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RESUMO

Aborda o consentimento informado nos tratamentos de satde, em especial, os psiquiatricos os
quais se enquadram os dependentes quimicos, bem como seus aspectos constitucionais
ligados aos direitos fundamentais (vida, dignidade da pessoa humana, saude, liberdade,
igualdade, direitos da personalidade e autodeterminacgdo). Discorre sobre a autonomia da
vontade dos viciados em drogas e as excegdes ao consentimento informado, seguida da
apresentacgao historica e dos aspectos pertinentes as modalidades de internamentos existentes
no ordenamento juridico brasileiro. Suscita discussdes acerca dos procedimentos de interdi¢ao
civil e internamentos involuntidrios e compulsorios, os quais usados de maneira
indiscriminada seguem na ‘“contramao” das mudangas que vém ocorrendo desde a década de
1970 que redirecionam o modelo assistencial em saide mental no Brasil, popularmente

conhecida como desmanicomizagao.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos fundamentais. Consentimento informado. Internamentos de

drogadi¢ao. Autonomia da vontade.

ABSTRACT

Talks about informed consent in health care, especially the psychiatric where they fit the drug
addiction treatments and internments, as well as its constitutional aspects related to
fundamental rights (life, human dignity, health, freedom, equality, rights of personality and
self-determination). Furthermore, it is discoursed on freedom of choice of drug addicts and
the exceptions to informed consent, followed by the presentation of historical and relevant
aspects of treatments and internments allowed in the Brazilian legal system. The objective
was to raise discussion about the trivialization of the involuntary and compulsory internments
and civil interdiction which used indiscriminately goes against the changes that have occurred

since the 70’ that redirects the mental health care model in Brazil, commonly known as
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deinstitutionalization.
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1 INTRODUCAO

Este artigo cientifico tem como tema a andlise do Consentimento Informado nos
Tratamentos de Drogadi¢do. Um dos maiores desafios da atualidade ¢ a dificil posi¢ao dos
médicos de compatibilizar o tratamento adequado com a autonomia da vontade do paciente,

principalmente nos tratamentos de cunho psiquiatrico.

A dependéncia quimica tem sido cada vez mais discutida por diversos setores da
sociedade. A preocupacdo com o tema ndo se restringe somente ao aspecto meédico, posto se
tratar de uma doenca, nem a discussdo em torno dos tipos de tratamentos, visto que se
incluem os internamentos involuntarios e compulsérios, mas também envolve aspectos
criminoldgicos e civis, ja que € possivel, por meio de determinacdo judicial, a internagdo e a
interdicao civil dos viciados em tdxicos, justificando-se, portanto, o presente artigo cientifico

e a op¢ao por tal corpus.

No Brasil, consideraveis avangos t€ém ocorrido desde a década de 70, do século XX,
quando se deu inicio a “Reforma Psiquiatrica”. Recentemente editou-se a Lei 10.216/01 que
dispde sobre a protecdo e os direitos dos doentes mentais, inclusive do dependente quimico
que ¢ tratado como tal. Em 2002 com o advento do Novo Cdédigo Civil, que entrou em

vigéncia em 2003, os viciados em tdxicos foram incluidos no rol dos relativamente incapazes,



sujeitos a interdicdo civil. Em 2006, outro avanco na legislagdo brasileira se deu com a
publicacdo da Lei de Drogas 11.343 que passou a tratar o toxicomano como um doente € nao

mais como um criminoso equiparado ao traficante de drogas.

Destarte, tendo em vista a enorme evolugdo da area médica no aspecto de se respeitar
os direitos individuais, bem como o chamado “Dever de Informagao”, sobrepde-se a nogao de
que cada vez mais a autonomia e a autodeterminac¢ao do paciente sejam respeitadas. Assim,
apresenta-se um estudo sobre o consentimento informado nos tratamentos de satide, uma vez
que ndo ha como proceder um tratamento sem que haja interven¢do no corpo ou na mente do
paciente e segundo a melhor doutrina, para que tal intervencdo aconte¢a de forma legitima

torna-se indispensavel o consentimento do paciente.

Outra vertente a ser enfocada refere-se aos direitos e garantias fundamentais da
pessoa humana, consubstanciados no estudo do Direito Constitucional, o qual prima pela vida
como bem supremo e tem como fundamento a dignidade da pessoa humana, fato que deve se
fazer respeitar diante do conflito existente entre médicos e pacientes, em especial os
toxicomaniacos, que na maioria das vezes relutam em aceitar o tratamento ambulatorial,

voluntario, quanto mais o hospitalar.
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Outrossim, estudos e relatos efetuados em monografia académica'’', precedente a
este artigo, concluem que nao hé alternativa para o restabelecimento da sanidade mental e da
vida do dependente quimico que ndo seja a submissdo voluntaria e consciente a um

tratamento adequado, obviamente para parar de usar a droga, além de mudancas de habitos.

2 OS ASPECTOS CONSTITUCIONAIS DO CONSENTIMENTO INFORMADO NOS
TRATAMENTOS DE SAUDE (PSIQUIATRICOS)

Primeiramente importante consignar ser impossivel tratar do tema consentimento
informado sem antes situa-lo na orbita constitucional. Tem-se além do direito fundamental a
vida, o direito a saude, a liberdade, a igualdade entre os demais descritos no artigo 5°, caput,

da Constituicio Federal'’?, bem como todos os outros tratados na Carta Maior.

I EME. Ligia Martins de Toledo Leme. O internamento compulsério em razdo da drogadicdo. Trabalho de
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Assim, ndo se pode olvidar que mesmo o drogadito (interditado ou ndo) ¢ titular de
direitos e deve ter sua autonomia respeitada, uma vez que possui personalidade civil'” e,
aparte de ter ou ndo capacidade plena (capacidade de direito + capacidade de fato), o certo ¢
que ¢ sujeito de direitos, sendo que os primeiros que se incluem sdao os de ordem

constitucional.

Desta forma, nas palavras de Roberto (2005, p. 25) “[...] ndo se pode iniciar qualquer
procedimento ou praticar qualquer conduta em seu paciente, se este nao houver concordado”.
Sabe-se, portanto, que para que um tratamento médico se torne legitimo ¢ imprescindivel que

se compatibilize a intervengdo médica com o consentimento informado do paciente.

Sendo a vida um bem supremo, objeto de todo o interesse e protecdo do Estado,
nenhum outro direito subsiste sem ela e conforme Adriano De Cupis “o direito 4 vida ¢
essencial (...). E um direito inato, adquirido no nascimento, portanto, intransmissivel,
irrenunciavel e indisponivel” (apud ROBERTO, 2005, p. 26). A doutrina majoritaria ainda
divide o direito a vida em direito de preservacao da vida, ou seja, a permanecer vivo e direito

a existéncia digna, quanto a subsisténcia (MORAES, 2008).

ApoOs exposi¢ao sobre o direito a vida passa-se ao estudo do fundamento da
dignidade da pessoa humana, viga-mestra dos direitos e garantias fundamentais da
Constituicao Federal (Art. 1°, III), sendo considerado o principal direito constitucionalmente

garantido do qual todos os outros advém (ROBERTO, 2005).

Segundo os ensinamentos de André Gongalo Dias Pereira (apud ROBERTO, 2005, p.
40):

A dignidade da pessoa humana ¢ um valor espiritual e moral, que lhe ¢ inerente e
pressupde o respeito por parte das demais pessoas, consagrado pela manifestacdo da
maioria dos direitos da personalidade como a propria vida, a intimidade, a honra, a
imagem. O fundamento da dignidade da pessoa humana possui duas acepgdes na
Constitui¢do Federal: um direito individual protetivo (com relagdo ao proprio Estado
e aos demais individuos) e um dever fundamental de tratamento igualitario dos
semelhantes (baseado no direito romano: viver honestamente, ndo prejudicar
ninguém e dar a cada um o que € necessario).

Deste modo, importa dizer que “[...] Estado existe em funcao de todas as pessoas e
ndo estas em funcdo do Estado (...). Assim, toda e qualquer a¢do do ente estatal deve ser
avaliada, sob pena de inconstitucional e de violar a dignidade da pessoa humana (...)”

(SANTOS, 2001).
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Artigos 1° e 2°, do Codigo Civil, os quais ditam respectivamente “Toda pessoa ¢ capaz de direitos e deveres
na ordem civil” e “A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; (...)”.



Vale dizer que a expressdo ora em andlise abarca diversos outros bens juridicos
protegidos objetos deste trabalho, tais quais a satide, a liberdade e a autodeterminagdo para o

tratamento, bem como a integridade fisica e moral do paciente (ROBERTO, 2005).

Importante registrar as palavras de Luciana Mendes Pereira Roberto (2005, p. 42):

A justifica¢@o primordial do consentimento informado encontra-se nos contornos do
fundamento da dignidade da pessoa humana, que, por sua vez, necessita de vida para
ocorrer. Todos os outros direitos sdo consequencias do respeito & dignidade:
liberdade, igualdade, satide integridade pessoal, pois é o respeito a estes direitos que
se consolida uma vida digna.

Ad argumentandum, tdo importante quanto a vida e a dignidade da pessoa humana,
estdo a saude, a liberdade e a igualdade, elementos fundamentais para a andlise do
consentimento informado, uma vez que o que se busca primeiramente ¢ a saude, fisica e
psiquica, abalada pelo uso de substancia entorpecente, aliada a norma programatica (SILVA,
2004) contida na Constitui¢ao Federal, a qual deve garantir por parte do Estado os tratamentos

médicos adequados. O Art. 196 da CF determina que:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal igualitario as acdes e servigos para a sua promog¢do, protecdo e
recuperacao.

Desta forma, “[...] ¢ por meio de politicas sociais e econdmicas que o Estado
trabalhard preventiva e diretamente (...), com o intuito de reduzir o risco das doencas e
garantir o acesso a saide (promog¢do, protecdo e recuperacdo) de forma universal e com

igualdade” (ROBERTO, 2005, p. 54).

Joyceane Bezerra de Menezes (2011) afirma que:

A saude a que se refere a Constitui¢ao Federal de 1988, corresponde aquela definida
pela Organizagdo Mundial de Saide como ‘um estado completo de bem estar fisico,
mental e social, o qual envolve a participagdo, a prevencdo e a execucdo da medicina
individual e social.” Vé-se, pois, que a saude, a vida e a dignidade da pessoa humana
sdo conceitos de tal modo intrincados que uma vida sem saude, em pouco ou nada ¢é
capaz de alcangar aquela dignidade.

Outrossim, a liberdade vem consubstanciada no consentir ao tratamento de satude, ou
seja, na autodeterminacdo de se submeter as orientagdes médicas, com excecao das medidas
compulsdrias impostas pelo Estado, nos casos que envolvam perigo a coletividade. Assim,
diante do direito a liberdade e, neste caso, a liberdade de consentir, o profissional da saude

tem o dever de respeitar a recusa do dependente em se submeter a determinado procedimento.



Por fim, com relacdo a igualdade, revelada pelo principio da isonomia proposto na
Constituicao Federal, segundo o qual todos s@o iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer
natureza, cabe apenas constar que reflete no direito a autodeterminacdo e na troca de
informacdes que deve existir entre o profissional da area medica e o paciente, além do acesso

igualitério as agdes e servigos, previstos no Titulo da Ordem Social.
Assim, vé-se que:

A consagracgdo do consentimento informado esta permeada, no ordenamento juridico
brasileiro, em diferentes fontes, seja na Constitui¢do Federal vigente, que protege o
direito a vida, a dignidade da pessoa humana, o direito 4 liberdade e 4 igualdade, o
direito 4 saude, os direitos de personalidade, a autodeterminacdo das pessoas
(ROBERTO, 2005, p. 73).

Tendo em vista que nao ha como proceder um tratamento sem que haja intervencao
no corpo ou na mente do paciente o Codigo de Etica Médica (CEM) prevé o dever de
informagdo no relacionamento entre médico e paciente e, o dever de respeitar o direito do
paciente e seu representante legal de decidirem livremente sobre a execu¢do de praticas
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diagnosticas ou terapéuticas, salvo iminente risco de morte . Diversos sdo os dispositivos

que permeiam a faculdade de informacgao e o livre convencimento do paciente no CEM.

O capitulo 1V intitulado ‘Direitos Humanos’ prevé em seu Art. 22 que ¢ vedado ao
médico “[...] deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.”.
Ja o artigo 28 do CEM veda “[...] desrespeitar o interesse ¢ a integridade do paciente em

qualquer institui¢do na qual esteja recolhido, independentemente da prépria vontade”.

Deste modo, pode-se conceituar consentimento como sendo anuéncia, aquiescéncia,
permissao, tolerancia e sendo assim, tem-se que “[...] o consentimento do paciente para o
tratamento de satde torna licita ou justificada a conduta do profissional que o executa, pois o
tratamento pressupde uma invasdo a integridade fisica e/ou moral e a satde do paciente”

(ROBERTO, 2005, p. 83), ou seja, trata-se de uma manifestacdo de vontade.

Maria Helena Diniz defende que o consentimento do paciente, depois da devida
informagdo, advém do direito a autodeterminacao do sujeito com relagdo a sua vida e saude

que se estende, inclusive, ao dissentimento ¢ aduz ainda:

O paciente tem direito de opor-se a uma terapia, de optar por tratamento mais
adequado ou menos rigoroso, de aceitar ou ndo uma intervengao cirirgica, de mudar
ou ndo de médico ou hospital etc. O objetivo do principio do consentimento

7% Conforme disposigdo do artigo 31, do Cédigo de Etica Médica.



informado ¢ aumentar, como diz Mark Hall, a autonomia pessoal das decisdes que
afetam o bem-estar fisico e psiquico (apud ROBERTO, 2005, p. 83).

Cumpre constar ainda que o consentimento informado possui trés pressupostos de
admissibilidade a serem observados. O primeiro requisito para que o consentimento seja
valido ¢ ser o consenciente capaz e aqui se incluem as disposi¢des dos Arts. 3°, 4° e 5°, do
Codigo Civil.

Deve-se observar, em contrapartida ao que defende o ordenamento juridico
brasileiro, que tolhe por completo os relativamente e os absolutamente incapazes, a
Declaragao de Lisboa sobre os Direitos do Paciente (PORTUGAL, 2010) em que se resguarda
o direito do paciente, inclusive os legalmente incapazes, de serem envolvidos na discussiao
acerca do melhor tratamento a ser realizado tanto mais seja permitida sua capacidade de

entender. Tal fato parece poder ser diretamente aplicado aos casos de drogadicao.

O segundo requisito para que o consentimento seja valido € o da informacgdo, dever,
em absoluto, do médico que ¢ o detentor dos conhecimentos especificos que devem ser
transmitidos, de forma clara e fundamentada, acerca da intervencao fisica e, frise-se, mental,
assim como os riscos € prognosticos. Segundo a melhor doutrina é com base nas informagdes
que a autodeterminagdo se alicergard para fins de submissao ou ndo ao tratamento indicado

(ROBERTO, 2005)'”. De acordo com Neri Tadeu Camara Souza (2010):

O dever de informagdo ¢ uma das regras primordiais da atividade médica. O médico
estd proibido de omitir do paciente as condi¢cdes em que vai se estabelecer o seu
tratamento. H4 que se contar com o consentimento do paciente para a realizacdo dos
procedimentos a serem tomados, sempre, informando convenientemente as
condig¢des em que serdo realizados.

Por derradeiro, o terceiro requisito € o proprio consentimento do paciente que devera
ser expresso, de preferéncia na forma escrita, a fim de comprovar documentalmente o dever

cumprido do médico de informar acerca do diagndstico e progndstico.

Passa-se a seguir a discorrer acerca da autonomia da vontade do dependente quimico,
a qual deve ser considerada em todos os seus termos, mesmo ap6s o devido processo legal de
interdicdo, uma vez que conforme ja sustentado, em havendo um minimo de juizo critico, este

deve ser respeitado como expressao da liberdade e dignidade da pessoa (MENEZES, 2011).
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Nao se discutira no presente trabalho acerca de como a informagdo deve ser repassada ao paciente, ou seja, a
maneira apropriada segundo seu entendimento e estado fisico e psicologico.



2.1 A Autonomia da Vontade do Dependente Quimico e as Exce¢cdes ao Consentimento

Informado

Nao se discute a importancia da autonomia da vontade na conduta do paciente
dependente quimico. Segundo Neri Tadeu Camara Souza (2010) “[...] impde-se que sejam
respeitados a crenga, a vontade e os valores morais de um paciente” e acrescenta mais que “as

decisdes do paciente t€ém de vir acompanhadas de um suficiente grau de reflexao”.

Antonieta Barbosa (2010, p. 275) analisa que “[...] o reconhecimento pela sociedade
dos direitos fundamentais das pessoas esta repercutindo nas relagdes entre os médicos € os

pacientes, levando a uma maior emancipagao do paciente na escolha do tratamento”.

Na mesma seara, Joyceane Bezerra de Menezes (2011) complementa que:

[...] no direito brasileiro, a teoria geral da liberdade de acdo sustenta a autonomia
individual do sujeito que deve ser mantida, exceto em casos ultra-excepcionais, de
absoluta falta de discernimento. E, mesmo nestas hipdteses, a restricdo a capacidade
civil ndo deve ser integral. Na medida do possivel, ha que se resguardar ao
dependente, a possibilidade de praticar os atos ainda compativeis com o seu
discernimento. Isto porque, mesmo acometido de algum transtorno ou dependéncia,
o individuo persevera no direito ao desenvolvimento de sua personalidade,
consectario da dignidade da pessoa humana.

Ronald Dworkin sustenta que:

[...] quando as escolhas de um paciente com deméncia moderada forem
razoavelmente estaveis e coerentes com o carater geral de sua vida anterior e, grosso
modo, incoerentes e autodestrutivas somente na medida em que também sdo as
escolhas das pessoas plenamente competentes, pode-se considerar que ela ainda
detém o controle de sua vida e que, por esse motivo, tem direito a autonomia (apud
MENEZES, 2011).

Assim, o diagndstico da dependéncia quimica nao pode por si so ser limitador da
autodeterminacao do drogadito, “[...] exceto se confirmado o comprometimento do juizo
critico em tempo ulterior ao efeito imediato da droga, mediante o devido processo legal”

(MENEZES, 2011), para os casos de interdi¢ao civil e internamento compulsorio.

Ocorre que, em razao das drogas, a manifestagdo volitiva do dependente quimico
pode se encontrar mais ou menos comprometida. Como ¢ sabido o dever profissional do
médico encontra exce¢do na autonomia da vontade do paciente quando diante de iminente

perigo de morte, ou seja, em situagdes extremas de risco de morte para si e para terceiros.

Nos casos dos dependentes quimicos, quando estdo com a chamada sindrome da
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abstinéncia " podem se tornar excessivamente agressivos, com risco, inclusive, de convulsdo
e, para livra-los da situagdo de risco em que se encontram faz-se necessario, o internamento,

mesmo que venham a recair nas drogas novamente.

Segundo Antonieta Barbosa (2010, p. 273):

O grau de risco de algum prejuizo ao paciente determinard ate onde deve ir a
interven¢do do médico, sem um prévio consentimento por parte deste. Mas, o risco
de vida, sem davida, ¢ mandatorio em impor a obrigatoriedade de agir do médico,
mesmo sem o consentimento do paciente, até, conforme o caso, com sua oposi¢ao.

De acordo com Luciana Mendes Pereira Roberto (2005, p. 150) a doenga mental ¢
um distarbio psiquico originada de processo patoldgico cerebral ou por desvio de conduta,
podendo ser congénita ou adquirida (dependéncia quimica) e defende juntamente com André
Gongalo Dias Pereira que “[...] o internamento compulsivo de doentes afectados por

anomalia psiquica configura claramente uma excep¢do a doutrina do consentimento

informado” (apud ROBERTO, 2005, p. 150).

Tal prerrogativa deve ser usada tdo somente nos casos de o paciente dependente
quimico apresentar perigo para si e para terceiros e somente sera legitimada tal acao diante de

iminente perigo de vida, visando resguardar a coletividade.

Vé-se, conforme entendimento de Menezes (2011) que diante das ‘excegdes’ ao
consentimento informado, a atuacdo profissional do médico deve prevalecer, estando o
médico amparado a aplicar tratamento a revelia daquele que se encontra com a sua cogni¢ao

comprometida, tudo pela preservacao da vida e saude.

3 INTERNAMENTOS DE DROGADICAO — BREVE HISTORICO

Antes de abordar o internamento de drogadicdo € preciso que se trace um breve
relato da historia recente, acerca dos tratamentos direcionados aos doentes mentais e a

evolugdo ocorrida no Brasil até os dias atuais.

Desde os tempos mais remotos da historia da humanidade, o isolamento do doente

176 Entende-se como tal o "conjunto de modificagdes organicas que se ddo em razdo da suspensdo brusca do

consumo de droga geradora de dependéncia fisica e psiquica, como o alcool, a heroina, o 6pio, a morfina, etc"
(DINIZ, 2005). Caracteriza--se em geral por alucinacdes e crises convulsivas. A sindrome de abstinéncia
apresenta sintomas como disforia, insonia, ansiedade, irritabilidade, nausea, agitacdo, taquicardia ¢ hipertensao,
tais sintomas podem se agravar ou serem mais brandos de acordo com a substancia usada.




mental era tido como necessario, posto que essa fracdo da populagdo era considerada perigosa
e até mesmo demoniaca; outrossim, o isolamento era caracterizado como “[...] um ato
terapéutico (tratamento moral e cura), epistemoldgico (ato de conhecimento) e social (louco

perigoso, sujeito irracional)” (apud MEDEIROS, 2007, p. 84).

Foi em 1804 com o advento do Cddigo Civil de Napoledo Bonaparte (Franca), o

primeiro que:

[...] ao tratar da questdo da prote¢do aos bens dos incapazes através do instituto da
interdigdo, inovou ao prever que a decretacdo da incapacidade, com a consequente
privacao da liberdade do interditando, s se efetivaria apds um julgamento, em que
deveria ser garantido o interrogatorio do suposto incapaz. Estabelece-se ai o direito
ao contraditorio, isto €, o direito de defesa em relagdo a decretacdo unilateral da
incapacidade atribuida (MEDEIROS, 2007, p. 85).

O século XIX na Franga marcou a evolugdo dos estudos psiquidtricos, mas foi a
psiquiatria alemd com a grande colaboragio de Freud'” que revolucionou nio s6 o
entendimento sobre doenga mental, bem como sobre o tratamento para tal (MEDEIROS,
2007). Nas palavras de Maria Bernadete (2007, p. 86) buscava-se, naquela época uma
resposta fisiologica para as doencas mentais, e ndo se consideravam fatores sociais ou
pessoais. Atualmente a definicdo de dependéncia abrange ndo s6 a compulsdo pela droga,

como também os aspectos sociais, ambiente familiar, relacionamento social entre outros.

No Brasil, mais especificamente no Rio de Janeiro, em 1852 foi criado o primeiro
hospital publico psiquiatrico, denominado D. Pedro II, inaugurando-se a politica oficial de
tutela e segregagdo do doente mental no pais (MEDEIROS, 2007). Nao demorou muito tempo
para que comecassem a aparecer criticas acerca da forma como os doentes mentais eram
tratados nesses tipos de estabelecimentos, tendo Machado de Assis, em 1882, escrito o conto

“O Alienista”, denunciando a situacdo em que estas pessoas viviam conforme se 1€ abaixo:

A vereanca da Itaguahy, entre outros pecados de que ¢ arguida pelos cronistas, tinha
o de ndo fazer caso dos dementes. Assim ¢ que cada louco curioso era trancado em
uma alcova, na propria casa, e, nao curado, mas descurado, até que a morte o vinha
defraudar do beneficio da vida; os mansos andavam a solta na rua. Simdo Bacamarte
entendeu desde logo reformar tdo ruim costume; pediu licenga a cdmara para
agasalhar e tratar, no edificio que ia construir, todos os loucos de Itaguahy e das
demais vilas e cidades, mediante um estipéndio, que a camara lhe daria quando a
familia do enfermo ndo o pudesse fazer. A proposta excitou a curiosidade de toda
vila, e absurdos, ou ainda maus. A idéia de meter os loucos na mesma casa, vivendo
em comum, pareceu em si mesma um sintoma de deméncia e ndo faltou quem
insinuasse a propria mulher do médico (apud MEDEIROS, 2007, p. 87).

A segregacao dos doentes mentais era tida como uma forma de proteger a sociedade

""" Sigmund Freud (1856-1939) ¢ considerado o pai da psicanalise.



dos comportamentos inadequados destes individuos, priorizando-se as instituicdes em
detrimento da pessoa (MENEZES, 2011). Ainda nos dias atuais a marca da exclusdo e do
preconceito continua a permear as relacdes da sociedade e destes enfermos. No caso dos
dependentes quimicos esse preconceito se agrava, pois este ndo ¢ visto como um doente, mas

como um ‘vagabundo’, ‘sem vergonha’, ou seja, marginalizado.

O Brasil do século XX, mais precisamente meados dos anos 70, impulsionado pelo
que ocorria no mundo nos movimentos em defesa da liberdade e garantia dos direitos
fundamentais'’®, comegou a preocupar-se com a situagdo dos doentes mentais, fato que levou
a discussao do que foi chamado de “Reforma Psiquiatrica” (MEDEIROS, 2007). Segundo a
Revista Epoca (2009), nos ultimos 20 anos, cerca de 70% dos leitos psiquiatricos foram

fechados.

Passou a surgir no pais a idéia de “comunidade terapéutica”, de forma que a
eletrochoqueterapia' e o isolamento até entdo indiscriminadamente utilizados, passaram a
dar lugar a atividades em grupo, tratamento com medicamentos, a fim de fortalecer os
aspectos sadios dos individuos. A idéia do Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental
(MTSM), pela Reforma Psiquiétrica, era a desativacao progressiva dos hospitais psiquiatricos

e manicomios judiciais (MEDEIROS, 2007).

Assim, passou-se a repudiar os tratamentos asilares e em hospitais de custddia e de
acordo com Menezes (2011) o tratamento em regime de internagao passou a ser estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral ao doente mental e dependente quimico acrescentando

ainda:

[...] ndo apenas os servigos médico, mas também servigos de assisténcia social,
psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros. Isto porque o fim primordial da
internagdo, mesmo enquanto medida in extremis, sera a reabilitagdo e reinser¢do do
paciente ao seu meio de convivio.

Em 1987 foi criado em Sao Paulo o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
do pais; e, em 1989, foi apresentado a Camara dos Deputados o Projeto de Lei intitulado

“Reforma Psiquiatrica” sob o n. 3.657, do deputado Paulo Delgado, em que segundo Gondin:

Ao lado do Projeto de Lei n. 3.657/89 que previa a extingdo gradativa dos
manicomios e a regulamentacdo dos direitos do doente mental em relagdo a seu

'8 Em 1948 a Assembléia Geral da ONU proclamou a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (BRASIL,

2009).

' Tal procedimento foi amplamente denunciado pelo filme brasileiro, “Bicho de Sete Cabegas”, 2001, baseado
no livro autobiografico Canto dos Malditos, de Austregesilo Carrano Bueno que conta a historia de um jovem
que ¢ internado em um hospital psiquiatrico quando os pais o descobrem com um cigarro de maconha.



tratamento, o Brasil efetivava a sua reforma psiquiatrica no campo dos saberes, da
cultura e no juridico (apud MEDEIROS, 2007, p. 92).

Logo em 1990 o Brasil assinou a Declaragdo de Caracas, marco dos processos na
atencdo a saude mental nas Américas, que veio acompanhada em 1991 pela aprovacao dos
“Principios para a prote¢do das pessoas atingidas por doengas mentais” (REVISTA EPOCA,
2009).

Somente em 2001 foi aprovada a Lei 10.216, a mais longa tramitacdo de um projeto
no Congresso, a qual dita os servigos de satde publica para os usuarios de drogas, elencados
na area da saide mental, cuja ementa discorre sobre “a protecdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental”.

Cumpre assinalar a importante mudanca ocorrida com o advento do Coédigo Civil em
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2002 em que passou a relacionar os viciados em toxicos no rol dos relativamente incapazes
em contraposi¢do ao Codigo Civil de 1916 que os incluia no rol dos absolutamente incapazes,

sob a terminag¢do “loucos de todo o género” (MENEZES, 2011).

Em concordancia com o que escreveu Raul de Mello Franco Junior (2009), familias
desesperadas estdo batendo as portas do Poder Judiciario, relatando que ja perderam tudo, a
saude, a paz, o patrimonio e, por estarem prestes a perder a propria vida e a vida de um ente
querido, necessitam de uma interven¢do do poder publico. As opinides acerca da melhor
forma de tratamento, ainda sdo divergentes, porém claro estd que alguma intervencao

terapéutica € necessaria.

Diversas atividades de atencdao e reinser¢ao social do drogadito e seus familiares
estdo, pouco a pouco, sendo disponibilizadas pelo Poder Publico. A Lei 11.343/06 exige a
observancia de principios legais, como o respeito ao dependente de drogas ou alcool,
defini¢do de projeto terapéutico individualizado e o atendimento ao doente e a seus familiares

por equipes multiprofissionais (FRANCO JUNIOR, 2009).

A internagdo vem sendo comumente usada ante a gravidade do grau de dependéncia
do paciente e dos transtornos que ele apresenta. O tratamento deve ser bem orientado, na seara
doméstica e ambulatorial, para que se torne maneira eficaz de recuperar o individuo. Embora
a psicologia ainda indique o internamento voluntdrio como melhor alternativa e sucesso na
recuperagdo, ¢ fato que a internacdo compulsoria e involuntaria ¢ invocada pela familia como

ultima saida a crise gerada no seio familiar pela presenca das drogas.

1% Conforme artigo 4°, inciso II, do Codigo Civil.



Mesmo que se diga que tratamentos involuntdrios e compulsérios ndo geram
resultados positivos, muitas vezes estes se tornam a ultima chance de um drogado e de seus
familiares, sendo inclusive medida imprescindivel para livra-lo da situacao de emergéncia, ou

seja, do risco em que se encontra.

Contudo, encontrar uma vaga em algum hospital psiquiatrico tornou-se uma tarefa
dificil. O poeta Ferreira Gullar recentemente acendeu a polémica dos internamentos
psiquiatricos ao defendé-los em sua coluna publicada no jornal Folha de Sao Paulo e em
entrevista a Revista Epoca, sustentou ser demagoga a campanha contra a internagio de
doentes mentais, sustentando que o internamento, para a familia e para o doente mental, ¢ um

instrumento necessario nos momentos de surto (apud REVISTA EPOCA, 2009).

O poeta, pai de dois esquizofrénicos e dependentes quimicos, um deles faleceu de
cirrose hepatica, denunciou, ainda, que o aumento da populagdo de rua ndo ¢ somente fruto da
desigualdade social, mas muitas vezes trata-se de pessoas sem assisténcia psiquiatricas que

possuem algum transtorno mental, incluindo-se ai a adic¢io (apud REVISTA EPOCA, 2009).

Os que se opde as declaracdes de Gullar sustentam, em consonancia com a Lei
10.216/2001, que os doentes mentais devem ser atendidos em Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), ja que a idéia ¢ atendé-los sem retira-los do convivio da familia e da
sociedade (REVISTA EPOCA, 2009). Segundo Humberto Verona, presidente do Conselho
Federal de Psicologia “O hospital ¢ um lugar de isolamento, funciona como uma prisdo. As
pessoas vio e ndo voltam” e mais, “Algumas familias querem que a pessoa fique internada. E
a idéia da instituicdo como deposito” (apud REVISTA EPOCA, 2009). Ferreira Gullar,

entretanto, se indigna com estes tipos de declaracdes defendendo que:

Ninguém ¢ a favor de manicomio ou encerrar uma pessoa num hospital pelo resto da
vida. Isso ndo existe ha muito tempo. Mas as familias precisam ter a quem pedir
ajuda (apud REVISTA EPOCA, 2009).

O fato ¢ que o dependente quimico, na esmagadora maioria das vezes recusa-se a
aceitar que o vicio ¢ uma doenca a ser tratada como qualquer outra e mesmo diante da
aceitacdo de sua dependéncia se recusa a submissdo de tratamento ambulatorial. Diante deste
problema, cada vez mais recorrente na sociedade hodierna, ¢ de se questionar a possibilidade
de obrigar alguém a se submeter a um tratamento. Outrossim, ¢ eficaz a internagao

compulsoria para tratamento de alcoolistas e toxicomanos?

Segundo Franco Junior (2009) o Codigo de Etica Médica afirma que:



[...] o paciente ou seu representante legal tem o direito de escolher o local onde sera
tratado e os profissionais que o assistirdo. O paciente pode decidir livremente sobre
a sua pessoa ou seu bem-estar. Os Conselhos de Medicina enfatizam que obrigar o
paciente a se submeter, contra a sua vontade, a um regime de confinamento
institucional ¢ sindnimo de ilicito penal (carcere privado). O paternalismo ou o
autoritarismo médico ¢é, nesses casos, capaz de inibir ou contrariar direitos
elementares de cidadania, proprios da condi¢do humana.

Contudo, salienta o autor, se o doente mental ndo tem autonomia consciente ou
estado critico consciente, a restri¢do do Codigo de Etica Médica aplica-se somente a casos de
normalidade psiquica. Portanto, diante de uma situagdo de risco de morte ao paciente ou,
neste caso, ao dependente quimico, devera o médico intervir coercitivamente de modo a
internar o paciente que esteja em crise psicOtica ou até mesmo em ‘overdose’181 para

resguardar, primeiramente, a vida do individuo.

Na seara civel, Franco Junior (2009) discorre que:

O Decreto 891/38, produzido pelo Governo Vargas, continua em vigor e permite que
os toxicomanos ou intoxicados habituais sejam submetidos a internacdo obrigatoria
ou facultativa, por tempo determinado ou ndo. A medida tem cabimento sempre que
se mostre como forma de tratamento adequado ao enfermo ou conveniente a ordem
publica e sera efetivada em hospital oficial para psicopatas ou estabelecimento
hospitalar submetido a fiscalizagdo oficial. O pedido pode ser formulado pela
autoridade policial, pelo Ministério Publico ou, conforme o caso, por familiares do
doente. Paralelamente, como medida de restri¢do a atos da vida civil, o Cédigo Civil
também prevé a possibilidade de interdicdo de ébrios habituais e dos viciados em
toxicos (art. 1767, inc. I1I, CCB).

Na esfera criminal, a Lei 11.343/06 considera inimputavel, por ndo entender, em
razao da dependéncia, o carater ilicito do crime, o drogadito que devera ser encaminhado pelo
juiz a tratamento médicol82. O magistrado podera também determinar ao Poder Publico que

coloque a disposi¢ao do infrator estabelecimento de saude para tratamento especializado183.

3.1 Internamento Involuntario, Compulsodrio e Voluntario de Drogadicao

O internamento psiquiatrico, como ato médico, vem enfrentando duras criticas, tendo
em vista o processo de reforma psiquiatrica pelo qual o Brasil vem passando. Conforme
insistentemente mencionado, os servigos para as pessoas que fazem uso de drogas estdo

incluidos na area de saude mental e sdo disciplinados na pela Lei 10.216/01.

181 Dose muito forte de uma droga que causa efeitos graves (coma, morte); superdosagem (BUENO, 2000).
182 Artigo 45 da Lei 11.343/06.
183Art. 28, § 7°, da Lei 11.343/06.



A Lei supra, orienta o médico psiquiatra sobre seu procedimento legal quando
necessitar realizar o internamento de algum paciente, de forma involuntaria. Esta Lei
redefiniu 0 modelo de atengdo a satde mental no Brasil, ndo proibindo as internagdes, mas

estabelecendo que se deve priorizar os servigos extra-hospitalares (REVISTA EPOCA, 2009).

Ocorre que, dos 1.290 CAPS existentes no Brasil, apenas 40 unidades, conhecidas
como CAPS 3, sdo capazes de internar pacientes em crise. Segundo Sérgio Tamai, da
Associagdo Brasileira de Psiquiatria, “[...] ndo hé politica de saide mental, mas um discurso
ideologico que sobrevive hd duas décadas sem nenhuma discussdo médica de verdade” (apud

REVISTA EPOCA, 2009).

O Art. 2° da Lei 10.216/01, dita que “[...] nos atendimentos em saude mental, de
qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados
dos direitos enumerados no paragrafo tnico deste artigo”. Note-se que a Lei ¢ expressa ao
mencionar “[...] atendimentos em satide mental de qualquer natureza”, ou seja, inclui-se ai
nao s6 os doentes mentais por fatores congénitos, mas também os por fatores adquiridos,

como ¢ o caso dos toxicOmanos.

A partir da aprovagao desta Lei voltou-se a aten¢ao aos doentes mentais para os quais
se estabeleceu um tratamento prioritariamente em regime aberto, visando a reinser¢ao social
destes. Segundo Medeiros (2007, p.93), a Lei 10.216/2001 foi “[...] a primeira a discutir e

preconizar a desospitalizacdo e desmanicomializa¢do no Parlamento latino-americano”.

Segundo Delgado, autor do projeto que resultou na Lei, trata-se de “uma lei social,
talvez a mais ampla de todas as leis médicas brasileiras, ¢ que envolve maior numero de
pessoas da sociedade, usudrios, técnicos, aficionados, entusiastas, pessimistas” (apud

MEDEIROS, 2007, p. 93).
O artigo 4° da Lei supracitada dispde que:

A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1% O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo tnico do art. 2°.



Tal artigo vincula a forma como o tratamento psiquidtrico dos doentes mentais deve
ser administrado para que o internamento nao seja banalizado e seja apenas utilizado como
ultimo meio de recuperacao do doente. Sendo necessario, € preciso que se respeite o paciente
a fim de recupera-lo, reintegra-lo ao seio familiar e, em consequéncia a sociedade, tal qual o

objetivo do internamento de acordo com a presente Lei.

Outrossim, esta Lei determina ainda ser de competéncia do Estado a
responsabilidade pelo desenvolvimento da politica da saide mental e assisténcia com criacao
de estabelecimentos apropriados a esta nova politica extra-hospitalar que abrange servicos

ambulatoriais, centros de convivéncia, hospitais-dia, residenciais terapéuticos, entre outros

(MEDEIROS, 2007).

Por conseguinte, o Art. 6° apresenta os diversos tipos de internacdo psiquiatrica,
quais sejam, internagdo voluntédria (que se d4 com o consentimento do usudrio); internagao
involuntaria (¢ aquela sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro) e internacao
compulsoria (a determinada pela justica). De acordo com o Art. 9°, tal tipo de internamento ¢
determinado pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢des de seguranca do

estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Ja o Art. 8° estabelece que:

A internagdo voluntiria ou involuntaria somente serda autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacdo 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 quando da respectiva alta.

§ 22 O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

De acordo com Elias Abdalla Filho (2009), a pré-disposicdo do paciente para se
tratar tem uma influéncia fantéastica na recuperagdo de seu transtorno. Esse tipo de internacao
pode tranquilizar o paciente, sua familia e at¢é mesmo, o proprio médico, porém, nem sempre

esta disposi¢ao por parte dele realmente acontece.

A internagdo psiquidtrica involuntaria, por sua vez, ¢ aquela realizada sem o
consentimento do paciente e a pedido de terceiros. Na maioria das vezes, sdo os familiares
que solicitam a internagdo do paciente. Situagdes como doenga mental com alto risco de auto-

agressdo ou heteroagressdo, bem como transtorno grave que comprometa a capacidade do



paciente, dentre outras, sdo frequentes indicacdes de internamento (ABDALLA FILHO,

2009).

Segundo o Art. 8°, § 2° “[...] o término da internagdo involuntiria dar-se-a por
solicita¢do escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista

responsavel pelo tratamento”.

O internamento compulsorio, por sua vez, ¢ aquele procedido por meio de uma
determinagdo judicial. Embora o Brasil esteja abandonando o tratamento em hospitais, ainda
ndo foi capaz de oferecer servigos suficientes para substitui-lo. Ocorre que ha uma lacuna em
relagdo ao atendimento a ser dado a um doente mental que procure a rede publica de saude,
uma vez que, conforme ja relatado cerca de 70% dos hospitais psiquiatricos ja foram fechados
por uma série de portarias do Ministério da Satde, porém a nova politica de saude atual ainda

¢ ideologica e ndo tem capacidade para atender a demanda (REVISTA EPOCA, 2009).

A critica em torno da Lei 10.216/2001 diz respeito a falta de implementagdo de
recursos necessarios para promover o novo modelo adotado na idéia dos CAPS. Desde a
promulgacdo da Lei supra, os recursos antes destinados aos hospitais psiquiatricos agora sao
destinados aos CAPS. Segundo dados do ano de 2007 divulgados pela Revista Epoca (2009),
63,4% da verba total destinada a saude mental vai para os CAPS; os hospitais, que atendem
32 mil pacientes do Sistema Unico de Saade (SUS), ficam com 36,6% das verbas totais.
Ainda segundo a revista supra “[...] cinco anos antes, a propor¢do era inversa: 75,2% para os

hospitais e 24,7% para outros tipos de atendimento” (REVISTA EPOCA, 2009).

E comum acontecer a confusdo entre as duas ultimas modalidades de internac3o.
Embora ambas tenham a caracteristica de inicialmente serem contra a vontade do drogado, ha
peculiaridades que as distinguem. A internagdo, ao mesmo tempo em que pode ser
compulsdria, também pode ser involuntdria, quando o juiz determina o internamento € o
paciente se recusa a ser internado, porém mediante ordem judicial o estabelecimento e o

médico responsavel realizam a medida.

Ha casos em que a internacdo pode ser compulsdria e voluntaria, ou seja, quando
diante de determinagdo judicial o paciente consente a medida vendo-a como melhor forma de
tratamento. Ja na internag¢do involuntaria, mas ndo compulsoria, o psiquiatra ante a situagao
de risco de morte do paciente, por exemplo, realiza a internacdo sem o consentimento do
mesmo e comunica ao Ministério Publico Estadual, no prazo de 72 (setenta e duas) horas,

conforme Art. 8°, §1°da Lei 10.216/01.



Pelo desenvolvimento deste artigo cientifico, que sucede a monografia apresentada
na graduacdo por esta especializanda, conclui-se, juntamente com a literatura médica, que o
internamento voluntdrio ¢ o mais adequado ante a dificuldade de se tratar a doenca da

dependéncia quimica. De acordo com Oliveira, psicdlogo da Universidade Federal da Bahia:

Os profissionais de saude mental ligados ao movimento antimanicomial dizem que a
sociedade tem de desenvolver uma nova sensibilidade para lidar com as pessoas com
transtornos mentais, rompendo a cultura de isolamento e encarceramento que
predominou no passado (apud REVISTA EPOCA, 2009).

Ainda segundo Nogueira Filho, “Uma vez toxicomano, toxicomano por toda a
eternidade. E, interessantemente, passa a existir a toxicomania sem as drogas (apud

PEREIRA, 2008)”.

Conclui-se ser muito provavel que o toxicodependente tenha uma recaida apdés um
internamento involuntario ou compulsorio. A experiéncia de profissionais que trabalham com
adictos mostra que o sucesso s6 ¢ alcangado quando o dependente se aceita como um doente e

aceita voluntariamente o tratamento.

4 DA BANALIZACAO DOS INTERNAMENTOS NAO CONSENTIDOS E DA
INTERDICAO CIVIL

Sob o manto da protecdo ao dependente quimico, supostamente incapaz, diversos sao
os interesses particulares em jogo que levam a familia a buscar o Poder Judicidrio com um
pedido de internacdo compulsoria ou interdigdao civil. Querer resguardar o patriménio da
familia ou até mesmo a vida do drogadito sdo motivos suficientes para a internagdo. Ocorre
que desvios dos padrdes de normalidade ndo podem por si s6 serem indicadores de doenga

mental aptos a ensejar internamento involuntario/compulsoério.

Livrar-se da presenca do drogadito, internando-o com sedativos ndo o livrara da
doencga do vicio, tampouco livrard a familia do problema. A literatura psiquiatrica ¢ farta ao
apontar tal medida como paliativa, tendo sucesso apenas quando tem o fim de desintoxicar um
individuo que se encontra em situagdo grave, de risco de morte, extremamente compulsivo e
transtornado, para que este ndo morra na rua, como ocorre com tantos outros que acabam

vitimas da propria doenga ou mesmo assassinados. Defende-se que:

[...] na medida em que persistir, com juizo critico, opondo-se a medida interventiva,
a vontade do dependente prevalecera sobre o interesse da familia e/ou de terceiros.



Isto em razdo da clausula geral de tutela, constitucionalmente consubstanciada no
principio da dignidade da pessoa humana e no direito geral de liberdade, também
assentados como principio constitucional (MENEZES, 2011).

Ainda nas palavras da autora supracitada “[...] a pessoa demenciada e, por
semelhanga, aquela privada de suas faculdades ainda que temporariamente, também pode ter

reconhecida a autonomia”.

Por derradeiro, oficializada a exclusdo, o dependente quimico ou doente mental
tornar-se-3o0 cidaddos incompletos que mesmo sendo sujeitos de direito, capazes, serdao
declarados incapazes de exercer simples atos da vida cotidiana levando-os consequentemente
a margem da sociedade, estigmatizados por sua doenca e, além de tudo, certificadamente

‘incapazes’. Segundo Castel (apud, MEDEIROS, 2007, p. 105):

Quer seja total ou parcial, definitiva ou provisoria, a exclusdo, no sentido proprio da
palavra, ¢ sempre o desfecho de procedimentos oficiais e representa um verdadeiro
status. E uma forma de discrimina¢io negativa que obedece a regras estritas de
construgao.

E clara a inconstitucionalidade da pratica indiscriminada dos internamentos
involuntarios ¢ compulsorios. Supre-se nao sé o direito a liberdade destes individuos, como
também o direito a vida e a satde, ja que estes estabelecimentos na forma histérica com que
foram concebidos sdo depositos humanos, que deixam os adictos abandonados sem qualquer
perspectiva futura, uma violenta afronta aos direitos fundamentais, a dignidade da pessoa

humana, entre outros.

Ferem-se cruelmente direitos previstos pela Constituicdo Federal de 1988, como o
direito a propriedade, a igualdade, uma vez que a interdigdo e a internagdo involuntaria ou
compulsoéria ndo deixam de ser uma forma de exclusdo destes individuos da sociedade, posto

que ndo recebem um tratamento digno, ou seja, adequado.

A permanéncia dessas praticas reiteradas segue na contramao do que vem sendo
objeto de luta desde a década de 1970, ou seja, a desinstitucionaliza¢do que segundo Medeiros
(2007, p. 96) “[...] incluem transformagdes nas instituigdes que hoje prestam servigos no saber
médico-psiquiatrico; nas prioridades de investimento; nas praticas sociais de atendimento e

nos procedimentos juridicos e legais”.

O trabalho tem que ser conjunto entre Estado (Legislativo, Executivo e Judiciario),
profissionais da area da satude e sociedade (envolvimento familiar), a fim de que prevalega o

atual entendimento de que o dependente quimico conserva a sua autonomia privada, quando



preservada a sua capacidade cognitiva e, por tal fato, podera exercer seu direito a recusa de

tratamento e/ou internamento (MENEZES, 2011).

Importa ressaltar que a Comissao de Assuntos Sociais do Senado aprovou no dia 10
de abril de 2013, a internagdo compulsoria de dependentes quimicos e traficantes de drogas ja
presos que sejam viciados. A matéria ainda vai tramitar nas comissdes de Direitos Humanos e
Legislagdao Participativa (CDH) e de Constitui¢dao, Justiga e Cidadania (CCJ). O texto
aprovado, em forma de substitutivo (PLS 111/201) prevé que o juiz, com base em um laudo
emitido por comissdo técnica, podera encaminhar os dependentes quimicos e traficantes

viciados em drogas para tratamento especializado e, se necessario, a internagao compulsoria.

5 CONCLUSAO

Conforme amplamente difundido neste trabalho o consentimento informado do
paciente consiste na manifestacao da vontade advinda das informagdes prestadas pelo médico
ao paciente acerca do diagnostico, prognoéstico e tratamento indicado em razao da debilidade
fisica ou psiquica em que se encontra. Assim, procurou-se demonstrar a importancia da
anuéncia aos tratamentos de drogadi¢do, em contraposicdo ao que dispde a legislagdo atual
sobre o assunto, de forma que se deve respeitar a autonomia da vontade do dependente
quimico quando este estiver em condi¢des de se autodeterminar, como meio de respeitar e

preservar seus direitos fundamentais.

Sabe-se que o dependente quimico ¢ equiparado ao doente mental, sendo que este,
por si s6, muitas vezes ndo tem consciéncia do seu estado de saude, fisico ou psicologico, e,
portanto, ndo sente o sofrimento inerente a sua condi¢dao. Contudo, tal fato nem sempre ocorre
com o drogadito, que na maioria das vezes apresenta diversos momentos de lucidez, a ndo ser
quando esta sob o efeito da droga, e embora esteja fazendo uso compulsivo de determinada
substancia, ele ainda apresenta, em tempo ulterior ao uso, consciéncia de espaco e de certa

autodeterminagdo e desta forma, sofre com o estado de impoténcia em que se encontra.

Assim, um internamento compulsorio ou involuntario levaria o dependente quimico a
um “‘stress” traumatico imensuravel, e a revolta causada por uma situacdo como esta somente
serviria para o viciado recair nas drogas, muitas das vezes ainda mais compulsivo do que a
situacdo em que se encontrava. Uma sentenca judicial de interdicao ou internamento oficializa

a incapacidade e a doenga do adicto, fato que ndo garante sua cura ou ressocializagao.



A discussdo em torno destes institutos dé-se em razdo do bindmio exclusdo versus
protecdo, sendo que a prote¢do abrangeria ndo sé o drogadito, como também a familia deste
individuo, que na maioria das vezes busca a determinagdo judicial ante a impossibilidade de
convivéncia, além do risco de vida ndo s6 do viciado, por ‘overdose’, como também da
familia que eventualmente pode estar sob ameaca de traficantes ¢ do proprio dependente
quimico violento ou em surto psicotico. A exclusao se configura pelo uso indiscriminado de
determinagdes judiciais, como instrumento de prote¢do aos supostos incapazes, incluindo os

dependentes quimicos.

Apesar disto, ndo se trata, contudo, de por fim ao instituto da interdi¢cdo e curatela,
nem mesmo por fim a prerrogativa de internamento compulsério e involuntario, mas de se
impor limites e um rigor maior para que tais institutos apenas sejam usados para os incapazes
que realmente necessitam desta tutela, sempre em respeito as suas diferengas e incapacidades

para que o liame entre protecdo e exclusao ndo esmoreca ainda mais para o lado da exclusao.

Nao se pode permitir o uso destas medidas, frisam-se, excepcionais como forma de
solucionar problemas familiares. Os familiares de viciados em drogas juntamente com o apoio
da sociedade em geral devem primeiramente, ao invés de quererem internar seus filhos a todo
o custo (involuntariamente e/ou compulsoriamente), cobrar do Estado politicas publicas para
efetivagdo e ampliagdo dos tratamentos ambulatoriais nas formas dos CAPS buscando,
inclusive, o Poder Judicidrio para que determine ao Estado o fornecimento gratuito desses

servigos terapéuticos na forma como foram concebidos.

Apesar dos procedimentos relativos a interdi¢do (do dependente quimico) e ao
internamento compulsorio estarem regularmente previstos na legislagdo brasileira, estes
usados indiscriminadamente se revelam inconstitucionais, pois ferem direitos e garantias que
deveriam ser prioritariamente preservados. Estes procedimentos se estabeleceram sob o manto
da protecao dos incapazes, mas que por estarem se tornando banais, na perspectiva de que,
cada vez mais, busca-se o judicidrio para promover de forma °‘licita’ a interdicdo ou o

internamento destes cidadaos, deveriam ser reformuladas.

Tendo em vista que o modelo atual ¢ o extra-hospitalar, sendo os internamentos
medidas extremas, ndao se pode de forma simplista privar a pessoa ainda que temporariamente
de seus direitos mais genéricos e universais, consubstanciados no direito a dignidade da
pessoa humana, que se sustentam nos demais direitos fundamentais aqui abordados, tais quais

o direito a liberdade e a igualdade.



Outrossim, ndo pretende este trabalho defender todos os direitos fundamentais de
forma absoluta, pois como ¢ sabido os principios da proporcionalidade e ponderagao balizam
o conflito existente quando ha confrontos entre normas, especialmente os direitos
fundamentais. Entretanto ndo se pode aceitar esta abordagem ‘higienista’ de recolhimento dos

dependentes quimicos como forma de solucionar o problema enfrentado.
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