os usuarios e

familiares, partindo do pressuposto da complexidade da realidade, o que torna

# Relatério Mundial sobre. Violéncia e Satde. OMS,. Organizacdo Mundial de. Satde. Genebra:
OMS; 2002.
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impossivel apostar em uma saida Unica, padronizada e isolada. Devemos valorizar
as demandas dos usuarios na sua singularidade e implicando-0s na construcdo de
estratégias que fortalecam a contratualidade na relagdo com 0s servicos e 0s

territorios.

A dependéncia quimica, por ser considerada uma questado de saude publica,
cada vez mais grave no Brasil, torna importante o ato de conhecer a rede de

atendimento a dependéncia quimica e como ela esta organizada no Brasil.

Cabe ressaltar que além das drogas ilicitas, as licitas, como o alcool, também
sdo motivo de preocupacdo crescente. Dados do Ministério da Saude (2007)
mostram que a taxa de prevaléncia de consumo excessivo de alcool, no Distrito
Federal e demais capitais brasileiras, tem sua maior concentracdo, na quase
totalidade, entre jovens de 15 a 24 anos, e os indices mais elevados (entre 10,4 a
14,7%) nessa faixa etaria, encontram-se nas cidades de Porto Alegre, Vitoria,
Recife, S&o Luiz, Fortaleza e Belo Horizonte.

Outros fatores que merecem atencdo, quanto ao uso associado de drogas,
especialmente a cocaina e o alcool, sdo a ampliacdo do risco de mortalidade
precoce e de transtornos de saude mental, tais como, sintomas psicéticos e maior
prevaléncia de outras doencas. Como consequéncia social, agrava a transmissao e
prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis, além de infracdes as leis, ja
destacadas. Tudo isso eleva 0s custos que estes processos demandam em termos
de cuidados médicos, hospitalares e assistenciais (WENDDT e APPEL, 2008).

A politica Nacional sobre drogas, aprovada em 27 de outubro de 2005, pelo
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) foi, sem duvida, um grande avanco, em que
pese 0s entraves para sua efetiva materializacdo integral. Essa politica tem por

finalidade:

Promover e garantir a articulacdo e integracdo em rede nacional das
intervencdes para tratamento, recuperacao, reducédo de danos, reinsercéo social e
ocupacional (Unidade Basica de Saude, Ambulatorios, Centro de Atencéo
Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, Comunidades
Terapéuticas, Grupos de Auto Ajuda e Ajuda Mdatua, Hospitais Gerais e
Psiquiatricos, Hospital Dia, Servicos de Emergéncias, Corpo de Bombeiros, Clinicas

Especializadas, Casas de Apoio e Convivéncia e Moradias Assistidas) com o
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Sistema Unico de Saude e Sistema Unico de Assisténcia Social para o usuério e
seus familiares, por meio de distribuicdo descentralizada e fiscalizada de recursos

técnicos e financeiros.

Quanto ao financiamento dos projetos de acdes de enfrentamento a
drogadicdo, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), vinculada a
Presidéncia da Republica, conta com o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD).

Conforme a Secretaria os recursos do fundo:

[..] séo constituidos de dotacdes especificas estabelecidas no
orcamento da Unido, de doacdes, de recursos de qualquer bem de
valor econémico, apreendido em decorréncia do trafico de drogas de
abuso ou utilizado em atividades ilicitas de produgdo ou
comercializacdo de drogas, apos decisdo judicial ou administrativa
tomada em carater definitivo. (BRASIL, 2010).

3.7 As Drogas e a Criminalidade

Basta olhar para o dia a dia da sociedade brasileira para perceber que 0s
anos vao se sucedendo e o Estado ndo tem conseguido dar uma resposta positiva
ao combate ao crime e a violéncia. Cada vez mais essa violéncia se aproxima das
nossas portas, nos submetendo ao carcere de nossas proprias residéncias, gera

perdas financeiras e consome a vida e as perspectivas de vida dos nossos jovens.

Isso porgque, o Estado que ndo reduz as desigualdades sociais, se por um
lado ndo investe em educacao, por outro lado também né&o sabe o que fazer para
barrar um dos principais fatores e que faz a criminalidade crescer a cada dia: as

drogas.

by

As drogas estdo estreitamente ligadas a criminalidade, uma vez que a
utilizacdo de substancia entorpecente, além de trazer sérios prejuizos a saude

publica, mobiliza toda uma estrutura ilegal, que é a do trafico de drogas.

Em que pese a Lei que trata dos tdxicos proibirem o uso e a comercializagdo
das drogas, é facil encontrar a cada esquina ou a cada canto, pessoas vendendo

drogas a luz do dia.

O trafico que antes estava somente nas periferias, hoje em dia espalhou-se

pelos centros das grandes cidades, atingindo também as classes mais altas.
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Para se ter uma ideia, o trafico de drogas, além de ser ilegal por si s, envolve
uma série de outros crimes, como o contrabando de armas, a formacgédo de

quadrilha, a corrupcéo, o proprio uso de drogas, entre outros tantos .

Além da problematica causada pelo trafico, ainda se tem crimes em que a
droga, agindo no sistema nervoso central do infrator, desvia a sua conduta
considerada normal e o leva a pratica delituosa. S&o os delitos praticados pelo
usuario/dependente de drogas para, de certa forma, sustentar o vicio. Assim, ou ele
pratica o crime para conseguir meios de adquirir 0 entorpecente, se tornando
escravo do vicio, ou ele pratica delitos porque estd sob os efeitos que as drogas
causam no organismo. Nesses casos, 0 usuario ou dependente furta, rouba, se

prostitui e até mata no intuito de obter mais e mais entorpecente.

Desse modo, 0 uso das drogas nao tras prejuizos apenas para quem usa.
Seus reflexos atingem toda a sociedade diretamente e por isso a importancia do
Estado tomar medidas para combater o tréfico, esclarecer preventivamente a
populacdo acerca dos maleficios das drogas e possibilitar o tratamento e a
reabilitacdo dos usuarios ou dependentes quimicos, nos aponta como um dos

caminhos & serem percorridos.

3.8 A Justica Terapéutica

A prética criminosa é um vicio que devasta a sociedade e um dos problemas

mais graves da atualidade.

Durante muitos anos se vem buscando solu¢fes para conter essa crescente
violéncia, seja na deturpacao de valores sociais ou no proprio instinto humano, e o
resultado de tantas teorias leva a conclusdo de que a criminalidade ndo pode ser
erradicada, porém € um dever do Estado tentar manté-la em niveis minimamente

toleraveis.

Contudo, mesmo que ndo se possa excluir este vicio social, ele pode ser

amenizado se tratado com medidas eficazes.

Todavia, entende-se que medida eficaz ndo € sinbnimo de medida severa.
Eficaz € a medida que, além de servir de exemplo e de ressarcir a vitima,

produzindo o sentimento de justica, visando reeducar e reintegrar o autor do delito,
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de maneira que ele perca a vontade delitiva e passe a contribuir para a realizagéo da

paz social.

Historicamente, verifica-se que o sistema juridico brasileiro sempre trabalhou
na repressdo. Grande parte da doutrina atual sustenta que o sistema prisional esta
falido, ou seja, deixou de atingir as suas finalidades reeducativa, preventiva,
ressocializadora e retributiva, aspectos basilares para a manutencao do pacto social

entre o Estado e os individuos.

Mas, essa falha estrutural que perpassa os poderes do Estado, pode ser
resolvida com o estabelecimento de medidas efetivas na realizacdo dos fins penais,
ou seja, por meio de penas que permitam a reestruturacdo social apds a pratica
criminosa e, consequentemente, garantam a manutencéo da ordem publica e da paz

social.

Atualmente pesquisam-se meios alternativos a pena privativa de liberdade e,
podemos dizer que 0s substitutos penais e as penas alternativas sdo medidas, ja
adotadas no Brasil, que objetivam a realizacdo efetiva das finalidades e dos

principios norteadores do Direito Penal.

No pais, a proposta onde a legislacdo seja cumprida harmonicamente com
medidas sociais e tratamento as pessoas que praticam crimes onde 0 componente
‘drogas’, no sentido amplo, esteja presente de alguma maneira, pode ser chamada

de Justica Terapéutica.

A Justica Terapéutica consiste, em um conjunto de medidas que visam a
possibilidade de infratores usuarios ou dependentes de drogas (e que em razdo
delas tenham cometido crimes) receberem tratamento, ou outro tipo de terapia,
buscando-se evitar a aplicacdo de pena privativa de liberdade, modificando seus
comportamentos delituosos para comportamentos que sejam considerados como

socialmente adequados e aceitaveis.

O seu estudo torna-se indispensavel, tendo em vista a importancia do tema e
da sua aplicabilidade pratica, haja vista que a Justica Terapéutica tem sua base de
sustentacdo sobre o principio da dignidade da pessoa humana e sobre os direitos a

vida e a saude, como ja salientamos em item anteriormente abordado neste estudo.

Quanto a viabilidade do programa no ordenamento juridico brasileiro, bem

como sua aplicabilidade as hipoteses processuais nas quais pode ser proposta a
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aplicacdo da Justica Terapéutica como proposi¢cdo de um instrumento pronto para
auxiliar a solucionar problemas do sistema punitivo, ocorre através da possibilidade
de reeducacdo e reintegracdo efetiva de infratores usuarios ou dependentes
quimicos que precisam de tratamento especial, avaliadas as especificidades do

caso.

Neste intuito, a Justica Terapéutica aparece como uma alternativa , ou um
novo caminho para a operacionalizacdo do direito penal de uma forma mais
humanitaria e benéfica, tanto para o imputado quanto para a sociedade em geral,
destacando-se de outros programas por envolver a atuacdo da Justica e estar
vinculado ao binébmio delito drogas.

Como ja foi dito, a realidade em que vivemos no Brasil nos faz buscar
solucdes viaveis para enfrentar as dificuldades que ha tanto nos desafiam ao longo

da Historia.

Foi assim, embasado por estes argumentos, que o Poder Judiciario do Estado
do Rio Grande Sul, sob a supervisdo da Corregedoria Geral de Justica, implantou a
partir do ano de 2000, portanto ha quase 20 anos, o projeto "Justica Terapéutica" %,
com o fim de contribuir para o esgotamento dos problemas sociais causados pela
droga, dentro dos parametros possiveis ao cumprimento das medidas sociais de

tratamentos terapéuticos em harmonia com a legislagéo vigente.

A realizacdo deste projeto conta com a integracdo multidisciplinar de
profissionais do Poder Judiciario, através da atuacdo conjunta dos operadores do
Direito, Juizes, Promotores de Justica, Advogados, Defensores Publicos, bem como
dos profissionais da area da saude e de outras areas, objetivando promover o bem-
estar fisico e mental do infrator, através de acompanhamento e tratamento
biopsicossocial mediante sua aceitacdo, bem como na procura por conscientizar a

sociedade em geral para o direito a cidadania®'.

3.8.1 Conceito e denominacao

De um modo simplificado, podemos aferir que a Justica Terapéutica € o

programa judicial que compreende um conjunto de medidas voltadas para a

%0 Projeto Justica Terapéutica. Disponivel em: www.tj.rs.gov.br Acesso em: 10.10.2017.

%1 Mazoni, Edson Lucio. Programa de Justica Terapéutica: uma abordagem juridica especial ao
infrator usuario de drogas. Disponivel em: www.anjt.org.br/index.php?id=99&n=95 Acessado em:
10.10.2017. P. 49
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possibilidade de se permitir que infratores usuarios, em uso indevido, ou
dependentes quimicos tenham a faculdade, salvo excecdes, de entrar e permanecer
em tratamento médico ou receber outro tipo de medida terapéutica, em substituicao
ao andamento de processo criminal ou a aplicacdo de pena privativa de liberdade,

quando da pratica de delitos relacionados ao consumo de drogas.

A denominagdo “Justica Terapéutica” **foi adotada estrategicamente, com a
finalidade de demonstrar a possibilidade de viabilizacdo de uma resposta justa e util
ao autor do delito e a sociedade, fornecida pelos profissionais que trabalham
diretamente com essa demanda, em busca da efetiva resolucdo do problema,
sempre em harmonia com as disposicOes legais que possibilitam o tratamento
adequado. E, o mais importante, buscando resolver os conflitos em um espaco de

consenso entre as partes.

3.8.2 Origem e evolugdao historica

O Programa da Justica Terapéutica tem sua origem nos Estados Unidos,
onde surgiu 0 primeiro programa gue previa tratamento supervisionado aos usuarios
de drogas que haviam cometido alguma infracdo. Essa iniciativa ocorreu em meados
da década de 90 em Miami e, os bons resultados atingidos pelo programa fizeram
com que ele fosse adotado por varias outras jurisdicbes daquele pais, iniciando-se
assim, o denominado programa das “Drug Courts” (Cortes de Drogas)®, em
decorréncia da grande criminalidade que ocorria na época, tendo sido apontado

como plano de fundo as drogas.

Até hoje, esse sistema tem obtido grande sucesso ja ha quase duas décadas
e esta espalhado por todo o territério americano, com sensivel redu¢do nos gastos
publicos e na recuperacdo dos dependentes quimicos. Tal proposta racional e
econbmica acabou servindo de modelo para outros paises que vém desde entéo,

adotando programas similares, como Australia, Inglaterra, Canadéa, Espanha, etc.

%2 Mazoni, Edson Lucio. Programa de Justica Terapéutica: uma abordagem juridica especial ao
infrator usuario de drogas. Disponivel em: www.anjt.org.br/index.php?id=99&n=95 Acessado em:
10.10.2017. P. 48.

% Os tribunais de droga sdo programas de cadastro de tribunais especializados que visam os
acusados e infratores criminosos, os infratores juvenis e 0s pais com casos de assisténcia a crian¢a e
dependentes que tém problemas de dependéncia de &lcool e outros medicamentos.
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A Justica Terapéutica € ainda um tema que vem ganhando espaco no Brasil.
Aos poucos o programa vem sendo instituido em diversas regides e vem ganhando

aplicacao pratica.

Historicamente, o sistema juridico Brasileiro, especialmente o Ministério
Publico, sempre trabalhou com énfase na repressdo, nas questdes relativas as
drogas. O sistema juridico necessitava de ajuda para solucionar o binémio droga

crime que se encontrava em ascensao em todo o mundo.

Outra importante questdo impulsionadora do programa ocorreu com O
advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) Brasileiro, em 1990, onde
se passou a cogitar a ideia de implantar um sistema que conciliasse justica e saude.
Isso porque o ECA trouxe consigo o principio da Atencao Integral, que significa, na
pratica, olhar para o infrator e enxergar, além do conflito com a lei, o problema do

uso abusivo e da dependéncia do uso de drogas.

Esse novo diploma legal, possibilitou a aplicacdo de medidas socioeducativas
para jovens envolvidos no mundo das drogas e as medidas protetivas, que preveem
requisicdo de tratamento médico, psicolégico e psiquiatrico, além de inclusdo em
programas oficiais ou comunitarios de auxilio, orientacéo e tratamento a alcodlatras

e toxicOmanos.

Dessa forma, veio a tona a sinalizacdo, direcionando para uma aplicacao

geral de tratamento estimulado pelo sistema de justica.

Como decorréncia das operacionalizacbes ocorridas na area da infancia e
juventude, comecaram a surgir por diversos Estados brasileiros, principalmente &
partir do Rio Grande do Sul, projetos que integravam especialistas de saude,
assisténcia social e os operadores do direito. Assim, a evolucdo desses projetos
apoiados pelo Poder Judiciario, culminou com o lancamento do Programa de Justica

Terapéutica.

Considerando esses aspectos, a Justica Terapéutica foi trazida para o Brasil
por membros do Ministério Publico do Rio Grande do Sul, desde o ano de 1999
através da divulgacdo em congressos, seminarios e estudos, inclusive fundando a

Associacdo Nacional da Justica Terapéutica*.

% Silva, RO., Freitas, CC., Bardou, LA., Pulcherio, G. Justica Terapéutica — um programa judicial aos
infratores envolvidos com drogas. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo; 2002. p.213-224.
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Um dos estados considerados pioneiros é Pernambuco onde funciona, desde
2001, o Centro de Justica Terapéutica®, pioneiro na América Latina, que abrange a

regido metropolitana de Recife.

No Rio de Janeiro®, o programa foi instituido em 2002. No estado de Minas
Gerais 0 programa foi instituido em 2003 e recebeu o nome de Justica Cidada e,
assim como no Rio de Janeiro, restringiu os destinatarios do programa aos USUarios

de substéancias entorpecentes.

No Sergipe e no Parana, existem programas de tratamento para usuarios e
dependentes quimicos que tenham cometido infracdes, mas sdo programas de
acompanhamento que se aproximam mais do previsto na Lei de Toxicos do que da
Justica Terapéutica e sdo marcados pela viabilidade sem a intervencdo da tutela

jurisdicional.

Podemos afirmar, portanto, que a Justica Terapéutica no Brasil vem
avancando pelos estados, tomando formas inicialmente distintas em alguns

aspectos, mas que tendem a convergir para 0 mesmo proposito.

Além disso, a Comissao Nacional de Apoio ao Programa de Penas e Medidas
Alternativas, do Ministério da Justica ', vem estudando maneiras de viabilizar um
modelo ideal, através de uma politica de aplicabilidade para os programas de
tratamento para usuarios e dependentes quimicos envolvidos com a prética

criminosa.

Desde entdo o programa se estende pelo territdrio nacional, sendo
compreendido como um conjunto de medidas que visam a oferecer atencao
terapéutica aos infratores usuarios e/ou dependentes de drogas, e com isso, a
possibilidade de modificar os comportamentos anteriores delituosos para

comportamentos legais e socialmente adequados.

A Justica Terapéutica, assim como o ECA, prioriza o principio da atencao
integral ao infrator envolvido com drogas. Busca encaminhar os infratores que

cometem crimes (sob o efeito de substancias entorpecentes ou para sustentarem o

% Centro de Justica Terapéutica de Pernambuco - Av. Des. Guerra Barreto s/n, 5 © andar Tel: 3412-
5915 - Fax: 3412-5913 — CJT — Email: justicaterapeutica@tjpe.jus.br

% Programa de Justica Terapéutica do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.mp.rj.gov.br/portal/page?_pageid=577,3856462& dad=portal& schema=PORTAL Acesso
em 20.09.2017

¥ PORTARIA N° 514, DE 8 DE MAIO DE 2003.
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vicio) para a rede de saude a fim de tratar seu abuso ou dependéncia de drogas,
sendo um programa judicial que busca a reducdo do dano social, voltado né&o
somente para aqueles que sdo pegos usando, portando ou comercializando drogas,
mas também para aqueles que praticam crimes antecedentes ou consequentes ao

Seu uso, porte ou comercio.

O direito precisa evoluir para aproximar a sociedade dos seus ideais de
justica. A Justica Terapéutica desenha-se como uma alternativa ao processo e a
pena de prisdo, oportunizando aos delinquentes usuarios de drogas o tratamento, e,
constitui um significativo avango na questdo do usuario de entorpecentes, aplicando-
lhe um tratamento rigoroso e individualizado e, sobretudo, eficaz, de modo a afastéa-

lo em definitivo das drogas.

3.8.3 Crimes relacionados

O Programa se preocupa ndo s6 com aqueles que sao flagrados usando,
portando ou comercializando drogas, mas também com aqueles que praticam crime

antecedente ou consequente ao uso.

Sendo assim, pode-se dizer que, sdo passiveis de aplicacdo da medida

alternativa:

- as contravencgdes penais, como provocacdo de tumulto, perturbacédo do
trabalho ou do sossego alheio, ofensas ao pudor, embriaguez e perturbacdo da

ordem e da tranquilidade, etc.;

- crimes contra o patrimdénio, como o furto, o roubo, dano ao patriménio ou a

terceiros, apropriacdo indébita, estelionato e receptacao, etc.;

- crimes contra 0s costumes, como 0 estupro, atentado violento ao pudor,

corrupcéo de menores, favorecimento da prostituicdo, ato obsceno, etc.;
- crimes contra a assisténcia familiar, como abandono material e intelectual;
- crimes contra a paz publica, como a formacgéo de quadrilha ou bando;

- crimes da Lei de Toéxicos, como o porte para uso de substancia

entorpecente;
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- crimes da Lei n° 9.503/97, como o homicidio culposo, lesdo corporal
culposa, conducdo de veiculo sob a influéncia de alcool ou de efeitos analogos,

participacdo em delitos de transito ou competicdo na via publica, etc.;

Pode-se perceber uma vasta lista de possibilidades para a propositura da
Justica Terapéutica, cabendo ressaltar que esses delitos devem ter sido cometidos

por evidente envolvimento com substéancias entorpecentes;

3.8.4 Condicbes de aplicabilidade do programa

A Justica Terapéutica, por encontrar amparo em varios dispositivos legais e
sua aplicabilidade encontrar-se vincula as hipdteses ali previstas, em que a pena
privativa de liberdade pode deixar de ser aplicada ou pode ser substituida por outra,
desse modo, a Justica Terapéutica € de certa forma imediata, pois encontra amparo

legal, sendo desnecessario que se crie uma lei voltada para o seu estabelecimento.

Muitos criticos da Justica Terapéutica defendem que o tratamento ndo pode

ser imposto ao toxicbmano, mas sim que este deve procura-lo voluntariamente.

Por esse motivo, salienta-se que as hipéteses legais de cabimento podem ser
classificadas de acordo com a forma de aplicacdo da Justica Terapéutica. Assim, ela

pode ser aplicada como>®:

a) Forma de sancao: havendo submissdo coercitiva do condenado a

intervencgéo terapéutica necessaria.

b) Condicdo Judicial Alternativa, possibilitando que o usuario-infrator escolha
entre a submissao ao tratamento ou a incidéncia do processo penal e da pena

privativa de liberdade.

c) Imposicao Judicial, ndo havendo a faculdade de escolha do infrator-
usuario, que € coercitivamente submetido a aplicacdo da medida terapéutica

conjugada a uma pena.

Essa classificacdo ajuda a explicitar a grande critica em relagdo ao programa
da Justica Terapéutica. Ao contrario do que muitos dizem, na grande maioria dos
casos, o tratamento € uma proposta alternativa ao infrator-usuario, que pode aceita-

lo ou nédo, portanto sendo uma faculdade sua.

% PONTAROLLI, André Luis. A Aplicabilidade da Justica Terapéutica no Brasil. 2004. Disponivel em:
http://www.mp.rs.gov.br/just_terapeutica/doutrina/id430.htm. Acessado em: 03.11.17.
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Sabendo disso, o programa pode ser aplicado a dois diferentes grupos etéarios
e em diferentes momentos processuais: Na infancia e Juventude e nos Adultos, ou

seja, das seguintes formas:
- Adequadas as medidas protetivas, previstas no ECA (Lei n°. 8.069/90).

- Na Suspensdo Condicional do Processo, previsto no art. 89 da Lei n°.
9.099/95.

- Na Transacao Penal, prevista no art. 76 da Lei n°. 9.099/95.

- Na Suspenséo Condicional da Pena, previsto no art. 77 do Cédigo Penal.
- No Livramento Condicional, previsto no artigo 85 do Codigo Penal.

- Na Limitacdo do Final de Semana, previsto no art. 43 do Cdodigo Penal.

Ao tracarmos um parametro entre a classificacdo e as possibilidades de

aplicacao, temos o seguinte:

Possuem caréater sancionatorio as medidas previstas no ECA e na Lei de
Toxicos, uma vez que ndo ha imposicéo de pena privativa de liberdade.

Por sua vez, a Suspensao Condicional do Processo e a Transacdo Penal
possuem carater de condicdo judicial alternativa, ou seja, a Justica Terapéutica
podera ser aceita ou negada pelo infrator usuario. Essa possibilidade de escolha é
muitas vezes utilizada exclusivamente, em programas semelhantes ao da Justica
Terapéutica, como Unica possibilidade de aplicacdo do programa (faculdade de

escolha).

Podemos dizer que do mesmo modo, sdo formas de se aplicar a Justica
Terapéutica como condicao judicial alternativa a Suspensédo Condicional da Pena e
do Livramento Condicional. Entretanto, como sera melhor explicado em tépico a
seguir, nesses casos, ndo ha uma manifestacéo direta de vontade do infrator usuario

e sim uma aceitacao tacita, na medida em que ele cumpre a medida terapéutica.

Por ultimo, possui ainda, o carater de imposicdo judicial a utilizacdo da

limitacdo do Final de Semana, quando o juiz pode determinar a frequéncia
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obrigatéria a programa de auxilio e tratamento, cursos e palestras especificas sobre

0 uso e o consumo de drogas e seus efeitos®.

Sabendo disso, cabe ressaltar que, o Codigo Penal adota em seu artigo 32,
como penas do ordenamento juridico brasileiro, as penas privativas de liberdade, as

penas restritivas de direito, além das penas de multa.

A pena privativa de liberdade é, de forma inequivoca, a principal modalidade
de sancao penal adotada aos delinquentes de alta periculosidade, sendo defendida
a idéia de que de forma alguma, deva ser reprimida do sistema. O que ocorre é a
falta de revisdo na forma em que essas penas estdo sendo aplicadas j& que elas
ndo estdo cumprindo a finalidades para as quais foram criadas, por iniUmeros
motivos que nado serdo tratados de forma aprofundada, tendo em vista que a pena
privativa de liberdade néo viabiliza a aplicacdo do programa da Justica Terapéutica,

razdo pela qual ndo seré estudada no presente trabalho.

Com relacdo as penas restritivas de direito, sdo consideradas penas
substitutivas, uma vez que como se supdem, substituem outra pena. Entretanto,
como substitutivas dependem da incidéncia anterior da pena privativa de liberdade,
0 que as diferenciam das penas alternativas, pois estas se aplicam sem que haja
condenacéo a pena privativa de liberdade.

O Cddigo Penal, em seu artigo 43, aponta como penas restritivas de direito:
"Art. 43 - As penas restritivas de direitos sao:
| - prestacdo pecuniéria;
Il - perda de bens e valores;
Il - (vetado)
IV - prestacdo de servicos & comunidade ou a entidades publicas;
V - interdicdo temporéria de direitos;
VI - limitagao de fim de “semana.”.

Estas penas entdo podem substituir as privativas de liberdade, de acordo com
o0 artigo 44 do Cdédigo Penal, nas seguintes hipoteses:

%9 MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de Direito Penal. 16. ed. rev. e atual. S0 Paulo: Atlas, 2000. v.
1. p. 275.
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"Art. 44 - As penas restritivas de direitos sdo autbnomas e substituem
as privativas de liberdade, quando:

| - aplicada pena privativa de liberdade n&o superior a quatro anos e
o crime nao for cometido com violéncia ou grave ameaca a pessoa

ou, qualquer que seja a pena aplicada, se o crime for culposo;
Il - o réu nao for reincidente em crime doloso;

Il - a culpabilidade, os antecedentes, a conduta social e a
personalidade do condenado, bem como o0s motivos e as

circunstancias indicarem que essa substituicao seja suficiente.”

Como podemos avaliar através da observacdo das condicbes degradantes e
desumanas &s quais os apenados estdo submetidos no sistema penitenciario
brasileiro, ndo seria exagero afirmar que o mesmo esta falido e encontra-se fora dos

padrdes de funcionamento para atender as finalidades penais.

Para Julio Fabbrini Mirabete, a aplicacdo da pena privativa de liberdade

também ja teria entrado situacdo de faléncia:

“A tendéncia moderna é procurar substitutivos penais para essa

sancdo, a0 menos no que se relacione com 0s crimes menos graves

€ aos criminosos cujo encarceramento nao é aconselhavel”.*°.

Tem-se, portanto, das penas substitutivas previstas no artigo 43 do Codigo
Penal, a Unica que viabiliza a aplicacdo da Justica Terapéutica € a limitacdo de fim

de semana.

E por fim, no que diz respeito a pena de multa, da mesma forma que a pena
privativa de liberdade, ndo possui relacdo direta com a aplicacdo da Justica

Terapéutica e por isso ndo sera estudada no presente trabalho.

3.8.5 Estatuto da Crianca e do Adolescente

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ao recepcionar em seu artigo
1° o principio da protecédo integral como objetivo central, foi o instrumento legal que
permitiu a busca de uma atencéo integral da crianca e do adolescente, devido as
condicbes peculiares e de vulnerabilidade apresentadas pelas criancas e

adolescentes.

O MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal. 16. ed. ver. e atual. Sdo Paulo: Atlas, 2000. v.1.
p. 267.
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Conforme o ponto de vista de Valter Keniji Ishida, a crianga ou adolescente em

situacéo irregular necessita de atendimento, de ajuda:

“Verificando a hipotese da criangca ou do adolescente em situagéo
irregular, tém-se as medidas do artigo 101 pelo juiz da Vara da
Infancia e Juventude. (...) Outras medidas incluem requisicdo de
tratamento médico, psicolégico e psiquiatrico e o encaminhamento

de dependentes de drogas ou alcool “ *.

Partindo desse principio € que o ECA em seu artigo 112 prevé as medidas

sécio educativas possiveis de serem aplicadas aos menores que venham a cometer

atos infracionais.

"Art. 112 - Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade

competente podera aplicar ao adolescente as seguintes medidas:
| - adverténcia;

Il - obrigacéo de reparar o dano;

Il - presséo de servicos a comunidade;

IV - liberdade assistida;

V - insercdo em regime de semiliberdade;

VI - internagcéo em estabelecimento educacional;

VII - qualquer uma das previstas no art. 101, | a VI.”.

O texto legal remete ainda a artigo antecedente, neste caso a medida prevista

no inciso VII, ou seja, qualquer das previstas no artigo 101, inciso | a VI.

"Art. 101 - Verificada qualquer das hipGteses previstas no art. 98, a
autoridade competente podera determinar, dentre outras, as

seguintes medidas:

| - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de

responsabilidade;
Il - orientacéo, apoio e acompanhamento temporarios;

Il - matricula e frequéncia obrigatdrias em estabelecimento oficial de

ensino fundamental;

*L ISHIDA, Valter Keniji. Estatuto da Crianca e do Adolescente: doutrina e jurisprudéncia. 22 ed. S&o
Paulo: Atlas, 2000. p. 159



54

IV - inclusdo em programa comunitario ou oficial, de auxilio a familia,

a crianca e ao adolescente;

V - requisi¢cdo de tratamento médico, psicologico ou psiquiatrico, em
regime hospitalar ou ambulatorial;

VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio,

orientacdo e tratamento a alcodlatras e toxicOmanos;
VIl - abrigo em entidade;
VIl - colocagao em familia substituta.”

Seguindo esta logica, verifica-se nos incisos V e VI do artigo 101 do ECA que

€ onde a Justica Terapéutica encontra seu amparo legal, pois sdo dispositivos

especificamente, que possibilitam a requisicdo da intervencdo de profissionais da

saude através de tratamento medico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime

hospitalar ou ambulatorial , direcionando ainda para a inclusdo em programa oficial

ou comunitario de auxilio, orientacéo e tratamento a alcodlatras e toxicbmanos.

Para a Justica Terapéutica, o inciso VI é o de maior relevancia, pois viabiliza

expressamente sua aplicacao.

De acordo com Wilson Donizeti Liberati:

“O programa para tratamento, auxilio e orientagdo de alcodlatras e
toxicbmanos serd realizado pela comunidade ou por entidade
governamental, que deverd manter pessoal com formacgéo

profissional especializada para a sua execucéo”.*.

Acerca da Justica Terapéutica, diz ainda:

‘A toxicomania, por sua vez, relaciona-se estreitamente com a
criminalidade e arrasta a crianca e o adolescente para um

comportamento antissocial e perturbado”.*.

A fonte inspiradora do programa da Justica Terapéutica, para o Dr. Ricardo de

Oliveira Silva, foram os bons resultados da aplicacdo das medidas socio educativas

e de inclusdo em programa de tratamento, para os usuarios de alcool e drogas.

“2 LIBERATI, Wilson Donizeti. Comentarios ao estatuto da crianca e do adolescente. 5. ed. S&o
Paulo: Melheiros, 1999. p. 69
* |bid.p.69
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“Pode-se afirmar que os resultados positivos advindos da aplicacéo
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em especial aos autores
de atos infracionais usuarios de drogas, foi um referencial

significativo para, a partir da legislagdo vigente, servisse de

inspiracéo para a proposta do Programa da Justica Terapéutica”.**

3.8.6 Sobre o Imputado

O acusado ou réu € a pessoa contra quem se propde a acado penal. Assim, 0
autor do fato delituoso s6 adquire a qualidade de imputado no momento em que se
deduz em juizo a pretensdo punitiva, isto €, quando séo oferecidas a denuncia ou a
queixa e sera , portanto o sujeito sobre o qual devera recair a atuacédo do direito

penal, a repressao, a coercao e a persecucao penal por parte do Estado.

Durante todo o tramite processual e pré-processual ou investigatorio, o
infrator recebe denominagfes diversas, de acordo com a fase em que estiver
situado, ou seja: durante a fase de investigacdo (inquérito policial) o infrator
denomina-se investigado, sendo considerado indiciado apés a apresentacdo do
relatorio feito pelo Delegado de Policia ao Ministério Publico. Com o oferecimento da
denuncia, passa a ser denominado de denunciado e finalmente, apds o recebimento
da inicial acusatéria, passa a ser denominado réu. A importancia desta distincao se
faz necessaria, pelo fato de que existem direitos e garantias que a lei sé concede ao
réu, deixando de prever tais beneficios aos que se encontram na posi¢ao

investigados™®.

O Programa Justica Terapéutica pode ser oferecido ao infrator no
interrogatdrio, jA em fase processual e por isso € considerado correto denominar a

parte de réu.

Como veremos a seguir, de acordo com o artigo 187 do CPP, o interrogatorio

é constituido de 02 (duas) partes: sobre a pessoa do acusado e sobre os fatos.
O paragrafo primeiro do referido artigo diz que:

“Art. 187.

* OLIVEIRA SILVA, Ricardo de.; FREITAS, Carmen C6. Justica Terapeutica: uma estratégia para a
reducdo do dano social. Disponivel em: http://www.mp.rs.gov.br/just_terapeutica/doutrina/id415.htm
Acessado em: 03.11.2017.

> FENSTERSEIFER, Daniel Pulcherio. JUSTICA TERAPEUTICA: Uma breve investigacdo sobre sua
aplicabilidade no direito brasileiro. Porto Alegre, 2006. p.16
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81°. Na primeira parte o interrogando serd perguntado sobre a
residéncia, meios de vida ou profissdo, oportunidades sociais, lugar
onde exerce a sua atividade, vida pregressa, notadamente se foi
preso ou processado alguma vez e, em caso afirmativo, qual o juizo
do processo se houve suspensédo condicional ou condenacgao, qual a

pena imposta, se a cumpriu e outros dados familiares e sociais”.

A primeira parte do interrogatério refere-se as perguntas, abordando sobre a
pessoa do acusado, tendo em vista a obtencdo de informacdes pessoais que
possam ser Uteis no ambito dos processos, assim como a discussao da causa e
auxiliando na formacao da convicgéo do juiz, bem como na hip6tese de condenacéo,

a individualizacdo da pena“®.

Dessa forma, o juiz podera conhecer melhor o réu e a sua vida pregressa,
aumentando as chances de obter um progndstico mais favoravel, possibilitando ou
nao a aplicacdo do tipo de tratamento mais adequado, no caso da aplicacdo da
Justica Terapéutica.ao réu do processo criminal que neste caso, € 0 sujeito que
cometeu um determinado crime em que a droga era fator predisponente, ou seja, a

droga estava relacionada, tanto diretamente, quanto indiretamente ao delito.

3.8.7 O tratamento

O tratamento da sindrome de dependéncia de drogas, via de regra possui um
custo elevado, aliado a um baixo indice de efetividade e na maioria das vezes, ndo é
buscado de forma espontanea ou voluntaria pelo dependente, ou seja, raramente 0s
usuarios decidem procurar ajuda em tratamento por estarem cientes da necessidade
de tal medida, sem que ocorra algum tipo de pressdo da familia, dos amigos, da

escola, do trabalho ou da sociedade como um todo.

O tratamento do individuo no Brasil ndo é obrigatério, na medida em que o
acusado tem a opcéo de escolha pela via do acompanhamento terapéutico ou a
submeter-se a um processo judicial, onde podera ser condenado ou absolvido.

No entanto, a partir do momento em que o acusado opta pelo programa e

ingressa no tratamento, passa a ser supervisionado e controlado judicialmente.

% BEZERRA, Ana Claudia da Silva. Interrogatério OnLine e Ampla Defesa. Disponivel em:
http://www.advogado.adv.br/artigos/2005/anaclaudiadasilvabezerra/interrogatorioonline.htm Acessado
em: 03.11.2017.
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A alternativa da Justica Terapéutica compreende um conjunto de medidas
voltadas para a possibilidade de se permitir que infratores envolvidos com drogas,
possam entrar e permanecer em tratamento, através do programa judicial, em
substituicdo ao andamento de processo criminal ou a aplicacdo da pena privativa de
liberdade, nos casos em que a pratica de delitos esteja ligada a droga como fator

predisponente, nos casos previstos em lei.

Como ja foi dito anteriormente, a esséncia do programa, portanto, é oferecer
ao usuario ou dependente de drogas que cometeu uma infracdo, a oportunidade de
receber intervengéo educativa ou tratamento para o uso de drogas como alternativa

para a instauracao do correspondente processo criminal e eventual condenagéo.

O processo de tratamento pode ser dividido em trés momentos distintos e
funcionam de forma conjunta, cada uma servindo de base de sustentacdo para a

outra fase, da seguinte forma:

Inicia-se a primeira etapa do tratamento, a chamada fase pré judicial,
apurando-se se a infracdo encontra relagdo com o consumo de drogas, isto para
que, em fase posterior, possam ser aplicadas, ou ndo, as medidas da Justica
Terapéutica. E uma fase prévia e subsidiaria, pois o programa néo ¢ aplicado nesse
momento, refere-se ao delito e esta relacionada ao consumo de drogas, que, via de

regra, vai desencadear a propositura da acao penal.

Posteriormente, tem inicio a segunda etapa que é considerada a mais
relevante, denominada de fase judicial porque € nela que se decidira pela aplicacéo
ou ndo do programa. E neste momento que o programa € proposto para o infrator,
observados os requisitos e formalidades da hip6tese legal, que servira de base para
a decisao final do juiz competente. A fase judicial vai desde o0 momento anterior a
proposicdo da dendncia, no qual podera ser feita a transacéo penal e estende-se até

o final do cumprimento da pena, durante o curso da execugéo penal.

A terceira fase, também chamada de fase terapéutica, ocorre logo apés a
aplicacdo de uma das medidas proferidas por decisdo judicial. E na fase terapéutica
gue o tratamento efetivamente se realiza, sempre de maneira individualizada e de
acordo com as necessidades de cada uma das pessoas encaminhadas pelo juiz, a
instituicdo na qual sera realizada a medida de tratamento com o suporte de uma

equipe interdisciplinar composta por profissionais da saude.
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O tratamento é realizado contando com o auxilio das redes publico e privada
de saude, além de poder contar com diversos grupos de apoio, como Associa¢cdes
ou OrganizacBes ndo Governamentais (Ong’s), em convénio com a Administracao

Publica e o Poder Judiciario.

3.8.8 Vantagens

As vantagens do programa, ao serem comparadas com as demais penas que
compdem o ordenamento juridico sdo inUmeras, seja porque é uma forma de se dar
maior efetividade a incidéncia penal, garantindo desta forma uma melhor
reeducacdo e reintegracdo social do infrator usuario, ou seja, por apresentar um

custo financeiro reduzido para o Estado®’.

O encarceramento, nas atuais estruturas disponibilizadas pelo Estado nao
recupera, nao trata, ndo recupera e nao prepara para a reinsercdo do apenado na

sociedade, muito pelo contrario, o encarceramento promove a escola do crime.

A aplicacdo da Justica Terapéutica permite a possibilidade da solugdo do
problema legal, ou seja, da infracdo cometida, bem como a do problema de saude
gue envolve o uso de drogas. Evitando-se a prisdo, abre-se a oportunidade de
oferecer ao infrator a possibilidade de receber atendimento profissional
especializado, aumentando a probabilidade de se romper com o bindmio droga
crime, diminuindo desta forma a reincidéncia da conduta infracional e o
comportamento recorrente do uso de drogas com a consequente redugdo na

criminalidade.

Ao analisar o impacto sob os aspectos econdmicos, a aplicacdo da Justica
Terapéutica reduz o custo social, por ser a atencdo a saude menos onerosa aos
cofres publicos, e desta forma, mais efetiva que o simples encarceramento pelo
simples fato de evitar a prisdo e os seus efeitos prejudiciais, representando um

menor custo social e financeiro para o Estado.

7

Outro ponto positivo é a possibilidade de arquivamento do processo, que
acaba por nédo gerar antecedentes criminais, 0 que com certeza, auxilia na

reinsercdo no mercado de trabalho e na vida social como um todo.

#7 30 Seminério Internacional: Violéncia e Juventude. A Efetividade do ECA e o sistema de Justica.
S&o Paulo. 08.11.06. Procuradoria de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
http://www.fsp.usp.br/files/4/4/111609092006/RO.ppt#256,1. Acessado em: 13.10.2017.
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Possibilita também uma maior integracdo entre os operadores do direito e 0s
profissionais da saude, fortalecendo a ideia de uma rede institucional, contribuindo

desta forma para dar maior efetividade na solu¢do dos problemas sociais.

4 TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA E LEGISLACAO APLICAVEL

Faz-se importante para um melhor entendimento do tema, uma sucinta
abordagem sobre substancias entorpecentes e dependéncia quimica, utilizando-se
de conceitos juridicos e conceitos cientificos, a fim de que se conheca mais sobre o

assunto.

Primeiramente, € necessario destacar que, de acordo com o artigo 3° da
antiga Lei de Téxico (Lei n° 6.368/76), substancias entorpecentes ou capazes de
determinar dependéncia fisica ou psiquica sdo aquelas devidamente especificadas
em lei ou relacionadas pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e

Farmacia, do Ministério da Saude.

De acordo com a definicdo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)*, as
drogas sdo as substancias capazes de alterar as sensacdes e o estado emocional
de seu usuario, variando estas de acordo com as caracteristicas das pessoas, a

droga utilizada, a quantidade, a frequéncia de uso, etc.

Sabemos que a partir do momento em que os homens descobriram que
algumas substancias poderiam ser usadas seja para estimulacdo ou para o
relaxamento das suas funcfes motoras, para provocar alucinacdes, permitindo a

fuga da realidade, as drogas se tornaram um problema em suas vidas.

A logica na forma de pensamento que leva uma pessoa a procurar o uso de
algum tipo de substancia psicoativa, pode ser ocasionada pelos mais diversos
motivos. A opcdo pelo caminho das drogas pode ocorrer, seja por dificuldades
financeiras, falta de expectativa, ma influéncia, diversdo, desespero ou qualquer

outra causa que desencadeie 0 seu uSsoO.

O problema surge porque, via de regra, o que se verifica é que todos 0s que
acessam 0 seu uso, acabam por pensar que tém o controle da situacdo. Porém

ocorre que o consumo da droga ndo consiste apenas na soma de problemas

“8 PORTAL DA SECRETARIA NACIONAL DE POLITICA ANTI DROGAS — SENAD. Disponivel em:
http://www.senad.gov.br/prevencao_tratamento/prevencao_tratamento.html. Acessado em
25.09.2017.
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individuais, mas sim em um mal que acaba por afetar toda a sociedade. I1sso porque

h& toda uma estrutura criminosa que envolve o trafico de drogas e a criminalidade.

Verifica-se deste modo, a importancia de se diminuir ao maximo o0 uso de
entorpecentes com a finalidade de se reduzir também a pratica criminosa. Para
tanto, a colaboracéo de programas de saude instituidos pelo Estado mostra-se como

fundamental para essa tentativa de minimizar os problemas.

Importante destacar, que alguns dos aspectos que interferem na garantia de
direitos das pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas sdo a
criminalizacdo do usuario de drogas ilicitas e a desigualdade social e econ6mica,
qgue resultam na diminuicdo da coesdo e no aumento da coergédo social. O termo
“Coesao” deriva do Latim “Cohaesum” e consiste no ato ou efeito de adeséao ou

reunido de coisas entre si, ou seja, ha unido ou vinculo entre essas coisas.

A coesdao social faz supor que exista, entre as pessoas de uma determinada
comunidade, um sentido de pertencimento a um espaco comum ou ainda pode estar
ligado a um grau de consenso entre 0s seus integrantes e membros. Podemos
interpretar entdo, que a coesdo social possa funcionar de forma dialética entre os
mecanismos de incluséo e exclusdo social e nas respostas da vida em sociedade.
As Comunidades com maior nivel de coesdo social apresentam maior vitalidade
comunitaria, maior aproveitamento dos recursos no territério, lacos sociais
fortalecidos e se encontram mais resilientes e mais proativos em relacdo aos

problemas relacionados as drogas e ao crime.

Por outro lado, o termo “Coercdo” tem sua origem na palavra em Latim
“Coercio” e significa a acdo de reprimir ou refrear, represséo ou ainda castigo. Dessa
maneira, podemos entender a coercdo social como a pressao e/ou repressao que a
sociedade exerce sobre o individuo e que se manifesta por meio das leis e das

normas sociais.

Essas normas podem fazer parte de determinadas culturas ou comunidades e
nao necessariamente estdo traduzidas em documentos legais, podendo estar
inseridas de forma simbdlica na organizacdo, na cultura e na estrutura da sociedade
na qual convivemos. As consequéncias da coercdo social podem ser traduzidas
atravées das violéncias, doencas, marginalizacdo, degradacdo ambiental e

diminuicdo do crescimento econdmico social, entre outras.



61

Dito isso, passamos a abordar os aspectos inerentes a legislacéo brasileira,
onde temos na Constituicdo Federal de 1988, em seu art.5°, que garante a todos o
direito a vida e a sua disponibilidade (leia-se, sua dire¢cdo/conducdo, mesmo que
contrario a moral e aos bons costumes, logicamente, desde que néo infrinja os

direitos de outrem). Nesta tematica, como internar involuntariamente o usuéario?

7

A regulamentagcdo passa entdo a ser observada ao analisarmos alguns
dispositivos legais. A Portaria n. 148 do Ministério da Saude, publicada em 2012
,que traz esclarecimentos quanto a prevencao, tratamento e reducdo dos danos e
riscos advindos do uso de drogas, ampliando o acesso ao tratamento hospitalar, em
hospitais gerais, as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, define as normas
de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencao a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da
Rede de Atencdo Psicossocial, instituida pela Portaria n. 3.088/11, e instituiu

incentivos financeiros de investimento e de custeio.

Assim, o Governo Federal enfatiza mais uma vez, a necessidade de
tratamento em hospital geral, com internacédo de curta duracdo quando necessaria,
integrando a rede de atencado psicossocial, incorporando as estratégias singulares

de reducéo de danos.

Quanto a Portaria n. 148/12 citada acima, esta disp8e ainda, que os leitos
destinados ao tratamento de drogas para criancas ou adolescentes deverao estar
localizados em espaco proprio, resguardando-se o direito a permanéncia de
acompanhante em tempo integral, de modo a impedir o isolamento do usuario de

alcool e outras drogas da vida familiar.

7

Quanto a rede de suporte especializado ndo hospitalar, as Portarias n°.
336/02 e 3.088/11 estabelecem os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), de
acordo com seus niveis de complexidade e especialidades para doencas mentais,
alcool e drogas e infantil, CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPS ad, CAPS ad lll e CAPS,
servicos comunitarios ambulatoriais, no molde basagliano de tentar evitar

internacbes, que tomam para si a responsabilidade de cuidar de pessoas com
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sofrimento mental e dependentes de drogas, especialmente 0s severos e

persistentes, em seu territério de abrangéncia.

Embora esse modelo de tratamento ambulatorial mostre-se adequado para
uma parcela consideravel de individuos, existem casos em que tais recursos se
mostram insuficientes e, ainda, ha diversos municipios que sequer implantaram tal
estrutura , mesmo apés mais de uma década de vigéncia da Lei e da Portaria que os

instituiu.

Outro exemplo de estrutura que poderia servir como facilitador do tratamento,
evitando internacdes desnecessarias, é a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em
comunidades com acentuada vulnerabilidade social, como as periferias das grandes
e médias cidades brasileiras. Porém o que se verifica em muitos casos, é a falta de
estrutura e o preconceito, até mesmo dos agentes da ESF, prejudicam o trabalho e

muitas dessas a¢fes sequer incluem a atengéo ao uso de alcool e outras drogas.

Por sua vez, a reducdo de danos, € uma estratégia que deve ser levada em
consideracdo, tendo em vista que alguns individuos ndo conseguem manter-se
abstinentes em tratamento ambulatorial e apresentam comportamentos de risco a
sociedade e a sua integridade fisica e/ou mental, motivo pelo qual a Lei n.
11.343/2006 e a Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, prescrevem, como
medida de atencdo, dentre outras atividades, aquelas que visem a reducdo dos

riscos e dos danos sociais e a saude associados ao uso de drogas.

Apesar da politica de panico criada sobre o crack, assim como ja ocorreu com
0 temor sobre o uso de alcool , fazendo com que o Estado muitas vezes opte pelo
discurso tradicional, anterior a Reforma Psiquiatrica, o programa de reducao de
danos vem apresentando 6timos resultados, jA que o importante , mais do que a
abstinéncia é a reducdo dos efeitos prejudiciais do uso, sem deixar de lado a
possibilidade de usuario deixar definitivamente de consumir drogas (Moreira, Haiek
& Silveira, 2013).

O tratamento, neste caso, visa sobretudo a diminuicdo do consumo e,

inclusive, a substituicdo de uma droga por outra, mesmo que esta seja ilicita.

Entretanto, o que temos visto atualmente diante do pénico gerado pela
chegada do crack nos grandes centros urbanos e na tentativa de frear o problema, é

que a reducdo de danos vem perdendo espago para acbes imediatistas que sé&o,
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inclusive, um contrassenso frente ao dispositivo CAPS, como a criagcdo de novos
leitos em comunidades terapéuticas e em hospitais especializados, por periodo
relativamente longo, prevista no "Plano Crack” *°, o que vai de encontro com a
declaracdo conjunta de varias agéncias da ONU, de marco de 2012, que insta os
Estados participantes da ONU a fecharem os centros de detencdo e reabilitacao
relacionados ao tratamento de dependentes quimicos, implantando-se servigos de
cuidados a saude comunitarios e de maneira voluntaria, que respeitem 0s principios
dos direitos humanos. Importante ressaltar que a declaracéo ainda destaca que nao
h& comprovacéo de que os tratamentos contra vontade do paciente sdo eficazes
mas que estes constituem flagrante violagcdo aos direitos humanos, bem como
constata que tais internacdes sdo realizadas sem o devido processo legal, ferindo

esses direitos diretamente.

Ao realizarmos uma interpretacdo mais abrangente, de forma a analisar os
dispositivos Constitucionais e os Tratados Internacionais, compatibilizando a norma
existente na Portaria 3.088 do Ministério da Saude com os direitos fundamentais,
infere-se que a Unica possibilidade de internacdo em unidades de acolhimento,
comunidades terapéuticas ou hospitais especializados seria aquela que ocorre de

forma voluntéria.

Reiterando este pensamento, observa-se que € isso que expressamente

dispbe o artigo 2° § 2° da Portaria n. 121/GM, segundo o qual a:

"Unidade de Acolhimento tem como objetivo oferecer
acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
situagdo de vulnerabilidade social e familiar e que demandem

acompanhamento terapéutico e protetivo".

Desta forma, o SUS trabalha com a légica do CAPS, ou seja, busca apoio na
rede especializada e ndo prioriza a internacdo, mas sim a reinsercdo social e o
tratamento em meio aberto, sendo a internacdo utilizada como ultimo recurso, em

casos excepcionais e apenas para desintoxicagao.

Como podemos ver até aqui, realmente, como a muito se fala, o caso envolve

saude publica. Nao se trata, portanto como se pode ver, de um problema policial.

9 http://wwwz2.planalto.gov.br/acompanhe-o-planalto/caderno-destaques/marco-2012/plano-integrado-
de-enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas
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Ademais, o art. 28 de lei de drogas (lei 11.343/06) ndo considera crime a conduta do
usuario e, por isso, ndo o priva da liberdade, mas, ao contrario, estipula
admoestacdo e medidas preventivas de conscientizacdo sobre os efeitos prejudiciais

das drogas.

4.1 A lei de drogas (Lei 11.343/06)

A Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, em seu art. 3°, considera a
liberdade como um direito indisponivel do ser humano, conforme ja vimos

anteriormente.

No Brasil em 2006 com a nova lei de drogas, Lei n. 11.343/06, que prometia
seguir a politica de ndo encarcerar mais usuarios, o Brasil parecia ter encontrado um
meio de reverter o crescimento do nimero de pessoas presas por crimes ligados as
drogas. Porém, ao deixar nas maos da autoridade policial a definicdo de quem seria
usuario e quem seria traficante e da quantidade de droga que separa na pratica um
do outro, o novo diploma legal resultou em um fator chave para o drastico aumento

da populacéo carceraria do pais.

As pris@es brasileiras transformaram-se ao longo dos anos, em verdadeiros
depositos de seres humanos, abarrotados de pessoas sem qualquer organizacdo ou
diretriz por parte das politicas para o setor, desenvolvidas pelo Estado. Ndo se trata
apenas de avaliar a questdo de ser o preso merecedor ou nao de respeito, é
basicamente uma questdo de descumprimento da lei. Na realidade o que se
pretende fazer, € que uma pessoa tenha a punicdo porque descumpriu a lei em

prisdes que descumprem a Lei de Execucgéo Penal de forma institucional.

Primeiramente porque beira as raias do absurdo o que se estd fazendo,
misturando uma pessoa envolvida em uma relacdo comercial, mantendo-a na
mesma penitenciaria, dividindo espaco com toda sorte de delinquentes, sejam eles

estupradores, assassinos, homicidas ou latrocidas.

A legalizacdo das drogas, assunto bastante polemico e que ndo é o objeto
deste estudo, quebraria a base de financiamento das fac¢des criminosas. A
discusséo sobre o tema da legalizacdo e a regulamentacdo de todas as drogas,
entretanto se faz necessaria, porque o0 que acontece com a proibicdo € a venda
desregulamentada e o financiamento do crime organizado por intermédio do

comércio dessas drogas, entregues ao mercado paralelo.
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Em tempos de supremacia dos direitos humanos e dos direitos fundamentais
e aversao aos atos que atentem contra estes direitos, surge uma questao
interessante na cena juridica nacional quando nos deparamos com a gravidade da
guestao dos usuarios de drogas e o seu tratamento pelo Estado de Direito. Imaginar
um mundo sem drogas é praticamente impossivel, assim como nunca teremos um
mundo perfeito, portanto cabe a ndés pensarmos um mundo com uma menor
guantidade de danos, e a guerra envolvendo o trafico de drogas tem matado muito

mais do que qualquer uma das drogas proibidas.

Apesar de a lei 13.146 de 6 de julho de 2015, que alterou dispositivos do
Cddigo Civil brasileiro, continuar a tratar os viciados como relativamente incapazes
ocorre que, sendo essa forma de estado caracterizado pela a¢do contundente da lei
em todas as areas da vida, a lacuna existente quando do trato ao dependente
quimico, gera davidas e debates intermindveis. Mormente quanto as discussdes

acerca da possibilidade de internacao involuntéria dos usuarios de drogas.

4.1.1 A nova legislacéo de toxicos

Vimos até aqui, que a legislacdo brasileira sobre drogas concentrava-se
basicamente na Lei n° 6.368/76 que revelava cunho claramente repressivo. Em
janeiro de 2002 uma nova lei anti-drogas (Lei n° 10.409/02) entrava em vigor,
pretendendo substituir o dispositivo anterior . Entretanto, por encontrar-se eivada de
diversos vicios de inconstitucionalidade e defeitos técnicos e juridicos encontrados
em seu projeto, restou por ter toda sua parte penal vetada, tendo passado a vigorar

apenas em seus aspectos processuais.

Sendo assim, as duas leis passaram a vigorar a0 mesmo tempo, embora com
as modificacdes trazidas pela nova lei, a parte penal utilizada continuava sendo a de
1976, com a manutencdo do mesmo cunho repressivo, enquanto a parte processual
era de 2002. Para por fim a essa situagdo, revogando os antigos diplomas legais foi
criada a Lei n° 11.343/06, cujo ponto mais importante foram as modificacdes
surgidas em relacdo a figura do usuéario de drogas, merecendo destaque as penas

para o usuario.

Ao analisar o assunto, Fernando Capez, em artigo publicado na Revista

Consultor Juridico afirma que:
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“O crime previsto no revogado art. 16 da Lei n°. 6.368/76 era punido
com pena de detencdo, de 06 meses a 02 anos, e a pena de multa, de 20 a
50 dias-multa, calculados na forma do revogado art. 38 da Lei n°. 6.368/76.
Tratava-se, no entanto, de crime de menor potencial ofensivo, sujeitando-a ao

procedimento da Lei n° 9.099/95, incidindo igualmente seus institutos

despenalizadores, desde que preenchidos os requisitos legais” *°

Ao analisarmos a lei, vimos que esta trouxe substanciosas modificacbes
nesse aspecto. Com efeito, para as condutas previstas no caput e § 1° do artigo 28,

passou a prever:

“Art. 28 Quem adquirir guardar tiver em deposito, transportar
ou trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizagao ou
em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar sera

submetido as seguintes penas:
| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;
Il - prestacdo de servigos a comunidade;

Il - medida educativa de comparecimento a programa ou curso

educativo.

§ 1 As mesmas medidas submete-se quem, para Seu consumo
pessoal, semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas & preparacdo de
pequena quantidade de substancia ou produto capaz de causar
dependéncia fisica ou psiquica”.

Observe-se que as penas descritas no artigo citado acima, poderdo ser
aplicadas isolada ou cumulativamente, bem como substituidas a qualquer tempo,

ouvidos o Ministério Publico e o defensor.

Conforme a Lei de Drogas, atualmente em vigor, entende-se por drogas
aguelas substancias ou produtos capazes de causar dependéncia, assim
especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo
Poder Executivo da Unido. No art. 66 da Lei n. 11.343/06, ampliou-se o rol de
substancias abarcadas pela criminalidade de toxicos, incluindo-se neste dispositivo

aquelas sob controle especial.

® CAPEZ, Fernando. Nova lei de Toxico — das modificacdes legais relativas & figura do usuério.
Consultor Juridico. Disponivel em: http://www.oabsp.org.br/noticias/2006/12/07/3962/ Acessado em:
29.10.2017
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Cabe liberdade provisoria nos denominados crimes hediondos, na pratica da
tortura, no tréfico ilicito de entorpecentes e drogas afins e no terrorismo (0s
chamados crimes assemelhados). O fato é que ndo houve descriminalizacdo da
conduta, muito embora tenha havido o intuito de despenalizacdo e de educacao do

usuério de drogas.

Na préatica, o juiz devera atentar para decidir-se ou pelo consumo ou pelo

trafico, aos seguintes tépicos:
a) natureza e quantidade da substancia;
b) local e condigcbes em que se desenvolveu a acao;
C) circunstancias sociais e pessoais;
d) conduta e antecedentes do agente.

O Livramento condicional podera ocorrer apds dois ter¢cos de cumprimento da

pena, sendo vedada a sua concesséo ao reincidente especifico.

N&o devera ser imposta prisdo em flagrante para o usuario, devendo o autor
de o fato ser imediatamente encaminhado ao juizo competente ou, na falta deste,
assumir o compromisso de a ele comparecer, lavrando-se termo circunstanciado e

providenciando-se as requisicfes dos exames e pericias necessarios.

O Prazo para a conclusdo do inquérito policial € de 30 dias no caso do
indiciado preso, e de 90 dias se estiver solto. Havendo a possibilidade de
duplicacdo destes prazos, devendo ser justificado o pedido por parte da autoridade
de policia judiciaria.

A maior pena prevista refere-se ao crime de financiar. Caso o autor seja tao
somente financiador do trafico, aplica-se a pena do Art. 36 (reclusédo, de 8 a 20 anos,
e pagamento de 1.500 a 4.000 dias-multa). Se for financiador e também traficante,
respondera por trafico mais a agravante do art. 40, inc. VIl (pena de 5 a 15 anos,

aumentada de 1 sexto a 2 tergos).

O prazo maximo previsto para a formacao da culpa podera chegar a até 195
dias, em se tratando de réu preso, sem que com isso seja caracterizado o

constrangimento ilegal por excesso de prazo.


https://permissavenia.wordpress.com/2010/02/24/cabe-liberdade-provisoria-no-trafico-de-drogas/
https://permissavenia.wordpress.com/2010/02/24/cabe-liberdade-provisoria-no-trafico-de-drogas/
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Antes do recebimento da denuncia, o juiz notificar4 o acusado para oferecer
defesa prévia no prazo de 10 dias. Esta defesa prévia, tem como finalidade fazer
com gue o juiz ndo receba a denuncia, apés o0 que o juiz tera 5 dias para decidir

entre receber ou rejeitar a dendncia, ou ainda requerer diligéncias.

Podera haver a progressdo de regime, inicialmente fechado, quando
cumpridos 2/5 da pena, se primario, ou 3/5, se reincidente.

A delacdo premiada esté prevista na lei de drogas®™’.

A pessoa que for encontrada de posse de drogas para uso proprio sera
encaminhada a autoridade policial (Delegado de Policia) ou ao Judiciario, onde tiver
vara especializada de entorpecentes. Na delegacia, faz-se o Termo Circunstanciado
de Ocorréncia (TCO) que é o registro do fato de menor potencial ofensivo que nao
ultrapasse a pena maxima de 2 anos de cerceamento de liberdade ou multa e junta-
se 0 exame de constatacdo. Apos, encaminha-se o aludido expediente ao juizado
especial criminal para que seja apreciada a transacdo, se esta for possivel, e a

aplicacao das penas necessarias, se assim for determinado o caso.

Havendo o descumprimento da transacdo ou das penas aplicadas, o juiz fara
a admoestacao verbal do usuério e, se entender necessério, aplicard pena de multa
entre 40 a 100 dias multa, no valor de 1/30 avos até 3 vezes o maior salario minimo.

O crime, portanto, ndo é usar droga ilicita, mas sim proceder a aquisicdo, a
guarda e manutencdo em depdsito, ou o0 transporte consegue para cONsSuUmMoO
pessoal. Sendo assim, entende-se que ndo se pune o consumo em si da droga. No
crime de posse ilicita de drogas para consumo pessoal, a apreensédo da droga, que
€ 0 objeto material, € obrigatoria.

Quanto ao tipo penal do trafico ndo exige como elementar a finalidade de
lucro ou de obter vantagem econémica. Podera haver o crime de trafico, ainda que
ndo exista o fim lucrativo por parte do agente delitivo, ou seja, mesmo que a titulo

gratuito.

Importante observar que nas alteragdes surgidas com a Nova Lei de Drogas,

foram criadas duas figuras penais que, na lei anterior (6.368/76), caracterizavam

0 artigo 41 da Lei de Drogas estabelece que “o indiciado ou acusado que colaborar

voluntariamente com a investigacdo policial e o processo criminal na identificacdo dos demais
coautores ou participes do crime e na recuperacao total ou parcial do produto do crime, no caso de
condenacgéo, tera pena reduzida de um terco a dois tergos”.
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crime de trafico, e que na atual Lei de Drogas (11.343/2006), ndo configuram trafico.
A primeira alteracdo é a conduta de “induzir, instigar ou auxiliar alguém ao uso
indevido de droga”. A segunda modificacdo € a conduta de “oferecer droga,
eventualmente e sem objetivo de lucro, a pessoa de seu relacionamento, para juntos
a consumirem”. Desta forma, as duas hipéteses citadas acima, sdo consideradas

excecoes e, portanto, ndo incidira crime de tréfico.

Com relacao as figuras do erro de tipo e do erro de proibicdo, tem-se que sao
plenamente possiveis nesses crimes, exigindo-se nestes casos a prova cabivel para
a sua verificagdo. Por exemplo, se uma pessoa que, a pedido do amigo, transporta
uma encomenda ndo sabendo que a mesma € droga (erro de tipo) ou se um
estrangeiro estando de férias no Brasil que imagina ser licito fumar maconha (erro

de proibicédo).

Quanto ao concurso de crimes do art. 33 (trafico) com o art. 35 (associacdo
para o trafico), € plenamente possivel, como por exemplo, ho caso de um grupo de
traficantes que formaram uma quadrilha ou bando para exercerem suas atividades,
ja tendo iniciado os atos de execuc¢do do crime de trafico, estes deverdo responder
por dois crimes em concurso material: trafico ilicito de drogas e associacdo para o
tréfico (artigos. 33 ou 34 em concurso com o art. 35 da Nova Lei de Drogas).

Para a caracterizacdo do delito de associacdo para o trafico, € importante
poder demonstrar que a associacdo de pessoas continha um prévio e duradouro
ajuste, afastando-se da mera reunido ocasional de coautores para a pratica de
determinado crime de tréafico ilicito de entorpecentes. Na auséncia do animus
associativo afasta-se a incidéncia do art. 35 da Lei, tratando-se entdo como mera

coautoria.

Ja o crime de colaboracdo com o trafico (art. 37) ndo constitui trafico ilicito de
drogas. O informante, na Nova Lei de Drogas, € responsabilizado num tipo penal

autbnomo.

pY

Quanto a unica figura culposa descrita na Nova Lei de Drogas, esta se
caracteriza, como sendo o crime de prescrever ou ministrar (art. 38), culposamente,
drogas, sem que delas necessite 0 paciente, ou fazé-lo em doses excessivas ou em

desacordo com determinacéo legal ou regulamentar.
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Os nucleos dos verbos “prescrever” ou “ministrar”, para caracterizar o
presente delito, devem ocorrer culposamente. Destarte, se as condutas forem
eminentemente dolosas, o agente delitivo entdo, devera responder por crime de

trafico de drogas.

Uma das mais importantes inovacoes juridicas da Nova Lei de Drogas foi
abolir as penas privativas de liberdade para o crime de posse ilegal de drogas para
consumo pessoal (art. 28), deixando de existir qualquer possibilidade de prisdo para
aguele agente que adquire, traz consigo, guarda, tem em depdsito ou transporta
droga para consumo pessoal. As penas cominadas sao exclusivamente restritivas de

direitos.

Nos casos em que a conduta for semear cultivar ou colher plantas para a
preparacao ou producdo de drogas caracteriza crime de trafico. Todavia, se for para
0 consumo pessoal do agente e em pequena quantidade, ndo sera considerado
trafico, e sim o crime de acordo com o § 1.9, do art. 28, ja abordado acima.

Todos os delitos, estejam ou ndo submetidos a procedimento especial, cuja
pena maxima nao ultrapasse 2 anos de prisdo estdo sujeitos a Lei 9.099/95. Com a
redacdo da Nova Lei, o crime de posse ilegal de drogas para consumo pessoal

tornou-se crime de menor potencial ofensivo.

Em hipétese alguma serd cabivel prisdo para o caso de posse ilegal de
drogas para consumo pessoal, nem mesmo no caso de prisdo em flagrante. Uma
vez encontrado portando a droga, o criminoso sera encaminhado para a Delegacia,
ouvido e posto em liberdade, apds assinar o termo de compromisso de comparecer
a audiéncia preliminar. E mesmo que ndo aceite prestar termo de compromisso,

ainda assim, ndo podera ser preso.

Ao todo, sdo elencados e deverdo ser levados em consideracéo, oito critérios
para que se passe a proceder a afericdo se a droga se destina ou ndo ao consumo
pessoal do agente. Sdo eles: a natureza da droga; sua quantidade; o local da
apreensdo; o desenvolvimento da a¢do; as circunstancias sociais; as circunstancias

pessoais; a conduta e os antecedentes do agente.

N&o existe mais previsao de regime integralmente fechado no ordenamento
juridico-penal. A Lei dos Crimes Hediondos foi alterada pela Lei n°® 11.464/07, para

admitir a progressédo de regime em hediondos e assemelhados. Antes mesmo da
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alteracéo legislativa, o STF havia declarado a inconstitucionalidade do antigo § 1° do
artigo 2° da Lei n° 8.072/90, considerando que a vedacg&o de progressao de regime
feriria os principios constitucionais da individualizacdo das penas, isonomia,

humanizacéo das penas e dignidade da pessoa humana.

Podemos verificar ainda, que a Lei n°® 11.343/2006, que revogou
expressamente a Lei n.° 6.368/1976 e a Lei n. 10.409/2002 ao definir novos crimes e
penas, ndo previu a incidéncia de majorante na hipotese de associacdo eventual
para a pratica dos delitos nela previstos. Isto nos permite dizer, que se impde retirar
da condenacdo dos pacientes a causa especial de aumento previsto no art. 18,
inciso 1ll, da Lei n° 6.368/1976, em obediéncia a retroatividade da lei penal mais
benéfica. N8o se trata propriamente de abolitio criminis, uma vez que a nova
redacao nao aboliu o crime de trafico ilicito de drogas, mas apenas aboliu do rol de
causas de aumento de pena aquela referente ao concurso de agentes (associacao
eventual), prevista no art. 18 da antiga Lei, e consequentemente neste aspecto, a
Nova Lei acaba se tornando mais benéfica, devendo por principio retroagir para

beneficiar o condenado.

Quanto aos crimes previstos nos art. 33, caput e § 1.°, e 34 a 37 da Lei de
Drogas séo inafiancaveis e insuscetiveis de sursis, graca, indulto, anistia e liberdade

provisoria, vedada a conversao de suas penas em restritivas de direitos.

Em relacédo a possibilidade de livramento condicional para o crime de tréfico,
existe esta possibilidade apdés o cumprimento de dois tercos da pena, vedada sua

concessao ao reincidente especifico.

A destruicado de drogas sera efetuada através do método de incineracdo, no
prazo maximo de 30 dias, por meio de autorizacdo judicial, ouvido o Ministério
Pulblico, e executada pela autoridade de policia judiciaria competente, na presenca
de representante do Ministério Publico e da autoridade sanitaria competente
observada a cautela necesséaria com racdo aos cuidados com meio ambiente, no
caso de queimadas, guardando-se as amostras necessarias a preservacdo da

prova.

Com relacdo a jurisprudéncia, temos nos casos considerados como trafico
privilegiado, ou seja, aquele praticado por agente primario, com bons antecedentes

criminais, que ndo se dedica a atividades criminosas nem integra organizagao
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criminosa, sendo-lhe aplicada a reducdo de pena de um sexto a dois tercos,
independentemente de o trafico ser nacional ou internacional e da quantidade ou
espécie de droga apreendida, ainda que a pena minima fique aquém do minimo
legal. Dessa forma, a quantidade e a natureza da droga ndo irdo impedir a aplicacédo
da diminuicdo de pena decorrente do crime de tréfico privilegiado, muito menos o
fato de o trafico ser nacional ou internacional, conforme orientagdo do Superior
Tribunal de Justica (STJ REsp 1133945 / MG 15/04/2010).

O STJ ndo admite também a aplicacdo do principio da insignificancia no crime
de posse ilegal de drogas para consumo pessoal (art. 28, da Nova Lei de Drogas). A
pequena quantidade da droga ndo desnatura o delito; Orientacdo do STF € no
sentido de ser favoravel a aplicacdo do principio da insignificancia ao crime de posse
ilegal de drogas para consumo pessoal em estabelecimento militar (delito previsto no

art. 290 do Cadigo Penal Militar), desde que atendidos certos requisitos.

4.2 Controle de entorpecentes e substancias que produzem dependéncia fisica
ou psiquica, e de precursores.

Como ja abordamos anteriormente, vimos que os distlirbios e as sequelas
ocasionadas pelo abuso de alcool e pelo uso de outras drogas tém se destacado

como importante problema de saude publica no Brasil e no Mundo.

Por esse motivo, as questdes relacionadas as drogas, pela sua complexidade,
reclamam acdes coordenadas em varios campos, exigindo a atuacdo conjunta das
politicas governamentais de salde, justica, educacédo, direitos humanos, trabalho,

comunicacao e cidadania nesta area.

No campo da saude publica, além das atividades de prevencdo e de
assisténcia as pessoas com problemas decorrentes do uso ou abuso de substancias
entorpecentes ou psicotrépicas, se faz necessario o controle das drogas licitas
utilizadas em medicina, compreendendo a sua fabricacao, distribuicdo, prescricdo e
venda, bem como o estabelecimento de padrdes para o funcionamento de servigos

voltados a prevencao e recuperacao dos usuarios.

As acdes na execucao de controle e fiscalizacdo do uso licito de substancias

e medicamentos sujeitos a controle especial no Brasil, incluidos os entorpecentes e
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psicotropicos, antes executadas pelo Ministério da Saude sob o amparo no art. 60
da Lei no 6.368/76 que trazia a seguinte redacao:
Art. 60 - Compete privativamente ao Ministério da
Salde, através de seus 6rgaos especializados, baixar
instrucdes de carater geral ou especial sobre proibicéo,
limitagdo, fiscalizagdo e controle da producdo, do
comércio e do uso de substancias entorpecentes ou que

determinem dependéncia fisica ou psiquica e de
especialidades farmacéuticas que as contenham.

Atualmente, esta competéncia, por forca da Lei no 9.782/99, cabe a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgédo federal de regulacdo no SUS,
instituido para ser consequente com a missao do poder publico a ele atribuido, “de
proteger e promover a saude do conjunto da populacdo brasileira, garantindo a
seguranga sanitaria de produtos e de servigos”, conforme esta explicitado na Lei
8.080/90.

Em 2002 a Lei n° 10.409/02 ampliou a atribuicdo do Ministério da Saude para
controle dos precursores, ficando a ANVISA com a responsabilidade institucional do
controle da grande maioria dos precursores definidos na Convencdo das Nacodes
Unidas Contra o Tréafico de Entorpecentes e Psicotrépicos, de acordo com a Portaria
SVS/MS n° 344/98.

Dito de outra forma, a Lei 11.343/2006, que cuida dos crimes relacionados ao
assunto "DROGA", ndo definiu quais substancias sdo consideradas drogas ilicitas no
Brasil, por sua vez isso foi deixado a cargo da ANVISA que por meio da portaria 344

de 1998 listou todas as substancias (lista D1).

A partir do surgimento de novas drogas e a partir do momento que novas
substancias sao incluidas na portaria, caso essas substancias sejam encontradas
em territério nacional sendo vendidas, ou em posse de alguém, o responsavel pode

ser enquadrado na lei de drogas, como trafico.

Por outro lado, o vazio encontrado em muitos municipios, com relacdo as
possibilidades para a reabilitacdo das pessoas com dependéncia ao alcool ou a
outras drogas possibilitou a instalacdo no Brasil de servicos autodenominados de
“Comunidades Terapéuticas”. Estes servigos multiplicaram-se, muitas vezes sem

qualquer regulamentacéo, evidenciando-se um funcionamento precario para muitos
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deles, tendo sido determinado pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) o
estabelecimento de um padrdo béasico para funcionamento dos mesmos,

assegurando direitos e um minimo de qualidade aos usuarios.

Foi entdo que a ANVISA, por meio da Resolucédo da Diretoria Colegiada de
No 101/2001, publicada em 31 de maio de 2001, estabeleceu o Regulamento
Técnico para o Funcionamento de Servicos de Atencdo a Pessoas com Problemas
Decorrentes do Uso ou Abuso de Substéncias Psicoativas. Segundo Modelo
Psicossocial, também denominado “Comunidades Terapéuticas”. A construcao
desta proposta de regulamento foi elaborada por Grupo de Trabalho coordenado
pela ANVISA, integrado por representantes da Coordenacdo de DST/AIDS e da
Assessoria de Saude Mental da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude (MS, 1999), com contribuicbes de oOrgdos e entidades envolvidas na

assisténcia as pessoas com problemas de dependéncia quimica.

Através destas atribuicdes a ANVISA inclui-se entre os atores que abragam o
desafio do enfrentamento das questbes referentes a alcool e drogas, um dos
grandes desafios da sociedade contemporanea com seus determinantes psiquicos,

sociais e econdmicos.

4.3 1 Adependéncia quimica e as internagcdes compulsorias.

Atualmente, o regramento normativo que disciplina a questao € a lei 10.216
de 6 de abril de 2001 que, em seu art.6, § Unico, inciso lll, ao se referir as formas de
internacdo, apregoa como uma de suas espécies a internacao involuntaria. Esta,
entretanto, devera ser precedida por termo escrito de solicitacdo do familiar ou
responsavel legal (numa interpretacdo a contrario sensu do transcrito no art. 8°, §
29).

Art. 6° A internagcdo psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s
seus motivos.

Paragrafo Gnico. S&o considerados o0s seguintes tipos de
internagdo psiquiatrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario;
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Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuério e a pedido de terceiro;

[l - internag&o compulséria: aquela determinada pela Justica.
Art. 8 A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento.

§ 1 A internagdo psiquitrica involuntéria devera, no prazo de
setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico
Estadual pelo responséavel técnico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2 O término da internagcdo involuntaria dar-se-& por
solicitagdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Contudo, a Lei em comento diz respeito a internacdo das pessoas acometidas

de transtornos mentais, ou seja, de maneira genérica.

De fato, o uso de substancias entorpecentes é fator de risco ao sistema
encefalico humano, pois, na grande maioria das vezes, essas substancias agem
diretamente no sistema nervoso central e, por essa agdo contundente, causa a
dependéncia num curtissimo espaco de tempo. A mente, entdo, se acostuma com
os efeitos psicoativos dos seus elementos constitutivos e a ansia por euforia, alegria
e prazer momentaneos que a droga causa fica mais fortes e a necessidade de quem
a ela credita todos os bons sentimentos da vida sdo potencializados e sem que

perceba, torna-se viciada em determinadas substancias.

Por esses e outros motivos, o dependente quimico € considerado, para 0s
parametros legais, um transtornado mental e, por essa via, é respaldado pelo
dispositivo da lei. E evidente que n&o é todo usuario que sera considerado como tal,
mas apenas e tdo somente, 0s casos de maior relevancia, ou seja aqueles que
apresentam um estado de maior dependéncia e que essa seja entdo um fator

prejudicial em sua vida, sob os aspectos individual, social e familiar.
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4.3.2 Como a Lei 10.216/2001 regula as internacdes psiquiéatricas?

Passaremos a discutir aqui 0s aspectos que envolvem a lei que
regulamentam as internacbes, fazendo alguns questionamentos e que serao

respondidos a seguir:
O que dispde a Lei em Comento?

A Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial

em saude mental.
O que é Transtorno Mental?

E toda anormalidade, sofrimento ou comprometimento de ordem psicoldgica

e/ou mental.

Quais sdo os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental?

Segundo artigo 1° da Lei N° 10.216/2001, os direitos sao:
Art. 10 Os direitos e a protecao das pessoas
acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei,
séo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo
guanto a racga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de

evolucédo de seu transtorno, ou qualquer outra.
Quiais principais direitos das pessoas portadoras de transtorno mental?
Segundo Artigo 2° da lei em epigrafe sao:

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis
serdo formalmente  cientificados dos  direitos

enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Séo direitos da pessoa portadora
de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de

salilde, consentaneo as suas necessidades;
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Il - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacao pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso
e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes
prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagéo
disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacgdes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servi¢cos

comunitarios de salude mental.

De quem € a responsabilidade do desenvolvimento da politica de saude

mental?
Segundo o artigo 3° da respectiva Lei a responsabilidade é:

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento
da politica de salde mental, a assisténcia e a promocao
de acdes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacéo da sociedade e da
familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
saude mental, assim entendidas as instituicdes ou
unidades que oferecam assisténcia em salude aos

portadores de transtornos mentais.
Como € a internacéo e tratamento de pessoas com transtorno mental?

Vejamos o que a lei em comento nos leciona em seu artigo 4° e paragrafos:
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Art. 4° Alinternacdo, em qualquer de suas modalidades,
s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade

permanente, a reinsercao social do paciente em

seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagéo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia

integral a pessoa portadora de transtornos

mentais, incluindo servicos médicos, de

assisténcia social, psicol6gicos, ocupacionais, de

lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacéo de pacientes

portadores de transtornos mentais em instituicoes

com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 20 e

gue ndo assegurem aos pacientes os direitos

enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.
Como € a Internacgao Psiquiatrica?
A internacao psiquiatrica é realizada da seguinte maneira:

Art. 6° A internacao psiquiatrica somente sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado
gue caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes
tipos de internacao psiquiatrica:

| - internagdo voluntéria: aquela que se da com o
consentimento do usuério;

Il - internagéo involuntéria: aguela que se da sem
0 consentimento do usuario e a pedido de terceiro;
Il - internagdo compulséria: aquela determinada

pela Justica.
O que deve fazer a pessoa para internar voluntariamente?

Vejamos o procedimento no artigo 7° da respectiva lei, a saber:
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Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua
internagdo, ou que a consente, deve assinar, no
momento da admissao, uma declaracédo de que optou
por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internagéo

voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do

paciente ou por determinacdo do médico

assistente.

Por quem é autorizada a internacao voluntaria ou involuntaria?

Vejamos redacao legal:

Art. 8° Alinternagdo voluntéaria ou involuntéaria somente
sera autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacao psiquiatrica involuntaria devera,

no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada

ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido
devendo esse mesmo procedimento ser adotado
guando da respectiva alta.

§ 2° O término da internacao involuntaria dar-se-a

por solicitagé@o escrita do familiar, ou responséavel
legal, ou quando estabelecido pelo especialista

responsavel pelo tratamento.

Por quem é determinada a internacdo compulsoria?

Esta é de competéncia do Juiz. Vejamos:

Art. 90 A internacao compulsoéria é determinada, de
acordo com a legislag&o vigente, pelo juiz competente,
gue levard em conta as condi¢cfes de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos

demais internados e funcionérios.
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O que ocorre nos casos de evasdo ou morte das pessoas com transtorno

mental no local da internagéo?

Art. 10° Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia
clinica grave e falecimento serdo comunicados pela
direcéo do estabelecimento de saude mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem
como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo

maéaximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Importante lembrar que pesquisa cientifica para fins diagnosticos precisa-se

da devida autorizac&o do paciente ou do seu representante legal, a saber:

Art.  11. Pesquisas cientificas para fins
diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas
sem o0 consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicacdo aos
conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Saude.

4.4 Pode o dependente quimico ser internado contra sua vontade?

A medida que os usuarios de drogas ocupam 0s mais diversos cenarios,
desde as periferias até as areas nobres das grandes cidades do pais, a dependéncia
quimica surge como um problema de saude publica que exige acdes inadiaveis.
Enquanto cidades de todo o Brasil ainda buscam uma solucdo para o problema, a
discussédo em torno do papel e das medidas a serem tomadas pelo poder publico

ainda gera discussoes. E no eixo central da polémica esta a internacdo compulsoria.

N&o obstante, a angustia experimentada pelas familias, na ansia de acabar
definitivamente com o problema da dependéncia e desacreditadas com o tratamento
"demorado” disponibilizado na rede publica, acabam procurando o Judiciario para
fazer valer a sua vontade de internar involuntariamente seu parente usuario de

drogas e assim obter um resultado de forma mais imediatista.

Porém, em muitos casos, a busca pelo dispositivo da internagdo compulsoria
como recurso, € utilizada pela parte equivocadamente, ja que deveria ser restrita a
medida de seguranca, pretendendo que o Juizo realize a analise meritéria sobre a

necessidade ou nédo de internacdo (0 que nao cabe ao Judiciario, mas a equipe
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técnica de saude mental), e supra a deficiéncia dos relatérios médicos apresentados
pela familia, que n&o constituem laudo médico circunstanciado, ndo atestam o
esgotamento dos recursos extra hospitalares e, portanto sdo inadequados e

insuficientes para a internacao involuntaria.

Vigente desde 2001, a Lei 10.216, que dispde sobre a protegcéo e os direitos
dos portadores de transtornos mentais, estabelece que qualquer internacdo s6 deve
ocorrer apos a utilizacdo de todos os recursos extra hospitalares e desde que estes
tenham se mostrado insuficientes. Porém, a internacdo compulsoria, cabe ressaltar
aqui , como sendo aquela que é determinada pela Justica, sem o consentimento do
paciente, vem sendo frequentemente requisitada como primeira alternativa para o

tratamento de dependentes, quando deveria ser a ultima.

A internacdo compulséria que deve ser usada apenas em situacdes limite,
qgquando o dependente oferece risco para Si ou para outros, resta muitas vezes
desvirtuada e 0 que vemos € que hoje a internacéo € o reflexo, no plano da Saude,
de um modelo militarizado de combate as drogas. Neste modelo de confronto, de
enfrentamento e ndo focado na reducdo de danos, com a disponibilizacdo de

psicélogos, enfermeiros, médicos, assistentes sociais entre outros profissionais.

As situacdes, portanto devem seguir uma logica e serem avaliadas caso &
caso, sendo mantido o carater individual dos pedidos de internacéo provisoéria feitos
a Justica, seja pelas familias ou pelo poder publico, ndo cabendo providéncias de
apreensdo coletiva, que refletem um fundo ideoldgico higienista, expondo

veladamente uma forma de “limpeza” dos espacgos urbanos.

Desde 2001, com a publicacdo da Lei n. 10216/01, a internacdo involuntéria,
por periodo prolongado, deveria ter sido abolida. Alias, o projeto original da lei em
guestao, baseada no modelo italiano e na tradicdo basagliana, tinha como justificava
ndo ser o hospital psiquiatrico um local adequado para tratamento de pessoas com

transtornos mentais em geral, incluindo-se os dependentes quimicos.

Apbs diversas modificagBes no projeto original, a Lei n. 10.216/01 passou a
prever trés tipos de internacdo; a voluntaria, a involuntaria e a compulsoria. Esta
altima, no entanto, é apenas indicada pela lei como uma das formas de internacao,
ja que a propria legislacao tratou de dispor que a internacdo compulséria somente

bY

seria possivel na forma da legislacdo vigente a época de sua edi¢do, ou seja é
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importante que se diga, na forma da lei penal, a Unica ap6s a Constituicdo Federal,
gue dispunha sobre internagéo por decisao judicial.

Deste modo, se percebe um erro gravissimo na atuacao judicial ainda hoje ,
que é fundamentar internacdes compulsérias na Lei n. 10.216/01 combinada com o
Decreto n. 24.559/34, revogado expressamente pelo Decreto n. 99.678/90, em seu
anexo, e o Decreto-Lei n. 891/1938, que apesar de ndo ter sido expressamente
revogado, nao foi recepcionado pela Constituicdo de 1988, de modo que ambos néo

estavam em vigor quando da publicacéo da Lei n. 10.216/01.

Ressaltamos, portanto mais uma vez, que a Unica legislagdo vigente a
respeito de internacdo autorizada pelo juiz era e continua sendo a legislacdo que
rege a medida de seguranca. Isto equivale dizer que, mesmo que necessaria, a
internacdo involuntaria para o inicio do tratamento, se nenhum recurso extra-
hospitalar se mostrar suficiente e se houver risco de vida iminente para o usuério ou
para terceiro, esta deve se dar apenas para a desintoxicagdo, tendo amparo na Lei
10.216/2001, art. 4°, 88 1° a 3°.

Vale lembrar, no entanto, que quaisquer das formas de internacdo dependem
necessariamente de laudo médico circunstanciado, que deve apresentar,
minuciosamente, 0s motivos que justificam a internacdo, além da existéncia de
diagnéstico fechado, com a descricdo da intensidade e gravidade da doenca, a
indicacdo da necessidade da extrema medida, que somente pode ser realizada apos
frustrados os recursos extra hospitalares, de acordo com o artigo 4° da Lei n.
10.216/01, e inclusive os motivos da recusa do usuario em internar-se

voluntariamente, conforme prevé o art. 5° da Portaria n. 2391/GM.

A mesma portaria, imp8e a constituicdo de uma Comissdo Revisora das
Internacdes Psiquiatricas em seu art. 10, composta por profissionais de diferentes
areas de saude mental, desde que ndo facam parte dos quadros do local de
internacdo, que deve acompanhar as interna¢des involuntarias e rever a internacéo

no prazo de 7 (sete) dias, confirmando ou sendo contrario & sua necessidade.

Temos entdo que, se 0 usuario realmente preencher os requisitos para a
internacdo involuntaria, esta ja poderia ocorrer sem intervencdo judicial, pois a
internacdo involuntaria ocorre a pedido de terceiro e por recomendacdo médica,

mesmo sem o0 consentimento do paciente, ndo podendo ser utilizado apenas o
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argumento do sofrimento de familiares, para fundamentar a internagdo, mesmo
porque ha disposi¢bes legais que permitem o afastamento de tal pessoa do lar,
como por exemplo, os art. 22 da Lei n. 11.340, Lei Maria da Penha, e art. 1.777 do
Cadigo Civil.

Nesse caso, porém, a legislacdo ndo prevé a permissdo da internagdo em
hospital psiquiatrico ou mesmo em comunidades terapéuticas, mas sim o simples
afastamento do lar, podendo o dependente procurar a rede de atencdo psicossocial
voluntariamente para residir em uma das Unidades de Acolhimento, como prevé a
Portaria n. 3088, na qual o regime é de portas abertas e ndo asilar, que pode ou nao
ser terapéutica®. Neste caso, ndo se verifica a necessidade de internacéo sequer
involuntaria, e mesmo que assim néao fosse, a previsdo da Portaria n. 121/GM é de
gue as Unidades de Acolhimento e Servicos de Atencdo em Regime Residencial

apenas podem ser disponibilizadas em caso de tratamento voluntario.

Ndo se defende aqui, que aquele que procura o Poder Judiciario por nao
encontrar vaga no servico publico para internacdo, quando esta € necesséria,
voluntaria ou involuntariamente, de acordo com laudo médico circunstanciado, nao
tem direito a ser internado, o que se esta buscando deixar claro é que a agéo a ser
proposta ndo é a internagdo compulséria em face do dependente, mas sim a acéo
de obrigacao de fazer contra o Estado, para dirimir lide existente entre a pessoa com
sofrimento mental e com problemas decorrentes do uso e dependéncia de éalcool e
outras drogas e o Poder Publico, ja que é papel deste o dever de proporcionar o
tratamento adequado ao dependente e até mesmo a internacdo em CAPS llI,
enfermarias ou hospitais gerais, de acordo com a Lei n. 10216/01 e Portarias que a
regulamentam, inclusive as Portarias n. 336/02, 3.088/11, 121/12 e 148/12.

A internacdo compulsoria continua sendo restrita as medidas de seguranca,
enquanto a possibilidade de internacdo involuntaria passa a ser permitida apenas
em casos especificos em que o tratamento ambulatorial ndo funcione como meio de
reinser¢cdo social do dependente, quando ha risco iminente de vida do usuéario ou
terceiro, sendo que entendimento diverso leva necessariamente a violagdes
constitucionais e de tratados internacionais de direitos humanos, dos quais o Brasil é

signatario.

°2 Rev. latinoam. psicopatol. fundam. vol.17 no.2 Sao Paulo June 2014
Disponivel em http://dx.doi.org/10.1590/1984-0381v17n2al3. Acessado em 22.nov.2017.
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A internacdo, sendo definida como compulséria fica a critério do juiz que
determinara tanto a entrada do paciente no servico quanto sua saida, tonando
depende de autorizacdo judicial, o que leva ao absurdo em muitos casos, de
pessoas com alta médica permanecerem no hospital ou comunidade terapéutica
,ocasionando muitas vezes o agravamento dos problemas que geraram a procura
pelo uso de drogas, gerando quadros de irritabilidade, ansiedade e demais

problemas psicoldgicos que levam a recaida.

Outra situacao que também cabe nesta discussao € o fato de que o internado,
mesmo que involuntariamente, tem direito a defesa, uma vez que, além do art. 8, 8
1°, da Lei n. 10.216/01,exige o artigo 5°, paragrafo Unico, inciso VI, da Portaria GM
n. 2.391, de 26 de dezembro de 2002, do Ministério da Saude, que a comunicacao
de internacdo involuntaria contenha a descricdo dos motivos da discordancia do

usuario sobre sua internacao, sendo certo que o paciente deve ser ouvido.

Nesse intuito, dispbe o Tratado de Protecdo de Pessoas Acometidas de
Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude que o internado tem direito
de ser defendido por defensor publico, quando financeiramente hipossuficiente, bem

como que tem direito ao devido processo legal e contraditério.

A partir do exposto até aqui, € possivel afirmar que a internacdo para
tratamento contra a vontade do individuo, apenas é possivel por prazo curto, para
desintoxicacdo ou se houver risco para a vida do usuario de drogas ou terceiros,
desde que haja laudo médico circunstanciado para tanto, sem necessidade de

ordem judicial, a qual apenas € permitida no ambito do processo penal.

Por outro lado, a internacdo pode atender aos interesses econdmico-
financeiros de comunidades terapéuticas e de clinicas privadas, as quais sao
destinados os recursos do Estado para a internacdo, o que no pais néo seria fato de
causar estranhamento, tendo em vista a confusdo que se faz muitas vezes entre os

recursos publicos e os interesses politicos e privados.

Ao questionar os resultados, as estatisticas mostram que a internacao
compulséria ndo é a maneira mais eficiente de tratamento para se lidar com o
problema do vicio. Especialistas da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ndo recomendam esse tipo de medida, a

internacdo compulsoria, restaria indicada, apenas nos casos de extrema
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vulnerabilidade, em que o individuo perdeu os vinculos familiares e vive nas ruas, ou
quando o dependente cometeu crimes. Uma outra alternativa que se apresenta
como proposta é pensar em estruturas de retaguarda, que incluem estudos sobre o
namero de leitos disponiveis em clinicas e hospitais e a busca pelo contato com as

familias.

A partir das propostas que foram enfaticamente recomendadas pela |l
Conferencia Nacional de Saude Mental, em dezembro de 2001. (Il CNSM, Relatério
Final, 2001) o Ministério da Saude passou a assumir de modo integral e articulado o
desafio de prevenir, tratar, reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas como um
problema de saude publica, entretanto, € imprescindivel que haja integracdo dos
poderes. Justica, Saude, Assisténcia Social, Seguranca, todos devem trabalhar
juntos, os conflitos relacionados as drogas (licitas e ilicitas) demandam politicas

publicas e projetos terapéuticos multidisciplinares para que sejam eficazes.

4.5 A medida de seguranca

Conforme a legislacdo penal brasileira, a Medida de Seguranca caracteriza-
se pela intervencédo, através do poder coercitivo estatal na liberdade do individuo
inimputavel em razdo de doenca mental, @ quem cometeu fato tipico e antijuridico,
ao qual se atribui a funcdo de tratamento, visando preservar a sociedade do perigo

que o individuo representa.

De acordo com o que determina o Cédigo Penal (art. 26), a medida de
seguranca aplica-se, aos inimputaveis que, em razao de doenca mental, eram ao
tempo do crime incapazes de entender e de se manifestar de acordo com seu
entendimento; ou as pessoas que, em razdo de um retardo mental ou
desenvolvimento mental incompleto ndo eram ao tempo do crime inteiramente
capazes de entender o carater ilicito do seu ato ou de se manifestarem de acordo
com esse entendimento (BRASIL, 1940).

Ao analisarmos a legislacdo penal, especificamente, o art. 97 do Cddigo
Penal, considerando as espécies de medida de seguranca previstas, internacdo e
tratamento ambulatorial, verifica-se que a primeira é aquela que, em regra, deve ser
aplicada pelo juiz, ao passo que o tratamento ambulatorial deve ser utilizado como
excecdo. Sendo assim, o juiz s6 podera determinar o tratamento extra hospitalar se

o fato previsto como crime for punivel com detencao.
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Quanto aos fundamentos que a legitimam, enquanto a pena esta pautada no
conceito de culpabilidade, a justificativa para a ado¢do da medida de seguranca € a
periculosidade presumida, ou para outros autores, a perigosidade do individuo fruto
da influéncia da Escola Positiva (BRUNO, 1977).

No Brasil, seguindo influéncia do movimento da luta antimanicomial ocorrido
na ltalia, liderado por Franco Basaglia, foi promulgada a Lei n. 10.216/2001,
denominada Lei de Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a protecédo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial

em saude mental.

Trata-se, portanto de reconhecer a pessoa com transtorno mental como

sujeito de direitos, do direito a um tratamento n&o institucionalizador e violento.

Dessa forma, a medida de seguranca precisa ser repensada a luz da reforma
psiquiatrica, que se coloca como um contraponto ao discurso e a praxis da
hospitalizagdo, que como ja constatamos na seara criminal, tem sua base legal no
art. 97 do Cadigo Penal.

Nesse sentido buscamos refletir sobre as caracteristicas da medida de
seguranca cumprida em um Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, que a
lei penal ainda legitima como busca do ideal de defesa social contra ato ilicito
cometido pelo louco infrator, para que se possa analisar o conflito existente entre a
aplicacao da Lei de Reforma Psiquiatrica, e essa pratica encarceradora e a garantia

de direitos das pessoas portadoras de algum transtorno mental.

Historicamente no Brasil, o Caodigo Penal de 1940, construiu esta pratica com
forte influéncia do Cédigo Rocco>®, na qual a internacdo do alienado mental infrator,
vulgarmente também denominado como louco, em um Hospital de Custédia e
Tratamento foi reconhecida como medida de natureza juridico-penal a ser imposta
quando o individuo, ao praticar conduta tipificada como crime, revelasse

periculosidade.

Foi assim nesse primeiro momento, que a medida de seguranca foi adotada
para os inimputaveis em razdo de doenca mental, mas também aqueles que,

embora imputaveis, fossem considerados perigosos, conforme o disposto no art. 77.

*% Cédigo Penal Italiano de Arturo Rocco de 1930, extremamente fascista, nascido de uma época
policialesca em que regia um Estado autoritario.
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O sistema do duplo binario, que permitia a aplicacdo de pena seguida da execuc¢ao
de uma medida de seguranca, teve vigéncia no Brasil até meados da década de

1980, quando foi alterada a Parte Geral do Cddigo Penal.

No caso do individuo que, “[...] por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente
incapaz de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento” (art. 22) (BRASIL, 1940), o Cdédigo previa a aplicagao de uma
medida de seguranca, tendo como pressuposto a pratica da conduta prevista como
crime e a periculosidade do agente (art. 76). E dispunha expressamente que tais
individuos presumiam-se perigosos (art. 78).

Entretanto, por influéncia da Escola Sociolégica ou Politico Criminal e da
chamada Terceira Escola Italiana, a medida de seguranca passou a ser adotada
como reagdo ao ato ilicito cometido pelo inimputavel em razdo de doenca mental
(GRACIA MARTIN, 2007, p. 42), o que desencadeou a adoc¢do do denominado
sistema vicariante, por meio da Lei n. 7.209/84, ainda em vigor, que reformou a
Parte Geral do Codigo Penal e estabeleceu um novo sistema para aplicacdo das
medidas de seguranca. Essa modificagdo implicou na restricdo da aplicacdo da
medida de seguranga ao inimputavel que, em razdo de “doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da
omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento” (BRASIL, 1984); e aos individuos aos quais,
em virtude de perturbacdo de salude mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo eram inteiramente capazes de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento, o juiz decidisse ser
mais adequada a aplicacdo da medida de seguranca, em substituicdo a pena (art.
26). Manteve-se inalterada a definicdo de quem pode ser considerado inimputavel
em razdo de doenca mental (art. 26, caput), bem como a aplicacdo compulsoéria da

medida de seguranca.

Embora ndo haja mais referéncia expressa a presuncdo de periculosidade,
esta ndo deixou de existir, estando implicitamente contida nas disposicdes dos
referidos artigos. Além disso, o Cddigo prevé que a medida serd executada por
tempo indeterminado (art. 97, 8 1°), dependendo da cessacgdo da periculosidade,

verificada por pericia médica.
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A medida de seguranca tem como fundamento basico a periculosidade do
agente revelada no cometimento de ilicitos penais. Estd apoiada no ideal de
realizacdo de defesa social, traduzindo-se como uma faceta do jus puniendi, com o
fim de afastar pessoas perigosas do convivio social. Anibal Bruno (1977, p. 257)

atenta que:

‘na doutrina, a instituicdo da medida de seguranca
resultou de dois movimentos que se manifestaram no Direito

Penal nas Ultimas décadas”.

Diante do aumento criminalidade, para fins praticos de seguranca, buscaram-
se novos rumos — “defesa social era um dos termos do problema”, intimidagao e
correcdo, a solucdo apresentada. Ademais, para além da construcdo formal de

crime, proposta pela Escola Classica, a criminologia acentuava outros tragos,

‘O homem com sua carga hereditaria e as suas
deformacgdes criadas pela vida, esse homem que se extraviara
da norma e em guem possivelmente existiam condi¢cdes que o
levariam novamente a delinquir, [...] a sua condi¢cdo, que 0s
tornava inimigos potenciais da sociedade, foi chamada
perigosidade criminal” (BRUNO, 1977, p. 257).

A partir do desenvolvimento da ideia de periculosidade ou perigosidade, o
louco pdde também ser alcancado por medidas de natureza penal, pois, ao praticar
um ilicito penal, se revelaria perigoso e, portanto, merecedor de um tratamento que

prevenisse a pratica de outros delitos.

A teoria do estado perigoso do agente, portanto, serviu e ainda serve de base
para justificar a aplicacdo de medidas de seguranca. Entretanto, merece critica o
fundamento da periculosidade, que legitima a imposicdo da medida de seguranca.
De forma resumida, o que se entende por periculosidade é o risco que o individuo
representa para a sociedade, presumido pelo fato de ele ndo ter condi¢cdes de
entender o carater ilicito da conduta ou de se posicionar de acordo com esse
entendimento, uma vez que se encontra afetado por uma doenca mental no
momento da acdo, 0 que se comprova por meio de um exame pericial. Gracia Martin
(2007, p. 52-53) esclarece que, se o fundamento das medidas de seguranca é
exclusivamente a perigosidade criminal, esta € que deve ser o conteudo do “suposto

de fato” que servira para determinar e proporcionar a consequéncia juridica (a
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medida). A partir dai atenta que o crime praticado pelo individuo deve ser
considerado apenas um “sintoma revelador’ de sua perigosidade, mas que esta néo
pode radicar no fato prévio em si. No entanto, destaca o referido autor que a
exigéncia de anterior cometimento de um fato tipico e antijuridico €, como diz
Romeo Casabona (apud GRACIA MARTIN, 2007, p. 53), “uma garantia para a
seguranca juridica, ao contribuir para a diminuicdo de fatores de incerteza no
prognéstico da perigosidade (nulla periculositas sine crimen), e para o proprio indivi-
duo, que ndo se vera submetido a um processo se ndo cometeu um delito”.que
ocorre atualmente € que o conceito de periculosidade ndo esté definido no sistema
normativo. A lei presume a periculosidade do infrator acometido por doenga mental e
ao Poder Judiciario € dado, mediante o exame médico-pericial, o atestado de que o
individuo € perigoso para o convivio social — afinal, conforme criticam Anténio Nery
Filho e Maria Fernanda Tourinho Peres (2002, p. 352-353),

“a periculosidade € um risco e, por isso, uma incerteza

gue se expressara, talvez, num futuro também incerto”.

O incidente de insanidade é realizado por médicos psiquiatras, constituindo-
se no exame que verifica a integridade mental e, consequentemente, a
periculosidade do infrator. Ele ocorre por meio de um incidente processual e sera
considerado pelo juiz para determinacdo da inimputabilidade do individuo e
consequente imposicao da medida de seguranca. Conforme Gracia Martin (2007, p.
57,):

[...] o estudo das caracteristicas tipicas da personalidade
do sujeito é muito importante, pois seréo um indicio de que sua
possivel perigosidade radica em componentes mais ou menos
permanentes da personalidade, e ndo no delito concreto

cometido.

Cabera a analise de outros fatores, como os biolégicos, os ambientais etc.
sendo necessario que se tome cuidado para que ndo se relacione a medida
estritamente ao fato, sem levar em consideragéo a pessoa em sua individualidade,
pois, presumida a periculosidade com base em critérios objetivos, restariam
desrespeitados o principio da necessidade e da individualizacdo da medida de
seguranca. O que se deve observar é que a avaliagcdo da insanidade, objeto do

referido exame, ndo se confunde com a analise da perigosidade do sujeito, mas sim



90

bY

diz respeito a verificagdo da existéncia e da manifestacdo da doenca mental no
momento do fato, e se esta afastou a capacidade de entendimento e de vontade,
enquanto a verificacdo da perigosidade deveria passar pela avaliacdo do risco que o

individuo representa para o0 grupo social 0 que nao ocorre na pratica.

O que vemos na préatica é que a cultura de encarceramento, acaba por ser
legitimada pelo dispositivo legal na busca para solugcédo de problemas relacionados
ao cometimento de atos ilicitos, mesmo por aqueles que sofrem de transtornos
mentais. Acaba ainda por reforcar a exclusédo social dessas pessoas, porque, assim
como a pena privativa de liberdade, a internacdo compulséria em instituicdes totais
ndo favorece mudancas positivas em relagdo ao individuo nem em relacdo ao
contexto que o rodeia, implementando um processo de “desculturagdo” (BARATTA,
2002, p. 183), de perda da identidade, de “desadaptacédo as condicbes necessarias
para a vida em liberdade” (GOFFMAN, 1974, p. 11), por exemplo.

Por outro lado, percebe-se que o critério determinante para definir o tipo de
medida de seguranca nunca foi a necessidade do doente mental, e sim a gravidade
do delito, seguindo a mesma proporcionalidade que deveria reger a previsao e

aplicacao da pena.

Quanto ao periodo de duracdo e a extingdo da medida de seguranca, o
exame de cessacdo de periculosidade, € o instrumento que legitima a saida dos
pacientes do Hospital de Custédia, em contraponto ao exame realizado no incidente
de insanidade solicitado na fase de instrucdo processual penal. Este sera realizado
depois de transcorrido o prazo que varia de um a trés anos, de acordo com o que foi
fixado pelo juiz na sentenca, ao avaliar a periculosidade do agente. Enquanto a
periculosidade do agente ndo cessa, mantém-se a execucdo da medida de
seguranca a cada trés anos, o que pode resultar na permanéncia de pacientes por
décadas na instituicdo. Merece destacar também que a duracdo indeterminada da
medida de seguranca, enquanto a periculosidade ndo cessar, é evidentemente
inconstitucional, conforme o inciso XLVII do art. 5° da Constituicao Federal de 1988,
que veda expressamente a aplicacdo de sancdes penais de carater perpétuo e
cruéis, o que torna a desinternacdo, apos determinado tempo de aplicacdo da
medida de seguranca, ndo sé um direito do paciente, mas um dever do Estado. No
ambito do Poder Judiciario, destaca-se, nesse sentido, a jurisprudéncia do Supremo

Tribunal Federal (STF), que se manifestou entendendo que o limite da duracao da
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medida de seguranca € de 30 anos, conforme disciplina o art. 75 do Cddigo Penal,
em relacdo ao limite da pena; e do Superior Tribunal de Justica (STJ), que € mais
favoravel, por compreender que o limite da medida devera ser o maximo da pena

prevista em abstrato para o respectivo crime.

5 DESCRICAO DAS TECNOLOGIAS A SEREM AVALIADAS

A internacdo psiquiatrica nos manicémios foi por mais de trés séculos o
principal pilar da psiquiatria. Contudo, a medida em que a humanidade e a ciéncia
evoluiram, este instrumento se comprovou ndo s6 um modelo terapéutico ineficaz
como danoso ou mesmo lesivo, que tem como fungédo primordial a segregacao e
exclusao social dos doentes mentais. A partir desta constatacéo, desde meados do
século XX, um movimento de reforma psiquiatrica iniciado na Italia logo se expandiu
a varios outros paises e a internacdo psiquiatrica compulsoria e prolongada passa a
ser duramente criticada. A OMS faz questionamentos contundentes aos hospitais
psiquiatricos. Apos décadas de acirrados debates politico-ideol6gico que muitas
vezes perpassavam interesses econdmicos, a Reforma Psiquiatrica se consolida no

Brasil principalmente através da Lei Federal 10.216 (Lei Paulo Delgado).

Assim, de acordo com recomendacdes da OMS, esta em curso no pais, a
realocacdo de recursos do SUS com abertura de servigos comunitarios e
descentralizados para atencdo em Saude Mental. A recomendacdo da OMS, é o
uso de leitos em Hospitais Gerais para manejo pontual de casos graves que
esgotaram ou superaram as tentativas terapéuticas de outros instrumentos de
intervencao. Desta forma, entende-se que as Internacdes prolongadas em hospitais

psiquiatricos estao proscritas

A prevencdo, forma de tratamento voltada para o uso abusivo e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas pode ser definida como um processo de
planejamento, implantacdo e implementacédo de multiplas estratégias voltadas para a
reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco especificos, e fortalecimento dos
fatores de protecdo & saude. Tal iniciativa implica necessariamente em insercéo
comunitaria das préaticas propostas, com a colaboracdo de todos os segmentos
sociais disponiveis, buscando atuar, dentro de suas competéncias, para facilitar os

processos que levem a reducdo da iniciagdo no consumo, do aumento deste em
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frequéncia e intensidade, e das consequéncias do uso em padrbes de maior

acometimento global.

Para tanto, a légica da reducdo de danos deve ser considerada como

estratégia ao planejamento de propostas e acdes preventivas.

‘Descriminalizar uma conduta longe esta de,
necessariamente, significar uma auséncia de qualquer
controle sobre esta conduta. Significa apenas, afastar
uma das formas pelas quais se exerce o controle social
de condutas sem invadir o ambito da liberdade
individual, mostrando-se igualmente mais racionais,
eficazes e menos danosas. Tomemos como exemplo a
restricdo ao uso de cigarros e outros produtos derivados
do tabaco em recintos coletivos, com 0 que se evitam
efeitos eventualmente danosos ou indesejaveis para
terceiros, respeitando-se, a0 mesmo tempo, a opgao
individual, com a reserva da area, devidamente isolada
e com arejamento conveniente, destinada
exclusivamente ao fim de uso daquelas substancias
psicoativas. E nesta mesma linha que podem e devem
ser tratados a produgéo, a distribuicdo e o consumo de
quaisquer outras substancias psicoativas, abrindo-se
maior espacgo para o desenvolvimento de politicas que,
como a que informa os programas e ac¢fes voltados
para a reducdo de danos eventualmente causéveis por
um consumo excessivo, descuidado ou descontrolado,
daquelas substancias, verdadeiramente se destinam a
preservar e proteger a saude publica” (Karan, 2003).

Nas ultimas décadas, contudo, questdes acerca do tratamento da drogadicéo,
principalmente no que se refere a internacdo compulséria de dependentes quimicos,
volta a ser alvo de acalorados debates no pais, ndo havendo ainda consenso a este
respeito no Brasil. A OMS, como ja vimos, critica duramente a internacao
compulséria e recomenda claramente que seja priorizada a implantacéo de acdes e
servicos de saude comunitarios com caracteristicas voluntarias. As internacdes
compulsorias em hospitais, se utilizadas, sO devem ser realizadas em circunstancias
claramente definidas como excepcionais e, mesmo assim, respeitando os direitos
humanos previstos na legislacéo internacional, sempre por curto periodo de tempo
(poucos dias). A internacdo compulsoria para programas de recuperacao cuja
duracéo varia de 6 a 12 meses nao tem evidenciado bons resultados, sendo seguida

por alto indice de recaidas e com uma relacdo custo/beneficio negativa.
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5.1 Padronizacfes de Servicos de Atencdo a Dependéncia Quimica

5.2 Unidades Basicas.

Para o tratamento de pacientes com transtornos mentais, inclusive por alcool
e outras drogas, é a Unidade Basica de Saude (UBS), onde os pacientes devem ser

acompanhados.

5.3 CAPS.

Os casos graves sdo encaminhados para os Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS).

O dispositivo do CAPS, fazendo um uso deliberado e eficaz dos conceitos de
territorio e rede, realiza uma procura ativa e sistematica das necessidades a serem
atendidas, representando uma eficiente acdo de prevencdo secundaria dos

transtornos mentais severos e persistentes.

Um CAPS ad tem como objetivo oferecer atendimento a populacédo,
respeitando uma area de abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e

preventivas a comunidade, buscando:

1. Prestar atendimento diario aos usuarios dos servicos, dentro da logica de reducéo
de danos;

2. Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados;

3. Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva,
garantindo que os usuarios de alcool e outras drogas recebam atencdo e
acolhimento;

4. Oferecer condi¢Bes para o repouso e desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que
necessitem de tais cuidados;

5. Oferecer cuidados aos familiares dos usuarios dos servicos;

6. Promover, mediante diversas acdes (que envolvam trabalho, cultura, lazer,
esclarecimento e educacdo da populacdo), a reinsercdo social dos usuarios,
utilizando para tanto recursos intersetoriais, ou seja, de setores como educacéao,
esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas para o enfrentamento dos
problemas;
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7. Trabalhar, junto a usuarios e familiares, os fatores de protecdo para 0 uso e
dependéncia de substancias psicoativas, buscando ao mesmo tempo minimizar a
influéncia dos fatores de risco para tal consumo;

8. Trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito relativos ao uso de substancias
psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo / educativo.

Desta forma, entende-se que se as manifestacfes do uso indevido de alcool e
drogas encontram seu lugar na comunidade, é neste ambiente que terdo lugar as
praticas terapéuticas, preventivas e educativas de maior impacto sobre os chamados
fatores de risco para este uso indevido.

Os CAPS ad devem oferecer atendimento diario, sendo capazes de oferecer
atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva, permitindo o
planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugéo
continua. Este instrumento possibilita ainda intervencdes precoces, limitando o

estigma associado ao tratamento.

Assim, a rede proposta se baseia nestes servicos comunitarios, apoiados por
leitos psiquiatricos em hospital geral e outras praticas de atencdo comunitéria (ex.:
internacdo domiciliar, discussdo comunitaria de servicos), de acordo com as

necessidades da populacéo-alvo dos trabalhos.

Os CAPS ad atuam de forma articulada a outros dispositivos assistenciais em
saude mental (ambulatorios, leitos em hospital geral, hospitais dia) e da rede béasica
de saude (unidades basicas de saude, etc.), bem como ao Programa de Reducéo de
Danos.

Para o tratamento de pacientes com transtornos mentais, inclusive por alcool
e outras drogas, é a Unidade Basica de Saude (UBS), onde os pacientes devem ser

acompanhados.

5.4 Internacdes

O objetivo é estabilizar o paciente e seu uso deve ser avaliado como ultimo
recurso ao tratamento, ou seja, de acordo com a lei federal 10.216/2001, a
internacédo, em qualquer de suas modalidades, s0 sera indicada quando os recursos
extra hospitalares se mostrarem insuficientes , quando entdo poderao ser utilizadas

em suas formas :



95

Voluntaria - Tem o consentimento do usuario.

Involuntéaria - Ocorre sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiros.
Compulsoria - Aquela determinada pela Justica, na qual o Estado é obrigado
a pagar pelo custo dos leitos.

Deverao ainda, ser observados os requisitos abaixo descritos, sendo:

Socializacao - O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao

social do paciente em seu meio.

Multidisciplinaridade - A assisténcia aos portadores de transtornos mentais,
inclui servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer,
etc.

Comprovacgdo - A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante
laudo médico.

Comunicagdo - A internacdo involuntaria, bem como a alta, devem ser
avisadas ao Ministério Publico em até 72 horas pelo estabelecimento no qual tenha
ocorrido.

Término - O término da internacao involuntaria deve ser feito por solicitacdo
escrita do familiar ou responséavel legal ou quando estabelecido pelo especialista.

Direitos - Os familiares também tém direito a serem informados acerca do
tratamento do paciente e a promover visitas.

5.5 Politicas de Reducéo de Danos

Recomenda também a adocdo dos principios da Reducdo de Danos na
abordagem da dependéncia quimica. Entende-se por reducdo de danos um conjunto
de politicas e praticas em saude publica que visa prevenir possiveis consequéncias
adversas do consumo de alcool e outras drogas, sem necessariamente interromper
0 uso ou interferir na oferta, buscando a incluséo social e a promogé&o da cidadania
das pessoas que usam drogas. Assim como no Brasil, a redu¢cdo de danos é a
politica oficial de enfrentamento as drogas em diversos paises do mundo. Mas,
paradoxalmente, se por um lado o Ministério da Saude adota os principios da
reducéo de danos por outro vem fazendo parcerias com Comunidades Terapéuticas
que ndo seguem este principio. A Politica de Reduc¢éo de Danos deve ser realizada
de forma tripartite, no entanto, as principais a¢cbes mais relacionadas a uma
abordagem de longo prazo diretamente com o paciente, ficam a cargo

principalmente do municipio.

5.6 Abordagens de longo prazo
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Como a dependéncia quimica e a psicose sdo consideradas doencas
cronicas, 0s pacientes necessitam de cuidados clinicos continuos em longo prazo. O
projeto terapéutico deve obrigatoriamente ser individualizado e deve contemplar
tanto o tratamento da drogadicdo como o tratamento da psicose associada. N&o
existe protocolo Unico e o paciente ndo deve sofrer qualquer tipo de preconceito ou
estigma pelas doencas que o acometem. A intensidade e o tipo de tratamento
indicado podem variar de acordo com cada ao longo do tempo. A internagao
hospitalar por poucos dias, como parte de um plano global de tratamento, esta
indicada para desintoxicacdo e deve obrigatoriamente ser seguida por outras
modalidades de tratamento como Programas de Recuperagdo em Comunidades
Terapéuticas, Hospitais-dia, Residéncias Terapéuticas, tratamentos psicoldgico e

psiquiatrico em regime ambulatorial aliado ao suporte aos familiares.

As diretrizes do National Institute for Health and Clinical Excellence, do Reino
Unido (NICE) recomendam que pacientes portadores de psicoses ndo devam ser

excluidos dos tratamentos especializados para dependéncia quimica.

6 AS POLITICAS PUBLICAS NA AREA DA SAUDE MENTAL EM PORTO
ALEGRE

A rede especializada em saude mental de Porto Alegre, do ponto de vista de

servigos especializados, é composta por:

Equipes de Saude Mental: sdo servicos especializados que se constituem na
porta de entrada dos servi¢cos voltados aos atendimentos na area da saude mental.
Estédo localizados em cada uma das 8 geréncias distritais e possuem o0 objetivo de
fortalecer as redes e servicos de cuidados da comunidade. Observa a atencéo
integral a saude mental dos usuarios na prestacdo de avaliacdo e tratamento das
mais diversas patologias, provendo consultas regulares, atencdo individual e grupal
e exercendo atividades de matriciamento, através da assisténcia destinada a todas
as faixas etéarias.. Entre seus objetivos, podemos destacar a racionalizacdo dos
encaminhamentos para o0s servicos de maior complexidade e a implementacéo da
ligacdo entre a atencdo béasica e os ambulatérios especializados, CAPS, e

internacodes.

Regibes — conforme regionalizagdo da saude. Em Porto Alegre existem oito

(08) gerencias distritais de saude, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Recursos darede de salde mental por geréncia

Local Total
Regido Centro 8
CAPS Il Centro

CAPS Il HCPA

CAPSi Casa Harmonia

CAPSi HCPA

EESCA

Equipe de Saude Mental Adulto
Consultério na Rua

Oficina de Geracao de Renda
Regido Sul Centro Sul 3
Equipe Saude Mental Adulto
EESCA

CAPS AD Il Vila Nova
Regido Gloria Cruzeiro Cristal - GCC 6
CAPS Il GCC
CAPS AD Il GCC
EESCA

Plantdo de Emergéncia em Saude Mental
(PESM)

Servi¢o Residéncial Terapéutico Nova Vida
Equipe de Saude Mental Adulto

Regido Norte Eixo Baltazar -NEB 6
CAPSi GHC

CAPS AD Il GHC

CAPS Il GHC

Consultorio na Rua GHC
Equipe de Saude Mental Adulto

EESCA

Regido Leste Nordeste — LENO 2
Equipe de Saude Mental Adulto

EESCA

Partenon, Lomba e Pinheiro — PLP 3

CAPS AD Il PLP

Equipe de Saude Mental Adulto

EESCA

Restinga Extremo Sul 2

Equipe de Saude Mental Adulto

EESCA

Noroeste, Humaita, Navegantes llhas - NHNI 6

Equipe de Saude Mental Adulto IAPI

EESCA IAPI

CAPS AD IIl 1API

Plantdo de Salde Mental IAPI

EESCA Navegantes

Equipe de Saude Mental Adulto Navegantes

Total de Locais para Atendimento 36
Fonte: Secretaria Municipal da Saude - POA

Ambulatérios de Saude Mental: configuram o seu atendimento a partir de

equipes multidisciplinares, atendendo a todas as faixas etarias e género de acordo
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com a designagcédo do servico. A rede de Porto Alegre atende as especificidades
voltadas para atencao a vitimas de violéncia doméstica e urbana, acompanhamento
de jovens em cumprimento de medida judicial, transtornos mentais severos e
persistentes e dependéncia quimica e conta com profissionais das areas de servico
social, psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional, ginecologia, pediatria, medicina
interna (clinica geral) e psicopedagogia. Na area da infancia e juventude, Porto
Alegre conta com quatro (04) servicos de execucédo direta e nove (09) conveniados

ou contratualizados.

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): que tem como atribuicbes o
tratamento e reabilitacdo de criancas, adolescentes e adultos com transtornos
mentais severos e persistentes e dependentes quimicos e usuarios de alcool, em
carater ndo intensivo, semi intensivo e intensivo. Sua principal funcdo é se constituir
com um servico substitutivo a internacdo hospital, atendendo o usuario em carater

integral e compondo a rede de referéncia matricial.

Com relacdo ao quadro de profissionais disponiveis, a equipe minima é
composta por 01 psiquiatra, 01 enfermeiro com especializacdo em saude mental, 04
profissionais de nivel superior, dentre os quais, psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, enfermeiro, pedagogo, ou outro, definido a partir da realidade
local e 06 profissionais de nivel médio, entre eles: técnico de enfermagem, técnico

administrativo, artesdo e outros.

Porto Alegre possui equipamentos nas modalidades de CAPS II, CAPSi para
atendimento infantil e CAPSad para atendimento aos usuarios de alcool e drogas.
Sua distribuicdo obedece ao critério populacional informado, por geréncia distrital.
De acordo com pactuado para o Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre tem
necessidade de um CAPSad para cada 100.000hab, um CAPSi e um CAPS Il para
cada 200.000hab ou um CAPS Ill, para cada de 200.000hab. Deste modo o
municipio deveria contar com um CAPS de cada modalidade por Gerencia Distrital,
sendo que a Regido Centro comportaria um CAPSIIl. Na area da infancia e
juventude, Porto Alegre conta com dois (02) servicos (CAPSI) de execucéo direta e

nove conveniados ou contratualizados.

Servico Residencial Terapéutico: que esta organizado a partir de trés casas

onde a equipe realiza acompanhamento individual e grupal continuado, em carater
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de moradia, para portadores de transtornos mentais graves com 0 objetivo de
reabilitacdo psicossocial, oriundos ou ndo de instituicbes. Mantém continua
articulacdo em rede, buscando a atencao integral a saude dos usuarios durante a
abrigagem e apos o seu desligamento e retorno a comunidade. Conta com terapeuta
ocupacional, enfermeiro, psicélogo, nutricionista, cozinheiro, técnico de enfermagem,
motorista e servigos gerais. O servico, mais conhecido como Pensdo Protegida,
executa o Programa de Volta para Casa que tem como marco legal a Lei Federal
10708/2003 e consiste na oferta do auxilio-reabilitacdo psicosocial para assisténcia
e reintegragdo social de portadores de transtorno mental egressos de hospitais
credenciados pelo Sistema de Internaces Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH-SUS), ap6s periodo de internacéo, ininterrupto, igual ou superior a dois anos. O
municipio vem acompanhando e preparando o desligamento da totalidade destes
usuarios a partir do trabalho conjunto com os hospitais psiquiatricos e do Instituto
Psiquiatrico Forense.

A execucao deste programa é uma importante estratégia para a reinsercao

social e diminuicdo de leitos hospitalares conforme preconiza a legislacao federal.

Casa de Apoio Viva Maria: cujo atendimento direciona-se a mulheres em
situacdo de violéncia domeéstica. Servico assemelha-se a servigo de abrigo.

Pronto Atendimento em Saude Mental: encontra-se vinculado técnico e
administrativamente a Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia da SMS e oferece
pronto atendimento 24 horas a pacientes com transtorno mental grave e/ou
dependentes quimicos, em crise e ou em risco de agressdao ou agitacao
psicomotora, de todas faixas etérias. Possui sala de observagéo, com 14 leitos, onde
0s pacientes podem ficar internados por até 72 horas para esbatimento dos
sintomas ou aguardando leito hospitalar na rede publica. Tem como objetivo evitar a
internacdes de longa duracdo através da intervencdo breve da equipe
multidisciplinar, sendo: psiquiatra, psicélogo, assistente social, enfermeiro, técnico
em enfermagem. Em Porto Alegre, o atendimento de urgéncia e emergéncia em
saude mental divide-se em dois locais, de acordo com a regionalizacdo proposta
pela SMS, uma localizada no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, através do
Plantdo de Emergéncia em Saude Mental ,que conta com recursos humanos do

guadro efetivo da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, e outra no Pronto
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Atendimento em Saude Mental do bairro IAPI , através de convénio com o Hospital
Mée de Deus que administra os recursos humano contratados.

Leitos Psiquiatricos: a SMS mantém convénio para oferecimento de leitos
psiquiatricos organizados e coordenados pela Geréncia de Regulacdo de Servicos
de Saude (GRSS) setor da SMS. Porto Alegre gerencia 247 leitos, apontados como
0 numero necessario para a populacdo de Porto Alegre. Destes 153 sdo em

Hospitais Gerais e 127 em Hospitais Psiquiatricos.

Na area infanto juvenil a cidade conta com 0s servicos da internacdo em
psiquiatria infantil do Hospital de Clinica (HCPA), do Hospital Presidente Vargas
(servigo proprio municipal) e 87 vagas conveniadas com as Clinicas Gramado e Séo

José para internacdo de casos de transtornos por uso de substancias.

Comunidades Terapéuticas: Porto Alegre possui convénio com duas

Comunidades Terapéuticas, somando 34 vagas.
As equipe e servigos acima descritos desenvolvem atividades de:

1) Matriciamento, tendo como meta atender de 06 a 09 equipes de PSF
Programa de Saude da Familia (PSF) ou Unidade Béasica de Saude (UBS). A equipe
basica deve ser composta por psiquiatra, psicélogo e assistente social. A
capacidade de atendimento por ESM é de aproximadamente 08 (oito) PSFs. Como
0s servicos de saude na atencdo basica ainda ndo estdo todos organizados em
PSF, ha uma estimativa, considerando os dados populacionais referenciados para
os PSFs (3.500 a 4.000 habitantes), que cada equipe de saude mental, excetuando-

se, portanto, os CAPS, poderia atender uma populacéo referenciada de 30.000hab.

2) Oficinas de Geracdo de Renda tendo como objetivo efetivar acbes e
compor redes para a ressocializacdo dos usuarios da salde mental, através da
geracdo de renda em diferentes formas de organizacdo de trabalho coletivo e
protegido. A atividade agrega acdes estratégicas no campo das artes, cultura, e
economia solidaria, constituindo espacos potencialmente terapéuticos, que

estimulam a autonomia e a cooperacao.
As oficinas atendem jovens e adultos em carater individual e grupos.

3) Reducdo de Danos cujos agentes mantém relacdo intersetorial com as

demais secretarias envolvidas no atendimento dos usuarios.
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As estratégias de atuacdo vém sendo gestionadas a partir da demanda de
diferentes seguimentos de usuarios, que se caracterizam pelo uso continuo de
substancias, ndo aderéncia aos servicos de saude tradicionais, e o0 alto grau de
vulnerabilidade e exposicédo a uso decorrente das condi¢cdes de vida e territorios de

pertencimento. Atendendo a totalidade das geréncias distritais.

Tem como objetivo prevenir, tratar e reintegrar usuarios com dependéncia
quimica, bem como suas comorbidades, promovendo acdes de atencdo integral a

saude do usuario.

7 APRESENTAC}AO E ANALISE DOS DADOS
7.1 Apresentacdo dos dados

Os dados utilizados neste estudo foram encontrados no Relatorio de
Processos Judiciais de Saude mental do Setor de Saude Publica da Procuradoria
Geral do Municipio (PSP-PGM) de Porto Alegre, totalizando os registros de 512
processos encontrados, sendo a data utilizada como referéncia o levantamento

realizado no més de Dezembro de 2017.

Para confec¢do do relatorio acima referido, foi utilizada pelo autor a técnica
por amostragem, tendo sido selecionados e servindo para sua base, um total de 65
processos judiciais, compreendidas as demandas existentes no periodo de 6 anos,
considerando os anos de 2012 a 2017, independente da data em que a Secretaria
da Saude havia respondido as mesmas, quer tenha sido prestado o servigco

solicitado, quer tenha apresentado defesa em face & deciséo proferida judicialmente.
7.2 Caracterizacdo das demandas judiciais

Nos processos avaliados, foram encontradas as demandas, de acordo com 0s

guadros abaixo:

Tabela 2 - Populacdo com solicitacdo judicial para internagdo compulséria

Processo Judicial Demandas %
ILP: institucionalizacéo 25 5%
Saude: home care 47 9%
Saude: internagdo psiquiatrica/residencial terapéutico 440 86%




Total

512

100%

Fonte: RELATORIO PROCESSOS JUDICIAIS — SAUDE MENTAL PGM/POA

Tabela 3 — Amostra avaliada da populacdo com solicitac&o judicial para internacéo

compulsoéria

Processo Judicial Demandas %
ILP: institucionalizacéo 6 9%
Saude: home care 4 6%
Saude: internacdo psiquiatrica/residencial terapéutico 55 85%
Total 65 100%

Fonte: RELATORIO PROCESSOS JUDICIAIS — SAUDE MENTAL PGM/POA

O grafico a seguir resume a natureza das demandas encontradas.

Tabela 4 - Demandas judiciais especificadas pela natureza

Natureza das demandas judiciais Demandas %
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 1 1,5%
Dependéncia alcool e/ou drogas 37 56,1%
Deméncia mental 14 21,2%
Internacéo idoso 1 1,5%
Vulnerabilidade social 1 1,5%
Home care 4 6,1%
Patologias psiquiatricas graves 2 3,0%
Execucéo de medida socioeducativa meio aberto 1 1,5%
N&ao especificado 5 7,6%
Total 66 100%

Fonte: RELATORIO PROCESSOS JUDICIAIS — SAUDE MENTAL PGM/POA
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Em numeros brutos, observa-se que a maioria das demandas diz respeito a
dependéncia drogas. Quanto a faixa etéria, as maiores ocorréncias de demandas
judiciais para internacdo compulsoria, cerca de 38,4%, encontram-se na faixa entre
14 e 22 anos de idade.

7

Quanto & situacdo dos processos verifica-se que aproximadamente 80%
encontram-se baixados definitivamente, ou extintos os feitos.

As peticdes referentes a internacbes compulsérias para instituicoes
particulares, sdo a maioria e via de regra ocorrem apos a alta hospitalar ocorrida em
hospitais publicos ou conveniada ao SUS, através de contratos firmados com a
SMS, onde podemos citar, por exemplo: Hospital Conceicdo, Hospital Vila Nova e

Hospital de Clinicas, entre outros.
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7.3 Dados apresentados pela Central de Regulacéo de Internagdes

Hospitalares para internagcdes em saude mental

A Secretaria Municipal de saude centraliza, e sistematiza as internacoes
hospitalares das diversas areas de atuacdo , através da Central de Regulacdo de
Leitos Hospitalares ( CERIH) e desta forma, possui um controle operacional sobre as
internagdes bem como o controle mais efetivo dos dados , tanto a nivel geral , como

também em relacdo aos dados da area especifica da saude mental.

A Figura 1 apresenta o nimero de internacdes por hospital, para o periodo de
2013 a 2017 em Porto Alegre.

Figura 1 - Total de internagdes em saude mental
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Fonte: Central de Regulacé&o de Internacfes Hospitalares (CERIH-SMS/POA)

Sobre a faixa etaria, os dados da SMS apresentam 0s seguintes resultados,

apresentados na Figura 2.
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Figura 2 - Namero de Internagc6es em saude mental
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Fonte: Central de Regulacéo de Internacfes Hospitalares (CERIH-SMS/POA)

Com relacdo a classificacdo das doencas mentais relacionadas ao uso de

substancias psicoativas, no mesmo periodo, apresenta-se a Figura 3.

Figura 3 - Total de InternacGes devido ao uso de drogas
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Fonte: Central de Regulacé&o de Internacfes Hospitalares (CERIH-SMS/POA)

Conforme foi possivel verificar, evidencia-se um maior nimero de internacdes
psiquiatricas no HEPA, seguido pelo HVN e diferentemente dos dados apresentados
pela PGM referentes as acdes com pedido de internacdo compulsoria, onde a faixa

etaria preponderante representava as idades entre 14 e 22 anos, aqui as
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internagdes seguiam preponderantemente a faixa etaria entre 30 a 34 anos de
idade.

Verificamos também que a maior incidéncia de internacdes entre as
patologias envolvendo o uso de substancias psicoativas, classificadas a partir do
Cddigo Internacional de Doencas (CID-10), é a correspondente ao uso de Crack
(F14), seguida pelo uso de Cocaina (F19) e o uso de Alcool (F10), respectivamente.

8 CONCLUSAO

A questdo da dependéncia quimica e seu grave custo social, ndo e situacao
nova no Brasil. As relacdes entre o uso do alcool, outras drogas e os eventos
acidentais ou situagdes de violéncia, evidenciam o aumento na gravidade das lesdes
e a diminuicdo dos anos potenciais de vida da populacdo, expondo as pessoas a
comportamentos de risco. Contudo, os agravos vém se acentuando e tendo maior

visibilidade, conformando-se como uma importante expressao da questao social.

As drogas e a criminalidade, conforme a visdo de alguns autores s&o vicios
gue caminham juntos na desvirtualizacdo da sociedade, pois a solucdo de um

necessita efetivamente da solucao do outro.

Isso significa dizer que, para que se consiga alcangar bons resultados no
combate a criminalidade € necessario primeiramente o0 combate ao uso de
substancia entorpecente. Por esse motivo ndo basta punir o infrator usuario sem
abranger o combate ao uso das drogas, pois 0 vicio persistira, o fator predisponente

do crime continuara e, na maioria dos casos, ele voltara a delinquir.

Foi diante desse contexto que a Justica Terapéutica nasce como proposta
alternativa para quebrar a ligacdo existente entre as drogas e a criminalidade,
buscando deslocar o foco da punicdo estabelecida pelo Estado através das leis,
oferecendo ao usuario um tratamento de modo a oportunizar o resgate de sua

propria identidade em respeito ao principio da dignidade da pessoa humana.

Observa-se que até entdo, em termos de saude publica, os esfor¢os voltados
ao combate e a prevencao da drogadicdo, ndo foram suficientes e o que, sem
davida, ampliou de sobremaneira as sequelas diretas e indiretas, para o conjunto da

populacao.
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A dependéncia quimica acaba por afetar ndo s6 a saude do dependente
quimico, mas todas as &reas de sua vida, a familia, bem como os demais espacos
onde estabelece suas relacbes sociais. Esse processo desestabiliza a qualidade e
as possibilidades de convivéncia laboral e comunitaria, envolve graves riscos a
seguranga, pois as “‘gangues” e o submundo do trafico de drogas arregimentam,
muitas vezes, criancas muito jovens, impde suas proprias leis e impedem a
superacao desse drama, ja bastante complexo, literalmente escravizando familias e

comunidades.

Por tratar-se, portanto, de uma problemética social grave e que afeta a todos,
nas mais diversas faixas etarias e classes sociais, mas especialmente os mais
jovens e aqueles individuos situados entre as classes sociais menos favorecidas,
estdo sujeitos a suas repercussdes mais nefastas, na medida em que sao restritas
as possibilidades de apoio e alternativas de protecao efetiva. A protecdo efetiva
passa ndo sé por uma rede acessivel e de qualidade para a prevengcdo e o
tratamento, mas também passa pelo suporte a familia que também adoece com o

dependente quimico, visto que vivencia o longo e penoso processo.

Vimos também que muitos pedidos de internacdo compulsoéria, apresentadas
ao judiciario nos ultimos meses, quase sempre em razao da dependéncia do crack,
tem se mostrado desnecessarios. Outro equivoco que se percebe é a acumulacdo
dos pedidos de internacdo com a interdicdo por incapacidade, quando ha familiar

para assumir a curatela e pedir a internacao.

Quanto a legislacdo que orienta o assunto, ou seja a internacao do paciente
acometido de transtorno mental é regida pela Lei 10.216/2001, que representou um
marco no processo de valorizagdo da vontade do paciente, mesmo tendo
reconhecido que, momentaneamente, a expressdo da vontade pode néo ser
possivel e como previsto no paragrafo Unico do artigo 6° da mencionada Lei, vimos
que ha trés tipos de internacdo psiquiatrica: a -voluntaria, solicitada pelo paciente; a-
involuntéria, pedida por terceiro; e a compulsoéria, “aquela determinada pela Justica”,
observando-se obviamente, quando da a necessidade de internagcdo, em qualquer

modalidade acima referidas, esta serd sempre avaliada por profissional médico.

Como a lei citada acima afirma que a internacéo involuntaria pode ser pedida

por “terceiro”, as pessoas habilitadas a formularem o requerimento s&o, por
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analogia, as mesmas previstas no art. 1.768 do CC, a saber: pais ou tutores,
coOnjuge (ou companheiro), ou por qualquer parente.

Sem adentrar na questdo de haver ou ndo um problema epidémico relativo ao
uso do crack, como vem sendo veiculado pela midia, o certo é que para que haja a
internacdo involuntaria, basta que um familiar formule o requerimento na unidade

hospitalar e que o médico a autorize (art. 8° da Lei 10.216/2001).

Desta forma ,quando o pedido de internacdo for feito por terceiro, sendo
entendido como tal o familiar, o requerimento deve ser administrativo e apresentado
diretamente no estabelecimento de internacdo, ou no centro de regulagéo, no caso
do Sistema Unico de Salde (SUS). Ndo ha aqui a necessidade de intervencéo
Judicial ou do Ministério Publico para que haja a internacao involuntaria. Apenas €&
preciso que o estabelecimento hospitalar comunique ao Ministério Publico, em 72

horas, na forma da referida lei.

Ja& na internacdo compulséria prevista em lei para aplicagcdo naquelas
situacbes em que ha necessidade de intervencdo estatal (questdo de saude
publica), ndo ha solicitacdo de familiar para a internacdo. Nestes casos, tanto o
Ministério Publico quanto o setor proprio da area de saude publica podem formular
ao Judiciario o pedido de internacdo compulsoria do paciente.

O pedido de internacdo compulséria deve ser direcionado ao Juiz da Vara de
Familia, pois o fundamento do pedido € o fato de o usuario de substancia
entorpecente estar impossibilitado, momentaneamente, de decidir acerca do proprio
interesse, no caso sua saude. De qualquer forma, a medida, deferida em caréater
emergencial e temporéria, deve preceder de manifestacdo do Ministério Publico e
sera sempre deferida no intuito de proteger o interesse do usuario. O magistrado
jamais deve fixar o tempo da internacéo, pois caberd ao especialista responsavel

pelo tratamento decidir sobre o término da internacéo (8 2° do Art. 8°).

Seja involuntaria ou compulséria, a internagcdo deve ser o mais breve
possivel, pois assim que tenha condi¢cbes, o paciente deve ser formalmente
cientificado dos direitos previstos no paragrafo unico do Art. 2° da Lei 10.216/2001,
mormente o direito previsto no inciso V: “ter direito a presenga médica, em qualquer

tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizac&o involuntaria.”.
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Outro aspecto importante 4 ser ressaltado, é que a internacdo, seja na forma
involuntéria ou compulséria, ndo deve estar atrelada a interdicdo, pois esta € medida
muito mais drastica que a internacdo. 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°, 1l do CC, que os
viciados em toxicos sao “incapazes relativamente a certos atos, ou a maneira de
exercé-los”. Logo, em caso de declaragdo da incapacidade devido a dependéncia

qguimica, a sentenca deve especificar os limites da incapacidade.

Muitos pedidos de internacdo visam, na verdade, a entrada dos pacientes em
estabelecimentos hospitalares, por forca de ordem judicial, sem observancia a
regulacdo do SUS. De fato, em varios Estados da Federacdo a falta de vagas no
Sistema Unico de Salde é problema que agrava ainda mais a situacédo do usuario

de substancias entorpecentes.

Todavia, o problema ndo deve ser enfrentado com pedido judicial de
internacdo compulsoria, 0 que via de regra acaba quase sempre por desrespeitar a
regulacdo do SUS. Por isso é necessario que se tome cuidado para que o foco de

enfrentamento do problema né&o seja desvirtuado.

Pode-se argumentar que a intervencao judicial se faz necessaria para 0 uso
de forca quando o paciente resistir a internacdo. Contudo, uma vez autorizada a
internacdo involuntaria ou compulsoria, cabe ao SUS providenciar a entrada do
paciente no hospital, o que, por certo, deve ser feito com atuacdo dos agentes do
SAMU. Tais providéncias sao de saude publica e ndo exigem atuacdo do Poder
Judiciério.

O Ministério Publico, de acordo com suas atribuicbes, pode buscar o
enfrentamento do problema publico relativo a falta de vagas e regulamentacdo de
acdes no SUS, por meio de ajustamento de condutas ou proposituras de ac¢des para
obrigar o poder publico (SUS) a regulamentar a internagdo e a oferta das vagas
necessérias. O tema € polémico por entrar na esfera de deliberagdo administrativa

do executivo, questao esta que ndo foi desenvolvida como objeto deste estudo.

Quando a medida judicial buscar tratar da obrigacdo estatal de fornecer

tratamento médico, a causa de pedir devera ser outra e, neste caso, a competéncia
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para julgamento ser& do juizo das fazendas publicas, estadual, municipal, ou mesmo

da Justica Federal, dependendo da posi¢do em que se encontre o ente estatal.

Como as Portarias do Ministério da Saude a cuidar do tema sdo muitas,
gerando um verdadeiro emaranhado, a falta de informac&o acerca das disposi¢coes
previstas nas normas pode estar dificultando o enfrentamento do problema. Uma
alternativa seria a criagdo de um protocolo explicativo, direcionado aos 6rgaos e
profissionais envolvidos na questéo, tratando dos seguintes pontos: locais onde se
deve buscar tratamento, profissionais habilitadas a fazé-lo, tipos de internacao,
procedimento a ser adotado pela instituicdo hospitalar quando das internacdes,
direitos dos pacientes e familiares, pois além dos direitos aqui mencionados ha
varios outros descritos na Portaria 3.088/2011 do Ministério da Saude, a qual faz
referéncia a todas as normas relativas ao enfrentamento do transtorno mental por

uso de substancia entorpecente.

A proposta apontada atualmente entdo como alternativa ao tratamento via
internacdo, baseia-se na construcdo de atendimentos integrais que conjuguem
diversos niveis de atencdo e formas de acolhimento, vinculo e tratamento para
usuarios e familiares, uma vez que as intervencfes devem ter como norte a questao
do uso abusivo de substancias psicoativas enquanto um fenbmeno complexo, que
requer respostas intersetoriais; tendo a reducdo de danos como estratégia e diretriz
de gestédo de cuidado; a preconizacao de acbes voltadas para promoc¢ao da saude,
prevencao, tratamento e reabilitacdo social, com foco em superar 0 senso comum
sobre os usuarios de drogas e o fortalecimento da autonomia dos usuérios para o

exercicio de sua cidadania e coesao social.

Entretanto, mesmo aos favoraveis a medida extrema através da internacéo,
uma questdo ainda mais complexa surge. A internacdo compulsoria é eficaz? Dai a
importancia dos profissionais da saude que possuem a ardua tarefa de provocar
uma reflexdo no dependente, uma vez que se. 0 paciente nao estiver disposto ou
“convencido” a mudar, qualquer tentativa de auxilio estara fadada ao insucesso.
Através do meio de técnicas e de uma abordagem multidisciplinar, eles buscam
aproximacéo com o dependente, para a construcdo conjunta de um objetivo de vida
tendo como norte ndo apenas parar o consumo de drogas, mas o de auxilia-lo na

construgdo de sua identidade e seu circulo de referéncias familiar, social e
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profissional, resgatando suas habilidades e qualidades positivas. A interrupg¢éo do
uso de drogas é uma consequéncia da reflexdo e da apropriacao desses valores.

Podemos afirmar, portanto, que a internacao por si s6 ndo faz milagres. Ela
surge como garantia a nao utilizacdo de drogas durante algum tempo, porém o que
se evidencia € que no primeiro dia de liberdade, o usuério voltard& ao mesmo
convivio e estrutura social onde esta inserido e adotara todos os maus hébitos
anteriores. Com a internacao, trata-se de um recurso durante a qual sera tracado o

plano terapéutico individual do paciente e se buscara sua reflexao.

Como os cuidados ndo devem recair somente sobre o paciente, sua familia se
constitui em um elo fundamental em seu processo de reabilitagdo, uma vez que na
dependéncia, esta também adoece e seus membros passam a construir diversos
mecanismos de defesa, através de justificativas no meio social, como por exemplo a
negacao ou a minimizagdo da dependéncia, entre outros. Sem se darem conta ,
alguns familiares, muitas vezes, passam a atuar como facilitadores, pois suas
personalidades e caracteristicas se potencializam diante dos danos causados pela
doenca. Por exemplo, aquele que possui o papel do heréi, sempre faz tudo e resolve
os problemas de todos, ndo percebe que esta facilitando o agravamento da
dependéncia ao pagar as contas e resolver determinadas pendéncias do
dependente.

Outros recursos de tratamento surgem como auxiliares, como por exemplo, as
comunidades terapéuticas, entretanto a falta de regulamentacéo e de fiscalizacéo
dessa atividade acaba ocasionando a abertura de alguns locais com natureza de
verdadeiros presidios sem as mais basicas regras de salde e higiene. Nestes casos
nao ha uma regulamentacao para um trabalho em rede com os servicos de saude e
de reinsercdo socio assistencial, em um sistema de referéncia e contra referéncia,
justamente uma medida imprescindivel se considerarmos que muitos dependentes
sofrem de comorbidades, e nestas comunidades terapéuticas, ndo ha recursos
médicos como regra geral. As entidades de autoajuda como os Alcodlicos Anénimos
(AA), Narcaticos Andnimos (NA), Pastoral da Sobriedade, Amor Exigente e outras
poderiam ser outro excelente recurso para usuarios e familiares, que prestam um
valioso servico para sua reflexdo e seu comprometimento para a reorganizacao de

sua vida.
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Tal reflexdo néo se limita ao usuario, cabe também a sociedade em geral e ao
Poder Publico. Quanto ao nosso sistema de justica, por exemplo, usuarios de drogas
figuram em milhares de processos civeis e criminais em todo o Pais, sem que |he

seja possibilitado um desburocratizado tratamento em rede ou sua prevencao.

Com relacéo aos dados obtidos junto & SMS de Porto Alegre, verifica-se que
h&4 falta de sistematizacdo das informacdes relativas aos dados coletados para
confeccdo do relatério da PGM- PSP, acerca das acdes de internacdes

compulsérias em saude mental.

Com base na planilha obtida junto ao sistema e-PMG, constatou-se que as
informacdes disponiveis sdo insuficientes e por este motivo, ndo possibilitam que
sirvam como base para a tomada de decisdo a funcdo gerencial de informacoes,
dificultando desta forma, o direcionamento das politicas publicas voltadas para a
area da saude mental e especificamente a dependéncia quimica, restando, portanto
evidenciada a necessidade de adocao por parte do ente publico da esfera municipal,
a implementacdo do sistema cadastral ja existente no e-PGM, ou do sistema
eletrbnico de informacdo (SEI) ou ainda a contratacdo de um sistema de
informacgdes gerenciais que possibilite uma melhor e mais eficiente acessibilidade
aos dados, ja que no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul
(acompanhamento processual) e no sistema e-PGM as informacdes aparecem de

forma parcial .

Quanto aos dados analisados, ainda podemos verificar que a Secretaria
Municipal de saude centraliza, controla e sistematiza as internacdes hospitalares das
diversas areas de atuacao, através da Central de Regulacao de Leitos Hospitalares (
CERIH) e desta forma, possui um controle operacional e mais efetivo em relagéo
aos dados , tanto & nivel geral , bem como em relacdo aos dados da area especifica
da salude mental e que também podem ser encontrados no Relatério Anual de
Gestdo (RAG).>

Para finalizar, ao avaliarmos todos os elementos que fizeram parte deste
estudo, temos o entendimento de que tal reflexdo ndo se limita ao usuario, cabe

também a sociedade em geral e ao Poder Publico. Quanto ao nosso sistema de

justica, por exemplo, vimos que um numero consideravel de usuarios de drogas

> Relatério de Gestdo - 20 Quadrimestre de 2017 -

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895
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figuram em incontaveis processos civeis e criminais em todo o Pais, sem que lhes
seja possibilitado um desburocratizado tratamento em rede ou sua prevencao.
Todos os problemas sociais acabam por desaguar na Justica, porém nossos
processos civel e criminal sdo pensados para resolver somente o litigio em si, e ndo
a sua verdadeira causa neste caso a dependéncia. A soma de esfor¢os conjuntos se
mostra necessaria para evitar que um usuario inicial se transforme em um futuro
dependente em potencial, ndo perdendo de vista, que a saude integral € dever do
Estado, mantendo assim essa condicdo fundamental para que um individuo numa

sociedade p6s-moderna possa obter reconhecimento social e dignidade.



113

REFERENCIAS

AMARANTE, Paulo. (Coord.) (1995). Loucos pela Vida: a trajetéria da reforma
psiquiatrica no Brasil. (2. ed. rev. e aum.). Rio de Janeiro: Fiocruz.

ANDRADE, Tarcisio Matos. (2011). Reflexdes sobre politicas de drogas no
Brasil. - Salvador - Bahia, BA - Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia. Disponivel em
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/reflexoes-sobre-politicas-de-drogas-
no-brasil/8789?id=8789 Acessado em 18 ago. 2017

ANC)N, Maria José. Igualdad, diferencias y desigualdades. México: Biblioteca de
Etica, Filosofia del Derecho y Politica, 2001.

ARAUJO, Luis Alberto David: NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Curso de direito
constitucional. 5. Ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva 2001.

ASSIS, Rafael Damasceno de. A Realidade Atual do Sistema Penitenciario
Brasileiro. Centro de Estudos Judiciarios do Conselho da Justica Federal.
Brasilia: Revista CEJ. 392. 2007.

ASSIS, Rafael Damasceno de. GIACOMINI, Eduarda. Evolucdo da ideia de pena
humanitaria e sua proposta ressocializadora. Disponivel em:
http://www.direitonet.com.br/artigos/x/33/72/3372/. Acessado em: 23.de set 2017.

BASAGLIA, Franco (Coord.). (1985). A instituicdo negada: relato de um hospital
psiquiatrico. (Heloisa Jahn, Trad.). Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal.

BEZERRA, Ana Claudia da Silva. Interrogatorio OnLine e Ampla Defesa.
Disponivel em:
http://www.advogado.adv.br/artigos/2005/anaclaudiadasilvabezerra/interrogatorioonli
ne.htm. Acessado em: 03.de nov. de 2017.

BITTENCOURT, Cezar Roberto. Faléncia das Penas de Prisdo. Porto Alegre:
Revista dos Tribunais, 1993.

BITENCOURT, Cezar Roberto. Faléncia da pena de prisdo: causas e
alternativas. 2. Ed. S&o Paulo: Saraiva 2001.

BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 12. Ed. Sao Paulo:
Malheiros, 2002.

BRASIL. Constituicdo Federal de 1988. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2002.


http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/reflexoes-sobre-politicas-de-drogas-no-brasil/8789?id=8789
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/reflexoes-sobre-politicas-de-drogas-no-brasil/8789?id=8789

114

BRASIL. Cddigo Penal (Decreto — Lei no 2.848/40). Cddigo Penal. Sdo Paulo:
Rideel, 2002.

BRASIL. DECRETO Lei n° 891 de 25 de novembro de 1938. Aprova a Lei de
Fiscalizagdo de Entorpecentes. Brasilia DF, 25 de novembro de 1938.

BRASIL. Lei n°® 7.210, de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execucao Penal.
Brasilia-DF, 11 de julho de 1984.

BRASIL. Lei n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a lei do SUS, dispde
sobre a organizacdo, planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagcao
interfederativa. Brasilia- DF, 28 de junho de 2011.

BRASIL. Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e d& outras providéncias. Brasilia, 13 de julho de 1990.

BRASIL. Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990. Dispde sobre os crimes hediondos,
nos termos do art.5°, inciso XLIII, da Constituicdo Federal. Brasilia-DF, 25 de julho
de 1990.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp0e sobre as condi¢des para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes. (SUS). Brasilia-DF, 19 de setembro de 1990.

BRASIL. Lei n° 9.099, de 26 de setembro de 1995. Dispbe sobre os Juizados
Especiais Civeis e Criminais e da outras providéncias. Brasilia, 26 de setembro de
1995.

BRASIL. Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997. Institui o Cbédigo de Transito
Brasileiro. Brasilia-DF, 23 de setembro de 1997.

BRASIL, Lei n°® 9.714, de 25 de novembro de 1998. Altera dispositivos do Cadigo
Penal. Dispbe sobre as penas alternativas e restritivas de direitos.
Brasilia, mar.2017

BRASIL. Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Brasilia- DF, 26 de janeiro de 1999.

BRASIL, Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Lei de Protecdo e Direitos das
Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais. Brasilia-. DF, 6 de abril de 2001.

BRASIL. Lei n° 10.259, de 12 de julho de 2001. Dispbe sobre a instituicdo dos
Juizados Especiais Civeis e Criminais no ambito da Justica Federal. Brasilia, 12 de
julho de 2001.

BRASIL. Lei n°® 10.708 de 31 de julho de 2003. Institui o auxilio reabilitacdo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internacdes. Brasilia-DF, 31 de julho de 2003.



115

BRASIL. Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a
violéncia domeéstica e familiar contra a mulher, nos termos do 8§ 8° do art. 226 da
Constituicdo Federal, da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres e da Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher dispde sobre a criacdo dos Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, altera o Cédigo de Processo Penal,
o Codigo Penal e a Lei de Execucédo Penal. Brasilia- DF, 7 de agosto de 2006.

BRASIL. Lei no 11.343/2006, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas - Sishad; prescreve medidas para prevencao do
uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias. Brasilia, 23 de agosto de 2006.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015.Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia( Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia-DF, 6 de
julho de 2015.

CAPEZ, Fernando. Nova lei de Toxico - das modificacdes legais relativas a
figura do usuario. Disponivel em:
http://www.oabsp.org.br/noticias/2006/12/07/3962/. Acessado em: 29 outubro. de
2017.

CARVALHIDO, Hamilton. Propostas para um novo modelo de persecucéo
criminal — combate a impunidade. CEJ Vol. 25. Brasilia 2005.

CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas.
Disponivel em:
http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/quest_drogas/dependencia.htm.

Acessado em 26 de setembro de 2017.

COSTA, J. F. Historia da psiquiatria no Brasil: um corte ideoldgico. (5a ed. rev.).
Rio de Janeiro: Editora Garamond, 2006.

CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton. Manual de medicina legal. 4. Ed. rev. e
ampliada. Sao Paulo: Saraiva 1998.

DOTTI, René Ariel. Bases e Alternativas para o Sistema de Penas. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 1998.

DOTTI, René Ariel. O Novo Sistema de Penas: Reforma Penal. Sdo Paulo:
Saraiva 1985.

FENSTERSEIFER, Daniel Pulcherio. JUSTICA TERAPEUTICA: Uma breve
investigagcao sobre sua aplicabilidade no direito brasileiro. Porto Alegre. 2006.

GELAS, VERA LUCIA LORENZETTI. Programa Amor Exigente — Pauta Anti-
Drogas. Disponivel em:

http://www.pautaantidrogas.com.br/pages/artigos_18.htm Acessado em: 02 de
agosto de 2017.



116

GOMES, Luis Flavio. A Nova Lei de Toxicos no pais e a situacdo dos usuarios.
Revista Consultor Juridico. 2002. Disponivel em:
http://www.nossacasa.net/recomeco/0103.htm. Acessado em: 28 de julho de 2017.

GRINOVER, Ada Pellegrini; FERNANDES, Antonio Scarance; GOMES Filho,
Antdnio Magalhdes. As nulidades no processo penal. 8 Ed. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2004.

ISHIDA, Valter Kenji. Estatuto da Crianca e do Adolescente: doutrina e
jurisprudencia. 22 Ed. Sao Paulo: Atlas, 2000.

LIBERATI, W.ilson Donizeti. Comentarios ao estatuto da crianca e do
adolescente. 52 Ed. Sado Paulo: Melheiros, 1999.

LIMA, George Marmelstein. Criticas a teoria das geracdes dos direitos
fundamentais. Disponivel em: http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=4666.
Acessado em: 28 de julho. de 2017.

MAZZILLI, Hugo Nigro. Regime juridico do Ministério Publico. 52 Ed. Sao Paulo:
Saraiva 2001.

MAZONI, Edson Lucio. Programa de Justica Terapéutica: uma abordagem
juridica especial ao infrator wusuéario de drogas. Disponivel em:
www.anijt.org.br/index.php?id=99&n=95 Acessado em: 10 de outubro de 2017.

MEIRA, Raphael Correa. Curso de Direito Romano. S&o Paulo: Saraiva 1983.

MINISTERIO DA SAUDE - Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 121, de 25 de
janeiro de 2012. Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de Crack, alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no
componente de atencdo residencial de carater transitério da Rede de Atencao
Psicossocial. Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE - Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 148, de 31 de
janeiro de 2012. Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico
Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencédo Psicossocial, e institui
incentivos de investimento e de custeio. Saude Legis — Sistema de Legislacdo da
Saude.

MINISTERIO DA SAUDE - Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 189, de 20 de
marco de 2002. Inclui tabela de procedimentos do SIH-SUS os procedimentos de
Acolhimento a pacientes de Centro de Atencéo Psicossocial. Sistema de Legislacéo
da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE - Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 336, de 19 de
fevereiro de 2002. Estabelece as modalidades de CAPS — | Il e Illl. Sistema de
Legislacdo da Saude.



117

MINISTERIO DA SAUDE - Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 816 aumenta a
oferta de atendimento aos dependentes quimicos na rede do SUS. Sistema de
Legislacdo da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE - Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 2.391, de 26 de
dezembro de 2002, regulamenta o controle das internacdes psiquiatricas constantes
da Lei 10.216. Sistema de Legislacdo da Saude

MINISTERIO DA SAUDE - Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) Saude Legis —
Sistema de Legislacdo da Saude.

MIRABETE, Julio Fabbrini. Execucéo penal: comentérios a Lei 7.210/84. 92. Ed.
S&o Paulo, Atlas, 2000.

MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de Direito Penal. 16. Ed. rev. e atual. S&o
Paulo: Atlas, 2000. v 1.

MOREIRA, F.G., Haiek, R., & Silveira, D. X. da. Reducdo de danos no Programa
de Orientacdo e Atendimento a Dependentes - PROAD. Disponivel em:
www.proad.unifesp.br/pdf/artigos/rd_proad. Acessado em 23 de ago.2017.

National Institute on Drug Abuse (NIDA), dos Estados Unidos. Instituto Nacional de
Abuso de Drogas para anunciar resultados de 2012. Acompanhamento do
Inquérito ao Futuro.

Disponivel em: https://www.nih.gov/.../national-institute-drug-abuse-announce.
Acessado em 13 de set.2017.

Novaes, P.S. (2014 junho). O tratamento da dependéncia quimica e o
ordenamento juridico brasileiro. Revista Latino-americana de Psicopatologia
Fundamental, 17(2), p.342-356.

OLIVEIRA NETTO, Sérgio de. O Principio da Reserva do Possivel e a Eficacia
das Decisdes Judiciais. Disponivel em: http://www.mundojuridico.adv.br.postado.
Acessado em 12 de junho de 2017.

NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Processo Penal e Execucdo Penal. 32
ed. ver. atual. ampl. 2 tir. S&o Paulo: Ed. Revista dos Tribunais, 2007.

NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal: parte geral: parte
especial. 32 ed. ver. atual. Ampl. 22 tir. Sdo Paulo: Ed. Revista dos Tribunais, 2007.

OLIVEIRA, Carlos A. C. de Almeida. A justica terapéutica e os seus objetivos.
Disponivel em: http://www.ibccrim.org.br. Acesso em 15 de maio de 2017.

OLIVEIRA SILVA, Ricardo de. Justica terapéutica, um programa judicial de
atencdo ao infrator usuario e ao dependente quimico. Disponivel em:


https://www.nih.gov/.../national-institute-drug-abuse-announce.%20Acessado
https://www.nih.gov/.../national-institute-drug-abuse-announce.%20Acessado
http://www.mundojurídico.adv.br.postado/

118

http://mww.mp.rs.gov.br/hmpage/homepage?2.nsf/pages/jterap_progjudici. Acesso em
22 de novembro de 2017.

OLIVEIRA SILVA, Ricardo de; FREITAS, Carmen C0; Justica Terapéutica: uma
estratégia para a reducdo do dano social. Disponivel em:
http://www.mp.rs.gov.br/just_terapeutica/doutrina/id415.htm. Acessado em: 03 de
Nov. de 2017.

PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro. Vol.1: parte geral. 5% Ed.
ver. Sao Paulo: Ed. Revista dos Tribunais, 2005.

PONTAROLLI, André Luis. A Aplicabilidade da Justica Terapéutica no Brasil.
2004. Disponivel em: http://www.mp.rs.gov.br/just_terapeutica/doutrina/id430.htm.
Acessado em: 03 de ago. de 2017.

RECH, Andrei de Oliveira. Faléncia do Sistema Prisional Brasileiro. Monografia.
Pos Graduacao Curitiba, 2002.

SCHWARTZ, Germano. Direito a saulde: efetivacdo em uma perspectiva
sistémica. Porto Alegre: Editora Livraria do Advogado, 2001

SEMINARIO ESTADUAL DE EXECUCAO PENAL PENAS E MEDIDAS ALTER
NATIVAS, 06.06.2003. S&o Luis / MA - Dr. Ricardo de Oliveira Silva. Disponivel em:
http://www.redesol.org.br/trabalhosap/Apresentaodia06062003
DR.RICARDO.ppt#315,30. Acessado em 25.09.2017.

SICA, Leonardo. Direito Penal de Emergéncia e Alternativas a Prisdo. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2002.

SILVA, JOSE AFONSO DA. CURSO DE DIREITO CONSTITUCIONAL POSITIVO. 20. ED. REV. E
ATUAL. SA0 PAULO: MALHEIROS, 2002.

TOURINHO FILHO. Fernando da Costa. Processo Penal 1. 282 ed. rev. e atual. Sao
Paulo: Saraiva, 2006.

ZAFFARONI, Eugenio Raul. Em busca das penas perdidas. Trad. Vania Romano
Pedrosa e Amir Lopes da Conceicao. Rio de Janeiro: Revan, 1991.

APENDICE A — RELATORIO PROCESSOS JUDICIAIS — SAUDE MENTAL



119

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Procuradoria Geral do Municipio — PGM
Procuradoria de Servigos Publicos - PSP

RELATORIO PROCESSOS JUDICIAIS — SAUDE MENTAL

Atendendo demanda da Chefia desta PSP, para producdo de relatério capaz de demonstrar a
situacdo dos processos judicializados em que a Prefeitura de Porto Alegre é ou foi considerado pdlo
passivo em Saude: internacdo psiquiatrica/residencial terapéutico, ILP: Institucionalizacdo —
Internagao de Longa Permanéncia Idosos e Saude: home care.

As informacdes iniciais foram extraidas (Nome parte; Pa principal; Cnj e Assunto) a partir do sistema
e-PGM que tem o objetivo de gerenciar os processos judiciais e da equipe de trabalho da PGM/PSP.

A partir delas, foi necessario buscar as informagdes complementares nos sistemas do SEI — Servigos
Eletronicos de Informacdes, TJ/RS, acompanhamento processual, e-PGM e arquivo de processos
fisicos.

Numa primeira inferéncia sobre os dados dos processos nos diversos ambientes ja referidos
anteriormente e o prazo para entrega do relatério, optou-se por adotar a técnica estatistica por
amostragem para avaliar a populacdo total.

Outra situacdo ndo menos importante é a dificuldade para obtencdo das informacgdes solicitadas.

Os ambientes de pesquisa: SEl, e-PGM, GPA e TJ/RS acompanhamento Processual ndo possuem

funcionalidades de informacdes gerenciais e trazem como consequéncia uma restricao significativa
para detalhar informagdes a partir destes processos ou sistemas.

Populagao Total

Processo Judicial Qte % Part
ILP: institucionalizagdo 25 5%
Saude: home care 47 9%
Saude: internagdo psiquiatrica/residencial terapéutico 440 86%
Total 512 100%

Amostra Calculada

Processo Judicial Qte % Part
ILP: institucionalizagdo 6 9%
Saude: home care 4 6%
Saude: internacgdo psiquiatrica/residencial terapéutico 55 85%
Total 65 100%
Calculo

Erro amostral: 10%



Nivel de confianga: 95%
Populagdo 512
Amostra necessaria: 55

Férmula de célculo

N.Z%.p.(1-p)
Z*p.(1—p)+e*(N—-1)

n =

Onde:

n - amostra calculada

N — populagdo

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento
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Assunto Natureza Total
AVC 1
Deméncia mental 2
ILP: institucionalizagdo Deméncia mental (doenga de Huntington) 1
Internagao idoso 1
VULNERABILIDADE SOCIAL 1
ILP: institucionalizacdo Total 6
Saude: home care home care 4
Demeéncia mental 11
Dependéncia alcool e drogas 4
Dependéncia Drogas 26
Saude: internacdo Diagndstico de esquizofrenia refratdria 1
psiquiatrica/residencial Execuc¢do de medida socioeducativa meio aberto 1
terapéutico Patologias psiquiatricas graves 1
Ver processo fisico 3
Dependéncia quimica - alcool 7
Demeéncia mental 1
Saude: internagdo psiquiatrica/residencial terapéutico Total 55
Total geral 65
Saude:
ILP: internagao %
Situagdo ST Saude: home care | psiquiatrica/re | Total geral y
institucionalizagdo . . Part
sidencial
terapéutico
Aguarda as partes 1 2 3 5%
Aguarda partes 1 1 2%
Aguarda prazo 1 1 2%
Aguarda Réu 1 1 2%
Arquivado 2 2 3%
Arquivo judicial 1 1 2%
Ativo 1 1 1 3 5%
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Baixa Definitiva 1 13 14 22%
Baixado 16 16 25%
Carga MP 1 1 2%
Com cartério 2 2 3%
Concluso Despacho 1 1 2%
Em andamento 1 1 2%
Extinto 5 5 8%
Improcedente 1 1 2%
Improcedente a agdo contra o

Municipio de Porto Alegre 1 1 2%
PMPA intimada 1 1 2%
Prazo 1 1 2%
RECEBIDOS OS AUTOS ARQUIVAR 1 1 2%
RECEBIDOS OS AUTOS MOVIMENTADO

O APENSO 001/1.17.0069572-0 1 1 2%
Suspensdo do Feito 1 1 2%
(vazio) 6 6 9%
Total geral 6 4 55 65 100%

Sequestro de Valores PMPA
Identificamos somente 3,07% dos processos que envolveram sequestro de valores da conta
movimento dois processos na amostra.

Assunto Natureza data Pagamentos
Salde: home care home care 13/9/17 | RS 11.600,00
Saude: internagdo psiquiatrica/residencial terapéutico Deméncia Mental 11/10/17 | RS 19.908,30

Situacao dos Processos
A maioria dos processos analisados: + de 80% estao baixados, baixados definitivamente, extinto e
outros definigbes processuais extinguem os feitos.

A maioria sdo peti¢cdes de a¢des de internagdo compulsdria para internagdo em clinicas particulares,
apods estarem internados com alta em hospitais publicos, tais como: Hospital Concei¢do, Vila Nova e
Hospital das Clinicas, em especial.

Destes, 38, 4 % estdo na faixa de 14 a 22 anos, por dependéncia quimica, todos os processos
encerrados e sem sequestro de valores.

Anidlise
O trabalho estd baseado nas informac&es recebidas em planilha que foram obtidas junto ao e-PGM.

A andlise efetiva das informacdes aqui apresentadas carecem de sistematizagdo. Nenhum dos
ambientes pesquisados tem a funcdo gerencial de informacGes que permitam a tomada de decisao.

Neste sentido, é imperioso adotar um sistema de informacGes gerenciais, seja por implementacdo de
cadastro das informagGes no e-PGM ou outro aplicativo.

Na sua grande maioria, os processos estdao encerrados, por varias defini¢des processuais. No Sistema
de Eletronico de Informacao - SEI é encontrado somente os dados da peti¢do inicial e quase sempre a
extingdo do processo.
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No TJ/RS, acompanhamento processual e e-PGM informagdes parciais.

Sendo assim, o trabalho fica extremamente prejudicado pela falta de informacGes ou a prépria
dificuldade e tempo em extrair dentro dos processos eletronicos.

PSP/PGM em 12 de dezembro de 2017
Jefferson Gongalo Pereira

Administrador CRA n2 7205
Matricula 94782.1



