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RESUMO

O presente trabalho aborda a possibilidade de intervengao judiciaria no combate a
dependéncia quimica com énfase nas questbes relacionadas ao tratamento do
dependente quimico. Pretende-se contextualizar historicamente o uso de
substancias psicoativas de modo a verificar o momento em que passou a ser
coibida. Na medida em que a sociedade evolui, também o faz seus direitos e
garantias. Apresenta-se, portanto, uma reflexdo dos direitos constitucionais a
dignidade da pessoa humana, da vida, da saude e liberdade do toxicbmano. Em
seguimento, insere-se essa pretensdo na sociedade brasileira e como esta se
adaptou ao combate a drogadi¢cdo. Realiza-se o estudo da Politica Nacional sobre
Drogas e a Politica Publica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas. Ademais, traca apontamentos sobre a aplicabilidade de internagéo
compulséria nos termos da Lei n° 10.216/01 ante a ineficacia dessas Politicas
Publicas. Conclui-se pela possibilidade de ingresso ao Poder Judiciario na busca de

tratamento a toxicomania.

Palavras-chave: Dependéncia quimica. Politicas Publicas. Lei n° 10.216.
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1 INTRODUCAO

O tema da presente monografia, “a possibilidade de intervencdo do
Judiciario no combate a dependéncia quimica” tem como motivagcao de pesquisa a
imperiosa necessidade de medidas proativas no combate ao crescente numero de
usuarios de drogas nao tratados que permeiam a sociedade brasileira, bem como da
experiéncia empirica do pesquisador no acompanhamento desses casos.

O uso de drogas é visivel no cotidiano brasileiro. Com o auxilio delas
muitos lutam contra doencgas, outros a adquirem com seu constante uso. Nesse
passo verifica-se a dualidade hermenéutica da palavra droga. No primeiro momento,
empregada como profilaxia de uma condic¢ao clinica desfavoravel, noutro, a principal
causadora de uma moléstia: a dependéncia quimica.

A dependéncia quimica, hoje considerada como doenga pela comunidade
médica, acarreta demasiado prejuizo para o que esta acometido desta, bem como
para a sociedade que o cerca. O prejuizo mais facilmente verificado € para sua
saude que reflete diretamente no risco de vida presente com o uso constante de
substancias psicoativas e também de forma silente, mas igualmente presente que
cerceia a liberdade de escolha desse individuo.

Ademais, oportuniza-se também esse estudo especializado por conta da
existéncia de politicas publicas de grande valia que deixam de ganhar seu efetivo
espago na sociedade ante a conjugacao de diversos fatores, citando-se, por
exemplo, a impossibilidade material dos entes publicos em efetivamente executar
tais politicas, assim como a auséncia de cotejo social em fiscaliza-las.

Nesse sentido, busca-se com a presente monografia promover uma
reflexdo dos meios de combate a dependéncia quimica com énfase nas medidas do
judiciario brasileiro.

Acerca do tema tragado, problematiza-se: existe a possibilidade de
intervencao do judiciario no combate a dependéncia quimica?

Especificamente, objetiva-se contextualizar o uso da droga na sociedade
brasileira, de modo a verificar quando o uso dessas substancias, consideradas
ilicitas, passou a ser coibido, além de estudar a protegcédo constitucional dada aos

usuarios de drogas, as politicas publicas de saude utilizadas no tratamento desses



dependentes quimicos, bem como verificar a possibilidade de intervengcédo do
judiciario nessa problematica.

A presente monografia funda-se em uma técnica bibliografica, mediante a
pesquisa de doutrinas, textos juridicos, periddicos e jurisprudéncias em sitios
especializados na matéria.

Tem como método de abordagem o dedutivo, vez que parte do tema geral
de politicas publicas, com seguimento para o tema especifico do estudo, cujo foco é
a possibilidade de intervencao do judiciario no combate a dependéncia quimica. O
presente estudo tem natureza qualitativa, por se amparar em dados descritivos de
forma contextualizada.

Delineados os métodos de abordagem e para os propositos aqui firmados
este trabalho vem estruturado em trés capitulos.

O primeiro capitulo versa sobre a dependéncia quimica, passando sobre
a classificagdo das drogas e sua contextualizagéo ao longo da historia.

O segundo capitulo trabalha sobre a protecdo constitucional dos
dependentes quimicos, de modo a tragar o tratamento que lhes foi devido ao longo
das Constituicdes entdo vigentes em cada época, com maior énfase a partir da
Constituicdo Cidada. Contempla este capitulo o estudo dos principios da dignidade
da pessoa humana, o direito a vida, a saude e a liberdade e como estes se inserem
na vida do dependente quimico. Também, trata sobre a Politica Nacional sobre
Drogas e a Politica Publica de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas.

No terceiro capitulo verifica-se a possibilidade de intervencédo do
Judiciario no combate a dependéncia quimica. Com efeito, trata-se da aplicabilidade
da Lei n° 10.216, de 2001, que versa sobre a reforma psiquiatrica brasileira, com
foco na possibilidade de internacédo compulséria dos dependentes quimicos.

Destaca-se, por oportuno, que as expressdes em lingua estrangeira terao

traducgédo proépria para o vernaculo.



2 A DEPENDENCIA QUIMICA

Pode-se chegar a mais de uma resposta sobre a definicdo do que é
droga. O senso comum difundido na sociedade cria ligagdo com aquilo que faz mal,
também a remete como algo que é proibido (ARAUJO, 2012, p.14).

A definicdo legal é tratada no artigo 4°, | da Lei n° 5.991 de 1973, onde
droga é a substancia ou matéria prima que tenha finalidade medicamentosa.

A Organizagao Mundial da Saude esclarece que droga é:

Um termo de uso variado. Em medicina, refere-se a qualquer substancia
com o potencial de prevenir ou curar doengas ou aumentar o bem estar
fisico ou mental; em farmacologia, refere-se a qualquer agente quimico que
altera os processos bioquimicos e fisiologicos de tecidos ou organismos.
Portanto, droga é uma substéncia que é, ou pode ser, incluida numa
farmacopeia.

A Lei n®° 11.343 de 2006 que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas — Sisnad; prescreve medidas para prevengédo do uso
indevido, atencdo e reinser¢cdo social de usuarios dependentes de drogas;
estabelece normas para a repressao a produgado nao autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias e em seu artigo 1°, paragrafo unico
dispbe que, consideram-se como drogas as substancias ou os produtos capazes
de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas
atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unido.

A lista tratada da referida Lei é atualizada pela Resolugdo DC/ANVISA n°
15 de 2007.

Numa conceituagdo mais extensa, explora-se a licao do Dr. Celso,

Eduardo Viana Vargas, o qual propde que:

[...] as drogas sejam consideradas como uma categoria complexa e
polissémica que recobre e reune, por vezes de modo marcadamente
ambiguo, como também isola e separa, tantas vezes, de modo instavel,
matérias moleculares as mais variadas. Ela também propde que essas
matérias moleculares constituem objetos socio-técnicos que embora sempre
possam ser distinguidos conforme as modalidades de uso (matar, tratar,
alimentar, por exemplo), ndo comportam diferengas intrinsecas absolutas ou
essenciais, mas sempre e somente diferencas relacionais. Pois sucede as
drogas (e aos medicamentos e alimentos) o mesmo que as armas (e as
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ferramentas): tais objetos soécio-técnicos permanecem integralmente
indeterminados até que sejam repostados aos agenciamentos que o
constituem enquanto tais. (LABATE et al, 2008, p.41).

Nesse contexto, as drogas n&o se relacionam necessariamente as
substancias capazes de produzirem algum tipo de alteragc&o psiquica ou corporal, de
forma a ser retratado na sociedade, por exemplo, a brasileira, como objeto de
controle ou repressao por parte do Estado, mas sim a qualquer substancia capaz
dessa alteragdo. (LABATE, et a, 2008)

Portanto, seu estudo depende da conotacdo em que € empregada. A
hermenéutica utilizada nesta pesquisa é daquela substancia psicoativa, licita ou
ilicita capaz de causar dependéncia quimica. A substancia, contudo, por si s6 é
incapaz de ser prejudicial a uma sociedade. Encontra-se, pois, na cadeia de eventos
derivados dela. Com efeito, o potencial ofensivo da substancia € reflexo do uso
humano. Aliado a essa ideia € o individuo que faz uso da droga o principal ator deste
estudo.

Ressalta-se nesse viés a diversidade dos tipos de usuarios de drogas.

Oswaldo Rocha Michel, utilizando dados da UNESCO distingue quatro tipos:

Experimentador: limita-se a experimentar uma ou varias drogas, em geral
por curiosidade, sem dar continuidade ao uso;

Usuario ocasional: utiliza uma ou varias substancias, quando disponivel ou
em ambiente favoravel, sem rupturas nas relagbes afetivas, sociais ou
profissionais;

Usuario habitual ou “funcional’: faz uso frequente, ainda controlado, mas ja
se observam sinais de rupturas;

Usuario dependente ou “disfuncional” (toxicbmano, drogadito, dependente
quimico): vive pela droga e para a droga, descontroladamente, com rupturas
em seus vinculos sociais, com marginalizagdo e isolamento. (MICHEL,
2001, p.73)

Assim, 0 uso ndo enseja necessariamente e automaticamente a
dependéncia (MICHEL, 2001). Nessa mesma linha, entende-se por dependéncia a

uma droga como:

[...] o condicionamento do individuo a ela. Quando o dependente
escravizado a droga, por qualquer motivo, sofre supressdo da substancia
toxica, desencadeia-se nele a sindrome ou reagdo de abstinéncia. Esta,
desatada pela supressdo brusca da droga leva o usuario a tomar nova
dose, cada vez mais frequentemente e em maior quantidade a total e
irremediavel dependéncia da qual saira submetendo-se a rigoroso
tratamento meédico especializado, sem, contudo, propiciar que as
consequéncias orgdnicas ja estabelecidas regridam (CROCE, CROCE
JUNIOR, 2012, p. 662)
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Celso Luiz (2010) com propriedade desdobra a dependéncia em dois
campos distintos: a psicolégica e a fisiologica. A primeira manifesta-se no forte
desejo da droga. A ultima coexiste com a incidéncia de sintomas fisicos relacionados
a abrupta cessacdo do seu uso. Croce (2012, p.662) aduz que a dependéncia
psiquica “é o estado manifestado por compulsio pskykhikos incontida de consumir a
droga, periodica ou continuamente, para obter prazer ou alivio de desconforto ou
evitar um mal estar’ ja a dependéncia fisica “é o estado de adaptacdo que se
manifesta pelo surgimento de intensos transtornos fisicos ou sindrome de
abstinéncia quando, seja por qual motivo for, a ministracéo da droga € suspensa’.

Ainda, esclarece Eduardo Roberto Alcantara Del-Campo (2009) como
caracteristica do uso regular de substancias psicoativas a compulsao
compreendida na necessidade invencivel do consumo da substancia e a tolerancia
que é a tendéncia ao aumento da dosagem para a obtengdo dos mesmos efeitos
passados.

A comunidade médica por sua vez, através da Classificagao Internacional
de Doengas (CID10), publicada pela Organizagédo Mundial da Saude considera o uso
de drogas como legitima condi¢cdo necessaria de tratamento clinico. Destaca-se
dessa padronizagéo:

CID 10 - F19 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas.

CID 10 - F19.0 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - intoxicacdo
aguda.

CID 10 - F19.1 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - uso nocivo
para a saude.

CID 10 - F19.2 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - sindrome de
dependéncia.

CID 10 - F19.3 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - sindrome
(estado) de abstinéncia.

CID 10 - F19.4 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - sindrome de
abstinéncia com delirium.

CID 10 - F19.5 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - transtorno
psicotico

CID 10 - F19.6 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - sindrome
amnésica.

CID 10 - F19.7 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - transtorno
psicoético residual ou de instalagao tardia.
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CID 10 - F19.8 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - outros
transtornos mentais ou comportamentais.

CID 10 - F19.9 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - transtorno
mental ou comportamental ndo especificado.

Sao essas algumas das doencgas oficialmente reconhecidas pelo uso de
drogas. Lembra-se, também, que substancias licitas também podem ser prejudiciais
a saude, dentre as quais se destaca que o uso de bebida alcbolicas € do mesmo
modo capaz de causar dependéncia quimica bem como considerado como doenca
vide CID10 F10 — Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool.
De igual modo, oportuno mencionar que a apresentacao dessas moléstias como
causadas como fator principal a suspensdo ou uso dessas substancias. As
consequéncias por sua vez, sao muito mais amplas, podendo ainda causar

disturbios outros além da dependéncia.

2.1 CLASSIFICAGCAO DAS DROGAS

De toda sorte, nessa ampla definicdo ainda classifica-se a droga como:
naturais, sintéticas ou semissintéticas. Croce (2012), contudo, apresenta e classifica
em sua doutrina as drogas apenas como sintéticas ou naturais.

As naturais sdo aquelas encontradas na natureza. Todavia convém
ressaltar que embora algumas drogas sejam produzidas através de procedimentos
quimicos de extragdo e purificagdo das moléculas desses produtos naturais,
considera-se a da mesma forma, como o caso da cocaina (Erythroxylum coca), que
passa por um complexo processo de produc¢ao. (ARAUJO, 2012, p.16)

As drogas sintéticas sdo aquelas criadas artificialmente. Objetiva-se com
a producédo desse tipo, de modo geral a diminuicdo nos custos de fabricagao.
Considera-se como sintética o ecstasy (metilenodioximetanfetamina). (ARAUJO,
2012, p.16)

Ainda, classifica-se conforme a natureza as semissintéticas. Trata-se

daquelas criadas a partir da modificacdo de determinada molécula obtida
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naturalmente. Pertence ao grupo a dietilamida de acido lisérgico
(lysergséuridiethylamide), o LSD. (ARAUJO, 2012, p.17)

Classificam-se, ademais, conforme a atuacao no sistema nervoso central.
Seus efeitos podem ser perturbadores, estimulantes ou depressores.

As perturbadoras ou psicodislépticas produzem alteragdo do nivel de
consciéncia e podem induzir delirios e alucinagdes. Observa-se como reagéo desse
grupo de drogas panico com alto grau de ansiedade e medo, experiéncias
emocionais complexas e a ideia de visualizagdo de imagens (LUIZ, 2010, p.44).

Substancias psiconalépticas em contrapartida sdo estimulantes, tem-se
como principal efeito o aumento da atividade mental. Causam no individuo, dentre
outros um estado de alerta exagerado, diminuicdo do apetite, sensagdo de
inquietacao e insoénia (LUIZ, 2010, p.47).

No grupo das drogas psicoléticas por sua vez estdo aquelas “que
deprimem o sistema nervoso. Sao sedativos que reduzem a motricidade e a
sensibilidade, diminuindo as emogdes e o raciocinio” (DEL-CAMPO, 2009, p.113).

Também convém ressaltar o esclarecimento de Eduardo Roberto de
Alcantara Del-Campo, que aponta a existéncia de um quarto grupo de atuagdo no

sistema nervoso central:

Por derradeiro, temos os pampsicotropicos. Sao drogas modernas,
utilizadas como anticonvulsivantes, mas que podem induzir dependéncia
fisica ou psiquica. Tem aplicagdo clinica em determinados estados de
angustia e depressao, devendo ser administrados sempre sob supervisédo
médica. (DEL-CAMPO, 2009, p.113)

Croce (2012) ainda apresenta a classificagdo de Delay e Deniker

modificada, que consiste em:

| — psicolépticos: sdo sedativos psiquicos que inibem a motricidade, a
sensibilidade, as emog¢des e o raciocinio. Compreendem

A) Hipnéticos, hipnossedativos ou noolépticos: sdo medicamentos indutores
do sono representados pelo hipnéticos barbitiricos e pelos hipnéticos ndo
barbituricos.[...]

B) Neurolépticos ou timolépticos: medicamentos antipsicoticos que criam um
estado de indiferenca mental, ou seja, inibidor sobre os processos
intelectuais e psicomotores. Por isso, sdo indicados nos estados de
agitacdo e nas psicoses agudas ou crdnicas, nos delirios e na confuséo
mental. [...]

C) Tranquilizantes ou ataraxicos: s&o miorrelaxantes musculares,
anticonvulsivantes, hipnégenos e ansioliticos [...].

Il — Psicanalépticos: sdo estimulantes do sistema nervoso central:

A) Nooanalépticos, psicotdnicos ou psicoestimulantes [...]
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B) Timoanalépticos ou antidepressivos. Sao antipsicoticos que, em
pequenas doses, provocam sonoléncia e, em maior insbnia.

Il — Psicodislépticos, psicotoxicos, psicodélicos, psicomiméticos,
alugindégenos: sdo drogas que provocam alteragdes no psiquismo, criando
distor¢cdes apreciaveis, dissolvendo os limitadores do ego sem alterar
significativamente a consciéncia.

A) Alucinégenos: sdo os que causam alucinagoes. [...]

B) Despersonalizantes: alteram a personalidade, desagregando-a [...]

IV — Pampsicotropicos: Compreendem os anticonvulsionantes [...] (CROCE,
CROCE JUNIOR, 2012, p. 669 e 670)

O meio de aquisicdo é outra classificacdo das drogas. Nesse passo,
podem ser licitas, ilicitas ou controladas. Licitas, no sentido da palavra, séo
aquelas cuja comercializagcao é permitida ou ndo vedada por lei, ilicitas, seu uso e
distribuicado séo proibidos e controladas e consistem naquelas cuja cadeia produtiva
é fiscalizada, a fim de evitar desvios no seu uso. S&o, de modo geral, os
medicamentos vendidos com receitas médicas especiais (ARAUJO, 2012).

Remete-se essa classificagdo na politica de controle utilizado na
distribuicao de drogas adotado por determinado pais. Sao trés posicionamentos em
suma: o de proibi¢cao, descriminalizac&o e legalizagdo. Esclarece Araujo sobre esses

pontos:

Proibigao

Como funciona: Produzir, distribuir, transportar, vender, comprar e portar
drogas, em qualquer quantidade s&o crimes. Em geral, atividades ligadas a
produgéo e a distribuicdo sdo punidas com pris&o. As penas ligadas ao uso
costumam ser mais brandas, mas em muitos paises também levam a
cadeia. A compra e a venda podem ser autorizadas por Orgaos
competentes, em casos especificos, quando é comprovado que a droga
sera usada com finalidades religiosas, medicinais ou cientificas.]...]
Descriminalizagao

Como funciona: A expressdo tem diferentes interpretacdes mas
geralmente é usada quando se extinguem as penas criminais para usuarios
de drogas. Em alguns paises e livros, isso também é chamado de
despenalizagdo. Usuérios flagrados com pequenas quantidades de drogas
(para uso pessoal) recebem no maximo penas administrativas, como
multas. Se forem dependentes, também podem ser obrigados a se tratar,
dependendo do pais. Portar grandes quantidades de drogas ou vende-las
continuam levando a pris&do. A descriminalizagéo pode ser feita mudando a
lei ou 0 modo como os juizes a interpretam. [...]

Legalizagao

Como funciona: O governo estabelece regras para o comércio de cada
droga, impondo restricbes de idade, locais e horarios, por exemplo, e/ou
exigindo registro e autorizagbes especiais para compra e venda.
Geralmente, quanto mais perigosa é a droga, mais rigoroso e restritivo é o
controle sobre seu mercado (ARAUJO, 2012, p. 207).

O uso também é outra distinta classificagédo. Medicinal € quando usada

para fins de tratamento de saude. Recreativo, este que é alvo de controle
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internacional, e também brasileiro refere-se aquele consumo alheio a qualquer
tratamento médico, tdo somente para a satisfacéo pessoal, fisica ou psicolégica. O
religioso tem o condao de tornar licito o uso de uma droga. Exemplifica-se com os
adeptos seguidores do Santo Daime que tém o direito de usar a ayahuasca durante
seus rituais religiosos (ARAUJO, 2012).

Também como classificagdo ultima estdo as drogas como espécie.
Destaca-se no Brasil, pelo potencial ofensivo individual e social a cocaina, poderoso
estimulante do sistema nervoso central, obtido das folhas da Erythroxylon coca.
Pode ser usada por aplicagcdo hipodérmica subcuténea ou aspirada (CROCE,
CROCE JUNIOR, 2012, p. 665), o crack, droga com efeito semelhante ao da
cocaina, contudo potencialmente mais viciante e danosa. O uso é a inalagdo em
cachimbos (FRANCA, 2008) e o alcool substancia depressora do sistema nervoso
central amplamente comercializada no territério nacional, cuja dependéncia se
desenvolve lentamente ao longo dos anos. Outrossim ndo se desconhece os
prejuizos causados pelas anfetaminas, o ecstasy, inalantes, LSD, maconha,
opioides, sedativos, do tabaco e das mais variadas drogas existentes, distribuidas
e consumidas, mas a exemplificagdo pautou-se na potencial dependéncia e danos
causados dentro da sociedade brasileira.

Nesse passo, mostra-se importante contextualizar essas caracteristicas

do longo da histéria.

2.2 CONTEXTO HISTORICO

O uso de substancias psicoativas permeia a civilizagdo. Assim cada
época pauta-se em entendimentos distintos sobre o uso de drogas. Verifica-se o0 seu
uso para o cultivo de ritos religiosos, a satisfacdo de prazeres fisicos e para fins
medicinais, no entanto, na antiguidade classica, com a cultura Grega iniciou-se o
processo de separacdo das causas e efeitos de doencas e suas curas da vontade
divina. Tem-se com isso o ponto de partida cujos desdobramentos demonstraram
grande valia para a evolugdo da medicina, porquanto, buscava-se o melhor
pharmakon para cada condi¢cao apresentada. Acreditava-se na época que a maneira

de administrar determinado pharmakon delimitaria seus efeitos, positivos ou
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negativos. Além disso, utilizavam-se esses psicoativos em rituais religiosos. Nota-se
que nao havia na sociedade Grega uma cultura de descriminalizagcdo dessas
substancias (ARAUJO, 2012).

Outra civilizagéo classica que contribuiu historicamente para a matéria foi
a Romana. No império o uso de 6pio era difundido de tal forma que a venda da
substancia era tributada, assim, demonstrada sua licitude. De toda sorte, a grande
contribuicdo romana deu-se na conversdo religiosa do império ao cristianismo.
(ARAUJO, 2012)

Distintamente das religides politeistas que encontravam prazeres no uso
dessas substancias, para o cristianismo, de acordo com Araujo (2012, p.34) “o
éxtase religioso ndo era mais proporcionado por um agente externo, mas pelo
exercicio da fé, da autossugestao”.

Ainda, explicita o autor outro fator determinante trazido pela religido
catdlica acerca da mudanga de panorama sobre o tema, este, menos ideoldgico e

mais politico era

Para proibir e perseguir o uso de ervas com finalidades medicinais e,
principalmente, alucindégenas era a necessidade de o cristianismo se firmar
como religido dominante na Europa e nos arredores. Afinal, seria mais
complicado expandir sua base de fiéis com uma doutrina que exigia tantas
privagbes se as pessoas tivessem acesso a cura e a experiéncias misticas
e espirituais proporcionadas pelo consumo de drogas. Essas substancias,
as religibes e as pessoas que as utilizavam representavam uma
concorréncia desleal. Era preciso elimina-las. (ARAUJO, 2012, p.35)

Assim, esses acontecimentos escalonaram a partir do ano 392 d.C, época
em que o Império Romano adotou o cristianismo como religido oficial, seguindo até o
declinio do Império, perdurando pela idade das trevas.

Todavia, quando as grandes navegacdes Europeias decidiram expandir
seus horizontes € que essa historia converge com a da nagédo. Com a exploragéo do
novo mundo, deu-se a descoberta do Brasil bem como a de novas substancias
psicoativas. O tabaco (nicotina), por exemplo, foi apresentado para a Europa por
volta de 1550 e em décadas foi assimilado a vida de alguns paises desse
continente. Veja-se que durante o século XVI lucrou-se intensamente com a venda
da nicotina. Criaram-se, como resposta, diversas politicas de drogas para o controle
dessa substancia, nada obstante esse tipo de movimento ter perdido forga no final

do século XVIlI onde os interesses econdmicos haviam sobreposto os religiosos.
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Convém ressaltar que a nicotina n&o foi a unica contribuicdo do novo mundo para as
drogas, encontrou-se nas Américas ainda uma enorme cole¢cdo de substancias
alucinogenas e a planta da coca. (ARAUJO, 2012)

Embora a descoberta da coca ocorrera em volta das Américas, seu uso
s6 foi difundido pelo mundo por volta do século XIX, ante os avangos da quimica.
Aprende-se no inicio desse século a isolar e aplicar de forma mais eficaz o principio

ativo de algumas plantas. Nesse sentido, esclarece Araujo que

A primeira “esséncia” descoberta foi a do 6pio, em 1805. O alem&o Friedrich
Sertlrner conseguiu isolar o ingrediente da resina responsavel por seus
efeitos analgésicos e sedativos. O quimico chamou a substancia de
morfium, em referéncia a Morfeu, deus grego dos sonhos, e fora da
Alemanha preferiram chama-la de morfina. A descoberta de Sertliner
incentivou outros cientistas a usar métodos semelhantes para isolar outros
principios ativos, como s&o conhecidas as substéncias biologicamente
ativas dos vegetais. Logo se descobriu que a “esséncia” de varias drogas
antigas eram alcaloides, moléculas organicas que geralmente tém atomos
de nitrogénio em sua composic¢do. Até 1830, ja haviam isolado e identificado
a substancia psicoativa do café (cafeina), do tabaco (nicotina) e das plantas
solanaceas que as bruxas adoravam (atropina). (ARAUJO, 2012, p.45)

A partir dessa descoberta que voltara o interesse para a planta
menosprezada no Velho Continente, em 1860 Albert Niemann isolou pela primeira
vez a cocaina. (ARAUJO, 2012, p.45)

Inicialmente, usavam-se essas substancias para fins medicinais, contudo
em poucas décadas, verificou-se seu potencial consumo compulsivo, entdo no inicio
do século XX surgiram as primeiras leis de controle de drogas. Essa politica de
fiscalizagdo e combate, fabricagdo, compra, venda, uso e abuso de substancias
quimicas perdura até os dias atuais.

Nesses termos, observa-se que a histéria das substancias psicoativas
evoluiu de forma que seu uso era consentido para fins religiosos, medicinais e
prazeres fisicos. As drogas passaram a ser controladas apés a difusdo da religido
catélica no Império Romano, proibindo e repreendendo seu uso, situagéo que se
manteve durante séculos, quando o Europeu decidiu navegar por novas rotas e
acabou por descobrir um novo continente. Nesse periodo as drogas circularam pelo
mundo, embora tenha havido timidas tentativas de controle, no entanto,
caracteristica da época era a busca de lucros. A partir do século XIX, com os

avangos da quimica, obteve-se diversas descobertas no campo, a principio, para
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fins médicos, todavia, com a descoberta de que as mesmas substancias usadas
para tratar os pacientes tinham condéao de vicia-los (ARAUJO, 2012).

Portanto, cinge-se este estudo tracar consideragdes acerca do abuso de
substancias quimicas e a intervencédo do Poder Judiciario, na medida em que a
dependéncia quimica deixa de ser uma preocupacdo do Poder Executivo e da
populagao sujeita a ela.

As drogas toxicas séo definidas, segundo CROCE como:

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 a normalidade mental ou psiquica,
desequilibrando a conduta e a personalidade” (CROCE, 2012, p. 661).

A toxicomania desencadeada por essas substancias é conceituada
segundo o Comité dos Peritos da Organizagcdo Mundial de Saude como “um estado
de intoxicacdo cronica ou periddica, prejudicial ao individuo e nociva a sociedade
pelo consumo repetido de determinada droga, seja ela natural ou sintética”, cujas
caracteristicas demonstram o invencivel desejo ou necessidade de continuar a
consumir a droga ou de procura-la por todos os meios, com tendéncia ao aumento
da dosagem e gerando a dependéncia de ordem psiquica (psicoldgica) e fisica em
face dos seus efeitos (ALCANTARA, apud CROCE; CROCE JUNIOR, 2012, p. 661)
que servird de parametro na intervencao do Poder Judiciario a ser estudado nos
préximos capitulos.

Para tanto, o préximo ponto da pesquisa apresentara informagdes sobre a

protecéo devida a esses usuarios de drogas sob a luz da Constituicdo Federal.
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3 APROTEGAO CONSTITUCIONAL DOS USUARIOS DE DROGAS

O Brasil, um Estado de formagé&o originaria, compreende hoje o quinto
maior territorio na Terra, diferente daquela faixa litoranea limitada pelo famoso
Meridiano de Tordesilhas, nos idos do final do século XVII. O alargamento do
territorio nacional € decorrente das entradas e bandeiras ocorridas ao longo do
século XVIII, assim como o processo de demarcagao acontecido com o passar do
século XIX através de sucessivos tratados, mercé das atividades diplomaticas ali
desenvolvidas. (MALUF, 2007, p. 377)

Historicamente divide-se o pais em trés periodos distintos: Colénia,
Monarquia e Republica.

O periodo colonial, de 1500 até 1822 teve sua marca histérica ante as
distintas formas de organizacdo politica e administrativa adotadas. Das feitorias
(1501-1532), para as capitanias hereditarias (1532-1549), aos governadores gerais
(1549-1572) seguidos pela divisao territorial em dois Estados, o do Brasil e do
Maranhdo até a chegada de Dom Jodo VI em 1808 dando inicio a monarquia
(CUNHA JUNIOR, 2013, p. 497 e 498).

Da-se fim ao periodo colonial em 07 de setembro de 1822 com a
proclamagdo da Independéncia, passando-se ao status Imperial. Sobre os

desdobramentos dessa mudanca, CUNHA JUNIOR contemporiza:

Com a independéncia, surge a necessidade de montar uma estrutura
politica no Pais que, inspirada no liberalismo, conseguisse reunir a idéia de
construir uma unidade nacional com a organizagdo de um poder
centralizador que freasse 0s poderes regionais e locais e a pretenséo de
assegurar os direitos individuais e um sistema de divisdo de poderes.
(CUNHA JUNIOR, 2013, p. 498)

“Essa estrutura foi consagrada com a elaboragéo da primeira constituicéo
no Pais, em 25 de marco de 1824” (CUNHA JUNIOR, 2013, p. 498). Outorgada por
Dom Pedro I, manteve-se vigente por 65 anos.

Segundo Riccitelli a

Primeira Constituicdo brasileira, outorgada por D. Pedro, |, a Constituigdo
Imperial de 25 de margo de 1824 contempla em seu Titulo 5°, Capitulo |,
com subtitulo Do Poder Moderador, o art. 98, que estabelece ser o Poder
Moderador, privativo do Imperador, a chave de toda a organizacéo politica.
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A idéia era que o imperador pudesse velar sistematicamente sobre a
manutenc¢éo da independéncia, do equilibrio € da harmonia entre os demais
poderes politicos. Sem embargo, desejando mostrar ao mundo o avango
politico, econdbmico e social, D. Pedro | declarou a independéncia e
determinou a elaboracdo de uma Constituicdo que efetivamente
impressionasse os governadores dos paises lideres e garantidores do
liberalismo e do Estado de direito. Entretanto, como se verificou
anteriormente e pelo dispositivo expresso no texto constitucional imperial, a
inser¢cdo do Poder Moderador em nossa primeira Constituicdo teve como
principal objetivo preservar a figura do imperador, garantindo a completa
irresponsabilidade de seus atos e delegando-lhe poderes de “revisdo” das
decisbdes emanadas dos poderes convencionais. (RICCITELLI, 2007, p. 83)

O liberalismo originou-se na Inglaterra. Essa consciéncia liberal ja é
datada de 1215 ante os processos revolucionarios ocorridos no pais. O préprio

termo liberalismo segundo Maluf tem a seguinte origem:

O segundo Bill of Rights que o Parlamento imp6s a Coroa, em 1689, em um
dos seus treze artigos que estabeleciam os principios de liberdade
individual, especialmente de ordem religiosa, autorizava o porte de armas
pelos cidadaos ingleses que professavam a religido protestante, para que
pudessem defender as suas franquias constitucionais. Foi precisamente
esse sistema de liberdade defendida pelas armas que recebeu, na época, a
denominacéo de liberalismo. (MALUF, 2007, p. 131)

Os principios firmados pelo Bill of Rights de 1689 passariam a figurar nas
Constituigdes de todos os Estados Liberais, contudo, o processo de difusdo dessa
ideologia refletiu-se primeiramente na América do Norte, sendo proclamados na
Declaragédo de Virginia, em 1776, na Constituicdo Federal de 1787 e em todas as
Constituigdes estaduais das antigas colénias inglesas que compuseram a federagao
norte-americana (MALUF, 2007)

No entanto, foi na Franga que o liberalismo foi consolidado, a partir da
revolugcao popular de 1789 e seus pensamentos imortalizados na Declaragcado dos
Direitos Fundamentais do Homem. Nesse estado, “os homens nascem livres e iguais
em direitos; a unica forma de poder que se reveste de legitimidade € a que for
estabelecida e reconhecida pela vontade dos cidadaos” (MALUF, 2007, 138).

O estado de direito, conforme explica José Afonso da Silva teve como

caracteristicas basicas

(a) submisséo ao império da lei, que era a nota primaria de seu conceito,
sendo a lei considerada como ato emanado formalmente do Poder
Legislativo, composto de representantes do povo, mas do povo-cidadao; (b)
divisdo de poderes, que separe de forma independente e harmdnica os
poderes Legislativo, Executivo e Judiciario, como técnica que assegure a
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producéo das leis ao primeiro e a independéncia e imparcialidade do ultimo
em face dos demais e das pressdes dos poderosos particulares; (c)
enunciado e garantia dos direitos individuais. (DIAZ, apud SILVA, 2005,
p.113)

Desta forma, pautada em seguir os modelos ideol6gicos do liberalismo e
do Estado de direito, embora de forma falha, diante das caracteristicas da
Constituigdo, as ideologias mostraram-se materialmente incompativeis com os
preceitos seguidos e adotados, assim, pouco avangou a Carta Politica Imperial
sobre os direitos fundamentais do individuo, conceito este que ganhou for¢ca ao
longo do século XX.

Segundo Cunha Junior, “durante todo o periodo imperial as idéias
descentralizadoras ou federalistas se mantiveram presentes, provocando, inclusive
varias rebelibes, como as “Balaiadas”, as “Cabanadas”, as “Sabinadas” e a
“Republica de Piratini” (2012, p. 500).

Essas ideias serviram de base para a proclamagcédo da Republica
Federativa em 15 de novembro de 1889.

A Constituicdo de 24 de fevereiro de 1891 foi erigida com o proposito de
consolidar o regime republicano e o modo de ser federal do Estado (MENDES;
BRANCO, 2012). Apresenta-se em seu artigo 72 rol de direitos aos cidadaos
brasileiros e estrangeiros residentes no pais.

Observa-se que nesse periodo o combate as drogas n&o assumiram
espaco de relevo no ordenamento juridico patrio.

“No Brasil, em 03 de outubro de 1930, eclode a Revolugéo nacional, que
pds abaixo a primeira Republica, rompendo a ordem constitucional anterior” (CUNHA
JUNOR, 2013, p. 502).

Explica Riccitelli sobre esse acontecimento que

Atrasado em praticamente um século em seu efetivo ingresso no ciclo do
Estado liberal, o Brasil carecia de uma nova Constituicdo fundamentada na
nova realidade das doutrinas sociais, ndo comportando mais o carater
individualista presente na Constituicdo de 1891. A revolugéo de 1930 surgiu
para atender aos ideais proletarios que motivaram o mundo [..]
(RICCITELLI, 2007, p. 86)

Promulgada a Constituicdo em 16 de julho de 1934, sob forte influéncia
da Constituicdo de Weimar de 1919, se reconhece nela os direitos sociais e
econOmicos (MENDES; BRANCO, 2012).
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A Constituicdo de 1934, bem esclarece Sénia Maria Fleury Teixeira:

No caso da saude, segundo Bastos (27), a primeira constituicdo que define
as responsabilidades especificas do Estado é a de 1934 no que se refere a:
- legislar: sobre normas de assisténcia social e estatisticas de interesse
coletivo, sobre o exercicio das profissdes liberais e técnico-cientificas;

- cuidar da saude e assisténcia publica;

- fiscalizar aplicagéo das leis sociais (cemitérios);

- garantir na legislacdo trabalhista a assisténcia médica e sanitaria ao
trabalhador e a gestante.

Incumbe a Unido, Estados e Municipios a:

- estimular a educagéo eugénica;

- amparar a maternidade e a infancia;

- adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
mortalidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a
propagacao de doencgas transmissiveis;

- cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra os venenos sociais;

- a Unido organizara o servico nacional de combate as grandes endemias
do pais, cabendo-lhe o custeio e direcado técnica;

- obrigatoriedade do amparo a maternidade e infancia, para o que a Unido,
os Estados e os Municipios destinarao 1% das rendas tributarias;

- regulamentacéo da prova de sanidade fisica e mental dos nubentes;

- uso de parte dos fundos de educagao para assisténcia alimentar, dentaria
e médica;

- regulamentar a utilizagdo de terras publicas em regides de fronteira
(vigilancia sanitaria);

- garantir a aposentadoria dos funcionarios de acidente no trabalho ou
atacados de doencga contagiosa ou incuravel. (TEIXEIRA, 1985, p. 20)

O governo Vargas ainda trouxe inovagcdo de importancia acerca do
tratamento a dependéncia quimica, através do Decreto Lei n® 24.559 de 1934 que
dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e prote¢cdo a pessoa e aos bens dos
psicopatas, a fiscalizagdo dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias.
Destaca-se que embora decretado antes da vigéncia da Constituicdo de 1934 essa
legislacdo ja demonstrava influéncias de direitos sociais.

Sahid aponta que a Constituicdo de 1934 “saiu uma auténtica colcha de
retalhos” (2007, p. 384), diante das distintas correntes ideoloégicas colidentes e
inconciliaveis apresentadas na Constituinte de 1933 a 1934. De toda sorte, ja se
verifica a competéncia concorrente entre a Unido e os Estados para cuidar da saude
e assisténcias publicas, conforme disposto no artigo 10, Il da Carta Maior.

Em decorréncia desse conflito, complementa Riccitelli que “[...] a
Constituigdo de 1934 excedeu-se sob o aspecto ideolégico, mostrando-se ultraliberal
em um momento considerado delicado, quando de fato se exigia uma posigéo
definida do Estado brasileiro” (2007, p. 87).
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Em 10 de novembro de 1937, com o pronunciamento do presidente
Getulio Vargas, anunciou-se o Estado Novo, periodo de ditadura militar que se
estende até 29 de outubro de 1945.

A Constituicdo de 10 de novembro de 1937, outorgada por Getulio
Vargas, baseada nas constituicbes fascistas precedentes a Segunda Guerra
Mundial, tornou-se conhecida como “Polaca” por copiar a Constituicdo Polonesa do
mesmo ano (RICCITELLI, 2007).

Esse texto constitucional apresentou como caracteristicas

a) fortalecer o Poder Executivo a fim de evitar agitacdes externas; b)
delegar ao Poder Executivo fungédo predominante na elaboracgéo das leis; c)
restringir a acdo do Poder Legislativo a fungao exclusivamente legislativa; d)
reformar o sistema da democracia representativa procurando eliminar
possiveis causas provocadoras de disputas partidarias; e) delegar ao
Estado a funcdo de coordenador da economia nacional; f) submeter os
direitos individuais ao interesse publico; e g) nacionalizar as atividades e
fontes essenciais da riqueza nacional. (RICCITELLI, 2007, p. 88)

Inegavelmente autoritaria, o Presidente da Republica legislava por meio
de decretos-lei (CUNHA JUNIOR, 2013). Todavia, a Constituicdo de 1937 restringiu

as competéncias apresentadas pela predecessora da seguinte forma:

- a Unido: legislar sobre as normas de defesa da protegdo de saude,
especialmente da saude da crianga;

- aos Estados: legislar para suprir deficiéncias locais em assisténcia publica,
obras de higiene, casas de saude, clinicas, estagbes de clima e fontes
medicinais;

- 0S municipios administrardo os cemitérios;

- a legislagéo do trabalho seguira o preceito de prestar assisténcia médica
ao trabalhador e a gestante e o repouso antes e depois do parto;

- garantir o exercicio das profissdes liberais s6 para brasileiros natos e
naturalizados. (TEIXEIRA, 1985, p. 20 e 21)

Ainda, outro aspecto de importéncia que sera tratado em momento
oportuno foi o Decreto Lei n°® 891 de 25 de Novembro de 1938 que aprovou a Lei de
Fiscalizagcao de Entorpecentes.

De qualquer modo, a “Polaca” manteve-se vigente até pouco apds o
término da 22 Guerra Mundial. Com a vitéria dos paises aliados, consagra-se no
Brasil a valorizagdo do regime democratico.

Desta forma, em 18 de setembro de 1946 foi promulgada a nova

Constituicdo da Republica. Tentou-se, pois, no fim da década de 40 o processo de
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redemocratizagao no pais (MENDES; BRANCO, 2012). A Constituicao de 1946 por

Ssua vez:

[...] atribui @ Unido a organizacdo da defesa permanente contra as grandes
endemias e a legislagdo sobre seguro e previdéncia social e sobre a defesa
e protecdo da saude, sobre o exercicio das profissdes, sem exclusdo da
legislagédo estadual supletiva ou complementar. Assegurou a autonomia dos
municipios quanto a organizagdo dos servigos publicos locais sem
especificar os servicos de salde e assisténcia. Assegurou o direito a
assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e preventiva ao trabalhador e a
gestante. Restabeleceu artigo da Constituicao de 1934 que torna obrigatoria
a assisténcia a maternidade, infancia e adolescéncia, e os vencimentos
integrais para aposentadoria para funcionarios vitimados por acidente ou
moléstias profissionais contagiosas ou incuraveis. (TEIXEIRA, 1985, p.21)

A época em que se manteve vigente foi permeada de acontecimentos que

tracaram o rumo da nagéo. Nesse sentido bem ressalva Inocéncio Martires Coelho:

[...] as crises que levaram ao suicidio de Getulio Vargas; ao impedimento do
Vice-Presidente Jodo Café Filho; a tentativa de obstar a posse de Juscelino
Kubitschek de Oliveira e aos levantes militares durante o seu governo; a
renuncia de Janio Quadros, com a subsequente “manobra” para, frustrada a
tentativa de impedir a posse do Vice-Presidente Jodo Goulart, reduzir-lhe os
poderes, mediante a adogdo de uma canhestra férmula parlamentarista,
que, téo artificial e ilegitima, porque mudava a identidade da Constitui¢éo,
logo a seguir, veio a ser rejeitada em consulta plebiscitaria. (MENDES;
COELHO; BRANCO, 2010, p.238)

Nesse contexto, em 31 de margo de 1964 consumou-se 0 movimento
liderado pelas forcas armadas que conseguiram derrubar o Presidente Jodo Goulart.
Iniciava-se o periodo de ditadura militar que perdurou até 1985 (CUNHA JUNIOR,
2013).

A sucessora da Constituicdo de 1946 que entrou em vigor na ditadura
militar em 15 de margo de 1967, outorgada pelo executivo através do congresso que
s6 fez cumprir a vontade daquele poder, caracteristicamente arbitraria, assemelhou-
se muito a carta de 1937 (CUNHA JUNIOR, 2013. A Constituicdo de 1967:

[...] introduziu as inovagdes de organizar a policia federal para combate ao
trafico de entorpecentes; a competéncia da Unido para estabelecer planos
nacionais de saude, e celebrar tratados e convénios com Estados
estrangeiros e organizagdes internacionais, além de permitir a colaboragéo
entre entidades religiosas e o Estado. Assegurou a autonomia municipal
quanto a organizagdo dos servigos publicos locais facultando aos trés niveis
da organizagdo (Unido, Estados e Municipios) a arrecadagdo vedada a
criagdo de impostos sobre os mesmos. Assegurou o direito a assisténcia
sanitaria, hospitalar e médica preventiva aos trabalhadores da previdéncia
social (TEIXEIRA, 1985, p. 21)
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Sobre o texto Constitucional que a seguiu, Riccitelli postula:

Entdo em 17 de outubro de 1969, a Constituicdo de 1967 foi reformulada
pela Emenda Constitucional n°1. Com efeito, em razdo de conter
praticamente a alteragdo de todo o texto constitucional, referida emenda foi
também denominada de Constituigdo de 1969. (RICCITELLI, 2007, p.90)

Os fatos que mancharam a histéria do Brasil foram depostos pelos
movimentos que marcaram as décadas de ditadura, quando em processo de
redemocratizagdo com a eleicdo para presidente em 1985 e a promulgagdo da
Constituicdo de 05 de outubro de 1988.

Contudo, antes mesmo da promulgacédo da Constituicdo cidada, na
transcricdo do Estado autoritdrio marcado pela ditadura de 1964 a 1985, emerge o

movimento sanitario como um

[...Jconjunto organizado de pessoas e grupos partidarios ou nédo articulados
ao redor de um projeto” (Escorel, 1998), cujo desenho e conteudo foram
sendo construidos ao longo do tempo a partir de praticas que Arouca (1976)
caracterizou em trés niveis: a pratica tedrica (constru¢do do saber), a
pratica ideoldgica (transformacdo da consciéncia) e a pratica politica
(transformagdo das relagdes sociais) (MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL, 2006, p. 41).

Na esfera da saude, o movimento sanitario € mobilizado e
articulado. Desse, destaca-se a realizacdo em marco de 1985 da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, congregando o expressivo numero de cerca de cinco mil
participantes (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2006).

Esse movimento transforma o conteudo da participagao social
nos seguintes aspectos (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2006):

. Deixa de ser referéncia apenas dos setores sociais excluidos pelo
sistema (seus opositores), passando ao reconhecimento da diversidade de
interesses e projetos em disputa na sociedade, em sua relagdo com o
Estado, e adquirindo, em consequiéncia, dimensdo e perspectiva mais
abrangentes;

° Incorpora a conotagdo de cidadania, que expressa a estratégia de
universalizagéo dos direitos;

. Refina a analise e a compreensao do Estado com l6cus de conflito de
interesses contraditorios, quebrando o maniqueismo (oposigdo x Estado) e
os monolitismos contidos nesta polaridade (como se oposigdo e Estado
fossem duas entidades homogéneas);
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. Propbe participagcédo, de parte instituinte a representacédo direta da
sociedade, a ser institucionalizada no interior do aparato estatal, para
legitimar a si prépria e aos interesses de que é portadora;

. Altera a perspectiva do movimento relacional entre Estado-sociedade,
atribuindo-lhe uma possibilidade de interlocugéo e dialogo, em que o Estado
€ vislumbrado como passivel de acolhimento de propostas oriundas da
sociedade e esta como espago de elaboragdo daquelas que configurem os
interesses e reivindicagbes dos grupos sociais;

. Compreende a auto-identidade do movimento sanitario e a identidade
dos agentes sociais presentes na disputa politica como construgdes
histéricas em processo, em movimento, superando concepg¢des anteriores
de identidade fixas, pré-determinadas (Fleury, 1989); e, finalmente,

° Contrapde o conceito de controle social ao controle privado do Estado
por segmentos sociais com maior poder de acesso. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006, p. 42)

Esse movimento inédito na politica publica de saude brasileira, que nao
se recorda de qualquer chamamento por parte do poder executivo da sociedade civil
nesse tipo de debate (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2006). Ainda, pelo
conjunto de propostas “‘que n&o apenas serviu para pautar o desenvolvimento
seguinte do movimento reformador da saude quanto terminou por se inscrever em
grande parte do novo arcabougo juridico do pais expresso pela constituigao
promulgada em outubro de 1988” (CARVALHO, apud, MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL, p. 48).

Segundo o Relatério final da 8% Conferéncia Nacional de Saude, “este
processo materializou-se nos textos, mesas-redondas, trabalhos de grupos e seus
relatorios [...]” (BRASIL, 1986, p. 01). As conclusbdes dessa conferéncia integraram
ativamente o posicionamento adotado na Constituicdo de 1988. Destaca-se os

seguintes pontos no tocante a saude como direito:

1 — Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condigbes
de alimentacdo habitagdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida.

2 — A saude ndo € um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas.

3 — Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de
vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promogéo,
protecéo e recuperagao de saude, em todos os niveis, a todos os habitantes
do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em
sua individualidade (BRASIL, 1986, p.10).
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A 82 Conferéncia Nacional de Saude teve também importante papel para
a estruturacéo do Sistema Unico de Saude. Neste sentido, as conclusées quanto a

reformulacdo do Sistema Nacional de Saude da época:

1 — A reestruturagdo do Sistema Nacional de Saude deve resultar na
criagdo de um Sistema Unico de salde que efetivamente represente a
construcdo de um novo arcabougo institucional separando totalmente de
previdéncia, através de uma ampla Reforma Sanitaria (BRASIL, 1986, p.
10).

“A constituicdo de 1988 surge como esperanga para o povo brasileiro,
suscitando no Pais um sentimento constitucional jamais visto antes” (CUNHA
JUNIOR, 2013, p. 511).

O predmbulo da Constituicdo Cidadéa ja demonstra uma nova pagina da

histéria da nacéo, ao preconizar:

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a segurancga, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de
uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na
harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a
solugéo pacifica das controvérsias [...] (BRASIL, 1988)

Além do preambulo e do ato das disposi¢cdes constitucionais transitérias,
a Constituicdo Federal de 1988 & composta por 250 artigos, divididos em nove
titulos: | — dos principios fundamentais; Il — dos direitos e garantias fundamentais; Il
— da organizagao do estado; IV — da organizagéo dos poderes; V — da defesa do
Estado e das Instituicbes democraticas; VI — da tributagdo e do orcamento; VIl — da
ordem econbmica e financeira; VIl — da ordem social e; IX — das disposi¢cbes
constitucionais gerais.

Sao sob os principios, direitos e garantias fundamentais vertidos nessa
Carta Magna que serao tragados os direitos inerentes aos dependentes quimicos no

territorio nacional.

3.1 PRINCIPIOS, DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS QUE REGEM A
MATERIA
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A Constituicdo Federal de 1988 convenciona no titulo Il a terminologia
direitos e garantias fundamentais. Dirley da Cunha Junior (2013, p. 548) conceitua
os direitos fundamentais como aquelas ‘posi¢cdes juridicas que investem o ser
humano de um conjunto de prerrogativas, faculdades e instituicbes imprescindiveis a
assegurar uma existéncia digna, livre, igual e fraterna de todas as pessoas”. Nesse

prisma, complementa José Afonso da Silva que

Direitos fundamentais do homem constituem a expressdo mais adequada a
este estudo, porque, além de referir-se a principios que resumem a
concepgado do mundo e informam a ideologia politica de cada ordenamento
juridico, € reservada para designar, no nivel do direito positivo, aquelas
prerrogativas e instituicbes que ele concretiza em garantias de uma
convivéncia digna, livre e igual de todas as pessoas. No qualificativo
fundamentais acha-se a indicacdo de que se trata de situagbes juridicas
sem as quais a pessoa humana ndo se realiza, ndo se convive e, as vezes,
nem mesmo sobrevive; fundamentais do homem no sentido de que a todos,
por igual, devem ser, ndo apenas formalmente reconhecidos, mas concreta
e materialmente efetivados. (SILVA, 2005, p. 178)

Segundo Pedro Lenza (2013, p. 1206), “as garantias, sdo instrumentos
através dos quais se assegura o exercicio dos aludidos direitos (preventivamente)
ou prontamente os repara, caso violados”.

Todavia, “a Constituicdo, de fato, ndo consigna regra que aparte as duas
categorias, nem sequer adota terminologia precisa a respeito das garantias” (SILVA,
2005, p. 186).

Contudo, o privilegiado posicionamento constitucional dessas posi¢coes
juridicas € melhor compreendido com o desenvolvimento histérico em sua volta.

Nesse sentido

A compreensao historica dos direitos fundamentais, portanto, exerce um
papel extraordinariamente importante, pois permite verificar a validade de
condi¢cdes de realizagdo dos direitos do homem, dentro da unidade do
género humano, as experiéncias em confronto, ora de sedimentagao, ora de
crise e a descoberta de novos percursos e novos avangos. (CUNHA
JUNIOR, 2013, p. 559)

Dessa forma, classificam-se os direitos fundamentais em geracdées ou
dimensdes, estas utilizadas em contexto mais atual, porquanto o sentido de nova

“‘dimensédo” ndo abandonaria as conquistas da “dimens&o” anterior, mostrando-se
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portanto, expressao mais adequada, nesse sentido de proibicdo de evolugéo
reacionaria (LENZA, 2013).

Embora ndo se desconheca a existéncia de classificagdo doutrinaria dos
direitos fundamentais de até quinta geracdo, para fins deste estudo, utiliza-se a
doutrina classica dos direitos fundamentais de primeira, segunda e terceira
dimens&o.

Segundo Paulo Bonavides (2004, p. 563), “os direitos da primeira geragéo
sao os direitos da liberdade, os primeiros a constarem do instrumento normativo
constitucional, a saber, os direitos civis e politicos, que em grande parte
correspondem, por um prisma histérico, aquela fase inaugural do constitucionalismo
do Ocidente”.

Dirley da Cunha Junior ainda aponta que

Os direitos de primeira dimenséo correspondem as chamadas liberdades
publicas dos franceses, compreendendo os direitos civis, entre os quais se
destacam, sobretudo pela acentuada e profunda inspiragéo jusnaturalista,
os direitos a vida, a liberdade, a propriedade, a seguranca e a igualdade de
todos perante a lei, posteriormente complementados pelos direitos de
expressdo coletiva (tais como os direitos de reunido e associagéo) e os
direitos politicos (como os direitos de voto, mas de modalidade ativa e
passiva). Esses direitos de primeira dimensao foram reconhecidos para a
tutela das liberdades publicas, em razdo de haver naquela época uma unica
preocupacgdo, qual seja, proteger as pessoas do poder opressivo do estado.
Em razdo, disso, eles se voltavam exclusivamente a tutela das liberdades,
tanto na esfera civil, quanto na esfera politica; constituiam verdadeiro
obstaculo a interferéncia estatal, pois pregavam o afastamento do Estado
da esfera individual da pessoa humana, de modo que eram denominados
de direitos de carater “negativo” ou simplesmente “liberdades negativas”
(CUNHA JUNIOR, 2013, p. 590).

Os direitos de primeira geracao sao predominantes no Estado liberal. Os
direitos de segunda geracédo, dominantes no século XX obra de ideologia antiliberal,
s&o os direitos sociais, culturais e econdmicos bem como os direitos coletivos ou de
coletividades, introduzidos no constitucionalismo das distintas formas de Estado
social (BONAVIDES, 2004). Desse contexto histérico

O ideal absenteista do Estado liberal ndo respondia, satisfatoriamente, as
exigéncias do momento. Uma nova compreensdo do relacionamento
Estado/sociedade levou os Poderes Publicos a assumir o dever de operar
para que a sociedade lograsse superar as suas angustias estruturais. Dai o
progressivo estabelecimento pelos Estados de seguros sociais variados,
importando intervengéo intensa na vida econémica e a orientagdo das
acOes estatais por objetivos de justica social. Como consequéncia, uma
diferente pletora de direitos ganhou espago no catalogo dos direitos
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fundamentais — direitos que n&o mais correspondem a uma pretenséo de
abstencdo do Estado, mas que o obrigam a prestagdes positivas. Sdo os
direitos de segunda geragéo, por meio dos quais se intenta estabelecer uma
liberdade real e igual para todos, mediante a acéo corretiva dos Poderes
Publicos. Dizem respeito a assisténcia social, saude, educagéao, trabalho,
lazer etc. (MENDES, BRANCO, 2012, p.173)

“‘Ja os direitos chamados de terceira geragdo peculiarizam-se pela
titularidade difusa ou coletiva, uma vez que s&o concebidos para a prote¢gado ndo do
homem isoladamente, mas de coletividades de grupos” (MENDES, BRANCO, 2012,
p.173).

A evolugdo dos direitos fundamentais é o resultado de demandas
concretas, ensejadas por incansaveis lutas contra agressdes e toda uma ordem de
intolerancia que afligiam os bens fundamentais e indispensaveis a existéncia digna
da pessoa humana (CUNHA JUNIOR, 2013). Nesse enfoque, passa-se a estudar os
direitos fundamentais de maior peso a protecdo constitucional do dependente

quimico.

3.1.1 A dignidade da pessoa humana

Segundo Alexandre de Moraes (2013), a dignidade da pessoa humana
concede unidade aos direitos e garantias fundamentais, sendo inerente as
personalidades humanas.

Portanto, é sob a luz do principio da dignidade da pessoa humana que
tais direitos e garantias fundamentais sdo consagrados. Assim, conceitua Ingo

Wolfgang Sarlet o indigitado como

[...] a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que
o faz merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e
da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e
deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e
qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe
garantir as condi¢des existenciais minimas para uma vida saudavel, além
de propiciar e promover sua participagdo ativa e co-responsavel nos
destinos da prépria existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres
humanos, mediante o devido respeito aos demais seres que integram a
rede da vida. (SARLET, 2012, p.73)
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Desse conceito, é imperioso verificar se o principio da dignidade da
pessoa humana ¢é considerado de valor pré-constituinte e de hierarquia
supranacional em que se fundamenta a Republica Federativa do Brasil. Inocéncio
Martires Coelho (2010) se ampara nos ensinamentos de Robert Alexy ao destacar

que

[...] o principio da dignidade da pessoa comporta graus de realizagéo, e o
fado de que, sob determinadas condi¢des com um alto grau de certeza,
preceda a todos os outros principios, isso ndo lhe confere carater absoluto,
significando apenas que quase nédo existem razdes juridico-constitucionais
que nao se deixem comover para uma relagcdo de preferéncia em favor da
dignidade da pessoa sob determinadas condi¢gbes. Entretanto, uma tese
como essa — de posicado central — vale também para outras normas de
direitos fundamentais, sem que isso afete o seu carater de principio. Por
isso, conclui Alexy, pode-se dizer que a norma da dignidade da pessoa nao
€ um principio absoluto e que a impresséo de que o seja resulta do fato de
que esse valor se expressa em duas normas — uma regra e um principio —,
assim, como a existéncia de uma série de condigdes sob as quais, com alto
grau de certeza, ele precede a todos os demais.

Em suma, tanto numa hipétese quanto na outra, ndo se discute o valor da
dignidade humana em si mesmo — até porque, sob esse aspecto, ele parece
imune a questionamentos —, mas tdo somente se, em determinadas
situagbes, ele foi ou nado respeitado, caso em que, se a resposta for
negativa, legitima-se a procedéncia da norma ou da conduta impugnadas
em nome desse principio fundamental [...] (MENDES, COELHO, BRANCO,
2010, p.215)

Ingo Wofgang Sarlet, por sua vez, aduz que

Sendo todas as pessoas iguais em dignidade (embora ndo se portem de
modo igualmente digno) e existindo, portanto, um dever de respeito
reciproco (de cada pessoa) da dignidade alheia (para além do dever de
respeito e protecdo do poder publico e da sociedade), poder-se-a imaginar a
hipétese de um conflito direto entre as dignidades de pessoas diversas,
impondo-se — também nestes casos — o0 estabelecimento de uma
concordancia pratica (ou harmonizagéo), que necessariamente implica a
hierarquizagdo (como sustenta Juarez Freitas) ou a ponderagéo (conforme
prefere Alexy) dos bens em rota conflitiva, neste caso, do mesmo bem
(dignidade) concretamente atribuido a dois ou mais titulares. (SARLET,
2012, p.150).

Nesse contexto entende Inocéncio Martires Coelho (2010) ser a dignidade
da pessoa humana em nenhuma hip6tese suscetivel de confrontar-se com todos os
bens, valores ou principios constitucionais, mas td4o somente consigo mesma, nos
casos em que dois ou mais individuos entrem em conflitos capazes de causar lesdes

mutuas a esse valor supremo.
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Verifica-se, portanto, que “o principio da dignidade da pessoa humana
constitui o critério unificador de todos os direitos fundamentais, aos quais todos os
direitos do homem se reportam, em maior ou menor grau” (CUNHA JUNIOR, 2013,
p.547). Portanto, os demais direitos a seguir tratados n&o podem se olvidar desse

norte Constitucional, que estéa intrinsecamente relacionado a condi¢ao humana.

3.1.2 Direito a vida

A Constituicdo Federal dispde em seu art. 5°:

Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a
propriedade, nos seguintes termos: (BRASIL, 1988, grifo nosso)

Alexandre de Moraes (2013, p.34) aponta que “o direito a vida é o mais
fundamental de todos os direitos, ja que se constitui em pré-requisito a existéncia e
exercicio de todos os demais direitos”.

Cunha (2013, p.664) aponta nesse mesmo sentido que “o direito a vida é
o direito de defender a prépria existéncia e de existir com dignidade, a salvo de
qualquer violagao, tortura ou tratamento desumano ou degradante”.

A rigor dos objetivos tragcados nesta pesquisa, entende-se que a
titularidade desse direito é inerente a toda vida humana.

Observa-se, por um lado, que esse direito € revestido de uma dimenséao
negativa, no sentido de impor a outros individuos o dever de néo agredir esse bem
elementar, bem como a impedir que os poderes publicos pratiquem atos que
atentem contra a existéncia de qualquer ser humano e outra positiva que é a
protecéo, através do Estado, do direito a vida (MENDES; BRANCO, 2012).

Ainda, segundo Mendes

O direito a vida é por vezes referido sob um modo qualificado, num sentido
amplo, a abranger ndo apenas a preservagado da existéncia fisica, mas
designando, além disso, um direito a uma vida digna. Essa expressao
abarcaria o direito a alimentagdo, a habitagdo, a vestuario, a educagéo
elementar, entre outras pretensdes. Em certas hipoteses, o direito a vida
havera de conduzir a esses desdobramentos. Muitos desses direitos,
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porém, sao tratados pelo constituinte autonomamente, podendo, para
melhor equacionamento técnico dos problemas surgidos, ser invocados,
eles mesmos, com preferéncia ao recurso exclusivo, direto e imediato do
direito a vida, que no seu nucleo basico protege mesmo a existéncia fisica.
(MENDES; BRANCO, 2010, p.327)

Tem-se sob essa otica a prote¢cdo ao direito a vida, diante do potencial
ofensivo relacionado ao abuso de substancias quimicas, que por muitas vezes se

mostra fatal esse excesso.

3.1.3 Direito a liberdade

Na continuidade do art. 5° da Constituicdo Federal, destaca-se o direito a
liberdade, cuja conceituacdo segue-se a de José Afonso da Silva (2005, p. 233),
para o qual ‘liberdade consiste na possibilidade de coordenagdo consciente dos
meios necessarios a realizagdo da felicidade pessoal”. Nessa no¢ao, explica o autor

que:

[...] encontramos todos os elementos objetivos e subjetivos necessarios a
idéia de liberdade; é poder de atuagcdo sem deixar de ser resisténcia a
opressdo; ndo se dirige contra, mas em busca, em perseguicéo de alguma
coisa, que é a felicidade pessoal, que é subjetiva e circunstancial, pondo a
liberdade, pelo seu fim, em harmonia com a consciéncia de cada um, com o
interesse do agente. Tudo que impedir aquela possibilidade de coordenacédo
dos meios é contrario a liberdade. E aqui, aquele sentido historico da
liberdade se insere na sua acepgédo juridico-politica. Assim, por exemplo,
deixar o povo na ignorancia, na falta de escola, é negar-lhe a possibilidade
de coordenagdo consciente daqueles meios; oprimir o homem, o povo, é
retirar-lhe aquela possibilidade etc. Desse modo, também, na medida em
que se desenvolve o conhecimento, se fornecerem informag¢des ao povo,
mais se amplia a sua liberdade com abrir maiores possibilidade de
coordenagédo de meios necessarios a expansdo da personalidade de cada
um. (SILVA, p. 233)

Essa liberdade de escolha sera tratada nos capitulos adiantes.

N&o obstante a ampla protegdo constitucional no tocante a esse direito,
na qual se menciona a classificacdo de José Afonso da Silva (2005), que distingue
em cinco grandes grupos: liberdade da pessoa fisica, liberdade de pensamento,
liberdade de expresséo coletiva, liberdade de acdo profissional e liberdade de

conteudo econdmico social.
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Trata-se na seara dos direitos dos dependentes quimicos, daquela
liberdade de acao, de fazer ou deixar de fazer qualquer coisa, quando nao vedada
por lei, nos ditames do art. 5° Il da Constituicdo Federal. Nesse contexto,

distinguem-se na leitura do mencionado dispositivo Constitucional duas dimensbes:

Uma muito mais clara e explicita, que consubstancia o principio da
legalidade, que, por ser uma garantia individual, merecera consideragéo
aprofundada mais adiante. Outra, nem sempre considerada pela doutrina,
que é essa regra de direito fundamental, de liberdade de a¢do, que estamos
estudando. Por isso, esse dispositivo € um dos mais importantes do direito
constitucional brasileiro, porque, além de conter a previsdo da liberdade de
acédo (liberdade-base das demais), confere fundamento juridico as
liberdades individuais e correlaciona liberdade e legalidade. Dele se extrai a
idéia de que a liberdade, em qualquer de suas formas, s6 pode sofrer
restricdes por normas juridicas perceptivas (que impdem uma conduta
positiva) ou proibitivas (que impdem uma abstencdo), provenientes do
Poder Legislativo e elaboradas segundo o procedimento estabelecido na
Constituicdo. Quer dizer: a liberdade s6 pode ser condicionada por um
sistema de legalidade legitima. (SILVA, 2005, p. 236)

Portanto, é dentro dessa coordenagao consciente dos meios necessarios
a realizagao da felicidade pessoal em face dos limites inerentes a liberdade de agéao,
na medida em que por muitas vezes a dependéncia quimica se da devido ao uso de
substancias ilicitas que se insere o direito a liberdade. Por um lado, encontra-se o
usuario dependente na busca do que entende ser a realizagdo de sua felicidade
pessoal, noutro, o dever do Estado em coibir a inobservancia da Lei, mesmo na

hipotese de restricado desse direito.

3.1.4 Direito a saude

Durante a transi¢cao da ditadura militar para a redemocratizacao do pais
surgiram movimentos sanitarios que promoveram mudangas na sociedade brasileira.
Seguindo os anseios da populagdo no tocante ao direito a saude, eleva-se com a
Constituigdo Federal de 1988 ao patamar de direito fundamental, inserido em seu

artigo 6°, assim disposto:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagédo, a saude, a alimentagéo, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢cdo a
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maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma da
constituicdo. (BRASIL, 1988)

José Afonso da Silva (2005) aponta que direitos sociais sdo prestagdes
positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas em
normas constitucionais, que possibilitam melhores condigbes de vida aos mais
fracos, direitos que tendem a realizar a igualizagéo de situa¢des sociais desiguais.

Desta forma:

Os direitos sociais, como o direito a saude, na condicdo de direitos
fundamentais, tém a finalidade de permitir aos individuos a possibilidade
ndo s6 de sobrevivéncia, mas de insercdo plena na sociedade, através de
uma vida com dignidade. Sao direitos, portanto, que necessitam, para sua
efetivacdo, da atuacédo conjunta de todos os 6rgaos estatais em uma nova
visdo do principio da separacao de poderes. Isso por que as normas que
estabelecem direitos sociais, como o direito a saiude tem como destinatario
direto o Estado em seu sentido mais amplo, envolvendo harmonicamente
todos os poderes. (RIGO, 2007, 176)

As prestacdes direcionadas ao direito a saude variam de acordo com a
necessidade especifica de cada cidadao (MENDES, COELHO, BRANCO, 2010).

Leo Van Holthe (2009) entende que o direito a saude €& um
desdobramento do direito a vida e uma consequéncia direta da adog¢éo da dignidade
da pessoa humana como principio fundamental adotado na vigente constitui¢ao.
Exige-se, portanto, dos Poderes Publicos medidas a fim de objetivar a recuperagéo
dos enfermos, tanto nos aspectos fisicos e psiquicos, além de medidas preventivas
de manutencgéo da saude e de prevencgao de doencgas, a ponto de garantir a todos a
possibilidade de uma vida digna. No mesmo sentido, “saude ndo € mais apenas a
auséncia de doenca e sim o bem-estar fisico, psiquico e social do individuo”
(PEREIRA, COELHO, 2007, p.159)

Dessa forma, a leitura do artigo 6° da Constituicdo Federal é

complementada com o artigo 196 do mesmo diploma legal:

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de
outros agravos ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagdo. (BRASIL, 1988)

Gilmar Ferreira Mendes (2010) examina cada elemento do artigo: A

expressao direito de todos exprime o direito a saude tanto um direito individual,
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quanto um direito coletivo; Dever do Estado transparece a prestacédo solidaria de
todos os entes da federacdo; Garantido mediante politicas sociais e econémicas
ressalva justamente a necessidade de formulacdo de politicas publicas que
concretizem esse direito através de escolhas alocativas; Politicas que visem ao
acesso universal e igualitario que reforga a responsabilidade de todos os entes da
federacdo e; Agbes e servigos para promogdo, prote¢cdo e recuperagdo da saude
que trabalha em conclusao, na premissa de que o problema na eficacia do direito a
saude esta atrelado a questdes de implementacdo e manutencdo de politicas
publicas de saude ja existentes.

Nesta senda insere-se o Sistema Unico de Saude, idealizado na 82
Conferéncia Nacional de Saude, recepcionado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n° 8080/90 e Lei n°® 8142/90.

O Sistema Unico de Saude é formado pelo conjunto de todas as acgdes e
servicos de saude prestados por 6rgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico (BRASIL, 2000). E o arranjo organizacional do Estado que d& suporte a
efetivacdo da politica nacional de saude no pais, e traduz em agéo os principios e
diretrizes desta politica (CAMPOS et al, 2007). Nos termos do artigo 198 da

Constituicao Federal:

Art. 198. As acgbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregdo Uinica em cada esfera de governo;

I — atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

lll - participagcao da comunidade.

§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em ac¢des e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicagédo de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°;

Il no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadag¢ao dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts.
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

[l — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:
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| — os percentuais de que trata o § 2°;

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducgéo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
salde nas esferas federal, estadual, distrital € municipal,

IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniao.

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribui¢des e requisitos especificos para sua atuagao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de carreira e a regulamentagéo das
atividades de agente comunitario de saude e agente de combate as
endemias, competindo & Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1°do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes equivalentes as de
agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio. (BRASIL, 1988) (grifo nosso)

Complementa, o artigo 7° da Lei n° 8080/90:

Art. 7° As agbes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I — universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
das acgoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il — preservagédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV — igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

V — direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI — divulgagéo de informagbes quanto ao potencial dos servigcos de saude
e a sua utilizagéo pelo usuario;

VIl — divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude
e a sua utilizagéo pelo usuario;

VII — utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica;

VIl — participagao da comunidade;

IX — descentralizagao politico-administrativa, com dire¢dao uUnica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude;

X — integragdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl — conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servigos de assisténcia a saude da populagéo;



38

Xl — capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e
XllI — organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de

meios para fins idénticos. (BRASIL, 2000) (grifo nosso)

Dessa forma, o principio da universalidade complementando o que foi
tratado linhas acima, assegura o direito a saude a todos os cidaddos sem
discriminagédo ao conjunto de acgbes e servicos de saude ofertados pelo sistema
(CAMPOS et al, 2007).

O principio da integralidade, por sua vez:

[...] pressupde considerar varias dimensdes do processo saude-doencga que
afetam os individuos e as coletividades e pressupde a prestacéo continuada
do conjunto de a¢bes e servigos visando garantir a promogéo, a protecéo, a
cura e a reabilitacdo dos individuos e dos coletivos.

Esse principio orientou a expansao e qualificagdo das agdes e servigos de
saude do SUS que ofertam desde um elenco ampliado de imunizagbes até
os servigos de reabilitagdo fisica e mental, além de a¢des de promogdo da
salde e de carater intersetorial. (CAMPOS et al, 2007, p. 535)

Segundo o Ministério da Saude (2000), esse principio demonstra que a
atengcdo a saude deve levar em consideragdo as necessidades especificas de
pessoas ou grupos de pessoas, ainda que minoritarios em relagdo ao total da
populagdo. Cuida-se cada qual de acordo com as suas necessidades. Conforme
sera apontado, esse principio € que pavimenta as politicas publicas relacionadas ao
tratamento da dependéncia quimica através da criagdo de projetos e acgdes
direcionadas a esse grupo. Com efeito, objetiva a humanizagdo dos servigos
prestados e das agbes realizadas no ambito do SUS.

Por equidade, busca-se reduzir as diferengas sociais existentes no
territorio nacional. E implementar os meios necessarios, é priorizar a oferta de acdes
e servigos aos segmentos populacionais que enfrentam os maiores riscos a saude
em decorréncia dessa disparidade (CAMPOS et al; PASCE, 2007).

A regionalizagcdo e hierarquizagdo dos servicos de saude buscam a
eficiéncia, eficacia e efetividade do SUS. Ao passo que a descentralizagao permite
identificar com mais precisdo as necessidades de cada comunidade a fim de
aumentar o controle social (BRASIL, 2000)

A participagao comunitaria “traduz o anseio dos atores sociais por uma

democracia participativa em que os cidadaos influenciam de maneira decisiva a
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definicdo e a execucgao da politica de saude nas trés esferas do governo” (CAMPOS
et al, 2007, p.537).

Nessa base principiolégica institui-se o Sistema Unico de Saide com o
objetivo de coordenar e integrar as agdes de saude municipal, estadual e no ambito
federal, de forma a atender de maneira funcional as demandas de saude (CAMPOS
et al, 2007).

O SUS alcanga importante espagco no tratamento da dependéncia
quimica, sendo esses princicios plenamente aplicaveis aqueles que sofrem desta
moléstia. De igual sorte, ndo se pode olvidar de outros principios que atuam de
forma direta ou indireta na relagcéo proposta no estudo, dentre os quais destacamos,
o principio da legalidade (art. 5°, Il da CF), a seguranca (art. 5°, caput, art. 6°, da
CF). Assim, dar-se-a continuidade a presente pesquisa, apresentando temas

atinentes as politicas publicas adotadas no combate a dependéncia quimica.

3.2 AS POLITICAS PUBLICAS

Como observado, a reforma sanitaria ocorrida na década de 80 no Brasil
foi um importante marco nas questdes relacionadas a area de saude. Convém,
portanto, neste momento, a rigor do artigo 196 da Constituicdo Federal tracar
algumas considerag¢des sobre algumas das politicas sociais e econdmicas voltadas
ao tratamento da dependéncia quimica.

Segundo Alessandra Gotti:

[...] entende-se que a politica publica consubstancia-se em um conjunto
complexo de normas e atos tendentes a realizagdo dos fins publicos
consagrados pela Carta de 1988 — suscetivel de controle pelo Poder Publico
—, € que possui como elementos estruturais: o programa (dimens&do material
da politica publica), a agdo-coordenagédo (coordenagédo do Estado para o
atingimento de resultados determinados), o processo (sequéncia de atos
tendentes a um fim, sendo fundamental nesse ponto a participacido
popular). (GOTTI, 2012, p.205)

Guilherme Amorim Campos da Silva conceitua Politicas Publicas como:

Instrumento de agéo do Estado, em especial do Executivo e do Legislativo,
de carater vinculativo e obrigatério, que deve permitir divisar as etapas de
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concrecgao dos programas politicos constitucionais voltados a realizagdo dos
fins do Estado Democratico de direto, passiveis de exame de mérito pelo
Poder Judiciario (DIMOULIS, 2012, p. 449)

O suporte legal pode ser expresso no texto Constitucional, na legislagédo
infraconstitucional, em normas infralegais, atos administrativos ou programas que
resultam de uma combinag&o de atos administrativos (GOTTI, 2012).

As etapas de implementagdo dessas politicas, sdo compreendidas em
quatro fases distintas: formagdo, que é a identificagdo dos problemas a serem
tratados. Apés, passa-se a sua implementacéo, também chamada de execugdo. A
fase de avaliagao tem como objetivo verificar a concretizagédo das metas propostas
para determinada politica publica, com sua adequagdo, caso necessario, a fim de
realizar os objetivos ja delineados. Por fim, o controle dessas politicas que pode ser
social, judicial ou pelo Tribunal de Contas (GOTTI, 2012).

No tocante a evolugéo legislativa e de politicas sociais relacionadas a
dependéncia quimica, bem destaca a professora Selma Frossand da Costa (2006)
que por muitos anos esse assunto somente foi tratado na seara da segurancga
publica, recentemente adquirindo o carater de saude publica.

Sob a égide da Constituicdo Federal de 1988, o inicio dessas politicas se
deu com a Medida Proviséria n° 1669 de 19 de junho de 1998, com a criagéo do
Sistema Nacional Antidrogas.

Ja no ano de 2002, com o decreto n° 4.345, de 26 de agosto de 2006,
instituiu-se a Politica Nacional Antidrogas.

Contudo, nos termos da Resolu¢do n° 3/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de
outubro de 2005 se aprova a Politica Nacional sobre Drogas atualmente vigente.

Destaca-se, sem prejuizo dos demais nao citados os seguintes, objetivos almejados:

v Conscientizar a sociedade brasileira sobre os prejuizos sociais e as
implicagbes negativas representadas pelo uso indevido de drogas e
suas consequéncias.

v Educar, informar, capacitar e formar pessoas em todos os segmentos
sociais para a agéo efetiva e eficaz de redugcdo da demanda, da
oferta e de danos, fundamentada em conhecimentos cientificos
validados e experiéncias bem-sucedidas, adequadas a nossa
realidade.

v [...] Implantar e implementar rede de assisténcia integrada, publica e
privada, intersetorial, para pessoas com transtornos decorrentes do
consumo de substancias psicoativas, fundamentada em
conhecimento validado, de acordo com a normatizagao funcional
minima, integrando os esforgos desenvolvidos no tratamento.
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v/ Reduzir as conseqliéncias sociais e de salde decorrentes do uso
indevido de drogas para a pessoa, a comunidade e a sociedade.

v Difundir o conhecimento sobre os crimes, delitos e infragcdes
relacionados as drogas ilicitas e licitas, prevenindo-os e coibindo-os
por meio da implementacao e efetivagdo de politicas publicas para a
melhoria da qualidade de vida do cidado. [...] (BRASIL, 2005)

Pretende-se que com essa politica publica sejam abolidos preconceitos e
rétulos discriminatérios, tomando como meta a promogéo da saude, o respeito dos
direitos humanos e a inclus&o social (FELIX, 2005).

Tem-se com essa mudancga de gerenciamento ao combate as drogas a
adogado de medidas voltadas a prevengado do uso indevido dessas substancias, a
reducdo dos danos sociais e a saude por elas causados, almejando também a
redugdo na oferta desses produtos e a proporcionar estudos, pesquisas e
avaliagées sobre o consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como ao tratamento,
recuperacao e reinsercao social desses dependentes (BRASIL, 2007).

A prevengao ao uso indevido de drogas consiste na adogdo de uma
atitude responsavel com relagcdo ao uso de psicotropicos, levando-se em
consideragéo as circunstancias em que ocorre 0 uso, com que finalidade e qual tipo
de relagdo que o individuo mantém com a substancia, licita ou ilicita (BRASIL,
2007).

Esse fator engloba o desenvolvimento de acgdes de intervengao
universal que sao programas destinados a populagdo geral, aplicados dentro da
comunidade, no ambiente escolar e pelos meios de comunicagdo, sem que sejam
necessariamente voltadas ao grupo de risco. De intervengao seletiva, aquelas
acgbes voltadas para populagbes com maior propenséo ao uso de substancias. E as
chamadas intervengdes indicadas, voltadas para pessoas ja identificadas como
usuarias de drogas ou com comportamento de risco relacionados direta ou
indiretamente ao uso desses psicoativos (BRASIL, 2007).

Com efeito, séo realizadas em trés niveis: primario, cujo objetivo é evitar
que o uso de drogas se instale ou postergar o seu inicio; o secundario destina-se
aos usuarios moderados e; terciario, voltados ao processo de recuperagdo e
reinsercéo dos individuos que ja demonstram eventuais problemas com o uso de
drogas bem como aos que apresentam dependéncia (BRASIL, 2007).

Sabe-se que as drogas ndo sdo todas iguais, os riscos, danos e reagdes

sdo diferenciados conforme a maneira em que a substancia psicoativa é utilizada,
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modificando de acordo com o meio social e da pessoa que a utiliza. A redugao de
danos a saude visa diminuir as consequéncias adversas do consumo de drogas
licitas e ilicitas, no periodo em que o usuario demonstra comportamento de risco.

Nesse sentido, verifica-se que a redugdo de danos busca diminuir o
impacto dos problemas socioecondmicos, culturais e dos agravos a saude
associados ao uso de alcool e outras drogas. Oportunamente, exemplifica-se os
programas de prevencao as doencgas sexualmente transmissiveis (DST) e doencgas
transmissiveis por sangue com a distribuicdo de preservativos e seringas
esterilizadas.

Ainda, relevante constatar que:

[...] a reducdo de danos compreende o consumo de drogas como parte da
realidade cotidiana e a visdo que possui da substancia — a droga — € que
esta € um produto inerte, transfigurada em nossa sociedade capitalista em
mais de uma mercadoria a ser consumida. Estando consciente da inércia da
substancia, a abordagem da reducdo de danos da total responsabilidade
para o sujeito escolher: ndo usar drogas ou se utilizar, fazé-lo com
conhecimento dos riscos, de forma consciente e responsavel, podendo
escolher qual droga usar, onde usar e como usar — ja que suprime a
imagem social construida de “poder sinistro e incontrolavel” do produto.
Portanto, o objetivo principal da preocupagéo da abordagem da redugao de
danos, decorrentes do uso de drogas, encontra-se na centralidade da
pessoa humana (e ndo na substancia em si e na proibigdo), no sofrimento
humano, advindo do topo de relagdo que o sujeito tem com a droga. Tal
abordagem compreende que os danos decorrentes do uso de drogas nao
sdo determinados apenas pelo produto em si, mas resultam da interagédo
entre um sujeito, um produto e um contexto sécio-cultural (VELOSO,
CARVALHO, SANTIAGO, 2007, p.173).

Essa politica € pautada numa proposta de controle e de auto cuidado com
relagdo ao uso de drogas, que também permite desenvolver no usuario o sentimento
de responsabilidade sobre si e perante os demais no seu circulo.

A redugdo da oferta das drogas, nos termos da Politica Nacional Sobre

Drogas tem como orientagao geral:

4.1.1 A redugdo substancial dos crimes relacionados ao trafico de drogas
ilicitas e ao uso abusivo de substancias nocivas a saude, responsaveis pelo
alto indice de violéncia no pais, deve proporcionar melhoria nas condigdes
de segurancga das pessoas.

4.1.2 Meios adequados devem ser assegurados a promogéo da saude e a
preservagdo das condigdes de trabalho e da saude fisica e mental dos
profissionais de seguranca publica, incluindo assisténcia juridica.

4.1.3 As agdes continuas de repressdo devem ser promovidas para reduzir
a oferta das drogas ilegais e/ou de abuso, pela erradicagdo e apreenséo
permanente dessas substancias produzidas no pais, pelo bloqueio do
ingresso das oriundas do exterior, destinadas ao consumo interno ou ao
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mercado internacional, da identificacdo e do desmantelamento das
organizagdes criminosas.

4.1.4 A coordenagdo, promogdo e integragdo das agbes dos setores
governamentais, responsaveis pelas atividades de prevencéo e repreensao
ao trafico de drogas ilicitas, nos diversos niveis de governo, devem orientar
a todos que possam apoiar, aprimorar e facilitar o trabalho.

4.1.5 A execucdo da Politica Nacional sobre Drogas deve estimular e
promover de forma harmébnica com as diretrizes governamentais, a
participacdo e o engajamento de organiza¢des n&o-governamentais e de
todos os setores organizados da sociedade.

4.1.6 As agdes do Conselho de Controle de atividades Financeiras — COAF,
do Departamento de Recuperagédo de Ativos e Cooperagéo Juridica
Internacional — DRCI/MJ, da Secretaria da Receita Federal — SRF, do
Departamento de Policia Federal — DPF, do Fundo Nacional Antidrogas —
FUNAD, da Secretaria nacional de Seguranga Publica — SENASP, da
Policia Rodoviaria Federal — DPRF, das Policias Civis e Militares e demais
setores governamentais,, com responsabilidade na reducdo da oferta,
devem receber irrestrito apoio na execucao de suas atividades.

4.1.7 Interagdo permanente com o Poder Judiciario e Ministério Publico, por
meio dos 6rgdos competentes, visando agilizar a implementacéo da tutela
cautelar, com objetivo de evitar a deterioracdo dos bens apreendidos.
(BRASIL, 2005)

Verifica-se que concomitante as politicas voltadas para os usuarios o
empenho dos demais setores governamentais no intuito de inibir o trafico ilicito
dessas substancias ilicitas.

Os estudos, pesquisas e avaliagées consistem em:

5.2.1 Promover e realizar, periddica e regularmente, levantamentos
abrangentes e sistematicos sobre o consumo de drogas licitas e ilicitas,
incentivando e fomentando a realizagdo de pesquisas dirigidas a parcelas
da sociedade, considerando a enorme extensao territorial do pais e as
caracteristicas regionais e sociais, além daquelas voltadas para populac¢des
especificas.

5.2.2 Incentivar e fomentar a realizagdo de pesquisas basicas,
epidemiologicas, qualitativas e inovagdes tecnolégicas sobre os
determinantes e condicionantes de riscos e danos, o conhecimento sobre as
drogas, a extensdo do consumo e sua evolugdo, a prevengdo do uso
indevido, repressao, tratamento, redugéo de danos, reabilitagdo, reinsercéo
social e ocupacional, desenvolvidas por organiza¢gdes governamentais e
ndo-governamentais, disseminando amplamente seus resultados.

5.2.3 Assegurar, por meio de pesquisas, a identificagdo de principios
norteadores de programas preventivos.

5.2.4 Avaliar o papel da midia e seu impacto no incentivo e/ou prevencao do
uso indevido de alcool e outras drogas e danos relacionados, divulgando os
resultados por meio do Observatério Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas — OBID.

5.2.5 Garantir que sejam divulgados por meio do Observatério Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas — OBID e por meio impresso, pesquisas
referentes ao uso indevido de &lcool e outras drogas, que permitam
aperfeicoar uma rede de informagbes confiaveis para subsidiar o
intercAmbio com instituigbes regionais, nacionais e estrangeiras e
organizagbes multinacionais similares.

5.2.6 Apoiar, estimular e divulgar estudos, pesquisas e avaliagbes sobre
violéncia, aspectos socioeconémicos e culturais, agdes de redugéo da oferta



44

e o custo social e sanitario do uso indevido de drogas licitas e ilicitas e seus
impactos na sociedade.

5.2.7 Definir e divulgar critérios de financiamento para os estudos,
pesquisas e avaliacdes.

5.2.8 Apoiar, estimular e divulgar pesquisas que avaliem a relagcéo
custo/beneficio das ag¢des publicas vigentes, para subsidiar a gestdo e o
controle social da Politica Nacional Sobre Drogas. (BRASIL, 2005)

O tratamento, a recuperacao e a reinsergao social dos usuarios de

drogas, por sua vez, compreendem as seguintes diretrizes:

E prossegue:

2.2.1 Promover e garantir a articulagdo e integragdo em rede nacional das
intervencgdes para tratamento, recuperagéo, reducdo de danos, reinsercao
social e ocupacional (Unidade Basica de Saude, ambulatérios, Centro de
Atengdo psicossocial, Centro de atengdo Psicossocial Alcool e Drogas,
comunidades terapéuticas, grupos de auto-ajuda e ajuda mutua, hospitais
gerais e psiquiatricos, hospital-dia, servicos de emergéncias, corpo de
bombeiros, clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e
moradias assistidas) com o Sistema Unico de Saude e Sistema Unico de
Assisténcia Social para o usuario e seus familiares, por meio de distribuicdo
centralizada e fiscalizada de recursos técnicos e financeiros.

2.2.2 Desenvolver e disponibilizar banco de dados, com informagdes
cientificas atualizadas, para subsidiar o planejamento e avaliagdo das
praticas de tratamento, recuperacdo de danos, reinsercdo social e
ocupacional sob a responsabilidade de érgaos publicos, privados ou de
organizagbes nao governamentais, devendo essas informagdes ser de
abrangéncia regional (estaduais e municipais), com ampla divulgacgéo, facil
acesso e resguardando o sigilo das informacgdes.

2.2.3 Definir normas minimas que regulem o funcionamento de instituigdes
dedicadas ao tratamento, recuperagéo, redugcéo de danos, reinsergédo social
e ocupacional, quaisquer que sejam os modelos ou formas de atuacdo,
monitorar e fiscalizar o cumprimento dessas normas, respeitando o ambito
de atuacao de cada instituig&o.

2.2.4 Estabelecer procedimentos de avaliagdo por uma comissao tripartite e
paritaria para as diversas modalidades de tratamento, recuperacéo, reducdo
de danos, reinsergdo social e ocupacional, para usuarios dependentes e
familiares, com base em parametros comuns, adaptados as realidades
regionais, permitindo a comparacdo de resultados entre as instituigoes,
aplicando para esse fim recursos técnicos e financeiros.

2.2.5 Desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de
tratamento, recuperagéo redugéo de danos, reinsergéo social e ocupacional
dos dependentes quimicos e familiares as caracteristicas especificas dos
diferentes grupos: criangas e adolescentes, adolescentes em medida
socioeducativa, mulheres, gestantes, idosos, pessoas em situagédo de risco
social, portadores de qualquer co-morbidade, populagdo carceraria e
egressos, trabalhadores do sexo e populagdes indigenas, por meio da
distribuicdo descentralizada de recursos técnicos e financeiros.

2.2.6 Propor, por meio de dispositivos legais, incluindo incentivos fiscais, o
estabelecimento de parcerias e convénios em todos os niveis do Estado,
que possibilitem a atuagdo de instituicdes e organizagdes publicas, ndo-
governamentais ou privadas que contribuam no tratamento, na recuperacgéo,
reducado de danos, reinsergéo social e ocupacional.

2.2.7 Propor a criagdo de taxas especificas para serem arrecadadas em
todos os niveis de governo (federal, estadual e municipal) sobre as
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atividades da industria de bebidas alcodlicas e do tabaco, para financiar
tratamento, recuperagdo, reducdo de danos e reinser¢gdo social e
ocupacional de dependentes quimicos e familiares.

2.2.8 Garantir a destinagdo dos recursos provenientes das arrecadagdes do
Fundo Nacional Antidrogas (composto por recursos advindos da
apropriagdo de bens e valores apreendidos em decorréncia do crime do
narcotrafico) para tratamento, recuperacgéo, reinsergdo social e ocupacional.
2.2.9 Estabelecer parcerias com universidades para implementagdo da
capacitacao continuada, por meio dos pdlos permanentes de educacéo,
saude e assisténcia social.

2.2.10 Propor que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar regule o
atendimento assistencial em saude para os transtornos psiquiatricos e/ou
por abuso de substancias psicotrépicas, de modo a garantir tratamento
tecnicamente adequado previsto na Politica Nacional de Saude. (BRASIL,
2005)

Dentre as diferentes abordagens para o tratamento da dependéncia
quimica destaca o Observatério Brasileiro de Informagbes sobre Drogas, o
tratamento classico, que é a internagéo tanto em hospital psiquiatrico, como em
unidades especializadas. Outro é tratamento psicoterapico e medicamentoso.
Contudo, é importante salientar que a profilaxia ndo é taxativa, razdo pela qual a
existéncia de outras modalidades de sucesso ndo é descartada.

Outra politica publica é a de Atengéo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas instituida pelo Ministério da Satide em 2002. E nesse contexto que a
inovagdo na politica publica de satide com a instituicdo do Sistema Unico de Saude
regulamentado pela Lei n°® 8080/90 e Lei n° 8142/90 se melhor coaduna com o
tratamento a dependéncia quimica.

Do mesmo modo, o inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
contemporaneo da eclosdo do “movimento sanitario” em favor da mudanca dos
modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude, porém, com uma trajetoria
histérica propria, inserida num contexto internacional que ja vinha sendo criticado no
final da década de 70 durante a crise do modelo de assisténcia centrado em
hospitais psiquiatricos € outro marco histérico que traga a trajetéria do tratamento
dessas pessoas no pais. Assim, conjugado com os movimentos sociais pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos, o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira &
maior do que a sanc¢éo de novas leis e normas e maior do que o conjunto de
mudancas nas politicas governamentais de saude. Trata-se de processo politico e
social complexo, composto de diversos atores (BRASIL, 2005).

Esse modelo assistencial foi paulatinamente substituido por uma rede de

cuidados substitutiva ao hospital psiquiatrico. O surgimento em 1987 do primeiro
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Centro de Atendimento Psicossocial no Brasil foi de grande importancia, por
demonstrar a possibilidade e exequibilidade dessa reforma (BRASIL, 2005).

Dois anos ap6s, em 1989 da entrada no Congresso Nacional o Projeto de
Lei que propde a regulamentagédo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e
a extingcao progressiva dos manicdémios no pais. Trata-se do inicio da luta legislativa
e normativa da Reforma (BRASIL, 2005).

A partir da década de 90 a politica do Ministério da Saude para a saude
mental, acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica,
comecga a ganhar contornos mais definidos. Nessa mesma década que passam a
entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a implantagao
de servigos de atencgao diaria (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, publica-se a Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001 que
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e que redireciona o modelo de assistencial em saude mental, conhecida
como a Reforma Psiquiatrica. Marco legal que complementa o tratamento dos
toxicdbmanos.

Adequando-se a vigente legislacdo assistencial em saude mental, o
Ministério da Saude publicou portarias voltadas para a estruturacédo de rede de
atencgao especifica as pessoas enquadradas na Lei n° 10.216 de 2001. S&o elas: a
Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 que define normas e diretrizes para
a organizagao de servicos que prestam assisténcia em saude mental, tipo “Centros
de Atencao Psicossocial — CAPS”; a Portaria n° 189, de 20 de marco de 2002, que
regulamenta a Portaria n° 336/GM/2002 (BRASIL, 2003)

Devido a necessidade de definicdo de estratégias especificas de
enfrentamento que visam ao fortalecimento da rede de assisténcia aos usuarios de
alcool e outras drogas, com énfase na sua reabilitagdo e reinsercdo social, o
Ministério da Saude, com a Portaria n° 816/GM, de 30 de abril de 2002 instituiu o
Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool
e outras Drogas (BRASIL, 2003).

Segundo o Programa Nacional de Alcool e Drogas (2003), os Centros de
Atencao Psicossocial alcool e drogas sao dispositivos assistenciais de comprovada
resolubilidade, podendo abrigar em seus projetos terapéuticos praticas de cuidados

que contemplem a flexibilidade e a abrangéncia possiveis e necessarias a esta
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atengdo especifica, dentro de uma perspectiva estratégica de reducédo de danos

sociais e a saude e ainda, devem:

[...] oferecer atendimento diario nas modalidades intensiva, semi-intensiva e
ndo intensiva, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva individualizada da evolugdo continua. Possibilitam ainda
intervengdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento. Assim,
a rede proposta se baseia nestes servigcos comunitarios, apoiados por leitos
psiquidtricos em hospital geral e outras praticas de atencdo comunitaria
(ex.: internagdo domiciliar, participagdo comunitaria na discussao dos
servigos), de acordo com as necessidades da populagéo-alvo dos trabalhos.
(BRASIL, 2003, p.23)

Com efeito, segundo o Ministério da Saude, atualmente existem 268
unidades do CAPS ad no pais. Segundo a Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002:

4.5 — CAPS ad Il — Servigo de atencgado psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo superior a 70.000 habitantes, com as
caracteristicas:

a — constituir-se em servico ambulatorial de atencao diaria, de referéncia
para area de abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b — sob coordenagéo do gestor local, responsabilizar-se pela organizagéo
da demanda e da rede de instituigbes de atencdo a usuarios de éalcool e
drogas, no ambito de seu territorio;

¢ — possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da
porta de entrada da rede assistencial local no ambito de seu territorio e/ou
moddulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS), de acordo com a determinag&o do gestor local;

d — coordenar, no dmbito de sua area de abrangéncia e por delegacdo do
gestor local, a atividades de supervisdo de servicos de atengcéo a usuarios
de drogas, em articulagdo com o Conselho Municipal de Entorpecentes;

e — supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e
programas de saude mental local no dmbito do seu territério e/ou modulo
assistencial;

f — realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que
utilizam medicamentos essenciais a area de saude mental regulamentados
pela Portaria/GM/MS n°® 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria SAS/MS n° 341 de 22 de
agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g — funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco
dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até
as 21:00 horas.

h — manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicagdo e repouso.
(BRASIL, 2003)

As atividades realizadas dentro desses Centros de Atencgéo Psicossocial
consistem em: atendimento individual, dentre outros o medicamentoso,

psicoterapico, de orientagdo; atendimento em grupos de psicoterapia, grupo
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operativo, atividades de suporte social; atendimento em oficinas terapéuticas; visitas
e atendimentos domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias
enfocando a integracdo do dependente quimico na comunidade e sua insergéo
familiar e social; o fornecimento de uma refeicdo aos pacientes assistidos em turno
de quatro horas e duas para aqueles assistidos em dois turnos e; atendimento de
desintoxicagédo (BRASIL, 2002).

A equipe técnica deve ser composta por médico psiquiatra, enfermeiro
com formagédo em saude mental, médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagéo
e acompanhamento das intercorréncias clinicas, profissionais com nivel superior em
psicologia, assisténcia social, enfermagem, terapia ocupacional e pedagogia e
técnicos de enfermagem, administrativo, educacionais e artesédos. (BRASIL, 2002).

Evidente que o uso de substancias quimicas capazes de causarem
dependéncia € um tema que abrange diversas areas além da saude ou seguranca,
como também a juridica, educacional, assistencial, de desenvolvimento. Desta
forma, ndo se pretende com os objetivos deste estudo exaurir o tema referente a
politicas publicas, haja vista que do ponto de vista tedrico-conceitual, essas politicas
atuam em campos multidisciplinares (SOUZA, 2006), mas apenas demonstrar

algumas das medidas tomadas relacionadas ao tratamento da drogadicao.
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4 A POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO NO COMBATE
A DEPENDENCIA QUIMICA

A drogadicao, hoje considerada como doenga diante da capacidade de
causar dependéncia, sendo o uso dessas substancias em muitos paises proibido,
descriminado em outros, e em poucos legalizado. No Brasil, adota-se a proibigdo e o
combate é travado com politicas publicas que visam a prevengao, a redugdo da
oferta, a realizagao de estudos e pesquisas sobre essas substancias, além de tracar
programas voltados a redugdo dos danos causados por elas e ao tratamento,
recuperacao e reinsercao social dos que sofrem com a toxicomania. Levanta-se,
pois, a questao sobre a possibilidade de intervengdo no poder judiciario ao combate
da dependéncia quimica.

Trata-se, pois, da aplicabilidade da ja mencionada Lei n°® 10.216, de 6 de
abril de 2001, que dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. A ultima
parte ja foi oportunamente tratada, portanto, em outras palavras, verifica-se o
cabimento ou nao da agao de internagdo compulséria do dependente quimico.

A Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, apresenta em seu artigo 6° as

seguintes modalidades de internagéo:

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

| — internacgao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il — internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

Il — internagdo compulséria: aquela determinada pela justica (BRASIL,
2001)

Verifica-se, portanto, a existéncia de legislagdo que conduz a
possibilidade de tratamento ao dependente quimico, neste caso compreendido como
portador de transtorno mental, nos termos do artigo 3° da supramencionada Lei.

Em tese, a possibilidade de intervencdo no Poder Judiciario subsiste em
qualquer modalidade, desde que compreendidos 0s pressupostos processuais € as
condi¢des para a propositura dessa acéo judicial.

Segundo Humberto Theodoro Junior:



50

Modernamente, prevalece a conceituagéo da agdo como um direito publico
subjetivo exercitavel pela parte para exigir do Estado a obrigacdo da
prestagdo jurisdicional, pouco importando seja esta de amparo ou
desamparo a pretensdo de quem o exerce. E, por isso, abstrato. E, ainda, é
autébnomo, porque pode ser exercitado sem sequer relacionar-se com a
existéncia de um direito subjetivo material, em casos como o da agéo
declaratéria negativa. E, finalmente, instrumental, porque se refere sempre
a decisdo a uma pretensao ligada ao direito material (positiva ou negativa).
(THEODORO JUNIOR, 2009, p.57)

O ingresso da pretensdo ao Poder Judiciario dessa lesdo ou ameaca ao
direito subjetivo é decorrente do direito de acesso a justica, instituido no artigo 5°,
XXXv da Constituicéo Federal:

Art. 5°[...]

XXXV — A lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaga a direito;

[...] (BRASIL, 1988)

Segundo Dirley da Cunha Junior (2013, p. 702), “o direito de acesso a
justica traduz-se numa das maiores conquistas do Estado Democratico de Direito.
Manifesta-se pela inafastavel prerrogativa de provocar a atuagéo do Poder Judiciario
para a defesa de um direito”.

Contudo, ressalta-se a amplitude do acesso a justica quanto ao seu
exercicio sob a ética constitucional, de modo que teoricamente qualquer afirmacgéo a
suposta lesdo ou ameacga ao direito subjetivo da parte pode constituir em pretensao
suficiente ao exercicio desse direito (WAMBIER; TALAMINI, 2011).

Com efeito, embora possa ser exercido sem qualquer restricao, a efetiva
prestagéo jurisdicional é realizada mediante a conjugacao das condigbes previstas
no Codigo de Processo Civil. Sdo as condi¢cdes da acao: possibilidade juridica do

pedido; interesse de agir e; legitimidade das partes.

4.1 POSSIBILIDADE JURIDICA DO PEDIDO
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A possibilidade juridica do pedido deriva do fato de n&do se admitir a
formulacéo de pretensdes que contrariem o ordenamento juridico (GONCALVES,
2010).

Nessa seara, ja restou esclarecida a autorizagdo legal consistente no
artigo 6°, paragrafo unico, Il da Lei n°® 10.216/01. Ressalta-se nesse momento essa
condicdo da acgdo ja foi objeto de julgamento no Tribunal de Justica de Santa
Catarina que rechagou tal linha argumentativa, conforme se verifica no recente

julgado:

APELACAO CIVEL. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE INTERNAGAO
COMPULSORIA. IMPOSSIBILIDADE JURIDICA DO PEDIDO
DECLARADA PELO TOGADO A QUO. INOCORRENCIA. PEDIDO DE
INTERNACAO COMPULSORIA QUE E AUTORIZADO PELA LEI N.
10.216/01. PRELIMINAR RECHACADA. A impossibilidade juridica do
pedido deve ser reconhecida quando o pedido "se choca com
preceitos de direito material, de modo que jamais podera ser atendido,
independentemente dos fatos e das circunstancias do caso concreto”
(DINAMARCO, Candido Rangel. Instituicoes de Direito Processual Civil.
Sao Paulo: Malheiros, 2001, v. II, p. 298-299), o que nao se vislumbra
nos casos de pedido de internagdo compulséria, porquanto tal
procedimento ¢é autorizado pelo art. 6° |ll, Lei n. 10.216/01.
INTERESSE DE AGIR. PRESENCA DE ELEMENTOS DEMONSTRANDO
QUE O AJUIZAMENTO DA PRESENTE ACAO MOSTROU-SE MEDIDA
UTIL, ADEQUADA E NECESSARIA A PRETENSAO DO MINISTERIO
PUBLICO. DOCUMENTOS JUNTADOS PELO AUTOR QUE EVIDENCIAM
A DEPENDENCIA ALCOOLICA DA RE. PREFACIAL RECONHECIDA NA
SENTENCA AFASTADA. N&o ha que se falar em auséncia de interesse
de agir quando a parte autora traz aos autos laudos médicos e estudo social
dando conta da dependéncia alcdolica da ré, demonstrando, assim, que o
ajuizamento da presente agdo de internagdo compulséria mostrou-se
medida util, adequada e necessaria a pretensdo autoral.
IMPOSSIBILIDADE DE APLICACAO DO ARTIGO 515, § 3°, DO CODIGO
DE PROCESSO CIVIL. CAUSA NAO MADURA PARA JULGAMENTO.
RETORNO DOS AUTOS A  ORIGEM PARA REGULAR
PROSSEGUIMENTO DO FEITO. O art. 515, § 3° do CPC admite, de
forma excepcional que o tribunal julgue imediatamente a causa considerada
madura, assim considerada aquela em condi¢cdes de imediato julgamento.
Tratando-se de matéria que envolve fatos e sendo a apuragdo destes
indispensaveis para a solucéo da lide, ndo ha como se proferir o julgamento
imediato do feito. SENTENCA EXTINTIVA ANULADA. APELO
PARCIALMENTE PROVIDO. IMPOSSIBILIDADE DE APLICACAO DO
ARTIGO 515, § 3°, DO CPC. RETORNO DOS AUTOS A ORIGEM PARA
REGULAR PROSSEGUIMENTO DO FEITO. (TJSC, Apelagdo Civel n.
2013.052738-6, de Campos Novos, rel. Des. Francisco Oliveira Neto, j. 10-
09-2013) (SANTA CATARINA, 2013, grifo nosso)

Portanto, muito embora a doutrina de Wambier e Talamini (2011)
destacarem que a possibilidade juridica do pedido deixa de existir, como condigao
da acao, na redagao proposta no anteprojeto do novo cédigo de processo civil, hoje,

trata-se de condigdo da ag&o da qual a parte ndo pode se desvencilhar.



52

4.2 INTERESSE DE AGIR

O interesse de agir € composto do binémio necessidade e adequagao.
Assim, a propositura da agao sera necessaria quando indispensavel para a obtencao
do desejado. (GONCALVES, 2010).

Segundo Humberto Theodoro Junior:

Localiza-se o interesse processual ndo apenas na utilidade, mas
especificamente na necessidade do processo como remédio apto a
aplicagéo do direito objetivo no caso concreto, pois a tutela jurisdicional ndo
€& jamais outorgada sem uma necessidade, como adverte Allorio. Essa
necessidade se encontra naquela situagdo “que nos leva a procurar uma
solugdo judicial, sob pena de, se ndo fizermos, vermo-nos na contingéncia
de ndo podermos ter satisfeita uma pretensdo (o direito de que nos
afirmamos titulares)”. Vale dizer: o processo jamais sera utilizavel como
simples instrumento de indagagdo ou consulta académica. S6 o dano ou o
perigo de dano juridico, representado pela efetiva existéncia de uma lide, é
que autoriza o exercicio do direito de agdo. Falta interesse, portanto, se a
lide ndo chegou a configurar-se entre as partes, ou se, depois de
configurada, desapareceu em razdo de qualquer forma de composigédo
valida (THEODORO JUNIOR, 2009, p.63)

Esclarece Daniel Amorim Assumpg¢ao Neves:

Por adequacgdo se entende que o pedido formulado pelo autor deve ser
apto a resolver o conflito de interesses apresentado na petigédo inicial.
Sendo a lide consubstanciada numa resisténcia a pretenséo de obtencéo de
um bem da vida, cabe ao autor requerer uma prestacao jurisdicional que
seja apta a afastar essa resisténcia, com isso liberando seu caminho para a
obtengdo do bem da vida pretendido. [...] Na realidade, ndo sendo
adequada a pretensdo formulada para resolver a lide narrada na peticdo
inicial, a tutela pretendida é inutil, faltando interesse de agir do autor.
(NEVES, 2011, p. 96)

Contudo, parte da doutrina adota a verificagcdo das seguintes
circunstancias a ensejar o interesse de agir: a utilidade e a necessidade do
pronunciamento judicial (DIDIER, 2012).

A utilidade reside na situagdo em que o processo possa propiciar ao
demandante o resultado favoravel pretendido. E a providéncia jurisdicional que em
tese verdadeiramente se revele apta a tutelar a situagao juridica ora apresentada.
(DIDIER, 2012)

A necessidade do pronunciamento judicial, por sua vez, encontra

entendimento similar exposto previamente. Conforme Fredie Didier Junior (2012, p.
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226), a “necessidade da jurisdigdo’ fundamenta-se na premissa de que a jurisdicao
tem que ser encarada como ultima forma de solugéo de conflito”.

Sobre essa condig&o, o acorddo do Tribunal de Justica de Santa Catarina:

APELACAO CIVEL. ACAO DE INTERNACAO COMPULSORIA. EXTINGAO
POR FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL. INCONFORMISMO.
NULIDADE DA SENTENCA POR AUSENCIA DE PARTICIPACAO DO
MINISTERIO PUBLICO. SITUACAO DE RISCO NAO CONFIGURADA.
INTERVENCAO MINISTERIAL DESNECESSARIA. PRELIMINAR
AFASTADA. DIREITO A SAUDE. INTERNACAO DE PESSOA
INTERDITADA. INTERESSE PROCESSUAL EVIDENCIADO. SENTENCA
REFORMADA. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. O pedido de
internacdo compulsoria encontra fundamento no artigo 6°, Ill, da Lei n°
10.216/01. Ha interesse processual da parte Autora quando esta
necessita recorrer ao Poder Judiciario para garantir o direito a saude.
(TJSC, Apelacao Civel n. 2011.074411-3, de Criciuma, rel. Des. Victor
Ferreira, j. 01-12-2011). (SANTA CATARINA, 2011, grifo nosso)

Essa condigdo, com maior frequéncia foi objeto de elucidagéo no Tribunal

de Justica do Rio Grande do Sul:

DIREITO A SAUDE. INTERNAGAO HOSPITALAR PSIQUIATRICA
COMPULSORIA. PESSOA MAIOR DEPENDENTE ALCOOLICA E
USUARIA DE DROGAS. OBRIGACAO SOLIDARIA DO PODER PUBLICO
DE FORNECE-LA. CONDENACAO DO MUNICIPIO A PAGAR
HONORARIOS PARA DEFENSORIA PUBLICA. ADEQUACAO. 1. Tem
interesse de agir a parte que recorre a via judicial para alcangar a
tutela pretendida. 2. Quando se trata de pessoa pobre, dependente
quimico e alcodlica, agressiva e violenta, é cabivel pedir aos Entes Publicos
a sua internacdo compulsoria e o fornecimento do tratamento de que
necessita, a fim de assegurar-lhe o direito a saiude e a vida. 3. Os entes
publicos tém o dever de fornecer gratuitamente o tratamento de pessoa cuja
familia ndo tem condigbes de custear. 4. Ha exigéncia de atuacao integrada
do poder publico como um todo, isto €, Unido, Estados e Municipios para
garantir o direito & saude. 5. E solidaria a responsabilidade dos entes
publicos. Inteligéncia do art. 196 da CF. 6. Considerando o entendimento
pacifico desta Corte quanto ao cabimento da condenagdo do Municipio ao
pagamento de honorarios em favor da Defensoria Publica, refletindo
também a orientagdo unissona do STJ, submeto-me a esse entendimento
para admitir tal 6nus, mas reduzo a verba remuneratoria destinada ao
FADEP para patamar mais adequado, considerando que se trata de
questdo pacifica e de recurso repetitivo. Recurso do Estado desprovido e
provido em parte o recurso do Municipio. (Apelagao Civel N° 70056537301,
Sétima Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Sérgio Fernando
de Vasconcellos Chaves, Julgado em 11/10/2013) (RIO GRANDE DO SUL,
2013, grifo nosso)

No mesmo entendimento:

APELACAO CIVEL. INT,ERNAQAO PSIQUIATRICA. TRATAMENTO A
DORGADICAO. MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. PRETENSAO
RESISTIDA. CARENCIA DE ACAO. AFASTADA. DESNECESSIDADE DE



54

PEDIDO ADMINISTRATIVO. 1. Tendo sido necessario o ajuizamento de
acao judicial para que fosse efetivada a internagdao compulsoéria da
paciente, configurada a pretensao resistida, tanto que contestou a
presente demanda. Interesse de agir configurado, com o que nao ha
falar em hipotese de procedimento de jurisdigdo voluntaria. 2. Nao é
imprescindivel ao ajuizamento da demanda o prévio indeferimento
administrativo, na medida em que o artigo 5°, XXXV, da CF prescreve que a
lei ndo pode excluir da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
direito. APELACAO DESPROVIDA. (Apelagdo Civel N° 70056129182,
Oitava Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo Moreira
Lins Pastl, Julgado em 26/09/2013) (RIO GRANDE DO SUL, 2013, grifo
Nnosso)

E ainda:

APELACAO CIVEL. DIREITO A SAUDE. INTERNACAO COMPULSORIA
PARA TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA. ECA.
INOCORRENCIA DE FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL EM RAZAO
DE INEXISTENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. A
jurisprudéncia é pacifica no sentido de que, para aferir o interesse de
agir, ndo é necessario que a parte esgote, ou, ainda, ingresse com o
pedido na via administrativa. DERAM PROVIMENTO,
DESCONSTITUINDO A SENTENCA. UNANIME. (Apelagdo Civel N°
70054644851, Oitava Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Luiz Felipe Brasil Santos, Julgado em 29/08/2013) (RIO GRANDE DO SUL,
2013, grifo nosso)

Retira-se dos presentes julgados que o interesse de agir subsiste, a fim

de resguardar a parte o direito a saude.

4.3 LEGITIMIDADE DAS PARTES

A legitimidade das partes, por sua vez, demonstra a mais complexa de
ser auferida em agbes de internagcdo compulsoéria. “Autor e réu devem ser partes
legitimas” (WAMBIER; TALAMINI, 2011 p. 169). Para legitimar o polo passivo de
determinada demanda é preciso que exista relacéo de sujeicdo diante da pretensao
formulada, A titularidade passiva pertence aquele que se opbe ou resiste a
pretensdo (THEODORO JUNIOR, 2009).

Sabe-se que o direito a saude € garantia constitucional prevista, no que
se refere a universalidade da cobertura do atendimento, conforme disposto no artigo
196 da Constituicdo Federal, portanto, trata-se de prerrogativa juridica indisponivel

assegurada a todos, sem qualquer distingdo. A dependéncia quimica & aceita pela
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area médica como doenga. Também é reconhecida pelo Estado a ponto de politicas
publicas serem instituidas ao seu combate, e ainda, em decorréncia da evolugéo
historica brasileira e mundial ao tratamento dos acometidos de transtornos mentais.
Apo6s décadas de lutas, criou-se legislagéo especifica no que tange ao tratamento
desses individuos.

Nesse sentido, encontra-se inserido o direito a saude, garantia
constitucional prevista nos artigos 6° e 196 e seguintes da Constituicdo Federal.
Garante-se com o texto constitucional tais politicas publicas, bem como o acesso
universal e igualitario as ac¢des e servicos para sua promogao, protecédo e
recuperacao, portanto, € visto esse direito como prerrogativa juridica indisponivel
assegurada a todos, sem qualquer distin¢ao.

Nessa seara, o Sistema Unico de Saude, previsto no artigo 198 da
Constituicdo Federal e regulamentado pela Lei n® 8080/90 e 8142/90, cujos objetivos
expressam a vontade magna.

A responsabilidade pela efetivacdo desse direito social € corolario do

artigo 198, §1° da Constituicao Federal:

Art. 198. [...]

§1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (BRASIL, 1988)

Com efeito, trata-se responsabilidade solidaria entre a Unido, o Estado e

respectivo Municipio. O Superior Tribunal de Justica ja pacificou o entendimento:

ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS PELO FUNCIONAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

INEXISTENCIA DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO.
LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DO ESTADO. LEGITIMIDADE
ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO. CERCEAMENTO DE DEFESA.
REVISAO. SUMULA 7/STJ.

1. A presente divergéncia (legitimidade passiva do Estado para integrar a
lide e legitimidade ativa do Ministério Publico, que pretende o fornecimento
de medicamentos a menor cuja provedora ndo dispde de recursos para
custear o tratamento médico) ndo guarda similitude com a matéria
submetida ao procedimento do art. 543-C do CPC no REsp 1.102.457/RJ.

2. O funcionamento do Sistema Unico de Saude é de responsabilidade
solidaria da Unido, dos Estados e dos Municipios, de modo que qualquer
um desses entes tem legitimidade ad causam para figurar no polo passivo
de demanda que objetiva a garantia do acesso a medicamentos para
tratamento de problema de saude. Precedentes.

3. O Ministério Publico possui legitimidade ativa para ajuizar agéo civil
publica que visa ao fornecimento de medicamento a pessoa que nao tem
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condicdes financeiras de arcar com o tratamento médico, por se tratar de
direito indisponivel. Precedentes.

4. Reavaliar a necessidade, ou ndo, da prova pericial requerida, a fim de
verificar a existéncia de cerceamento de defesa, exige analise de provas e
fatos, o que atrai para o recurso especial o 6bice da Sumula 07/STJ.

5. Agravo regimental ndo provido

(AgRg no REsp 1297893/SE, Rel. Ministro CASTRO MEIRA, SEGUNDA
TURMA, julgado em 25/06/2013, DJe 05/08/2013) (BRASIL, 2013, grifo
Nosso)

No mesmo sentido, especificamente ao objeto de estudo, o Tribunal de

Justica de Santa Catarina:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO ORDINARIA COM PEDIDO LIMINAR
DE INTERNACAO COMPULSORIA. DECISAO AGRAVADA QUE
DETERMINOU AO MUNICIiPIO DE JOINVILLE QUE PROVIDENCIASSE A
INTERNAGAO DO FILHO DA AGRAVADA, DEPENDENTE QUIMICO, EM
COMUNIDADE TERAPEUTICA PELO PERIODO MINIMO DE 6 (SEIS)
MESES, SOB PENA DE MULTA DIARIA MAJORADA PARA R$ 1.000,00.
DEVER DO ESTADO DE ASSEGURAR O DIREITO FUNDAMENTAL E
INDISPONIVEL A SAUDE. CONSTITUIGAO FEDERAL, ART. 196.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS.
POSSIBILIDADE DE IMPOSICAO DA OBRIGACAO A UM OU A TODOS
QUE NAO EXCLUI A RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO. OBRIGACAO
DE FAZER NO SENTIDO DE ASSEGURAR A PROTECAO DE DIREITO
FUNDAMENTAL QUE NAO PODE SER OBSTADA POR RESTRICOES
ORCAMENTARIAS. REQUISICAO MEDICA E HISTORICO DE
INTERNACOES E AGRESSAO A FAMILIARES QUE ATENDEM AS
EXIGENCIAS DA LEI N. 10.216/2001 PARA A INTERNACAO
COMPULSORIA. PRESERVACAO DA INTEGRIDADE FiSICA E
PSICOLOGICA DO PACIENTE E DE SEUS FAMILIARES. GENITORA
IDOSA A QUEM SE APLICAM AS MEDIDAS PROTETIVAS DO
ESTATUTO DO IDOSO. REQUISITOS DO ART. 273 DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL PREENCHIDOS PARA A CONCESSAO DA TUTELA
DE URGENCIA. MANUTENCAO DA ASTREINTE EM R$ 1.000,00.
CODIGO DE PROCESSO CIVIL, ART. 461, §§ 3°, 4° E 5°. RECURSO
DESPROVIDO. (TJSC, Agravo de Instrumento n. 2012.017939-5, de
Joinville, rel. Des. Nelson Schaefer Martins, j. 17-07-2012) (SANTA
CATARINA, 2012, grifo nosso)

Noutros termos, o artigo 3° da Lei n® 10.216/01:

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promoc¢do de agbes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participagéo da sociedade
e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental,
assim entendidas as instituicbes ou entidades que oferegcam assisténcia em
salde aos portadores de transtornos mentais. (BRASIL, 2001)

Portanto, cabe ao Estado em sentido amplo assegurar o direito

fundamental a saulde.



57

Contudo, mesma sorte nao assiste no que tange a averiguagdo da
legitimidade ativa da demanda. A acgéo de internagédo compulséria visa o tratamento
daquele alvejado pela dependéncia quimica advinda do reiterado uso de substancias
psicoativas. Assentaram-se oportunamente apontamentos sobre essa condi¢cdo e
das manifestagdes ocorridas durante esse estado. Nesse sentido, é certo que
precipuamente pertence a pessoa acometida dessa doenga o direito de buscar a
tutela do Estado o tratamento da moléstia que o acomete, por ser o principal
beneficiario do provimento jurisdicional ora estudado.

Para propor ou contestar agado € necessario ter interesse e legitimidade,
s&o os termos do artigo 3° do Cédigo de Processo Civil.

Segundo Fredie Didier Junior (2012), a legitimagédo ativa é comumente
classificada em ordinaria e extraordinaria. Sobre o tema, transcrevem-se seus

ensinamentos:

Ha legitimagéo ordinaria quando houver correspondéncia entre a situagéo
legitimamente e as situacdes juridicas submetidas a apreciagdo do
magistrado. “Coincidem as figuras das partes com os polos da relagao
juridica, material ou processual, real ou apenas afirmada, retratada no
pedido inicial”. Legitimado ordinario é aquele que defende em juizo
interesse proprio. “A regra da legitimidade somente poderia residir na
correspondéncia dos figurantes do processo com sujeitos da lide”. (DIDIER,
2012, p. 218)

Ha legitimacé&o extraordinaria:

[...] quando ndo houver correspondéncia total entre a situagao legitimante e
as situagdes juridicas submetidas a apreciacdo do magistrado. Legitimado
extraordinario é aquele que defende em nome proéprio interesse de outro
sujeito de direito. E possivel que, nestes casos, o objeto litigioso também
Ihe diga respeito, quando entéo o legitimado reunira as situagdes juridicas
de legitimado ordinario (defende direito fambém seu) e extraordinario
(defende direito também de outro); [...] Enfim, na legitimacado extraordinaria
confere-se a alguém o poder de conduzir processo que versa sobre direito
do qual néo é titular exclusivo (DIDIER, 2012, p. 2018)

Nessa senda, busca-se apresentar consideragdes sobre a legitimidade na
propositura de acdo de internagdo compulsoria dos familiares dos dependentes

quimicos.

4.3.1 Legitimidade dos familiares
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A legitimagdo extraordinaria dos familiares assume grande relevancia
ante o objeto de estudo, porquanto, difere a toxicomania das demais moléstias de
saude por conta das caracteristicas inerentes dessa doenga, como a necessidade
invencivel de consumo da substancia psicoativa e a tendéncia a crises de
abstinéncia no processo de cura ao privar-se da droga. Com essas consideragdes é
possivel verificar que o beneficiario do direito a saude, o dependente quimico na

grande maioria das vezes ndo busca o tratamento espontaneamente.

7

Contudo, tal condigdo é nociva tanto para o individuo quanto para a
sociedade.

A legitimacédo nestes casos encontra trés vertentes distintas quanto ao
dependente: com idade inferior a 18 anos; superior a 18 anos ja interditado e;
superior a 18 anos sem interdigao.

A capacidade para os atos da vida civil € tratada nos artigos 3° e 4° do
Cadigo Civil:

Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil:

| — os menores de dezesseis anos;

Il — os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para a pratica desses atos;

Il — os que, mesmo por causa transitéria, ndo puderem exprimir sua
vontade. (BRASIL, 2002)

Art. 4° Sao incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de os
exercer:

| — os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il — os ébrios habituais, os viciados em tdxico, e os que, por deficiéncia
mental, tenham o discernimento reduzido;

[ll — os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV — os prodigos.

Paragrafo unico. A capacidade dos indios sera regulada por legislagéo
especial. (BRASIL, 2002)

Sobre capacidade, Carlos Roberto Gongalves esclarece:

Pode-se falar que a capacidade é a medida da personalidade, pois para uns
ela é plena e, para outros, limitada. A todos tém, e adquirem ao nascer com
vida, é a capacidade de direito ou de gozo, também denominada
capacidade de aquisicdo de direitos. Essa espécie de capacidade é
reconhecida a todo ser humano, sem qualquer distingdo. [...] Nem todas
pessoas tém, contudo, a capacidade de fafo, também denominada
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capacidade de exercicio, ou de agcdo, que é a aptiddo para exercer, por si
s0, os atos da vida civil. (GONCALVES, 2012, p. 95 e 96).

Nesse passo, insere-se o dependente quimico com idade inferior a 18
anos. Nos termos da legislagéo civil, trata-se de pessoa relativamente incapaz. Essa
capacidade limitada nao Ihes permite o exercicio pessoal de direitos, exigindo-se
nestes casos sejam representados ou assistidos nos atos juridicos em geral.

A incapacidade nesse contexto € suprida por lei, conforme prevé o artigo
115 do Cédigo Civil. Especificamente, trata o aludido dispositivo legal em seu artigo
1634, V competir aos pais quanto a pessoa dos seus filhos menores
representa-los, até aos dezesseis anos, nos atos da vida civil, e assistidos,
apos essa idade, nos atos em que forem partes, suprindo-lhes o
consentimento (BRASIL, 2002). Nesse contexto, conclui-se pela legitimidade dos
pais na propositura da acéo de internagao compulséria dos seus filhos.

Verifica-se outra condicdo ao tratar de situagdes cujo requerimento de
internagdo compulséria recai sobre o individuo acobertado pela maioridade.
Destaca-se que “a menoridade cessa aos dezoito anos completos, quando a pessoa
fica habilitada a pratica de todos os atos da vida civil”, nos termos do artigo 5° do
Cadigo Civil.

Carlos Roberto Gongalves (2012, p.133) aponta que “o critério é
unicamente etario: leva-se em conta somente a idade, mesmo havendo, em
determinados casos, maturidade precoce”.

Desta forma, a legitimidade dos familiares com intuito de movimentar o
Poder Judiciario a prestagéo da tutela jurisdicional em comento esta vinculada ao
processo de interdicdo desse toxicomano. Como mencionado, a incapacidade dos

viciados em toéxicos é relativa. Nesse sentido, a doutrina de Fabio Ulhoa Coelho:

O vicio é fundamento para interdicdo da pessoa em dois casos: a
embriaguez habitual e o consumo de toxicos. Em primeiro lugar porque o
viciado, nas condi¢des mencionadas, tem reduzidas as habilidades mentais.
Perde o discernimento necessario a participagdo com desenvoltura do
comércio juridico, porque lhe turvam a mente e o alcool em excesso ou os
toxicos. Nao é s6 isso que preocupa a lei, porém. A incapacidade dos
viciados guarda relacdo com a dos prodigos, no sentido de procurar
proteger também os familiares do incapaz. O viciado, ndo raras vezes,
gasta reservas patrimoniais na sustentagdo do vicio. Empobrece e pode
empobrecer também alguns parentes préximos, movidos pela caridade ou
pelo dever de alimentos (COELHO, 2012, p. 161).
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Quanto ao ébrio habitual, comenta:

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, note-se que a lei exige uma
situagdo de fato especifica, que é a embriaguez habitual. Todo vicio é
reiterado, habitual por assim dizer. Mas é necessario distinguir, no tocante
ao alcool, duas situagcbes. Deve-se considerar habitual a embriaguez que
perturba o cotidiano do incapaz e de seus familiares (TARTUCE, 2012, p.
161).

Portanto, verifica-se que devidamente interditado, o curador tem
legitimidade para a propositura da agéo. Destaca-se a ja referenciada jurisprudéncia

do Tribunal de Justica de Santa Catarina:

APELACAO CIVEL. ACAO DE INTERNACAO COMPULSORIA. EXTINCAO
POR FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL. INCONFORMISMO.
NULIDADE DA SENTENCA POR AUSENCIA DE PARTICIPACAO DO
MINISTERIO PUBLICO. SITUACAO DE RISCO NAO CONFIGURADA.
INTERVENCAO MINISTERIAL DESNECESSARIA. PRELIMINAR
AFASTADA. DIREITO A SAUDE. INTERNAGAO DE PESSOA
INTERDITADA. INTERESSE PROCESSUAL EVIDENCIADO. SENTENCA
REFORMADA. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. O pedido de
internacdo compulsoria encontra fundamento no artigo 6°, lll, da Lei n°
10.216/01. Ha interesse processual da parte Autora quando esta necessita
recorrer ao Poder Judiciario para garantir o direito a saude. (TJSC,
Apelagéo Civel n. 2011.074411-3, de Criciuma, rel. Des. Victor Ferreira, j.
01-12-2011). (SANTA CATARINA, 2011, grifo nosso)

Convém também mencionar precedentes do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul ao acolher a possibilidade de cumulagdo de pedido de internacao

com o de internagao compulsoéria:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PEDIDOS DE INTERDICAO E DE
ABRIGAMENTO. E POSSIVEL A CUMULACAO DO PEDIDO DE
INTERDICAO COM O DE INTERNAMENTO, POIS ESTE E MEDIDA
PREVIA E INERENTE AQUELE. RECURSO PROVIDO. (Agravo de
Instrumento N° 70051394963, Sétima Camara Civel, Tribunal de Justiga do
RS, Relator: Liselena Schifino Robles Ribeiro, Julgado em 05/10/2012) (RIO
GRANDE DO SUL, 2012)

No mesmo sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. INTERNACAO COMPULSORIA.
COMPETENCIA. A competéncia para processar e julgar pedido de
internacdo compulsoéria para tratamento contra drogadicdo é do Juizo
especializado da Familia. Precedentes. E possivel a cumulagdo do pedido
de interdicdo com o de internagdo compulsoria, pois este € medida prévia e
inerente aquele. RECURSO PROVIDO. EM MONOCRATICA (Agravo de
Instrumento N° 70045180049, Oitava Camara Civel, Tribunal de Justica do
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RS, Relator: Rui Portanova, Julgado em 26/09/2011) (RIO GRANDE DO
SUL, 2011)

E ainda:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INTERDICAO E ACAO DE
INTERNACAO COMPULSORIA. CUMULACAO. POSSIVEL A
CUMULACAO DO PEDIDO DE INTERDICAO COM O DE INTERNACAO.
PRECEDENTES DESTA CORTE. AGRAVO DE INSTRUMENTO
PROVIDO. (Agravo de Instrumento N° 70051851848, Sétima Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luis Dall'Agnol, Julgado em
12/12/2012) (RIO GRANDE DO SUL, 2012)

A ultima situacao, portanto, é a legitimidade dos familiares a ingressar
com a ja mencionada acao sem a prévia interdicdo dos toxicbmanos. Trata-se de
hipétese complexa a ser dirimida pelo Poder Judiciario. A tematica foi apresentada
com propriedade no julgamento da Apelagédo Civel n°® 2012.075656-8 pelo Tribunal

de Justica de Santa Catarina, com a seguinte ementa:

ACAO DE INTERNACAO COMPULSORIA. SENTENCA INDEFERINDO A
INICIAL E EXTINGUINDO O PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO
(ART. 267, INCISO |, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL).
DESNECESSIDADE DE PREVIA INTERDICAO. A MEDIDA PRETENDIDA
E SUFICIENTE PARA O FIM ALMEJADO, QUAL SEJA, A PROTECAO DA
SAUDE E DA INCOLUMIDADE DO APELADO. AUSENCIA DE
ELEMENTOS SUFICIENTES PARA ORDENAR O INTERNAMENTO.
SENTENGCA CASSADA PARA DETERMINAR O RETORNO DOS AUTOS A
ORIGEM PARA REGULAR PROCESSAMENTO, SEGUNDO OS
PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DO PROCESSO E SOB A OPTICA
GARANTISTA. RESPEITO ABSOLUTO AOS DIREITOS FUNDAMENTAIS
DO INTERNANDO. Independe de prévia sentenca de interdicdo o manejo
da internagdo compulsoria. Todavia, a hipétese de jurisdigdo voluntaria de
natureza tutelar, como no caso dos autos, merece um olhar aprofundado e
comprometido com os principios processuais constitucionais, além das
garantias fundamentais individuais, sob pena de ferir-se o nicleo central da
norma paradigmatica, tornando-a, a toda evidéncia, inconstitucional. (TJSC,
Apelagéo Civel n. 2012.075656-8, de Lages, rel. Des. Ronei Danielli, j. 13-
12-2012). (SANTA CATARINA, 2012)

No caso, apontou-se a pretensao conter amparo legal na lei n°® 10.216/01,
independentemente de estarem os dependentes quimicos interditados. A analise
pondera sobre o uso arbitrario e abusivo na concessdo dessa medida, e assim
utilizadas consequentemente, tendem a prejudicar os direitos processuais a ampla
defesa e o contraditério, assim como os direitos fundamentais do internado, como a
liberdade.
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Outro aspecto foi quanto ao enquadramento jurisdicional dado ao
procedimento, cujo voto conclui que a agédo de internagdo compulséria pode ser
considerada medida transitoria, de excecéo da cidadania, e, como tal, a jurisdigdo
voluntaria nesses casos deve, sobretudo, ser consubstanciada na efetiva
participacdo ao processo do internando, além da integracao ativa do Ministério
Publico no processo.

Na mesma esteira, observa-se que o entendimento do Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul coaduna com a possibilidade de promog&o da acdo sem a

prévia interdicdo do dependente quimico. Nesse sentido:

APELACAO CIVEL. INTERNACAO COMPULSORIA. ILEGITIMIDADE
PASSIVA. Os entes estatais sdo responsaveis solidarios para atender ao
direito a saude e a vida daquele que necessita de tratamento especifico.
ILEGITIMIDADE ATIVA. Sendo o paciente pessoa incapaz para
responder, no momento, pelos proprios atos, tem legitimidade a sua
mée para requerer sua internagdo. DIREITO A SAUDE ASSEGURADO
PELA CONSTITUICAO. Comprovada a necessidade de internagdo por
dependéncia quimica, é ser determinada a medida, a fim de garantir a
seguranga do usuario e de seus familiares. O direito a saude de forma
gratuita se enquadra como direito e garantia fundamental, sendo dever do
Estado (artigo 196 da Constituicdo Federal). HONORARIOS DE
SUCUMBENCIA EM PROL DO FADEP. O Municipio é passivel de
condenacgéo aos honorarios sucumbenciais em prol do FADEP uma vez que
ndo é atingido pelo instituto da confusdo. Necesséria aplicagédo do principio
da moderacdo. Descabe condenar o Estado ao pagamento de honorarios
advocaticios em prol da Defensoria Publica, em razdo da confusao existente
entre credor e devedor. DERAM PARCIAL PROVIMENTO AO APELO DO
MUNICIPIO E NEGARAM PROVIMENTO AO APELO DO ESTADO.
(Apelacéo Civel N° 70055744353, Oitava Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Alzir Felippe Schmitz, Julgado em 26/09/2013) (RIO
GRANDE DO SUL, 2013, grifo nosso)

Bem como:

APELACAO CIVEL. INTERNACAO COMPULSORIA. PRELIMINAR DE
ILEGITIMIDADE ATIVA NAO ACOLHIDA. Tendo em vista que o paciente
encontra-se incapaz para responder, no momento, pelos proprios atos,
tem legitimidade sua mae para requerer sua internagao. TRATAMENTO
CONTRA DROGADICAO. OBRIGACAO E SOLIDARIEDADE DOS ENTES
PUBLICOS. Nao ha falar em ilegitimidade passiva, pois o Estado, em todas
as suas esferas de poder, deve assegurar o direito a vida e a saude,
fornecendo gratuitamente o tratamento médico cuja familia n&do tem
condigdes de custear. Responsabilidade solidaria, estabelecida nos artigos
196 e 227 da Constituicdo Federal, podendo o autor da agéo exigir, em
conjunto ou separadamente, o cumprimento da obrigagao por qualquer dos
entes publicos, independentemente da regionalizacao e hierarquizagéo do
servigo publico de saude. Apelagdo do Estado do Rio Grande do Sul
desprovida. (Apelagdo Civel N° 70055345680, Sétima Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luis Dall'Agnol, Julgado em
18/09/2013)
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Contudo, destaca-se que a questdo ndo é pacifica nos tribunais,
atualmente existindo decisées que pugnam pela necessidade de prévia interdigdo do

dependente quimico para ent&o propor a pretensa agao.

4.4 O ALCANCE DA LEI N° 10.216/01

Com a pretensdo de encaminhar a conclusdo da presente monografia,

necessario tecer breves consideragdes direcionadas aos demais artigos da Lei n°

Y

10.216/01, bem como a contextualizagdo de outros meios previstos em lei que
corroboram com a possibilidade de tratamento da dependéncia quimica mediante a
propositura de agao judicial.

Composta por treze artigos, a Lei em epigrafe assegura, em seu artigo 1°,
os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, sem qualquer
forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacéo sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugao de seu transtorno.

O artigo 2° da mencionada Lei delimita os direitos desse individuo, in

verbis:

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 saude, consentdneo as
suas necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV — ter garantia de sigilo nas informagbes prestadas;

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

VI — ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl — receber o maior numero de informagbes a respeito de suas doencgas e
de seu tratamento;

VIIl — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental. (BRASIL, 2001)

Em complemento ao ja assentado, tais direitos delineados pela referida lei

sdo reflexos da atual diretriz constitucional aos tratamentos de saude.
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Embora ja mencionado, o artigo 3° da Lei n. 10.216/01 atribui
responsabilidade do Estado no desenvolvimento da politica de saude mental e a
assisténcia e promogao de acdes aos portadores de transtornos mentais. Contudo,
oportuno mencionar que a atribuicdo do Estado em sentido amplo, propicia ao
requerente da demanda judicial a possibilidade de interpor a agéo de internagéo
compulsoéria contra todos ou qualquer ente da Republica Federativa do Brasil. Em
outras palavras, pode-se, em teoria, com a inser¢gdo da Unido no polo passivo da
demanda, com base neste artigo aliado ao artigo 196 da Constituicdo Federal,
chamar a competéncia para a Justica Federal, por forca do artigo 109 do mesmo
diploma legal, o julgamento de eventual lide. Nesse sentido, segue precedente do

Tribunal Regional da 42 Regi&o:

AGRAVO. DECISAO TERMINATIVA. DEPENDENTE DE CRACK.
INTERNACAO COMPULSORIA PARA DESINTOXICACAO. REQUISITOS
PREENCHIDOS. DIREITO DO PACIENTE. A parte agravante ndo trouxe
nenhum argumento capaz de modificar a conclusdo do julgado, a qual deve
ser mantida por seus proprios fundamentos. (TRF4, AGVAC 5018336-
29.2012.404.7200, Terceira Turma, Relatora p/ Acérdao Vania Hack de
Almeida, D.E. 13/06/2013) (BRASIL, 2013)

Em continuidade a apreciagcdo da nominada Lei, o artigo 4° pode ser
compreendido como elemento constitutivo do proprio interesse de agir da parte ao
assentar que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Oportuno
destacar que os paragrafos desse artigo regulamentam a internagéo corroborando a
politica de reinsergao social do paciente.

O artigo 5° trata do paciente ha muito hospitalizado ja caracterizado com
grave dependéncia institucional, decorrente do seu quadro clinico ou da inexisténcia
de suporte social, a idealizar para este paciente politica especifica de alta planejada
e reabilitagdo psicossocial assistida. Nesse ponto, verifica-se vitéria nos movimentos
ocorridos décadas passadas de reforma psiquiatrica e seu repudio a hospitalizagéo
de pacientes com transtornos mentais.

O artigo 6° destaca os tipos de internagdo psiquiatrica: voluntaria;
involuntaria e compulsoria.

O artigo 7° trata da regulamentacdo da internacdo voluntaria. O artigo

seguinte estabelece que:
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Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

§1° A internagao 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 da respectiva alta.

§2° O término da internagédo involuntaria dar-se-a por solicitagéo escrita do
familiar, do responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento. (BRASIL, 2001)

O artigo 9° aduz que “a internacdo compulsoéria € determinada, de acordo
com a legislacéo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢des de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios”. Este dispositivo legal também atua como condicéo da
acao ao verificar e especificar a possibilidade de internacdo compulsoria de
determinado paciente.

O seguinte é corolario da transparéncia dos atos da Administragcao Publica
em decorréncia da tutela do individuo com transtornos mentais, cuja comunicagao
por parte da direcdo do estabelecimento de saude mental é obrigatéria aos
familiares ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel em casos de evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica
grave e falecimento deste.

Fundamental destacar, também, a possibilidade de internacdo de
dependentes quimicos nos termos do Decreto-Lei n° 24.559/1934 em seu artigo 11

com a seguinte redacgéao:

Art. 11. A internagéo de psicopatas toxicomanos e intoxicados habituais em
estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares, sera feita:

a) por ordem judicial ou a requisi¢do de autoridade policial;

b) a pedido do préprio paciente ou por solicitagdo do cénjuge, pai ou filho do
paciente até o 4° grau inclusive, e, na sua falta, pelo curador, tutor, diretor
de hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer sociedade de
assisténcia social, leiga ou religiosa, chefe do dispensario psiquiatrico ou
ainda por algum interessado, declarando a natureza das suas relagbes com
o doente e as razdes determinantes da sua solicitagcdo. (BRASIL, 1934)

Assim como a previsao legal de internagao dos toxicomanos do Decreto-
Lei n°® 891/1938.

Portanto, verifica-se a existéncia de legislacdo habil a provocar o
tratamento da dependéncia quimica por forga de ordem judicial, seja por invocagéo
do proprio paciente que em busca de tratamento junto ao Poder Executivo nao

encontrou alternativa para sua drogadi¢cdo, seja pelos seus familiares que
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insatisfeitos com a condigdo atual dessa pessoa, buscam perante a justica o direito

de ver um ente querido ser tratado com dignidade pelo Estado.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo abordou a possibilidade de intervencgéo judiciaria no
combate a dependéncia quimica.

Buscou-se alcancar esse objetivo tragcando uma evolugao histérica dos
fins e usos das drogas, de modo a contextualizar com o tratamento dado a essas
substancias no ambito constitucional.

Com efeito, verificou-se que o uso de substancias psicoativas, sejam elas
naturais, semi ou sintéticas sao capazes de atuarem de forma distinta no sistema
nervoso central do usuario, como estimulador do aumento da atividade mental,
diminuidor da sensibilidade, emogé&o e raciocinio e até induzir delirios e alucinagbes
podendo transforma-lo em dependente quimico.

A dependéncia quimica hoje é conhecida pela comunidade médica como
doencga, contudo, seu tratamento vem evoluindo ao longo das décadas. Assim,
verifica-se que o consumo de drogas e sua profilaxia € um espelho de cada época
vivida na sociedade brasileira.

Nesse contexto, observa-se que o surgimento de leis de controle das
drogas evoluiu de forma incisiva a partir do século XX, conquanto verificado seu
potencial consumo compulsivo. Nessa linha, desvencilha-se a pretensao desta
monografia estudar os aspectos concernentes as questdes relacionadas a ilicitude
da droga, mas sim, nas questdes derivadas deste relacionamento com foco no
dependente e ndo na substancia, nem do vendedor ou produtor.

Assim, buscou-se inserir essa condi¢do no contexto social e constitucional
brasileiro. Nessa seara, constatou-se que a protecédo constitucional do dependente
evolui de acordo com a consolidagcdo dos direitos, principios e garantias
fundamentais vivenciadas em cada carta magna. Portanto, foi durante a era Vargas,
pouco antes da promulgacao da Constituicdo de 1934 que surgiram diretrizes para o
tratamento dessa condigdo, como o Decreto-lei n® 24.559/1934, ao dispor sobre a
profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e a fiscalizagdo dos servigos
psiquiatricos ao prever a internagédo por ordem judicial ou a requisi¢do de autoridade
policial. Outro foi o Decreto-lei n° 891/1938 que regulamenta a fiscalizacdo de
entorpecentes e prevé a possibilidade de internacdo obrigatéria ou facultativa dos

toxicbBmanos.
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Contudo, nas primeiras décadas do século XX até o inicio da segunda
metade a problematica da drogadi¢cao ainda ndo estava consolidada. Ao passar das
décadas, acontecimentos outros fitaram a sociedade brasileira, como crises
enfrenadas na década de 1940, com o fatidico suicidio do entao presidente Getulio
Vargas em 1954 e o periodo ditatorial que perdurou de 1964 até 1985. Nesse,
embora inexista marco legislativo acerca da dependéncia quimica, as medidas
utilizadas no tratamento dos deficientes mentais foram catalizadores para importante
mudanca nos protocolos dessa area. A cultura de internagdo em hospitais
psiquiatricos foi amplamente questionada durante as décadas de 1970 e 1980 de
modo a repensar a eficacia do tratamento psiquiatrico voltado a segregacao de
pacientes em leitos hospitalares.

Outro marco a ser destacado refere-se as reformas sanitarias ocorridas
durante o declinio da ditadura militar, em especial na area da saude. A saude nas
Constituicbes anteriores nédo era tratada na devida extensdo desejada pela
populagdo. Assim, com a transicdo da ditadura militar para a redemocratizagdo do
pais os anseios da sociedade nessa area foram atendidos e implementados no texto
Constitucional vigente, inserindo-a no rol de direitos fundamentais.

E, pois, com o advento da Constituicdo Cidada de 1988 que o tratamento
da dependéncia quimica toma o norte hoje adotado. Nessa realidade, que adota
uma gama de principios e direitos fundamentais como o da dignidade da pessoa
humana, a vida, a liberdade e a saude, que o tratamento da drogadi¢cdo deve se
coadunar.

De se destacar que a dignidade da pessoa humana assim concedida visa
a dar unidade aos demais direitos e garantias fundamentais como condi¢ao inerente
a personalidade humana.

O direito a vida, a defesa da prépria existéncia perfilha o estudo tragado
porquanto a dimensao positiva por parte do Estado na defesa e manutencéo da
existéncia humana digna.

O direito a liberdade, consubstanciada na consciente procura a realizagéo
da felicidade pessoal, em contraponto a condi¢do inerente da dependéncia quimica
que se caracteriza por extirpar do usuario esse direito na procura da manutencéo da
drogadigao.

O direito a saude, cuja efetivagdo esta intrinsecamente relacionada a

continuidade da vida digna do individuo, contudo no objeto estudado, que é a
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possibilidade de intervengdo do Poder Judiciario no tratamento a dependéncia
quimica, verifica-se que a manutengdo dos ja mencionados direitos significa em
consenso com a legislagdo vigente, temporario detrimento da liberdade do
dependente quimico.

O detrimento de um direito fundamental em prol de outros é realizado pelo
Poder Executivo por Politicas Publicas de saude. O estudo abordou a Politica
Nacional sobre Drogas, cujo objetivo destaca-se na conscientizagdo da sociedade
brasileira sobre os prejuizos causados pelo indevido uso de substancias psicoativas.

Essa mesma Politica Publica pretende abolir os preconceitos gerados no
ambito social perante os usuarios e dependentes dessas substancias. Para tanto,
muda-se o modo em que as drogas sdo combatidas, busca-se adotar medidas
preventivas de redugdo dos danos sociais por elas causados, de reducdo na oferta e
a proporcionar estudos voltados aos fatos geradores do consumo, profilaxia,
producao e demais aspectos inseridos nesse meio.

Outra é a Politica Publica criada pelo Ministério da Saude de Atencéo
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Esta, efetiva a mudanca de
gerenciamento daquela. O Ministério da Saude passa a concretizar as mudancgas
ocorridas na psiquiatria brasileira amparado pelas vitérias alcangcadas na area da
salde e sempre sob a égide dos direitos e garantias fundamentais. E com essa
Politica Publica que pauta o tratamento dos toxicbmanos, com énfase na
desinstitucionalizagdo ocorrida épocas anteriores.

Contudo, a existéncia de uma Politica Publica que redireciona o
tratamento acerca de determinada matéria, in casu, a dependéncia quimica, nao
enseja necessariamente a satisfagdo dos seus objetivos. Essas Politicas Publicas
estudadas sé&o imanentes intersetoriais com processos de formacédo e execugao
extremamente complexos. Portanto, durante o processo de avaliagcédo, questiona-se
se as medidas propostas sao devidamente aplicadas e se surtem efeitos positivos.

E evidente que a reposta da questdo sobre a possibilidade de intervencéo
do poder Judiciario esta ligada aos resultados auferidos nas medidas tomadas pelo
Poder Executivo. E verificado com isso que o acesso ao Judiciario é direito
amplamente garantido, mas nao se pode olvidar de que seu pleno exercicio &

condicionado a fatores outros existentes na composicao legal patria.
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Para a apreciagdo de uma demanda no poder Judiciario deve haver a
conjugacéo das seguintes condi¢des: a possibilidade juridica do pedido, o interesse
de agir e a legitimidade das partes.

A disposicéo legal mais atual que embasa a possibilidade de intervengao
Judiciaria no tratamento da dependéncia quimica é a Le n° 10.216/01 que prevé as
modalidades de internagdo compulséria, involuntaria e voluntaria. Também, verifica-
se a existéncia do Decreto-Lei n° 891/1938 com a previsdo de internagao
compulsoéria ou facultativa dos toxicbmanos e o Decreto-Lei n°® 24.559/1934 sobre a
internag&o por ordem judicial ou a requisigéo de autoridade policial.

O interesse de agir € verificado ante a necessidade e utilidade de um
pronunciamento judicial. O primeiro se funda por precisar a parte recorrer ao
Judiciario a garantia do direito a saude, seja para si, seja para outrem. Ja o ultimo
reside na possibilidade de tratamento e controle da indigitada moléstia.

A legitimidade para o ingresso, a titularidade da agao precipuamente é do
dependente quimico, mas extraordinariamente podem familiares requererem para os

que sofrem dessa condigdo o pronunciamento judicial.
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