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Resumo: O propdsito do artigo é analisar o problema da inter-
nacao involuntaria do dependente quimico. Sustenta-se que a
solucdo da questdo exige o reconhecimento do direito funda-
mental a um tratamento medico personalizado e também con-
sideracdes, ndo apenas em torno da vontade deste sujeito, mas
sim de sua saude e seguranca.
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Abstract: The purpose of the paper is to analyze the problem of
involuntary commitment of drug addict. It argues that the solu-
tion of the issue requires recognition of the fundamental right
to medical treatment and also personal considerations, not only
around the will of this guy, but his health and safety.

Keywords: Drug Addict; Involuntary Commitment; Legitima-
cy.

1. CONSIDERACOES PRELIMINARES.

Z—a=caaq| mergulho nas drogas, como maconha, acido,
{M ,,q cocaina e, mais recentemente, o crack, a craco-
gs\ /) nha e Oxi ou oxidado, sdo assuntos da ordem do
(& a dia. Fala-se numa auténtica enxurrada de vitimas
@/ da droga, uma epidemia, em que pedras de crack
se espalham por todo o territorio nacional, atingindo todas as
classes sociais. Apesar do Ministério da Salde anunciar o au-
mento de investimentos em melhorias na rede de salide mental,
ndo se sabe se a ajuda chegara a tempo. O que se percebe € a
ocorréncia freqliente de desfechos tragicos, que vao do suicidio
até o cumprimento de pena na cadeia ou no manicémio judicia-
rio. *

A despeito desta alarmante situacdo, enquanto cresce o
nimero de usuarios e dependentes de drogas, bem como 0s
riscos dai decorrentes ndo sé para si mesmos, mas também para
sua familia e para a sociedade em geral, persiste o descaso da
comunidade juridica a seu respeito. A doutrina é escassa. Os
juristas ndo s desconhecem a normativa existente na matéria,

! Embora faltem estimativas oficiais recentes, dados preliminares indicam
que 1,2% da populagdo usa ou ja pode ter usado crack, isto ¢, 2,3 milhdes
de brasileiros, segundo o Censo de 2010. Disponivel em:
http://www.senado.gov.br/noticias/jornal/emdiscussao/Upload/201104%20a
gosto/pdf/em%20discuss%C3%A30!_agosto_2011_internet. pdf acessado
em 26.11.2012.
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como ainda lhe conferem uma leitura abstrata/isolada do Direi-
to, em oposicdo a compreensdo do problema junto a realidade
social.?

Diante disso, volta-se o presente ensaio para o exame do
problema da internacdo involuntaria do dependente quimico,
enquanto um portador de transtorno mental, apresentando a
normativa existente na legislacdo infraconstitucional para, ao
final, sugerir uma leitura sistematica/valorativa da mesma, a
partir do texto da Constituicao Brasileira de 1988.°

2 0 verdadeiro desinteresse pelo estudo do tema proposto ¢ inaceitavel, eis
que os estudiosos sabem dos contatos freqiientes e significativos existentes
entre a Medicina ¢ o Direito. Confira-se: BEVILAQUA, Clovis. Contato
entre a Medicina e o Direito. In: Escritos Esparsos. Rio de Janeiro: Desta-
que, 1995, p.81-86.

® CID 10. Classificagio de Transtornos Mentais e de Comportamento da
CID — 10. Porto Alegre: Artmed Editora, 1993.

Dispoe em seu item F 14.2, a CID -10:

Transtornos Mentais e de Comportamento Decorrentes do Uso de Cocaina —
Sindrome de Dependéncia.

Um conjunto de fenomenos fisiolodgicos, comportamentais e cognitivos, no
qual o uso de uma substancia ou uma classe de substincias alcanga uma
prioridade muito maior para um determinado individuo que outros compor-
tamentos que antes tinham maior valor. Uma caracteristica descritiva central
da sindrome de dependéncia é o desejo (freqiientemente forte, algumas
vezes irresistivel) de consumir drogas psicoativas (as quais podem ou nao
terem sido medicamente prescritas), alcool ou tabaco. Pode haver evidéncia
que o retorno ao uso da substancia apds um periodo de abstinéncia leva a
um reaparecimento mais rapido de outros aspectos da sindrome do que o
que ocorre com individuos ndo dependentes.

Diretrizes diagnosticas:

Um diagnostico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito somen-
te se trés ou mais dos seguintes requisitos tenham sido experenciados ou
exibidos em algum momento durante o ano anterior:

a- Um forte desejo de compulsdo para consumir a substancia;

b- Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a subs-
tancia em termos de seu inicio, término ou niveis de consumo;

c- Um estado de abstinéncia fisioldgico quando o uso da substancia

cessou ou foi reduzido, como evidenciado por: sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia ou uso da mesma substincia (ou de uma



10568 | RIDB, Ano 2 (2013), n° 10

Antes de iniciar o estudo, é valido rever alguns conceitos
relevantes, a comecar pelo de — dependéncia de drogas — o
qual pode ser caracterizado, segundo Talvane de Moraes como:

...um processo organico, bioquimico, de vinculagdo do
individuo a droga, onde a escravizagdo da vontade é a princi-
pal caracteristica, eis que o paciente vitimado por dependén-
cia ndo consegue optar ou escolher entre usar ou ndo usar a
droga, submisso que fica ao desejo irresistivel de consumo da
substancia estupefaciante. *

As chamadas drogas estupefaciantes séo substancias, na-
turais ou sintéticas, capazes de produzir efeito psicotrépico,
com o entorpecimento psiquico do usuério, traduzido por sen-
sacdo de bem-estar; alivio de ansiedade; abaixamento ou aboli-
cdo da auto-censura; ilusdo de consciéncia com consequente

intimamente relacionada) com a intengdo de aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia;

d- Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da subs-
tancia psicoativa sdo requeridas para alcangar efeitos originalmente produ-
zidos por doses mais baixas;

e- Abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em
favor do uso da substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo
necessaria para obter ou tomar a substincia ou para se recuperar de seus
efeitos;

f- Persisténcia no uso da substancia, a despeito da evidéncia clara de
conseqiiéncias manifestamente nocivas, tais como dano ao figado por con-
sumo excessivo de bebidas alcodlicas, estados de humor depressivos conse-
quentes a periodos de consumo excessivo da substdncia ou comprometi-
mento do funcionamento cognitivo relacionado a droga; deve-se fazer es-
forcos para determinar se o usuario estava realmente (ou se poderia esperar
que estivesse) consciente da natureza e extensdo do dano.

Estreitamento do repertorio pessoal de padrdes de uso de substéncia psicoa-
tiva também tem sido descrito como um aspecto caracteristico (por ex. uma
tendéncia a tomar bebidas alcoodlicas da mesma forma em dias tteis e fins
de semana, a despeito de restri¢oes sociais que determinam o comportamen-
to adequado de beber).

* MORAES, Talvane de. Parecer — consulta psiquiatrico forense: um estudo
médico legal sobre o conceito da dependéncia de drogas. In:Etica e Psiquia-
tria Forense. Org.: Talvane de Moraes. Rio de Janeiro: Edicdes
IPUB/CUCA, 2001, p. 268.
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sensacdo de solucdo dos problemas pessoais. Por outro lado,
geram sequelas diversas, como a busca repetitiva e incontrola-
vel do uso, ao ponto de a falta do uso da droga ensejar quadros
de depressdo, ansiedade e mal-estar no usuario.

2. A LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA.

Além da Constituicdo da Republica, sdo dois os princi-
pais diplomas legais sobre o dependente quimico, quais sejam:
a lei 10.216 de 2001 (conhecida como a Lei da Reforma Psi-
quidtrica) e a lei 11.343 de 2006 (Lei Antidrogas, também
chamada Lei de Drogas). A primeira dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental e redi-
reciona 0 modelo assistencial em saude mental. A segunda ins-
titui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas,
seus principios e diretrizes. Doravante, sera dada atencédo a Lei
10.216 de 2001.

A chamada Lei da Reforma Psiquiatrica foi pautada em
torno de principios de “desinstitucionalizagdo” e “desospitali-
zagdo” para a garantia dos direitos de cidadania dos portadores
de transtorno mental. A proposta da lei foi inspirada no modelo
de reforma psiquiatrica italiano, liderado pelo médico psiquia-
tra Franco Basaglia (1924-1980), precursor de mudangas pro-
fundas nas politicas de saude de seu pais, a partir de 1961, no
movimento denominado Psiquiatria Democratica. O Servico
Psiquiatrico de Trieste, dirigido por Basaglia, em 1973, foi
credenciado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como
principal referéncia mundial para reformulagdo da assisténcia
em saude mental. Segundo este psiquiatra, a criacdo dos hospi-
cios tinha, em sua esséncia, o objetivo de controlar e reprimir

> MORAES, Talvane de. Parecer — consulta psiquiatrico forense: um estudo
médico legal sobre o conceito da dependéncia de drogas. In:Etica e Psiquia-
tria Forense. Org.: Talvane de Moraes. Rio de Janeiro: Edicdes
IPUB/CUCA, 2001, p. 268.
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trabalhadores que perderam a capacidade de atender aos inte-
resses capitalistas de producédo, dai a necessidade de utilizacao
de camisas-de-forca alienantes, visando devolver estes traba-
Ihadores a linha de producédo. A proposta de Basaglia foi entédo
“tratar” os portadores de transtorno mental sem “excluir”, isto
é, fora dos hospicios, criando nucleos de atengdo psicossocial
(NAPS) e centros de atencéo psicossocial (CAPS), viabilizando
0 tratamento sem a internagé&o.

Seguindo esta proposta, qual seja: “tratar sem excluir”,
foi aberto caminho para o fim dos asilos e manicémios no Bra-
sil, através da Lei 10.216 de 2001, de autoria de Paulo Delga-
do, que levou 12 anos para ser aprovada no Congresso Nacio-
nal. Havia toda uma cultura equivocada em torno do transtorno
mental, que associava - periculosidade e incapacidade civil
permanente - , sem mencionar as resisténcias econdmicas e
politicas, bem como a pressdo da industria da loucura que mo-
vimentava e ainda movimenta muito dinheiro. °

A referida lei surge adotando uma filosofia que, a um s6
tempo, se volta para um novo modelo de assisténcia em saude
mental, no qual o tratamento visa a recuperacdo da saude e a
reinsercdo do paciente no meio social, mas também para res-
guardar a dignidade do portador de transtorno mental e seus
direitos fundamentais, exigindo um tratamento personalizado
para cada caso, conforme as necessidades individuais. Alguns
de seus dispositivos, particularmente, os voltados para a ques-
tdo da internacdo involuntéria, objeto do presente estudo, serdo
passados em revista.

Inicialmente, no art 1°, é adotada uma protecdo ampla e
geral para - todos os portadores de transtorno mental -, e, por-

® DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. As razdes da tutela. Rio de Janeiro:
Te Cora, 1992, passim. Veja-se também: MOURA FE, Ivan de. A sa(de
mental no Brasil ¢ o projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado. In:Etica e
Psiquiatria Forense. Org.: Talvane de Moraes. Rio de Janeiro: Edi¢des
IPUB/CUCA, 2001, pp. 259-266.
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tanto, também para - os dependentes quimicos -, cujos direitos
séo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, na-
cionalidade, idade, familia, recursos econdémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

O art 2°, em seu paragrafo Unico, a seu turno, traz um rol
exemplificativo destes direitos, dentre os quais cumpre subli-
nhar alguns: I - o direito a ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de salde, consentaneo as suas necessidades (isto €, a
medida deve ser ajustada ao paciente, proporcional e persona-
lizada); Il — o direito de ser tratado com humanidade e respeito
e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando al-
cancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho
e na comunidade; V — o direito de ter direito a presenga médi-
ca, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo
de sua hospitalizacdo involuntaria; VIII — o direito de ser tra-
tado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; 1X — o direito de ser tratado, preferencialmente, em
servigos comunitarios de saude mental.

O art 4° estatui que a internacdo para tratamento mental,
em qualquer de suas modalidades (voluntéria, involuntaria ou
compulsoria), s6 € indicada quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, tendo como inequivo-
co objetivo a reinser¢do do paciente em seu meio social, exi-
gindo ainda, uma estrutura capaz de oferecer a assisténcia inte-
gral, compreendida por servi¢cos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer e outros, restando expressa
e totalmente proibida a internacdo de pacientes com transtornos
mentais em institui¢Oes asilares, que ndo possuam condigdes de
resguardar todos os direitos enunciados na lei.

Da mesma forma, reiterando o intuito da reinsergéo soci-
al do portador de transtorno mental, o art 5° da lei cuida da
situacdo daquele que estd ha longo tempo hospitalizado ou para
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0 qual se caracterize situacdo de grave dependéncia institucio-
nal, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social. Neste caso, 0 paciente devera ser objeto de politica es-
pecifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida,
sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e su-
pervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, as-
segurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

O art 6° da lei prevé a possibilidade de internacdo psi-
quiatrica, porém a vincula a existéncia de laudo médico cir-
cunstanciado, descrevendo os motivos da medida. A utilidade
deste laudo é relevante, servindo ndo s6 a fiscalizacéo da inter-
nacao como a verificacdo da razdes determinantes da interna-
cao por parte de outros médicos, operadores do direito, como
promotores, juizes e peritos. © O paragrafo Unico deste artigo
enuncia trés tipos de internacdo psiquiatrica: | — a internagdo
voluntéria: aquela que se dd com o consentimento do Usuario;
Il — a internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consen-
timento do usuério e a pedido de terceiro; e Il — a internagéo
compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Preceitua o art 8° a exigéncia de autorizacdo por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado, onde se localize o estabelecimento, quer seja a
internacdo voluntaria ou involuntéria. O paragrafo primeiro do
dispositivo estabelece que, sendo a internacdo psiquiatrica
involuntaria, ficara o responsavel técnico do estabelecimento
incumbido de, no prazo de setenta e duas horas, comunicar ao
Ministério Pablico Estadual da internacdo ocorrida, devendo
este mesmo procedimento ser adotado também quando da res-
pectiva alta. A néo realizacdo desta comunicacdo ensejara a
responsabilizacdo perante o Ministério Publico e o Poder Ju-
diciario. ® O paragrafo segundo do artigo dispde que, no caso

" OSMAN, Roberto. Saiide Mental: Os Direitos Fundamentais. Colegdo
Direito e Saude Mental 1. Rio de Janeiro: Antonin Artaud, 2008, p. 45.
8 Relata Roberto Osman, que, no Estado do Rio de Janeiro, o Ministério
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de término da internacdo involuntéria, esta dar-se-a atraves de
solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

3. ALEI ANTIDROGAS.

No Brasil, a primeira norma voltada para a situagdo dos
dependentes quimicos foi o0 Decreto n°® 4294/1921, que equipa-
rou os toxicomanos e intoxicados habituais a psicopatas, esta-
tuindo preceitos sobre estabelecimentos especiais de tratamento
e terapéutica ocupacional. Posteriormente, adveio o0 Decreto-
Lei n® 891/1938, que trouxe duas espécies de internacao (art
30, paragrafo quinto), conforme o grau de intoxicacdo: a limi-
tada, semelhante a interdicdo dos relativamente incapazes, e a
plena, similar a interdicdo dos absolutamente incapazes. Assim,
em linhas gerais, 0 que se tinha era que, em funcao da maior ou
da menor extensdo da incapacidade, o curador do toxicomano
teria poderes mais ou menos extensos. Mais tarde, a Lei n°
6368/1976 dispds sobre medidas de prevencédo e repressdo ao
trafico ilicito e ao uso indevido de substancias entorpecentes ou
que determinassem a dependéncia fisica ou psiquica, dando
outras providéncias. A referida lei previa que os dependentes
de substancias entorpecentes, ou que determinassem a depen-
déncia fisica ou psiquica, ficariam sujeitos a tratamento em
estabelecimentos proprios para dependentes de tais substancias.
Através da Lei n° 10.409/2002, a matéria foi novamente legis-
lada, tendo sido previsto que o tratamento do dependente seria
multiprofissional e, sempre que possivel, com assisténcia da

Publico Estadual controla o tempo e a frequéncia das internagdes involunta-
rias, valendo-se do auxilio de um médico psiquiatra que funciona como
perito auxiliar. Assim, caso se perceba uma internacdo demasiado longa, o
Promotor de Justica podera solicitar um laudo do perito auxiliar, que lhe
dard as informagdes necessarias a verificagao da irregularidade da medida.
OSMAN, Roberto. Saiide Mental: Os Direitos Fundamentais. Colegao
Direito e Saude Mental 1. Rio de Janeiro: Antonin Artaud, 2008, p. 46.
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familia. Ocorreu, por conseguinte, a revogacao parcial da Lei
n° 6368/1976 pela Lei n° 10.409/2002. Mais recentemente, a
Lei n® 11.343/2006, atual Lei Antidrogas (art 75), revogou ex-
pressamente as Leis n°® 6368/1976 e 10.409/2002, nao tendo
sido trazida nenhuma disposicdo acerca do Decreto n°
4294/1921 e do Decreto n° 891/1938.

Diante da referida omissdo, a doutrina afirmou que o De-
creto n° 4.294/1921 e o Decreto Lei n® 891/1938 tinham sido
recepcionados pelo Caodigo Civil de 2002, uma vez que o legis-
lador de 2002 incluiu os viciados em toxicos dentre os relati-
vamente incapazes (art 4°, Il), sujeitando-os a curatela (art
1767, incisos Ill, e 1772) plena ou relativa, conforme o caso,
prevendo ainda a internacdo como modalidade de tratamento
ndo s6 do toxicobmano mas de todos os individuos contempla-
dos nas hipéteses dos incisos I, 11l e IV do art 1767, quando
impossivel a adaptacdo ao convivio doméstico (art 1776 e
1777). Em vista disso, havia ocorrido a recep¢do da sistematica
do Decreto n° 4.294/1921 e do Decreto n° 891/1938.

Acontece que ja ndo se pode entender como mantida tal
sistematica. Afinal, ha que se atentar para o fato de que, ap6s o
advento do Cdédigo Civil de 2002, entrou em vigor a Lei n°
11.343/2006, Lei Antidrogas, adotando filosofia antes ja adota-
da pela Lei n°® 10.216/2001, Lei da Reforma Psiquiatrica, e
também acolhida pela Constituicdo da Republica de 1988, se-
gundo a qual séo necessarias medidas assecuratdrias da rein-
sercdo social dos usuarios e dos dependentes de drogas. As-
sim, é possivel dizer, com apoio no art 2°, paragrafo primeiro
da Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro, que o
Decreto n°® 4.294/1921 e o Decreto-Lei n° 891/1938 foram im-
plicitamente revogados.

A Lei 11.343/2006 institui o Sistema Nacional de Politi-
cas Publicas sobre Drogas - Sishad; prescreve medidas para
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para re-
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pressao a producdo ndo autorizada e ao tréafico ilicito de drogas;
define crimes e da outras providéncias. Convém destacar al-
guns dispositivos da lei, que possuem potencial importante
para a analise da questdo da internacdo voluntaria do depen-
dente quimico.

O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar
e coordenar as atividades relacionadas com: - a prevencgéo do
uso indevido, a atencdo e a reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas; além da repressdo da producdo ndo
autorizada e do trafico ilicito de drogas (art 3° da Lei 11.343).

A Lei Antidrogas é revestida de principios expressos, que
refletem também a intencdo do legislador no sentido de assegu-
rar o respeito aos direitos fundamentais de autonomia e liber-
dade do individuo, em razéo da diversidade e da especificidade
de cada um e da prépria populagéo brasileira. ? Sdo principios
do Sisnad (art 4° da Lei), dentre outros: | - o respeito aos direi-
tos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a
sua autonomia e a sua liberdade; Il - o respeito a diversidade e
as especificidades populacionais existentes; IX - a adogdo de
abordagem multidisciplinar que reconheca a interdependéncia e
a natureza complementar das atividades de prevengdo do uso
indevido, atencéo e reinsercéo social de usuarios e dependen-
tes de drogas, repressdo da producao ndo autorizada e do trafi-
co ilicito de drogas; X - a observancia do equilibrio entre as
atividades de prevencdo do uso indevido, atencéo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas e de repressao a
sua producdo ndo autorizada e ao seu trafico ilicito, visando a
garantir a estabilidade e o bem-estar social.

A intencdo de prestigiar uma filosofia de reinsercéo soci-
al do dependente quimico esta ainda presente no art. 5°, no qual
consta dentre os objetivos do Sisnad: - o de contribuir para a

o BOCHENEK, Anténio César; LUCAS, Flavio et al. Nova Lei Antidrogas:
teoria, critica e comentarios a Lei n° 11.343/2006. Rio de Janeiro: Impetus,
2006, p.2.
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incluséo social do cidad&o, visando a torna-lo menos vulnera-
vel a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de
drogas, seu tréfico ilicito e outros comportamentos correlacio-
nados.

O Titulo 111 da Lei é destinado as atividades de preven-
c¢ao do uso indevido, atencdo e reinsercao social de usuérios e
dependentes de drogas, devendo ser entendidas como as medi-
das que visem a melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos
riscos e danos associados ao uso de drogas.

Dentre os principios e as diretrizes previstos para as ati-
vidades de prevencdo ao uso indevido de drogas, fazem jus a
referéncia os seguintes: - o fortalecimento da autonomia e da
responsabilidade individual em relagdo ao uso indevido de dro-
gas; - o tratamento especial dirigido as parcelas mais vulnera-
veis da populacdo, levando em consideracéo as suas necessida-
des especificas; - o investimento em alternativas esportivas,
culturais, artisticas, profissionais, entre outras, como forma de
inclusdo social e de melhoria da qualidade de vida. Valendo
ressaltar também o cuidado do legislador relativamente a situa-
cao das criancas e adolescentes, pois em tais casos as ativida-
des de prevencdo do uso indevido de drogas deverdo estar em
consonancia com as diretrizes emanadas pelo Conselho Nacio-
nal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — Conanda (art
19, 11, VII e IX, paragrafo unico).

Em meio as atividades de reinsercdo social do usuario ou
do dependente de drogas e respectivos familiares, para efeito
desta Lel, estdo inseridas as direcionadas para sua integracao
ou reintegragdo em redes sociais (art 21).

Estabelece o art. 22 da Lei os principios e diretrizes a se-
rem observados pelas atividades de atengdo e as de reinsergao
social do usuério e do dependente de drogas e respectivos fami-
liares, sendo aqui sublinhados, especialmente: | - respeito ao
usuario e ao dependente de drogas, independentemente de
quaisquer condigdes, observados os direitos fundamentais da
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pessoa humana, os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude e da Politica Nacional de Assisténcia Social; Il - a ado-
cao de estratégias diferenciadas de atengdo e reinsercdo social
do usuario e do dependente de drogas e respectivos familiares
que considerem as suas peculiaridades socioculturais; 111 - de-
finicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a
inclusdo social e para a redugdo de riscos e de danos sociais e a
salde, entre outros.

Finalmente, cumpre consignar também que nao faltam
dispositivos na lei que chamem a atencéo para o fato de que o
problema da satude mental ndo é atinente apenas ao usuario, ao
dependente de drogas e a seus familiares, mas também da soci-
edade e do Estado. Citem-se, exemplificativamente, dois dispo-
sitivos em que isto se verifica nitidamente. O art. 24, segundo o
qual: - A Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s Munici-
pios poderdo conceder beneficios as instituicbes privadas que
desenvolverem programas de reinser¢do no mercado de traba-
Iho, do usuario e do dependente de drogas encaminhados por
6rgdo oficial; e ainda, o art 68, aonde se tem que: - A Unido,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo criar
estimulos fiscais e outros, destinados as pessoas fisicas e juri-
dicas que colaborem na prevencdo do uso indevido de drogas,
atencdo e reinsercao social de usuérios e dependentes e na re-
pressdo da producdo ndo autorizada e do tréfico ilicito de dro-
gas.

Atualmente, ainda sdo raros os estabelecimentos que atu-
am de forma recomendavel na atencdo ao usuario e ao depen-
dente de drogas; mais raros ainda os que conferem atengdo aos
familiares, que convivem muitas vezes com um quadro de au-
todestruicdo de um ente querido e, na maior parte das vezes,
sequer sabem como auxilia-lo. Logo, é preciso identificar o
problema como uma questdo social, a ser assumida por todos —
entidades governamentais, organiza¢cdes ndo governamentais,
entidades filantrépicas e outros -, sendo certo que, no art 22, o
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legislador traz critérios técnicos e humanos a serem observados
por aqueles que se disponham a realizar as referidas atividades,
com atencdo a protecdo da dignidade da pessoa humana (art
1°, 11l da CRFB/1988) e, genericamente, aos principios e dire-
trizes do Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional de
Assisténcia Social. °

4. A PERSPECTIVA CONSTITUCIONAL DA INTERNA-
CAO INVOLUNTARIA DO DEPENDENTE QUIMICO.

N&o é de hoje que a doutrina aponta a superac¢do da inter-
pretacdo literal e do brocardo in claris non fit interpretatio.
'Chama-se a atencdo para o fato de que ndo é admissivel a
compreensdo das normas como unidades légicas isoladas no
sistema, eis que, ao reves, todas as normas tém uma funcéo no
sistema em que sdo insertas, mudando inclusive o seu signifi-
cado, em conformidade com as transformacdes do sistema.

Isto posto, as Leis da Reforma Psiquiatrica e Antidrogas
ndo podem e ndo devem ser lidas isoladamente, mas sim de
acordo com as demais normas do sistema, notadamente, as
constitucionais.

Lidas desta forma e observada a amplitude da tutela con-
ferida pelo Constituinte de 1988 a salide mental, passa a ser
possivel concluir que a atual Constituicdo adotou uma Politica
Nacional de Incluséo dos Portadores de Transtorno Mental, ao
seguir a légica do movimento “cuidar sim, excluir nio.'? Ne-

' SOUZA, Sérgio Ricardo de. 4 nova Lei Antidrogas (Lei 11.343/2006):
comentarios e jurisprudéncia. 2* Ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2007, pp. 20-
21.

1 Nesse sentido, escreve Carlos Maximiliano: “N&o raro os brocardo ja se
acham destituidos de valor cientifico (exemplo — in claris cessat interpreta-
tio), ou, pelo menos, sdo falsos e inexatos na sua generalidade for¢ada...”
MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e Aplicagdo do Direito. Rio de
Janeiro: Forense, 2006, p. 196.

2 ABREU, Célia Barbosa.Curatela e Interdi¢do Civil. Rio de Janeiro:
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cessario, entdo, buscar os melhores frutos que esta chave de
leitura permita alcancar.

41 O DIREITO FUNDAMENTAL DO DEPENDENTE
QUIMICO AO TRATAMENTO PERSONALIZADO.

O reconhecimento dos direitos humanos, internacional e
nacionalmente, é espelho do processo de expanséo, fortaleci-
mento e cumulagdo dos direitos fundamentais em ambito glo-
bal.*® No Brasil, o crescimento do aspecto valorativo do Direito
se deu, sobretudo, ap6s a Constituicdo de 1988, a partir da qual
a doutrina passou a fazer referéncia ao chamado processo de
Constitucionalizagdo do Direito.™

A Constituicdo Brasileira trouxe para si assuntos que ou-

Lumen Juris, 2009, p. 39.

3 Néo faltam hoje normas internacionais voltadas para as pessoas portado-
ras de transtorno mental, valendo citar algumas, ainda que brevemente.
Assim, veja-se, exemplificativamente, a solene Declaragdo dos Direitos das
Pessoas Retardadas Mentais (Declaration on the Rights of Mentally Retar-
ded Persons), emitida pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas, em sua
Sessdo Plenaria n° 2.027. de 10 de dezembro de 1971, consistindo destinada
a chamar a ateng@o para a necessidade de assistir as pessoas mentalmente
retardadas no desenvolvimento de suas capacidades em varios campos de
atividade e promover, dentro do possivel, sua integracdo na ‘vida normal’. A
Declaracdo também pode ser identificada como um convite para uma agao
nacional e internacional, objetivando garantir tais direitos. Esta declaracao,
vale dizer, foi reiterada, guardando sua propria autonomia, no ponto 4 da
sucedanea e ampla Declaragdo dos Direitos dos Sujeitos Incapazes (Decla-
ration on the Rights of Disabled Persons), emanada pela mesma Assembléia
Geral por meio da Resolugdo n° 3.447, de 9 de dezembro de 1975. A esta
seguiram-se as Regras Padroes das Nagdes Unidas sobre as oportunidades
dos incapazes, de 20 de dezembro de 1993.

Y BARROSO, Luis Roberto. EI Neoconstitucionalismo y la Constituciona-
lizacion Del Derecho (EI triunfo tardio del Derecho Constitucional en Bra-
sil). Disponivel em: http:/ /www.luisrobertobarroso. com.brwp-
content/themes/LRB/pdf/neoconstitucionalismo e constitucionalizacao
_do_ direito_ es. pdf acessado em 28.11.2012.
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trora pareciam passiveis de serem discutidos tdo somente no
ambito infraconstitucional, o que ensejou uma série de trans-
formagbes no ambito juridico, dentre as quais se destacam as
modificacbes na técnica legislativa e a mudanca do papel do
julgador.™

O Texto Constitucional Brasileiro, assim como o da Ita-
lia, adotou uma clausula geral de tutela e promocdo da pessoa
humana, inconfundivel com uma clausula geral qualquer. Con-
siste numa clausula de promocao ampla e geral do ser humano,
que surge somada ao objetivo fundamental de erradicacdo da
pobreza e da marginalizacdo e da reducdo das desigualdades
sociais, juntamente com o preceito do paragrafo segundo do art
50, relativo a ndo exclusdo de quaisquer direitos e garantias,
mesmo que ndo expressos, desde que decorrentes dos princi-
pios acolhidos. *°

Em face desta clausula, fica evidente que a protecdo
constitucional ndo exclui nenhuma pessoa, nem muito menos
as portadoras de transtorno mental/dependentes quimicos, que,
em decorréncia de sua maior vulnerabilidade, exigem uma tute-
la especializada de seus interesses, a fim de resguardar a sua
igualdade material junto a sociedade. Ndo foram poucos, vali-
do sublinhar, os momentos em que o Constituinte tutelou a
questdo da saude e, em meio a esta, também a salde mental.
Até porque, oportuno recordar o conceito de salde adotado
pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude), sendo esta “o es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social,” ¢ ndo so-
mente a auséncia de doencas.

O direito a saude é reconhecido dentre aqueles que inte-
gram o minimo existencial garantidor da dignidade da pessoa

> MORAES, Maria Celina Bodin de. A Caminho de um Direito Civil Cons-
titucional. Revista de Direito Civil. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, n.65,
p. 21-32, jul./set. 1993.

!® TEPEDINO, Gustavo. A tutela da personalidade no ordenamento civil-
constitucional brasileiro. /n:Temas de Direito Civil. 1*. Ed. Rio de Janeiro:
Renovar, 1999, p. 48.
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humana, um dos fundamentos da Republica (artigo 1°, inciso
I11, da Constituicdo Federal), sendo também previsto em diver-
sos outros dispositivos constitucionais. ** Na atual Constitui-

" Ainda que brevemente, interessar examinar o tratamento da salde na
histdria constitucional brasileira. Assim sendo, cumpre destacar o que adi-
ante segue.

A Constituicdo Imperial (Constituigdo de 1824) ndo trouxe nenhuma norma
expressa de tratamento a saude. Restringiu-se proibir atividades contrérias a
salde dos trabalhadores. Dispunha: art 179. A inviolabilidade dos Direitos
Civis, e Politicos dos Cidadaos Brazileiros, que tem por base a liberdade, a
seguran¢a individual, e a propriedade, é garantida pela Constituicdo do
Imperio, pela maneira seguinte. (...) XXIV. Nenhum genero de trabalho, de
cultura, industria, ou commercio pode ser prohibido, uma vez que nédo se
opponha aos costumes publicos, & seguranca, e saude dos Cidad&os.

A Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (Constituicdo de
1891) ndo dedicou, durante todo o seu texto, qualquer parte ao direito a
salde.

A Constituicdo de 1934 atribuiu a@ Unido e aos Estados a competéncia para
cuidar da salde. Previa o art 10. Compete concorrentemente a Unido e aos
Estados: (...) Il - cuidar da salde e assisténcia publicas.

O mesmo se deu nas Constituicbes 1937, 1946, 1967 e na Emenda Consti-
tucional de 1969.

Da Constituicdo de 1937, constou: art 16. Compete privativamente a Unido
o poder de legislar sobre as seguintes matérias: (...) XXVII - normas fun-
damentais da defesa e protecdo da salde, especialmente da salde da crian-
ca. art 18. Independentemente de autorizacdo, os Estados podem legislar, no
caso de haver lei federal sobre a matéria, para suprir-lhes as deficiéncias ou
atender as peculiaridades locais, desde que ndo dispensem ou diminuam es
exigéncias da lei federal, ou, em ndo havendo lei federal e até que esta regu-
le, sobre os seguintes assuntos: (...) ¢) assisténcia publica, obras de higiene
popular, casas de saude, clinicas, estacGes de clima e fontes medicinais.

A Constituigdo de 1946 determinou: art 5°. Compete a Unido: (...) XV -
legislar sobre: (...) b) normas gerais de direito financeiro; de seguro e previ-
déncia social; de defesa e protecdo da salde; e de regime penitenciario.

A Constituicao de 1967 também continha apenas a previsdo de uma reparti-
cao de competéncias legislativas referentes a satde: art 8°. Compete a Uni-
do: (...) XIV - estabelecer planos nacionais de educacgdo e de saude; (...)
XVII - legislar sobre: ¢) normas gerais de direito financeiro; de seguro e
previdéncia social; de defesa e protecdo da satde; de regime penitenciério.
A Emenda Constitucional n® 1/69 ndo trouxe qualquer inovacdo para a ma-
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¢ao, 0 assunto é tratado nos seguintes dispositivos: - art 5°, ca-
put (ao prever a inviolabilidade do direito a vida); - art 6° (ao
elencar o direito a saide em meio aos direitos sociais); - o art
196 (identificando a saude como direito de todos e dever do
Estado, tutelado mediante politicas sociais e econdmicas, que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agles e servigos para sua pro-
mog&o, protecéo e recuperacio).

A previsdo do direito a vida no caput do art 5° da Consti-
tuicdo da Republica é entendida como garantia de uma vida
digna e saudavel, pressupondo-se estarem a disposicdo do ci-
dadéo politicas e diretrizes voltadas para a prevencao e o tra-
tamento das doencas que podem fragilizar o ser humano. O
direito a satde, embora ndo previsto expressamente entre 0s
direitos e as garantias fundamentais, é reconhecido como um -

téria. Impunha o art 8°. Compete a Unido: (...) XIV — estabelecer e executar
planos nacionais de educacdo e salde, bem como planos regionais de de-
senvolvimento; (...) XVII — legislar sobre: c) normas gerais sobre orcamen-
to, despesa e gestdo patrimonial e financeira de natureza publica; taxa judi-
ciaria, custas e emolumentos remuneratdrios dos servigos forenses, de regis-
tro puablicos e notariais; de direito financeiro; de seguro e previdéncia soci-
al; de defesa e protecdo da saude; de regime penitenciario (...).

Com a Emenda Constitucional n® 27/85, foi estabelecida, de forma inovado-
ra, a vinculacdo de um percentual minimo da receita repassada pelo Fundo
de Participag¢do dos Municipios na aplicagdo em programas de saude. : art.
25. Do produto da arrecadacdo dos impostos mencionados nos itens IV e V
do art. 21, a Unido distribuird 33% (trinta e trés por cento) na forma seguin-
te: (...) Il -17% (dezessete por cento) ao Fundo de Participacdo dos Muni-
cipios; (...) 8 4° - Os Municipios aplicardo, em programas de salde, 6,0%
(seis por cento) do valor que lhes for creditado por for¢ca do disposto no
item I1.

Apenas com 0 advento da Constituicdo de 1988, que o direito a satde gal-
gou o status de direito fundamental e universal.

8 BARCELLOS, Ana Paula de. 4 eficdcia juridica dos principios constitu-
cionais. O principio da dignidade da pessoa humana. Rio de Janeiro: Re-
novar, 2002, p. 305.
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direito fundamental -. *°

Neste espectro, o dever dos entes estatais de disponibili-
zar adequado tratamento de salde, com a satisfacdo das neces-
sidades relativas a toda pessoa, surge como matéria de compe-
téncia comum, entre Unido, Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios, sendo todos solidariamente responsaveis. Nesse sentido,
a regra disposta no art 23, Il da Carta Magna, com aluséo ex-
pressa ao cuidado da salde e assisténcia publica, da protecdo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.

Sem fazer distin¢do entre os deficientes fisicos e psiqui-
cos, a Constituicdo de 1988, nos artigos 37, VIII; art 203, V; art
227, paragrafo 20; 244, traz mais normas de tutela das pessoas
genericamente chamadas de deficientes. A auséncia da diferen-
ciacdo entre deficiente fisico e psiquico, no entanto, ndo é ra-
zao suficiente para se pretender afastar a protecdo dos ultimos,
que melhor seriam aludidos, se denominados de portadores de
transtorno mental, dada a carga estigmatizante daquela deno-
minacdo e, ainda, considerando o fato de que nem todo trans-
torno mental tem propriamente uma deficiéncia psiquica.

N&o resta duvida, portanto, da existéncia protecdo juridi-
ca a saude, internacional e nacionalmente, de natureza consti-
tucional e infraconstitucional, também para os portadores de
transtorno mental, dentre os quais os dependentes quimicos.
Inaceitaveis, nos dias atuais, entendimentos que neguem digni-
dade a pessoa portadora de transtorno mental/dependente qui-
mico, em desrespeito aos seus direitos fundamentais, dentre os
quais esta o direito fundamental ao tratamento personalizado,
espez%ializado, em conformidade com suas necessidades pesso-
ais.

Y SARLET, Ingo. Algumas Considera¢des em Torno do Contetido, Eficdcia
e Efetividade do Direito a Saude na Constituigdo de 1988. Disponivel em:
http://www.direitopublico.com.br/pdf 10/DIALOGO-JURIDICO-10-
JANEIRO-2002-INGO-WOLFGANG-SARLET.pdf, acesso em 26.11.
2012.

“FEstabelece a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos/1948: art
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Valido ressaltar que o tratamento atendendo as especifi-
cidades de cada caso concreto € também garantido pelas Leis
da Reforma Psiquiatrica e Antidrogas. Na primeira, isto se V&,
principalmente, como decorréncia do disposto no art 1° e 2°, 1.
Na segunda, isto se verifica, em diversas regras, tais como
ocorre nas acolhidas pelos artigos 4°, 1 e [1 e 22, I, 1 e 111

4.2 A LEGITIMIDADE CONSTITUCIONAL DA INTER-
NACAO INVOLUNTARIA DO DEPENDENTE QUIMICO.

Entre os temas mais palpitantes em debate hoje, estd o da
internacdo involuntaria do dependente quimico, dividindo-se as
opinides entre aqueles que a identificam como uma medida
legitima, considerando o verdadeiro estado de miséria humana
ao qual o uso das drogas pode levar, e aqueles que a conside-
ram uma medida atentatdria a autonomia do paciente, e portan-
to, um desrespeito a sua dignidade, por ser uma internagao
ocorrida sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro
(art 6°, 11 da Lei 10.216/2001). A questdo, contudo, ndo possuli

XXV. 1. Toda pessoa tem direito a um padrédo de vida capaz de assegu-
rar a si e a sua familia saide e bem estar, inclusive alimentacgdo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle.

Dispfe a Convengdo Americana de Direitos Humanos/1969 (Pacto de Séo
José da Costa Rica):art 4°. Direito a vida. 1. Toda pessoa tem o direito de
que se respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido pela lei e, em geral,
desde 0 momento da concepgdo. Ninguém pode ser privado da vida arbitra-
riamente. art 5°. Direito a integridade pessoal. 1. Toda pessoa tem direito a
que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral. 2. Ninguém deve ser
submetido a torturas, nem a penas ou tratos cruéis, desumanos ou degradan-
tes. Toda pessoa privada de liberdade deve ser tratada com o respeito devi-
do a dignidade inerente ao ser humano. art 12. Liberdade de consciéncia e
de religido. 3. A liberdade de manifestar a prépria religido e as préprias
crengas esta sujeita apenas as limitacdes previstas em lei e que se facam
necessarias para proteger a seguranca, a ordem, a satde ou a moral publicas
ou os direitos e as liberdades das demais pessoas.
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uma resposta objetiva e abstrata, ao contrério, a verifica¢do da
legitimidade da medida deve ser vista a cada caso concreto,
sendo varios os fatores a considerar.

A primeira nota a ser feita € no sentido de que a solucéo
do problema da legitimidade do tratamento ndo deve e ndo
pode pautar-se somente no critério subjetivo do consentimento.

Especificamente no que tange ao quadro do dependente
de drogas, afirma-se ndo ser possivel falar nesta dependéncia
com a plena capacidade, eis que, presente a dependéncia, exis-
tira, inequivocamente, um prejuizo para a faculdade volitiva
do paciente. Prejuizo este que podera ser mais ou menos inten-
so, embora sempre presente, conforme o conceito de depen-
déncia de drogas, pois 0 quadro se caracteriza justamente pela
incapacidade de abandonar a compulsdo ao uso da droga, es-
tando a vontade do paciente escravizada e cativa de sua pato-
logia. %

Sendo assim, a prépria avaliacdo do quadro de depen-
déncia ou uso ndo se atém somente ao tipo de droga, via de
administracdo ou frequéncia de utilizacdo da droga. Vai além,
exigindo o conhecimento da histéria pessoal do usuério, sua
biografia e curva de vida, a fim de que se saiba até onde vai o
grau de comprometimento da saude do dependente quimico.
Sem isto, a internacdo involuntaria do paciente podera confi-
gurar medida desproporcional e drastica, atingindo os direitos
fundamentais deste individuo.

A limitacdo dos direitos fundamentais € legitima apenas
se proporcional aos direitos em colisdo. Os interesses presentes
no caso concreto deverdo ser ponderados, podendo variar em
funcdo das peculiaridades do caso concreto. A dignidade da
pessoa humana é o critério substantivo na direcdo da pondera-

2l MORAES, Talvane de. Parecer — consulta psiquiatrico forense: um estudo
médico legal sobre o conceito da dependéncia de drogas. In:Etica e Psiquia-
tria Forense. Org.: Talvane de Moraes. Rio de Janeiro: Edigdes
IPUB/CUCA, 2001, pp. 271-72.
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¢ao de valores, realizada com base na proporcionalidade, para,
ao final, alcancar-se a solucdo mais compativel com os valores
humanitarios. > A proporcionalidade é um mecanismo para o
controle da discricionariedade legislativa e administrativa que
vem sendo acolhido pelo Supremo Tribunal Federal inclusive
para invalidar discriminacGes infundadas. Atualmente, nédo é
vista como principio, mas sim como regra a servico do controle
de atos estatais restritivos de direitos fundamentais, os quais
devem passar pelos exames da adequacao, da necessidade e da
proporcionalidade.

Nesse sentido, entende-se que a internacdo involuntaria
para ter legitimidade constitucional, ndo ferindo a dignidade
humana, nem os direitos fundamentais dela consectarios, deve
antes de tudo constituir uma medida adequada, necessaria e
proporcional. E, é certo, s0 havera esta proporcionalidade se
feita uma correta avaliagdo do dependente quimico e Ihe for
conferido o tratamento consentaneo as necessidades especificas
do seu caso, conforme antes visto.

Um outro argumento, também no sentido de que a inter-
vencado, sendo uma restricdo da liberdade, ndo podera ser abi-
traria, € o de que deverd basear-se em dois critérios principais:
- 0 da saude do portador de transtorno mental/dependente qui-
mico -; - 0 de sua seguranca e daqueles que com ele convivem.
Ambos, a saude (enquanto direito corolario da garantia a vida
digna e saudavel) e a seguranca considerados direitos funda-
mentais (art 5°, caput da Constituicdo, entre outros dispositi-
V0S).

Para a melhor compreenséo da elei¢do destes dois crité-
rios e preciso considerar duas situacdes distintas, como tam-

22 SARMENTO, Daniel. 4 ponderagdo de interesses na Constitui¢cdo Fede-
ral. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2002, p.74.

% ABREU, Célia Barbosa. A perspectiva historica e a evolugio dos princi-
pios no Direito. In: MELLO, Cleyson M.; FRAGA, Thelma (Coord.). No-
vos direitos: os paradigmas da Pos-Modernidade. Rio de Janeiro: Impetus,
2004, p. 20.
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bém o faz, na doutrina italiana, Pietro Perlingieri. Frisa o dou-
trinador a necessaria distincdo de dois casos: a) aquele em que
0 paciente oferece perigo para si e/ou para outrem; b) aquele
em que 0 paciente que nao € perigoso.

Na internagdo involuntaria, estd configurada a primeira
situacdo. Trata-se, com efeito da tomada de uma medida em
meio a um - estado de necessidade -, eis que é necessario afas-
tar o perigo iminente que o paciente representa para si proprio
e para terceiros. Entram em choque interesses distintos, de um
lado, a preservacdo da liberdade/autonomia do paciente, de
outro, a preservacdo de sua integridade/satde/vida/seguranca,
bem como a de outras pessoas. A internacdo involuntaria surge
como medida — necessaria/indispensavel a sua saude e util -,
para salvaguardar a propria seguranca e/ou alheia. Neste qua-
dro, diante do perigo ofertado para a vida ou a incolumidade
sua e de outrem, considera-se mesmo inviavel, além de supér-
fluo, requerer 0 seu consentimento para submeté-lo ao trata-
mento necessario. *°

A Constituicdo da Republica Italiana, em seu art 13, es-
tabelece a inviolabilidade da liberdade pessoal, porém admite
neste mesmo dispositivo a possibilidade de casos excepcionais
de — necessidade e urgéncia — identificados categoricamente
pela lei, em que a autoridade de seguranca publica pode adotar
medidas provisorias a serem comunicadas no prazo de quarenta
e oito horas a autoridade judiciaria, sendo certo que se esta ndo
as reconhecer como validas entender-se-do revogadas e nulas
para todos os efeitos. O art 16 trata da livre circulacdo do ci-
daddo no territério nacional, observadas as limitagdes legais
gerais, decorrentes de — salde e seguranca -. Ainda nesta

* PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito Civil — Introdugdo ao Direito
Civil Constitucional. Trad.:Maria Cristina De Cicco. Rio de Janeiro: Reno-
var, 1997, p.160-61.
? PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito Civil — Introdugio ao Direito
Civil Constitucional. Trad.:Maria Cristina De Cicco. Rio de Janeiro: Reno-
var, 1997, p.160-61.
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Constituicdo, foi previsto no art 32 que a Republica Italiana
tutela a saude como direito fundamental do individuo e interes-
se da coletividade, garantido tratamento gratuito aos indigen-
tes. Além disto, no mesmo dispositivo consta que ninguém
poderd ser obrigado a tratamento sanitario, salvo disposicéo de
lei. A Lei ndo pode, em hipdtese alguma, violar os limites im-
postos pelo respeito & pessoa humana. %

% A seguir, o disposto nos artigos 13, 16 ¢ 32 da Constituigio da Republica
Italiana:

Art 13. 4 liberdade pessoal é inviolavel.

Nao ¢ admitida forma alguma de detencdo, de inspegdo ou perquisi¢do pes-
soal, nem tampouco qualquer outra forma de restricao a liberdade pessoal, a
ndo ser por determinagdo da autoridade judiciaria e, unicamente, nos casos e
formas previstos por lei.

Em casos excepcionais de necessidade e urgéncia, indicados categorica-
mente pela Lei, a autoridade de seguranga publica pode adotar medidas
provisorias que devem ser comunicadas no prazo de quarenta e oito horas a
autoridade judiciaria e, se esta ndo as reconhecer como validas nas sucessi-
vas quarenta e oito horas, as mesmas entender-se-ao revogadas e nulas para
todos os efeitos.

E punida toda violéncia fisica e moral contra as pessoas, mesmo submetidas
a restri¢des de liberdade.

A Lei estabelece os limites maximos da prisdo preventiva.

Art 16. Todo cidaddo pode circular e demorar-se livremente em qualquer
parte do territério nacional, observadas as limitagoes que a Lei estabelece
em termos gerais, por motivo de sauide ou de seguran¢a. Nenhuma restricao
pode ser determinada por razdes politicas.

Todo cidadao ¢ livre de sair e de regressar ao territorio da Republica, salvo
as obrigagdes de lei.

Art 32. A Republica tutela a satide como direito fundamental do individuo e
interesse da coletividade, e garante tratamentos gratuitos aos indigentes.
Ninguém pode ser obrigado a um determinado tratamento sanitario, salvo
disposi¢do de lei. A Lei ndo pode, em hipotese alguma, violar os limites
impostos pelo respeito a pessoa. (Grifos nossos.)

Constituicdo da Republica Italiana. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Trabalhistas
S.A., 1991.

Semelhante ao art 32 da Constituigdo Italiana ¢ a regra trazida no art 15 do
Codigo Civil Brasileiro, ao estabelecer que ninguém podera ser submetido,
com risco de vida, a tratamento médico ou a interveng¢ao cirurgica.



RIDB, Ano 2 (2013), n° 10 | 10589

Em breve sintese, naquele ordenamento, pondera a dou-

trina:

O tratamento sanitario, e, especificamente, aquele psi-
coterapéutico, para ser conforme ao ditame constitucional,
deve ser respeitoso da pessoa e das suas excentricidades; é
permitido intervir coativamente somente quando estas Ultimas
constituirem um sério perigo para a pessoa e para a comuni-
dade na qual vive. A intervencdo deve ser orientada a elimi-
nar ou a atenuar a periculosidade. Excluida esta, desaparece
a causa legitimadora do tratamento feito contra ou sem a
vontade do interessado. (Grifamos.) %/

A contrario sensu, se inexistente perigo para 0 paciente
ou para outrem, para que o tratamento seja legitimo, deveréa ser
necessario, Util e ainda contar com o consentimento do pacien-
te. Mesmo que presente o consentimento do paciente, na hip6-
tese de auséncia de necessidade e utilidade da medida, esta néo
serd legitima, podendo, inclusive, ensejar a responsabilidade
médica respectiva. 2

Na mesma linha, norma ja referida do Pacto de San José
de Costa Rica, qual seja: art 12. Liberdade de consciéncia e de
religido. 3. A liberdade de manifestar a prdpria religido e as
proprias crencgas esta sujeita apenas as limitacdes previstas em
lei e que se facam necessarias para proteger a seguranca, a
ordem, a salde ou a moral puablicas ou os direitos e as liber-
dades das demais pessoas.

Em outras palavras, a limitacdo dos direitos do dependen-
te quimico/ portador de transtorno mental via internacéo invo-
luntéria é legitima quando proporcional aos direitos em colisdo
e para a preservacao dos seus interesses, do direito de outras
pessoas e de outros valores tutelados pelo ordenamento juridi-

2" PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito Civil — Introdugdo ao Direito
Civil Constitucional. Trad.:Maria Cristina De Cicco. Rio de Janeiro: Reno-
var, 1997, p.161.
% PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito Civil — Introdugio ao Direito
Civil Constitucional. Trad.:Maria Cristina De Cicco. Rio de Janeiro: Reno-
var, 1997, p.161.
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co. E necesséaria, desse modo, uma complexa avaliagdo das
condicdes do individuo, para justificar a sua internacdo invo-
luntéria, norteada pelos critérios da salde e da seguranca.

Para a legitimidade da internacdo involuntaria, além dos
requisitos da necessidade e da utilidade da medida acima vis-
tos, a Lei 10.216/2001, estabelece de forma clara e inequivoca
algumas exigéncias a serem observadas, dignas de nota, tais
como: - toda internacdo, inclusive a involuntaria, devera obser-
var o rol de direitos do portador de transtorno mental aludidos
no art 2° da Lei; - é necessario que tenham se esgotado todos 0s
recursos extra-hospitalares para a recuperagdo do paciente, nos
termos do art 4° da Lei; - segundo o art 6° da Lei, é necessario
um laudo médico circunstanciado, destacando os motivos da
internacdo; - de acordo com o art 8° da Lei, € exigida autoriza-
cao por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina; - pelo paragrafo primeiro do art 8°, é preciso que
0 responsavel técnico do estabelecimento hospitalar, dentro do
prazo de setenta e duas horas, noticie o Ministério Publico da
medida, assim também devendo proceder por ocasido da alta; -
segundo o paragrafo segundo do art 8,° 0 término da medida
devera ser solicitado por escrito, por iniciativa de um familiar,
do responsavel legal, ou ainda, pelo especialista responsavel do
tratamento.

Da Lei Antidrogas e, mais do que isto, da Constituicdo da
Republica, é possivel extrair que toda internagdo deve estar
voltada para a recuperacdo da satde do portador de transtorno
mental em respeito a seus direitos fundamentais de autonomia
e liberdade como individuo, ndo sendo admitidos preconceitos
em razdo da diversidade e da especificidade de cada um e da
propria populacéo brasileira.

5. NOTAS CONCLUSIVAS

Em resumo, a conclusdo cabivel é a de que a solucéo da
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complexa questdo da internacdo involuntaria do dependente
quimico ndo pode e nao deve ser resolvida apenas com base no
critério do consentimento. Ao contrério, deverdo ser levadas
em conta as condigdes reais do paciente, para s entdo, se veri-
ficada a necessidade e a utilidade da medida, justificando a sua
aplicacdo, baseada nos dois critérios acima sugeridos, quais
sejam: o da saude do portador de transtorno mental/dependente
quimico -; - o de sua seguranca e dagueles que com ele convi-
vem,

Destarte, a verificacdo da legitimidade/cabimento da in-
ternacdo involuntaria, hd que se dar casuisticamente, conside-
radas as diversas nuances dos casos concretos, dentre elas:- o
real comprometimento da salde daquele usuério de drogas, ndo
se podendo por exemplo pretender um mesmo tratamento para
0 caso de um dependente de heroina e um usuario de maconha;
- 0 atendimento, em particular, das regras dispostas nos artigos
2°; 4% 6° e 8° da Lei 10.216/2001; - o respeito aos direitos fun-
damentais do paciente, tutelados tanto na legislacédo infracons-
titucional (Lei da Reforma Psiquiétrica e Lei Antidrogas) quan-
to na Constituicdo da Republica.

Concluindo, o reconhecimento do direito fundamental do
portador de transtorno mental/dependente quimico ao tratamen-
to personalizado surge hoje como sinal de respeito a sua digni-
dade e ainda, como um importante caminho para a recuperagao
de sua saude e reinsercao social.

SO
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