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RESUMO

Este trabalho trata da dependéncia quimica que passou de um problema de satde publica, para
um problema do Poder Judiciario. Sempre existe uma incdgnita de como prevenir 0 usuario
dependente de entorpecentes, como reinseri-lo na sociedade, como ajuda-lo, como resolver
esse problema que afeta uma sociedade inteira.

E justamente buscando entender a relagio das drogas desde o inicio com o individuo. Uma
pessoa dependente quimica tem seus direitos e garantias prevalentes na lei, como o Sisnad,
um sistema de prevencéo e reinsergdo social inserido na Lei de Drogas 11.343/06. Existe o
sistema da Justica Terapéutica, que € um modo de politica criminal, hoje sendo utilizado em
alguns estados como forma de trocar o encarceramento para dependentes que cometeram
algum delito, para um modo de tratamento que seja mais eficaz para sua recuperacao.
Buscando levar em consideragdo o principio da insignificancia. A dependéncia de
entorpecentes pode levar a pratica de crimes, e com isso o Estado procura penalizar o
individuo de alguma forma.

No aspecto dos meios de tratamento, as mais eficazes sdo as internacfes. A internacdo é o
ultimo método a ser utilizado como forma de prevencdo do drogado. Quando 0 médico ou juiz
analisar o caso do paciente, e deste entender que ele precisa de ajuda, existira as medidas de
internacdo voluntaria, que s6 ocorre com o0 consentimento do individuo, a involuntéria,
guando terceiros procuram ajuda, e a compulséria, que € quando existe a intervencdo Estatal,
sendo esta, através de pesquisas, a mais eficaz para o tratamento.

Palavras-chave: Drogas; Dependéncia; Tratamento.



ABSTRACT

This work deals with the addiction that went from a public health problem, a problem for the
judiciary. There is always a mystery as to prevent the user addicted to narcotics like reinsert it
in society, how to help, how to solve this problem that affects an entire society.

It is just trying to understand the relationship of drugs from the start with the individual. A
person addicted has their rights and guarantees prevalent in the law, as Sisnad, a system of
prevention and social reintegration inserted in Drug Law 11.343/06. There is a system of
therapeutic justice, which is a way of criminal policy, now being used in some states as a way
of exchanging incarceration for addicts who have committed a crime, to a mode of treatment
that is most effective for their recovery. Seeking to take into account the principle of
insignificance. Dependence on drugs can lead to crimes, and with that the state seeks to
penalize the individual in some way.

In terms of the means of treatment, the most effective are admission. The hospitalization is the
last method to be used as a way of preventing drugged. When the doctor or judge examining
the case of the patient, and this understand that he needs help, there will be measures of
voluntary hospitalization, which occurs only with the consent of the individual, the
unintentional, when third parties seek help, and compulsory, that is when State intervention
exists, and this, through research, the most effective treatment

Keywords: Drugs, Addiction, Treatment.
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1 INTRODUCAO

Um dos maiores problemas sociais encontrado no Brasil € a dependéncia quimica
causada pelo uso de drogas. De acordo com a lei 11.343/06 (lei de drogas), droga é toda a
substancia ilegal que estd contida na lista da ANVISA e que trds mas consequéncias ao ser
humano. A questao a ser tratada € qual o modo mais eficaz para a prevencdo do uso indevido
das drogas. O presente trabalho, adotando a metodologia dedutiva, analisa as politicas
publicas brasileiras voltadas para a dependéncia quimica.

A questdo da descriminalizacdo das drogas € um tema muito polémico na atualidade,
pois alguns autores defendem que ainda existe crime conforme esta contido na lei de drogas, e
outros defendem a tese de que ndo ha crime, pois ndo existe mais pena de detencdo nem
recluséo.

No capitulo 1 deste trabalho, serd abordada a evolugdo histérica das drogas mais
usadas e a evolucao das Leis de drogas. O caminho e as mutacdes ocorridas na Lei ao longo
dos tempos. Havendo a revogacao das leis antigas e a criacdo da lei atual 11.343/06, tem-se de
fato a mudanca das penas privativas de liberdade, para prestagéo de servigo e outras medidas
mais brandas, isto para crimes de pequeno porte de drogas; e no caso de dependéncia, evoluiu
0s tipos de tratamento.

As drogas sdo substancias que causam males ndo somente ao corpo do individuo,
mas também a mente deste, e consequentemente fazem com que o individuo perca sua
dignidade e respeito diante da sociedade. O uso ilicito, a dependéncia quimica e a
criminalidade s&o atos continuos no Brasil, e o problema das drogas ndo é somente questdo de
salde publica existindo também a intervengdo do Poder Judiciario para tomar as precaucées
mais devidas ao dependente quimico.

Tendo por escopo a unido das medidas terapéuticas com as propostas judiciais ja
preconizadas em lei, em prol do tratamento eficaz dos dependentes quimicos, o capitulo 2
falara sobre o aspecto da Justica Terapéutica, explicando que Tribunal de Justica, através de
sua presidéncia e da Corregedoria-Geral de Justica, juntamente com o Ministério Publico do
Estado do Rio Grande do Sul, instituiram o programa intitulado "Justica Terapéutica™,
destinado aos agentes indiciados e acusados do uso de substancias entorpecentes, retirando o
acusado em delitos envolvendo drogas do sistema de encarceramento e colocando-o0 no
sistema de tratamento. Ainda neste capitulo, tera uma breve explicacdo do que passa a ser 0
Sisnad, qual o seu papel perante o Estado, juntamente com a relacéo entre consumo de drogas

e a préatica de crimes.



O presente trabalho visa, também, em seu capitulo 3 fazer uma distin¢do de crime,
contravencdo penal e infracdo acerca do consumo das drogas. Juntamente relacionar o
principio da insignificancia com o aspecto criminal para usuarios de entorpecentes.

O capitulo 4 relata o que viria a ser a dependéncia quimica, como diferenciar um
dependente quimico e um usuario, e seu papel na sociedade.

No capitulo 5 tratara dos modos de internagdes existentes na Lei de doentes mentais,
existindo a internacdo voluntéria, involuntaria e compulsoria. Onde a internacdo involuntaria
foi um método a ser mais utilizado, tratando um dependente quimico como um doente mental,
e, ainda neste capitulo, ird ser explanada a eficacia da intervencdo do Poder Judiciario na

internacdo, e sua importancia como uma forma de prevencao e reinsercao social do individuo.



2 EVOLUCAO HISTORICA DAS DROGAS E DAS LEIS DE DROGAS

E interessante aprofundar na evolucdo das substancias entorpecentes ao longo do
tempo. Segundo pesquisa realizada pelo autor através da revista Galileu, a trajetéria
ascendente das drogas comecou em 5.400-5.000 a.C., onde um jarro de ceramica foi
descoberto no norte do Ird, com residuos de vinho resinado, sendo considerado a mais antiga
evidéncia da producédo de bebida alcodlica.

Em 3500 a.C., os chineses sdo, provavelmente, um dos primeiros povos a usar a
maconha. Fibras de cAnhamo descobertas no pais datam dessa época (PEREIRA, 2012, p. 36).

No seculo XI, Hassan Bin Sabah funda a Ordem dos Haximxim, uma horda de
guerreiros que recebia uma grande quantidade de haxixe, a resina do cannabis.

No século XVII, o gim é inventado na Holanda e sua populariza¢do na Inglaterra no
século XVIII cria um grave problema social de alcoolismo. Ainda no século XVIII, o
canhamo volta a ser usado no Ocidente como planta medicinal, que era usado contra tosse,
asma e doencas nervosas.

No século XIX, surgem os charutos e cigarros, até entdo o tabaco era fumado
principalmente em cachimbos.

Em 1845, o pesquisador francés Moreau de Tours publica o primeiro estudo sobre
drogas alucindgenas, descrevendo seus efeitos sobre a percepcdo humana.

Entre 1850 e 1855, a coca passa a ser usada como forma de anestesia em operacao de
garganta. A cocaina e extraida da planta pela primeira vez.

Em 1874, com a mistura de morfina e um &cido fraco, semelhante ao vinagre, a
heroina é inventada na Inglaterra por C.R.A. Wright. Ainda neste ano, a pratica de fumar 6pio
é proibida em S&o Franciso (EUA). A sociedade para a Supressio do Comércio do Opio é
fundada na Inglaterra, e s0 quatro anos depois as primeiras leis contra o uso de Opio sédo
adotadas.

Em 1905, cheirar cocaina torna-se popular. Os primeiros casos médicos de danos
nasais por uso de cocaina s&o relatados em 1910. Em 1942, o governo dos EUA estima em
5.000 mortes relacionadas ao uso abusivo da droga (PEREIRA, 2012, p. 38).

Em 1930, a proibicdo da maconha alcanca praticamente todos os paises do Ocidente,
num movimento que comeca nos Estados Unidos. Em 1956, os EUA banem todo e qualquer
uso de heroina.

Em 1984, a Holanda libera a venda e consumo de maconha em estabelecimentos

especificos — os coffee shops. Ainda neste ano, o uso recreativo do MDMA (ecstasy) ganha as
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ruas. Um ano depois, a droga é proibida nos EUA e inserida na categoria dos psicotropicos
mais perigosos.

Em 2001, os EUA déo apoio financeiro de mais de US$ 2 bilhdes ao combate ao
trafico e a producéo de cocaina na Colémbia.

Em 2003, o governo canadense anuncia que vai vender maconha para doentes, em
estado terminal. E a primeira vez que um governo admite o plantio e comercializa¢do da
droga.

Observando a evolugdo historica da droga nos principais paises, nota-se como as
descobertas e utilizagdo das substancias entorpecentes levou a dependéncia por grande parte
da populacéo.

O consumo das drogas acompanha a histdria da humanidade, exemplo do épio e o
cannabis que ja eram usados no ano 3000 a.C.

Ressaltando um pouco sobre o 6pio, que era uma das drogas mais usadas na
antiguidade e se tornou a primeira droga a ser reconhecida, as mulheres, até o século XIX.
Segundo Jeferson Botelho Pereira (2012, p. 32):

Até o século XIX, por ndo existirem outros medicamentos analgésicos, o pio era
usado largamente com essa finalidade. Observou-se, nessa época, que as mulheres,
ao usarem muito o Opio para amenizar as dificuldades de parto, tornavam-se trés
vezes mais viciadas que o homem.

Como os alucindgenos ja eram usados desde a antiguidade, a ciéncia sé tomou
conhecimento no inicio do século XX. O cactos Peiote sempre foram usados pelos povos
nativos do nordeste dos EUA, México e América Central. Tribos mexicanas também usam
um cogumelo chamado Ergot, aprasita do arroz e do trigo. No Brasil, especificamente na
Amazonia, as tribos indigenas usam plantas alucindgenas como as leguminosas Piptadenia
peregrina e Virola calophilla, que eram usados a ritos da prépria cultura das tribos.

Um quimico suico, Hoffmann, descreveu as alteragdes subjetivas apds experimentar
alguns miligramas de uma substancia derivada do Ergot, sintetizadada pelos laboratdrios
Snadoz — LSD, no ano de 1943. No entanto, o abuso dos alucindégenos foi um fenémeno
tipico da década de 60, como parte do movimento hippie, que trazia e abusava de experiéncias
religiosas e ligadas ao prazer sexual.
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No ano de 1966, O Dr. Timothy Leary, professor da Universiadade de Harvard,
fundou a League for Spiritual Discovery, que recomendava a legalizacdo do cannabis e do
LSD como sacramentos religiosos. O consumo atingiu um grau elevado, depois declinou
bruscamente, para nos anos 90 voltar a ser consumida.

Com o a preocupacao mundial acerca do uso abusivo das drogas era algo crescente, a
Organizacdo Mundial de Saude criou o Programa sobre Abuso de Drogas, conforme destaca o
autor Jeferson Botelho Pereira (2012, p. 32):

Em 1990 a OMS preocupada com o crescente nimero de pessoas, particularmente
adolescentes, viciados em drogas, criou o Programa sobre Abuso de Drogas e
intensificou seus esforcos e atividades preventivas para reduzir o impacto da
drogadicdo na saude da populacéo.

Como as industrias farmacéuticas estdo sempre aumentando a quantidade de
substancias novas no mercado, desde 1949 a OMS avalia mais de 400 substancias psicoativas,
porém nos ultimos anos a quantidade de substancias fiscalizadas aumentou cinco vezes e
meia.

A ONU (Organizacdo das Nac¢des Unidas) foi responsavel pela realizagdo de alguns
acordos como movimento proibicionista, que foi 0 movimento mais recente, comecando pela
Convencao Unica de 1961.

Em 1976, a Holanda criou a Lei do Opio, onde eram diferenciadas drogas pesadas
(cocaina, LSD e heroina) das drogas leves (maconha e haxixe). Com isso, permitia a posse de
até 5 gramas de maconha por uso, por entender ser uma droga de menos risco a saude.

Na Inglaterra, o ministro David Blunkett, iniciou um projeto experimental que visa a
impedir a prisdo de usuérios apanhados em flagrante. E interessante ressaltar que o Brasil,
através da lei de drogas 11.343/2006, em seu art. 28, 0S Usuarios que sao pegos com drogas
estdo submetidos a adverténcia sobre os efeitos das drogas, prestacdo de servicos a
comunidade e medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo. Como se
observa, o individuo ndo recebe pena de reclusdo ou detencdo, igualmente como ocorre no
projeto elaborado pelo ministro, em Lamberth, na Inglaterra.

Comparando a Holanda com outros paises, como Japdo, Espanha, Franca, Canada,
Noruega, Belgica, Australia, Franca, Dinamarca e Italia, a Holanda se encontra em primeiro
lugar entre as nagdes mais desenvolvidas em matéria de criminalidade, justamente em

conseqiiéncia de sua Lei do Opio.
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A lei infra-institucional 5.726/71 ¢é a lei de drogas mais antiga, que dispbe sobre
medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de entorpecentes, evoluindo para a lei
6.368/76 que buscava levar em consideracdo a conscientizacdo e a educacdo como forma de
trazer melhores resultados para os usuarios de drogas. Como afirma o autor Vicente Greco
Filho (1995, p. 49):

Em suas linhas gerais, seguindo a orientacdo aberta pela anterior Lei n°® 5.726/71, o
diploma procura ressaltar a importancia da educagdo e da conscientizagdo geral na
luta contra os toxicos, Unico instrumento realmente valido para se obter resultado no
combate ao vicio, e por isso talvez seja o diploma legal mais completo e avangado
sobre o assunto, dentre as legislagfes modernas.

Observa-se, em primeiro lugar, que a lei anterior reservara a realizagdo de planos e
programas de combate ao trafico e ao uso de drogas ao Governo Federal, ndo tendo as
iniciativas locais a forca de vincular as entidades particulares (GRECO, 1995, p. 50).

A Lei 6.368/76 é um marco, em razdo da ingeréncia da ONU na busca pelo controle
do tréfico e do uso de substancias psicotropicas em todo o mundo, 0 que acarretou uma
crescente atencdo dispensada ao assunto pelos operadores do direito no Brasil (FONTES,
2009, p. 110).

A pena aplicada para quem cometesse o crime do artigo 12 da lei 6.368/76 era muito

rigorosa, conforme a transcrigéo abaixo:

Art. 12. Importar ou exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, vender,
expor a venda ou oferecer, fornecer ainda que gratuitamente, ter em depdsito,
transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar ou entregar, de qualquer
forma, a consumo, substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou
psiquica, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou
regulamentar.

Pena — Reclusédo, de 3 (trés) a 15 (quinze) anos, e pagamento de 50 (cinglienta) a
360 (trezentos e sessenta) dias-multa.

A pena mais leve é de 6 meses de detencdo que pode, ainda, ser diminuida ou até
mesmo isentada dependendo da capacidade do infrator em entender o carater ilicito do fato
(sua sanidade mental). Essa reprimenda pode ainda ser suspensa por um prazo a ser fixado

pelo juiz (o chamado “sursis”, onde o sujeito tem de cumprir certas obrigacfes judiciais). E
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pode, ainda, ser convertida em prestacdo de servicos a comunidade (como entrega de cesta
béasica para alguma instituicdo de caridade, por exemplo).

E crime portar, adquirir ou guardar, para uso proprio, a substancia entorpecente. Mas
esse crime se agrava se a substancia tiver o destino alheio. Neste caso, 0 porte de
entorpecentes vira trafico e a pena que era de seis meses de detencdo e podia ser até suspensa
vira, no minimo, trés anos de reclusdo e em presidio de seguranga maxima.

Na vigéncia da Lei 6.368/76, juntamente com a lei 8.072/90, que enrijeceu as normas
relativas ao crime do tréfico de entorpecentes, levando a conduta de tréfico a categoria de
crime hediondo e, com isso, endureceu sobremaneira as regras punitivas ao infrator da norma
disposta no artigo 12 da lei anterior. Aumentou as penas para alguns casos, proibiu a
progressao de regime prisional e aumentou o tempo de cumprimento de pena necessario para
postular o livramento condicional, além de retirar a chance de qualquer beneficio de
abrandamento da pena para 0s que se mostrarem reincidentes na pratica do crime de trafico de
entorpecentes. E a chamada “reincidéncia especifica”, abolida do direito penal brasileiro
desde 1984 e condenada pelas modernas teorias do direito penal, mas infelizmente
ressuscitada pela referida Lei de Crimes Hediondos.

A revogacéo da lei supra citada importou em grandes mudancgas quanto ao crime de
porte ilegal de drogas para uso proprio, contudo as relacionadas ao tratamento, que tinham
carater compulsorio, foram vetadas. Cita, Flavio Fontes (2009, p. 118), as mudancas ocorridas

com a nova Lei:

a) Transformou as penas de detencdo e de multa nas medidas educativas de | —

prestacdo de servicos a comunidade; Il — comparecimento a programa ou curso
educativo; Il — proibicdo de freqliéncia a determinados locais; 1V — submissdo a
tratamento.

b) Limitou a submissdo a tratamento ao prazo maximo de 1 ano ou a duracdo da
pena privativa de liberdade no caso do traficante primario que fosse dependente;

c) Possibilitou a cumulagdo entre si das medidas educativas, inclusive a de
submissdo a tratamento;

d) Caso o agente desatendesse as condicdes relativas & medida de submissdo a
tratamento, o juiz poderia determinar o seu cumprimento compulsério, inclusive
com a internagdo em estabelecimento apropriado.

Em meados de outubro de 2006, passou a vigorar no Brasil uma nova lei de drogas, a
lei 11.343/06. A nova lei acaba com a pena de prisdo para o usuario de drogas. No entanto, 0s
procedimentos penais continuam os mesmos, ou seja, o individuo flagrado usando drogas é

levado para a delegacia, assina o Termo Circunstanciado e se compromete a comparecer no
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Juizado Especial Criminal para a audiéncia judicial. Atualmente, o usuario pode ser
submetido as seguintes medidas: adverténcia verbal, prestacdo de servico a comunidade,
medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo e, em Ultimo caso,
multa. A lei brasileira mudou recentemente para contemplar medidas educativas a serem
aplicadas ao agente que tenha posse de droga para uso pessoal.

Mesmo considerando-se que a administragdo institucional do uso de drogas
permanece oficialmente no ambito do sistema de justica criminal, deve-se reconhecer que a

nova lei sinaliza na diregdo da descriminalizagéo do uso.
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3 DROGAS NO DIREITO PENAL BRASILEITO

3.1 Drogas e Saude Publica

A nova lei, a qual denominou-se de Lei Antidrogas, traz em seu bojo alguns avancos,
que podem ser notados “prima facie”. N0 entanto, isso ndo significa dizer que ndo tenhamos
problemas e conflitos juridicos, 0s quais serdo objetos de andlise e estudos pela doutrina e
jurisprudéncia ao longo do tempo. Antidrogas ndo descriminalizou a conduta de porte de
entorpecente para uso proprio, como quer alguns doutrinadores. Apenas, diminuiu a carga
punitiva. A sancdo penal, como é sabido, possui como uma das espécies a pena. Claro que se
trata de um avanco para que 0 tema passe a ser tratado somente como questdo de saude
publica, incidindo sobre ele as normas de carater administrativo.

Conforme Amaury Silva (2012, p. 60):

A lei quis dizer que todo e qualquer material que tiver a capacidade de afetar o
estado de indenidade do ser humano, provocando dependéncia, devera ser entendido
como droga, desde que esteja inserido no texto préprio ou por ato do Poder
Executivo da Unido como tal.

A lei ndo traz a distincdo entre substdncia e produto, projetando, com isso, 0
encaminhamento de uma interpretagdo teologica para esse alcance. A lei quis dizer que todo e
qualquer material que tiver capacidade de afetar o estado mental do ser humano, provocando a
dependéncia, devera ser entendido como droga, desde que esteja inserido em texto proprio ou
por ato do Poder Executivo da Unido como tal.

Conforme o art. 66 da Lei n. 11.343/06, ampliou-se o rol de substancias abarcadas
pela criminalidade de toxicos, incluindo-se aquelas sob controle especial.

Como a lista é elaborada pelo Ministério da Saude, atualmente através da Portaria
344, de 12 de maio de 1988, trata-se de norma penal em branco em sentido estrito.

A pessoa que for encontrada de posse de drogas para uso proprio sera encaminhada a
autoridade policial (Delegado de Policia) ou ao Judiciario, onde tiver vara especializada de
entorpecentes. Na delegacia, faz-se o0 TCO e junta-se 0 exame de constatacdo. A seguir,
encaminha-se aludido expediente ao juizado especial criminal para a transagéo, se possivel, e

aplicacdo da(s) pena necessaria(s), se for o caso.
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No caso de descumprimento da transacdo ou da(s) pena(s) aplicada(s), 0 juiz
admoestara verbalmente o usuério e, se for necessario, aplicara pena de multa entre 40 a 100
dias-multa, no valor de um 30 avos até 3 vezes o maior salario minimo.

O crime ndo € usar droga ilicita, mas sim adquiri-la, guarda-la, manté-la em deposito,
transportéa-la ou trazé-la consigo para consumo pessoal. Assim, ndo se pune 0 consumo em si
da droga.

Na&o existindo uma punicao severa, um dos maiores problemas sociais encontrado no
Brasil é a dependéncia quimica causada pelo uso de drogas. N&o € dificil ver em noticiarios
algo sobre este assunto tdo polémico, onde os dependentes quimicos sdo submetidos a
violéncia e maus tratos justamente por no Brasil ndo ser eficaz o tratamento para estas pessoas
consideradas “doentes”. Nao se pode simplesmente desprezar um dependente quimico ou
ignora-lo, nem o manter afastado da sociedade. A medida mais precisa é a busca da
recuperacdo em clinicas de reabilitacdo e internacdo, casas de apoio e programas sOcio-
educativos, que poderdo ajudar um dependente a se libertar.

A questdo das drogas esta ligada a dois segmentos: Saude Publica e Direito Penal. Na
salde publica, € de se notar que existe uma competéncia concorrente entre Unido, Estados e
Distrito Federal para legislar sobre o assunto, como esta previsto no art. 24, XII, in fine, na
Constituicdo Federal (SILVA, 2012, p. 60). Ao cuidar da ordem social, a Constituicao
enfatiza essa perspectiva através do art. 196, que estipula a satde publica como direito de
todos e dever do Estado, referindo-se assim ao Poder Publico nas suas trés esferas de
organizacdo politica e governo. Juntamente com o art. 197 da Constituicdo, cabe ao Poder
Pablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle. E
possivel que lei estadual faca a previsdo nas condi¢des ja firmadas de substancia ou produto
considerado como droga, para fins de fiscalizagcdo ou atuacdo de vigilancia sanitaria ou de
saude.

N&o ha duvidas que determinadas substancias modificam o metabolismo organico
produzindo altera¢gdes comportamentais, que podem causar danos ndo s6 ao individuo, mas
também, a propria sociedade, fazendo com que caiba algum tipo de intervencdo estatal
(FONTES, 2009, p. 17).

A lei Nova surgiu para que o Direito Penal pudesse dar mais eficacia na forma de
prevenir o individuo e conseqlientemente reinseri-lo na vida social, sem que sua dignidade
fosse retirada.

No tocante a descriminalizacdo das drogas, o capitulo Il do titulo Ill, da Lei de

Drogas, tem sido bastante discutido, uma vez que desprisionalizou o crime de adquirir,
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guardar, ter em deposito, transportar ou trazer consigo para consumo pessoal, drogas sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar ou quem, para seu
consumo pessoal, semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a preparacdo de pequena
quantidade de substancia ou produto capaz de causar dependéncia fisica ou psiquica.

A principio, houve quem entendesse, que a lei atual de drogas descriminalizou a
posse de drogas para uso pessoal ao ndo cominar ao agente nenhuma especie de privacao de
liberdade, valendo-se do conceito do crime do art. 1° da Lei de introducdo ao cddigo penal,
que diz assim: Considera-se crime a infracdo penal que a lei comina pena de reclusdo ou de
detencdo, quer isoladamente, quer alternativa ou cumulativamente com a pena de multa;
contravencdo, a infracdo penal a que a lei comina, isoladamente, pena de prisao simples ou de
multa, ou ambas. alternativa ou cumulativamente.

Para Vicente Greco Filho (1995, p. 130), ndo houve nem descriminalizagcdo, nem
despenalizacdo, e sim alteracOes, abrandamentos, uma vez que a conduta continua
incriminada.

Para a sociedade, deu-se a desprisionalizacdo, pois persiste o crime, apenado,
todavia, ndo mais cabe a prisdo, nem nas hipoteses de reincidéncia.

A primeira turma do STF foi incisiva ao interpretar que se deu a despenalizacdo e
ndo a descriminalizacdo do delito de posse de droga para consumo pessoal do art. 28, da Lei
de Drogas. Entendida a despenalizacdo como a exclusdo das penas privativas de liberdade.

A resposta penal, no entanto, para a questao de porte e comércio de drogas ilicitas no
Brasil ndo e, definitivamente, adequada aos nossos tempos. As leis sdo velhas e as que
tentaram atualiza-las mostram-se distantes da seguridade das relagdes juridicas que uma
sociedade necessita. Ora porque editadas ao sabor de acontecimentos esporadicos, elevados,
pela midia, & questdo de ordem nacional, ora frutos de uma corrente contraria ao respeito e
garantias de direitos humanos.

A solucdo para tantas mazelas sociais decorrentes do uso e trafico de drogas nao esta
somente no direito penal, e sim na educacdo, na saude publica, no respeito a dignidade e
integridade dos individuos envolvidos. Se o individuo que vai preso, porque justamente
condenado em virtude da pratica de um crime relacionado a entorpecentes, nao recebe do
Estado um tratamento terapéutico e social que o torne menos vulneravel a préatica desse delito,
certamente voltard para a sociedade brutalizado e tendente & mesma vida deliquencial. E a
sociedade, desprotegida e enganada, continuara se escondendo sob a falsa resposta penal a um

problema que, lamentavelmente, até agora ndo conseguiu solucionar de forma correta.
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3.2 Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad

Aprofundando no aspecto da salde publica, que é um dos problemas mais
importantes a ser estudado no Brasil, a lei 11.343/2006, em seu art. 3° institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad, que tem a finalidade de articular,
integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas com: |- a prevencdo do uso
indevido, a atencdo e a reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas; I1- a repressdo
da producéo ndo autorizada e do tréfico ilicito de drogas.

Segundo as palavras do autor Amaury Silva (2012, p. 59):

A lei criou 0 mecanismo, como o instrumental para a adogdo e desenvolvimento da
politica publica do pais no &mbito das drogas, cujo objetivo de sistematizacao visa a
reunido de rumos, propdsitos e normas em uma abordagem que contenha uma
diretiva central. Logicamente que essa engrenagem ndo implica em agdes, atividades
e desempenhos governamentais que tenham aspecto homogéneo, mas as situacdes
regionais e episodicas devem ser consideradas, sobretudo no item da execucdo da
politica pablica.

Como se percebe, o Sisnad busca organizar instrumentos para sanar o problema das
drogas, que além de ser uma questdo de saude publica, interfere na economia e na seguranga
publica.

A idéia de sistema remete a compreensdo do controle social exercido e instituido
pelo Poder Publico em determinado setor ou tema. A lei Nova criou o Sisnad com a
incumbéncia explicita de gerir a politica brasileira sobre a questdo, atuando como entidade a
quem cabera a articulacdo, integracao, organizagéo e coordenacao da gestdo publica acerca da
prevencdo ao uso indevido de drogas; reinsercdo social de usuarios e dependentes, bem como
a repressao a producdo ilegal e tréfico ilicito de drogas.

Fazendo uma comparacdo breve da lei atual de drogas com a lei anterior, 6.368/76, é
interessante destacar que na lei antiga, ja citada anteriormente, em seu capitulo I, no tema da
prevencdo, juntamente com seu artigo 1°, diz-se que é dever de toda pessoa fisica ou juridica
colaborar na prevencdo e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancia entorpecente
ou que determine dependéncia fisica ou psiquica. Conforme cita o autor Vicente Greco Filho
(1995, p.50):
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A lei procura, inicialmente, dar énfase a necessidade de participacdo geral no
combate aos toxicos. Passou a ser dever juridico a colaboracgdo de toda pessoa fisica
ou juridica, para esse fim. Para as pessoas juridicas que recebem auxilios ou
subvencbes da Unido, Estados, Municipios, ou o0rgdos da administracdo
descentralizada, a sangdo pela recusa de colaboragdo nos planos e programas
governamentais é a perda desses auxilios ou subvencoes.

Entdo, conforme o pensamento do autor entra-se em uma etapa de evolugdo sempre
buscando uma lei melhor que a outra. Antigamente a realizacdo de programas de combate ao
trafico e uso de drogas era exclusivamente do Governo Federal, em seguida passou a ter
iniciativas de vincular as entidades particulares. Atualmente com a nova Lei, 0 Sisnad passou
a ser o principal programa de prevencdo e reinsercdo social para usuarios e dependentes
quimicos, juntamente direcionadas a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco.

A Lei 11.343/06, em seu art. 4°, estabelece os principios do Sisnad. E importante
ressaltar, em seu inciso I, quando estabelece que o respeito aos direitos fundamentais da
pessoa humana, especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade, enfatiza-se que a
busca da erradicacdo das drogas — promoc¢do da salde publica — ndo pode ultrapassar 0s
limites dos direitos e garantias individuais, dando destaque a liberdade e autonomia.
Conforme expressa o autor Amaury Silva 2012, p. 80):

Esse principio vem reconhecido expressamente no art. 4°, |, da nossa lei Maior,
devendo ser a motriz, orientando e servindo de elemento de contencéo a qualquer
excesso ou arbitrariedade, face os direitos humanos na elaboracdo e execucdo das
politicas publicas sobre drogas. Essa insercdo é relevante, porque reforga no plano
infra-constitucional a preponderancia do principio da dignidade da pessoa humana
(art. 1° 1Il, CF) e prevaléncia dos direitos humanos como foco das relagdes
internacionais do Brasil. (art. 4°, 11, CF).

A autonomia ética do ser humano deve ser observada, dai decorrer ilegalidade e
inconstitucionalidade em eventuais orientagdes de salde publica que impliquem, por
exemplo, em vacinagdo compulséria para usuarios ou dependentes de cocaina; internacédo
compulsoria, salvo risco para a ordem publica ou acautelamento do meio social e
discriminacgdo ao egresso do contato com as drogas, com intensidade contumaz ou episodica.

No inciso Il, destacar o respeito a diversidade e as especificidades populacionais
existentes. Assim, a classe social ou nivel de renda e o nivel educacional, por exemplo, devem

ser levados em consideracdo na tomada de medidas preventivas e repressivas.



20

No inciso Ill, destaca-se a promocédo dos valores éticos, culturais e de cidadania do
povo brasileiro, reconhecendo-os como fatores de protecdo para uso indevido de drogas e
outros comportamentos correlacionados.

Em seu inciso IV, enfatiza-se a promogdo de consensos nacionais, de ampla
participacdo social, para o estabelecimento dos fundamentos e estratégias do Sisnad.

Sobre este principio, o0 autor Amaury Silva (2012, p. 82) destaca:

Essa previsdo, como norma orientadora da atuacdo do sistema complementa o item
anterior, buscando, assim, interessante simbiose entre Estado e sociedade para
fomentar e catalisar a busca de aperfeicoamento das politicas publicas, reveladas por
programas e outras diversas atividades que podem ser desenvolvidas no ambito da
temaética das drogas.

O principio contido no inciso V é de extrema relevancia, uma vez que destaca a
promocdo da responsabilidade compartilhada entre Estado e Sociedade, reconhecendo a
importancia da participagdo social nas atividades do Sisnad. Assim como no inciso anterior,
neste, busca-se convocar a sociedade a participar dos fundamentos e estratégias do Sisnad,
visto que com a forca de uma sociedade civil organizada a disseminacdo de uma cultura
antidrogas seria muito mais rapida e eficaz.

O inciso VI destaca o0 reconhecimento da intersetorialidade dos fatores
correlacionados com o uso indevido de drogas, com a sua producdo ndo autorizada e seu
trafico ilicito.

O principio do inciso VII fala da integracdo das estratégias nacionais e internacionais
de prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuérios e dependentes de
drogas e de repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao seu trafico ilicito.

O inciso VIII fala da importancia da articulacdo com os 6rgaos do Ministério Publico
e dos Poderes Legislativo e Judiciario visando a cooperagdo mutua nas atividades do Sisnad.

No inciso IX, destaca-se a adocdo de abordagem multidisciplinar que reconheca a
interdependéncia e a natureza complementar das atividades de prevengdo do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, repressdo da producdo nédo
autorizada e do trafico ilicito de drogas.

O principio anterior tem uma conexdo com o principio do inciso X, que fala da

observancia do equilibrio entre as atividades de prevencdo do uso indevido, atencdo e
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reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas e de repressdo a sua producdo nédo
autorizada e ao trafico ilicito, visando garantir a estabilidade e o bem-estar social.

E o inciso XI destaca a observancia as orienta¢fes e normas emanadas do Conselho
Nacional Antidrogas — Conad.

O Sisnad tem objetivos que visam a melhoria da populacdo em aspecto da salde
publica, onde é destacado no art. 5° da lei de drogas. Visando contribuir para a inclusao social
do cidadao, objetivando torna-lo menos vulneravel para o uso indevido das drogas. Promove a
construcdo e a socializacdo do conhecimento sobre drogas no pais. Busca promover a
integracdo entre as politicas de prevencdo social de usuarios e dependentes de drogas e de
repressao a sua producao ndo autorizada e ao trafico ilicito e as politicas publicas setoriais dos
orgdos do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios. Busca, por
conseguinte, assegurar as condigdes para a coordenacgdo, a integracdo e a articulacdo das
atividades de que trata o art. 3° da lei.

Destacando o principal objetivo do Sishad, que ¢ a inclusdo social do cidadao, afirma
Amaury Silva (2012, p. 85):

A disseminacdo do uso indevido e do trafico de drogas, s6 pode ser alvo de
retrocesso ou de contencdo com a efetiva e real inclusdo social, porque é justamente
no vacuo da auséncia de politicas publicas competentes para a inclusdo social e
distribuicdo de riqueza que se forma o uso intenso, capaz de desencadear o vicio e
da dependéncia.

Entdo, faz-se necesséria a efetiva presenga de politicas publicas para a verdadeira
eficdcia da inclusdo social do usuério de drogas. Uma forma de incluséo e reinsercdo do
usuario se faz, também, por intermédio do trabalho. Conforme cita Amaury Silva (2012, p.
119):

O trabalho constitui apta ferramenta para se alcangarem esses fins, porquanto tem
forga capacitante para inserir o cidaddo em contextos sociais, onde seu valor e perfil
individuais sejam componentes importantes para a existéncia da propria organizacdo
social.

A composicdo do Sisnad é feita pelo CONAD e SENAD. O Conad, Conselho

Nacional Antidrogas, é 6rgdo normativo e de deliberacdo coletiva do sistema, vinculado ao
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Ministério da Justica. E o principal 6rgdo integrante do Sisnad, sendo um 6rg&o normativo e
de deliberacdo coletiva do sistema, vinculado ao Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da RepuUblica. E o Senad, Secretaria Nacional Antidrogas, € na qualidade de

secretaria-executiva do colegiado.

3.3 Justica Terapéutica e 0 ECA

A pena de prisdo para o autor de crime tipificado no art. 16 da Lei n° 6.368/76 ha
muito vem sendo questionada. O encarceramento puro e simples do usuario de drogas ndo
contribui para a sua recuperacao, devendo a prisao se limitar aos casos de efetiva necessidade,
isto €, aos autores de crimes mais graves e que realmente impdem risco a sociedade. Assim
sendo, pensamos que para este caso, achamos recomendavel que a pena privativa de liberdade
seja aperfeicoada, merecendo ser substituida por uma medida voltada para a efetiva
recuperacdo do usuario.

Pode-se conceituar Justica Terapéutica como um programa judicial de reducdo do
dano social, fundado pelos representantes do Ministério Publico do Rio Grande do Sul,
direcionado as pessoas que praticam pequenos delitos e a0 mesmo tempo Sd0 USUArios,
abusadores ou dependentes de drogas licitas e/ou ilicitas; pessoas que praticam infracdes de
menor potencial ofensivo sob a influéncia de drogas ou pratiquem delitos tendentes.

Conforme entendimento do autor Flavio Fontes (2009, p. 126):

Eles entenderam ser possivel transladar as normas do ECA, referentes ao &lcool e
outras drogas, aos adultos que praticassem delitos de algum modo relacionados a
essas substancias, seja pelo consumo por si proprio, pela pratica de delitos sob o
efeito, seja na pratica delituosa para aquisicao de drogas.

Pode ser compreendido como um conjunto de politicas criminais e de saude publica,
composto por medidas que visem incrementar possibilidade de que infratores usuarios e
dependentes quimicos entrem e permanecam em tratamento, de modo que sejam tratados e
reeducados, evitando comportamentos delituosos.

Os tribunais para dependentes quimicos norte-americanos, onde se denominam Drug
Courts, criados ha mais de uma década, vém se mostrando bastante eficazes ndo s6 na reducao
dos indices de reincidéncia e na diminui¢do dos gastos publicos na recuperacao dos infratores,

mas, sobremaneira, na ressocializacdo dos seus jurisdicionados. Tais juizados, ja
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implementados na Inglaterra, Australia, Canada, Irlanda e Espanha, entre outros paises, visam
a substituicdo do processo formalmente dito pela insercdo dos usuarios de drogas ou autores
de crimes leves decorrentes da utilizacdo de tais substancias num tipo de acompanhamento
coercitivo, a ser ministrado por equipe colegiada integrada por medicos, psicologos e
assistentes sociais, entre outros, que auxiliam os profissionais do direito na conducédo do
procedimento.

A implementacdo do Programa de Justica Terapéutica - PJT envolve, por definicdo, o
trabalho integrado com as instancias da comunidade; operadores do direito (promotores,
juizes, defensores publicos e advogados), profissionais da salde, educacdo e bem-estar social,
policias civil e militar, organizacdes ndo-governamentais e voluntarios.

O modelo comegcou a ser implantado a partir da década de 90. Nele, ha
encaminhamentos de tratamento obrigatdrio para usuarios de drogas e esta sendo implantado
em quase todos os Estados brasileiros.

Segundo Flavio Fontes (2009, p. 183), os principais argumentos pré-Justica

Terapéutica sao:

a) A grande diferenca entre o duro programa das Drug Courts e as experiéncias da
justica brasileira;

b) A substitui¢do do encarceramento pelo tratamento;

c) Uma abordagem judicial criminal mais humana ndo aplicando aos infratores
doentes as mesmas espécies de sangdes penais que as aplicadas aos que ndo tém
problemas significativos com as drogas;

d) A utilizagdo da justica criminal como fator coercitivo externo de tratamento;

e) A maioria das experiéncias nacionais apenas facultam o tratamento, que s é
compulsdrio nos casos previstos no ECA desde 1990;

f) O individuo com graves problemas com as drogas tem sua autonomia individual
comprometida, com o tratamento poderia haver a restauracéo;

g) As praticas da justica criminal brasileira ndo interferem na &rea de saude,
responsavel pelo tratamento, ndo se exigindo abstinéncia, dosagens, quebra de sigilo
profissional, nem compromisso com a cura;

h) Qualquer tratamento é melhor que nenhum e as pesquisas vém demonstrando que
0 chamado tratamento compulsério apresenta resultados mais satisfatérios que os
voluntérios, pois tudo vai depender da motivacdo dada pelos responsaveis pelo
tratamento.

A Justica Terapéutica tem sido motivo de discussdo para os Conselhos de Psicologia,
na medida em que envolve complexas questbes éticas, como a eficacia de um tratamento
obrigatorio.

Diz-se que ela se origina a partir das politicas de “Tolerancia Zero” norte-

americanas, que buscam reprimir ao maximo a criminalidade, porém, ao contrario do que se


http://www.ufrgs.br/e-psico/etica/temas_atuais/justica-terapeutica-tolerancia-zero.html
http://www.ufrgs.br/e-psico/etica/temas_atuais/justica-terapeutica-tolerancia-zero.html
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costuma afirmar, foi o Estatuto da Crianca e do Adolescente a fonte inspiradora desse
movimento brasileiro.

Na medida em que vao sendo implementadas essas politicas de culpabilizacdo do
individuo, em vez da problematizacdo do consumo de drogas em outras esferas, também
aparece uma tendéncia que é a dos lucros privados. O modelo da Justica Terapéutica transfere
para ONG’s e fazendas terapéuticas a responsabilidade do Estado quanto ao oferecimento de
tratamento.

Se o0 sujeito pode optar por um tratamento, ter seus registros criminais apagados,
teoricamente, ele teria uma vantagem em relacdo a uma pena privativa de liberdade. Porém,
ai, surge uma outra privacdo para ele em termos de seus direitos: ndo € ele quem escolhe
como vai tratar um problema pessoal, mas outras figuras do sistema penal. Estas acabam
impondo a ele um tratamento. O que n&o fica claro é qual espécie de usuério deve ser enviado
pela justica criminal para receber cuidados terapéuticos.

Os fundadores da Justica Terapéutica entenderam ser possivel deslocar as normas do
ECA para os adultos que praticassem delitos de algum modo relacionados com a droga. Ai
que se diz ser o ECA a inspiracdo para a Justica Terapéutica. Porém, é 6bio que 0 movimento
Tolerancia Zero dos norte-americanos serviu como paradigma para os fundadores.

Baseado no ECA e em projetos relacionados a informacao educativa sobre as drogas,
como ocorreu com a criagao do “Projeto Consciéncia” pelo Ministério Publico do Rio Grande
do Sul, e 0 “RS sem drogas”, entendeu-se possivel orientacdo e tratamento aos adultos
imputaveis que cometeram delitos tendo algum relacionamento com drogas. Segundo Flavio
Fontes (2009, p. 127-128):

Com fulcro no ECA e nos projetos mencionados retro-mencionados, entendeu-se ser
possivel estender a atencdo integral de orientagdo ou tratamento terapéutico aos
adultos infratores imputaveis, cujos delitos tivessem alguma relacdo com drogas,
como forma de enfrentamento ao problema deles no bindbmio drogas-delitos.

O ECA inovou ao inserir a concepcdo de atencdo e protecdo integral a crianga e o
adolescente, ao inves da punicdo como modo de prevencdo onde existia na doutrina da
situacdo irregular do Codigo de Menores de 1979. Essa inovacdo deu a luz a lei 8.069/90.

O mencionado estatuto pune com detencdo e multa pessoas que vendam ou fornegam

a crianca ou adolescente produtos que causam dependéncia, conforme previsto no art. 243 do
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ECA: Art. 243. Vender, fornecer ainda que gratuitamente, ministrar ou entregar, de qualquer
forma, a crianca ou adolescente, sem justa causa, produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por utilizacdo indevida: Pena - detencdo de seis
meses a dois anos, e multa, se o fato ndo constitui crime mais grave. Pena - detengéo de 2
(dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se o fato ndo constitui crime mais grave.

No Brasil € alto o indice de adolescentes privados de sua liberdade por cometer
delito de tréafico de drogas e que se tornam dependentes quimicos.

Os fundadores desse movimento terapéutico, se basearam nos seguintes artigos do
ECA: 88,V; 98, Ill, 101, V e VI e 112, VII, para advogarem ser plenamente extensivo
intervencdes terapéuticas aos maiores imputaveis que praticassem delitos relacionados de
alguma forma com as drogas.

Especificando um pouco do tratamento dado a crianca e o adolescente perante o
ECA, o capitulo Il trata das medidas especificas de protecdo, que visam a garantir o pleno
exercicio do direito da crianca e do adolescente com vistas ao seu desenvolvimento como
pessoa. Dispde o artigo 101, V e VI do ECA:

V - requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial;

VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e
tratamento a alcodlatras e toxicomanos;

Como modo de sancéo pela préatica do ato infracional, o ECA trata de medidas sdcio-
educativas aplicaveis ao adolescente, previsto no art. 112, VII (adverténcia, obrigacdo de
reparar 0 dano, prestacdo de servicos a comunidade, liberdade assistida, insercdo em regime
de semi-liberdade, internacdo em estabelecimento educacional), além das medidas de
protecdo do art. 101, 1 a VI.

No Brasil, é pacifico que o0 modelo norte-americano pode ser perfeitamente aplicado
na justica da infancia e da juventude, em razdo da medida protetiva de tratamento antidrogas e
0 instituto da remissdo ja previstos na Lei n® 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Entdo, adolescentes que pratiquem ato infracional podem ser obrigados a programas
terapéuticos, conforme previsto no art. 101, V e VI.

Apds ter sido apreendido em flagrante, o adolescente envolvido com a utilizacao de
substancias entorpecentes € apresentado ao Ministério Publico para fins de oitiva informal e,

em seguida, submetido a avaliacdo pela equipe técnica do PROUD (Programa Especial para
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Usuérios de Drogas). Caso seja viavel a insercdo do adolescente no programa, o Ministério
Publico oferece a representacdo e, em audiéncia de apresentacdo, € proposta a remissao
judicial, neste caso como forma de suspensdo do processo. Caso cumpra as regras impostas,
principalmente o tratamento sugerido pela equipe técnica, o adolescente se livra da acdo
socio-educativa e das sancdes dela decorrentes. Uma das medidas protetivas que ja aparecem
cominadas na lei é o tratamento antidrogas, objetivo primordial do programa.

O art. 88, V, do ECA, estabelece que deve haver integracdo operacional de 6rgdos do
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria, Seguranca Publica e Assisténcia Social,
preferencialmente em um mesmo local, para efeito de agilizacdo do atendimento inicial a
adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional.

Em 1999, visando a diminuicdo da criminalidade e dar atencdo aos infratores
dependentes ou usudrios, o Tribunal de Justica galcho se uniu ao Ministério Publico
fortalecendo e expandindo mais a ainda a experiéncia da justica criminal com a terapéutica.

Em 8 de novembro de 2000 foi criada a Associacdo Nacional da Justica Terapéutica (
ANJT ) com sede no Rio Grande do Sul, com objetivo ligado especialmente a sensibilizacdo
dos operadores do direito e profissionais de salde.

Em 2001, no Tribunal de Justica de Pernambuco foi implantando o primeiro Centro
de Justica Terapéutica da América Latina, defendendo a possibilidade de o tratamento ser o
fator mais eficaz, ao invés da sancdo tradicionalmente imposta, podendo o infrator ter sua

pena reduzida ou extinta.

3.3.1 Justica Terapéutica: Medida de politica criminal

Justica Terapéutica é considerada como um modelo de politica criminal alternativa a
prisdo. Os idealizadores da Justica Terapéutica acreditam que esse modelo penal de justica € a
troca do sistema de encarceramento pelo sistema de tratamento, e o ponto € o discurso dos
males da pena de prisdo. A submissdo de um réu dependente e imputavel a tratamento seria
uma espécie diferente da pena de prisdo, e o tratamento seria uma forma de medida de
seguranca.

O encarceramento puro e simples do usuario de drogas ndo contribui para a sua
recuperacdo, devendo a prisdo se limitar aos casos de efetiva necessidade, isto &, aos autores
de crimes mais graves e que realmente impdem risco a sociedade. A pena privativa de
liberdade era bastante questionada ao longo dos anos, conforme se pode destacar no art. 16 da
Lei 6.368/76:
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Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, para uso proprio, substancia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem autorizagao ou
em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar:

Pena — Detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de 20 (vinte) a 50
(cinquenta) dias-multa.

O individuo era apenado quando praticava algum desses verbos citados no art. 16 da
Lei 6.368/76, existindo a finalidade exclusiva do uso proprio. Nos dizeres de Vicente Greco
Filho (1995, p. 119), para a incidéncia do art. 16, portanto, as condutas “adquirir”, “guardar” e
“trazer consigo” s6 podem ser praticadas quando a finalidade exclusiva seja o uso proprio e
ndo seja ela desviada pelo fornecimento a terceiro. Questionével era este ponto e chegou ao
limite em que a nova Lei ndo pune mais com detencdo que adquire, guarda ou traz consigo a
droga, justamente por entender que seria questdo de saude publica, e a medida cabivel seria o
tratamento.

A pena privativa de liberdade mostrou-se fracassada, sendo imprescindivel se buscar
medidas como a descriminalizagéo e despenalizagao.

N&o ha duvidas que a prisdo so piora a situacdo do individuo dependente, pois s
aumenta a revolta e ndo o reintegra na sociedade, além do alto custo financeiro que ela
representa. Com isso, a sanc¢do penal deve visar ao tratamento e com isso a recuperagdo do
individuo e sua reinsercdo social. Claudio Branddo (2002, p. 152) aponta que a pena é a
sancdo mais violenta que o Estado pode impor, ela deve ser a menos aplicada.

Levando em consideracdo o art. 5° Il, da Constituicdo Federal, onde afirma que
ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei, pode-
se constatar que a prépria lei ratifica que ndo existe nenhuma vedacdo a pratica de tratamento
terapéutico.

Juntamente com o art. 196 da Constituicdo federal, atribui ao Estado a
responsabilidade de assegurar a todos saude. Ora, se a propria Lei Maior afirma que a saude é
responsabilidade do Estado, e ainda, preserva a dignidade da pessoa humana, em seu artigo
primeiro, deve-se levar em consideracdo que o modo mais eficaz e correto para um individuo
que praticou delitos sob o efeito de drogas, ndo seria a sancao elencadas nas leis penais.

Como o principio da dignidade da pessoa humana visa estabelecer direitos e

garantias individuais, consequentemente assegura ao individuo um tratamento digno e
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igualitario na sua relacdo com a sociedade, bem como engloba o respeito e a protecéo a
integridade fisica e corporal do individuo.

Segundo questionarios elaborados pelos idealizadores da Justica Terapéutica,
existem grandes vantagens com a utilizacdo deste sistema para os usuérios infratores. De

acordo com Flavio Fontes (2009, p. 181):

a) Permite a solugdo do problema legal, ou seja, da infracdo cometida, como
problema de salde que envolve o0 uso de drogas;

b) Evita a prisdo e oferece ao infrator a possibilidade de receber atendimento
profissional especializado;

c) Aumenta a probabilidade de se romper o bindmio droga-crime;

d) Diminui a reincidéncia da conduta infracional e o comportamento recorrente do
uso de drogas com conseqlente reducdo na criminalidade;

e) Reduz o custo social, por ser 0 encarceramento mais caro que a atencao a saude;

f) O infrator tem seus processos arquivados, ndo constando mais, ao final,
antecedentes criminais.

Lembrando que o infrator deve ter cometido algum delito, de menor potencial
ofensivo, de algum modo relacionado com a droga, seja pelo consumo por si proprio, pela
préatica de delitos sob o efeito, seja na préatica delituosa para aquisi¢cdo de drogas.

3.4 Inter-relacdo entre o consumo de narcoticos e a préatica delitiva

Na esfera penal, também é cada vez maior o consumo abusivo de substancias
entorpecentes e o seu reflexo direto na criminalidade, ndo s6 corroborando para o
narcotrafico, como, também, na pratica de outras infracbes decorrentes da utilizacdo de
drogas. H&4 uma grande concepcéo de que as drogas conduzem a delinqliéncia, inclusive, com
facilidade ao caminho da criminalidade.

A mudanca de comportamento causada pelas drogas ilicitas pode levar direta ou
indiretamente a pratica de infracdes penais, e estdo relacionadas com o aumento da violéncia
urbana, que se pode dizer que o assunto ndo pode ser tratado apenas na area de salde, bem
como necessita de uma analise penal efetiva.

E dificil correlacionar os delitos e as drogas, pois a Justica Terapéutica nem sempre é
utilizada em todos os casos em que o individuo cometa um crime com drogas no meio. Para

este entendimento, temos as consideracdes do autor Flavio Fontes (2009, p. 164):
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E complexa e abrangente a relacdo entre drogas e violéncia. N&o é facil se tracar
uma linha direta de causalidade entre drogas e delitos, pois ha alguns aspectos que
devem ser levados em consideragdo e diferenciados, principalmente da abordagem
da Justica Terapéutica, ja que nem todas pessoas envolvidas em delitos relacionados
a drogas devem receber uma intervencdo terapéutica.

Existe a violéncia causada pelo uso abusivo ou dependéncia de substancias
entorpecentes, que é a violéncia resultante das alteracdes fisico-mentais.

E preciso, na seara criminal, que exista uma triagem de equipe técnica para
diferenciar se o infrator que cometeu o delito sob o efeito da droga é dependente, usuario ou
foi em um episadio isolado em sua vida, ja que o tratamento é recomendavel aos dependentes.

Ainda se deve levar em consideracdo o0s delitos praticados, mormente por
dependentes e usuarios abusadores para aquisi¢do de substancias psicoativas, como 0s crimes
patrimoniais (FONTES, 2009, p. 165).

Dependendo do caso, ndo adianta prender um individuo que comete um crime sob o
efeito das drogas, quando esta completamente alterado mentalmente, pois € mera perda de
tempo. A solucdo seria cortar o mau pela raiz, ou seja, recorrer ao tratamento, pois 0
verdadeiro problema esta na dependéncia da droga, que é a motivadora para a préatica de
novos delitos.

Sabe-se que o uso de drogas estd presente em todos os locais da sociedade. E a
melhor forma de combate ao aumento da criminalidade é a prevengdo e repressdo ao uso e
circulacdo das drogas. Logico que ndo se deve generalizar a préatica de delitos em relacdo ao
uso de drogas, pois nem todos que cometem delitos estdo necessariamente relacionados com

essas substancias.
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4 DROGAS PARA USO PESSOAL

4.1 Infragdo ““sui generis”

O Cddigo penal brasileiro ndo apresenta um conceito legal do que seja crime, apenas
dizendo, em sua Lei de Introducdo, que ao crime é reservada uma pena de detencdo ou
reclusdo, quer alternativa ou cumulativamente com a pena de multa. Conforme art. 1° do

Cddigo Penal, temos o seguinte conceito:

Art. 1° Considera-se crime a infracdo penal a que a lei comina pena de reclusdo ou
de detencdo, quer isoladamente, quer alternativa ou cumulativamente com a pena de
multa; contravencédo, a infragco penal a que a lei comina, isoladamente, pena de
prisdo simples ou de multa, ou ambas, alternativa ou cumulativamente.

Atualmente, o conceito atribuido ao crime é eminentemente juridico. Sob o aspecto
formal, crime seria toda a conduta que atentasse, colidisse frontalmente, contra a lei penal
editada pelo Estado.

Considerando-se o0 seu aspecto material, crime é toda conduta que viola os bens
juridicos mais importantes.

Como se percebe, os conceitos formal e material ndo traduzem o crime com preciséo,
pois que ndo conseguem defini-lo.

Numa nogéo quadripartida, defendida pelos Causalistas ou Tradicionais, assegura-se
que crime seria o0 Fato Tipico, Antijuridico, Culpavel e Punivel, isto €, comportaria 0s quatro
elementos (PEREIRA, 2012, p. 152).

A conduta era considerada como simples movimento corpéreo de fazer ou néo fazer,
sendo o crime dividido em uma parte objetiva, englobando a tipicidade e a antijuridicidade, e
outra subjetiva, que era a culpabilidade, mas recheada com o dolo e a culpa. Dolo e culpa
pertenciam a culpabilidade e nédo a acéo.

A posicdo em consideracdo ¢ uma nogdo ultrapassada, pois, segundo os penalistas
modernos, a punibilidade esta, definitivamente, afastada do conceito de crime, retratando
apenas a sua consequéncia.

Apbs a corrente quadripartida, sendo a primeira, surgem outras duas: uma tripartida e
outra bipartida, salientando-se que é nesta ultima que ha acirrada divergéncia — sustentando

uns e outros que ambas seriam finalistas.
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A Teoria Finalista da Ac¢do, uma teoria idealizada por Hans Wezel, por volta de
1930, sustentava que toda conduta era direcionada a um fim, ndo existindo vontade sem
finalidade. Aqui o dolo e a culpa migraram da culpabilidade para a tipicidade.

Para os tripartites, crime seria o fato Tipico, Antijuridico e Culpével. Bipartites, a
definicdo de crime seria o fato Tipico e Antijuridico. A culpabilidade seria pressuposto da
pena, ndo fazendo parte do conceito de crime.

Acritica que se faz a esta teoria € a de que, na verdade, todos os elementos do crime
séo pressupostos de uma pena aplicada.

Sustenta-se, ainda, que, quando se usa a locugdo “E isento de pena”, como no artigo
20 do Cddigo Penal, ndo esta tratando obrigatoriamente da culpabilidade, e que, por ser a
culpabilidade reprovacao do injusto, nota-se tratar-se de elemento do crime.

Comparando o crime com uma rocha, levando para o lado da geologia, tem-se a
reparticdo da rocha como uma analogia ao crime, onde para que a rocha ou o crime possa ser
estudada e melhor entendida, devera ser repartida em partes.

Assim, para falar em crime, € necessario a presenca de todos os seus elementos, isto
é, o fato tipico, a antijuridicidade e a culpabilidade. (PEREIRA, 2012, p. 154)

A partir da publicagédo da Lei 11.343.06, uma nova discussdo passou a ser fomentada
na doutrina brasileira acerca da natureza juridica das medidas tratadas no artigo 28, que impde
ao usuério de drogas as penas de adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade e
comparecimento a programas educativos. Como se vé, ndo h& imposicdo de penas de
recluséo, detencdo, multa e nem priséo simples.

Segundo Jeferson Botelho Pereira (2012, p.158), ndo havendo possibilidade de
aplicar as medidas acima anunciadas, ndo poderia a posse de drogas para uso pessoal ser
considerada crime nem contravengao.

A divergéncia ficou mais acirrada por conta da posicdo em que o dispositivo em
relacdo ao usudrio foi colocado na Lei de Drogas, ou seja, no capitulo I, referente aos crimes
e as penas.

Continua a polémica acerca da natureza juridica do artigo 28 da Lei 11.343/06. A
questdo € se teria 0 agente cometido um crime, uma infracdo penal sui generis ou uma
infracdo administrativa.

De acordo com o pensamento de Luiz Flavio Gomes e Rogério Sanches Cunha
(2006):
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Para nds, ao contrério, houve descriminaliza¢do formal (acabou o caréter criminoso
do fato) e, a0 mesmo tempo, despenalizagdo (evitou-se a pena de prisdo para o
usuario de droga). O fato (posse de droga para consumo pessoal) deixou de ser
crime (formalmente) porque ja ndo € punido com reclusdo ou detencédo (art. 1° da
LICP). Tampouco é uma infracdo administrativa (porque as sangdes cominadas
devem ser aplicadas pelo juiz dos juizados criminais). Se ndo se trata de um crime
nem de uma contravencdo penal (mesmo porque ndo ha cominagdo de qualquer pena
de prisdo), se nao se pode admitir tampouco uma infragdo administrativa, so resta
concluir que estamos diante de infragdo penal sui generis.

Com o pensamento voltado para a descriminalizagdo das drogas, e ndo sua
legalizacdo, tém-se entdo uma infracdo sui generis, pois ndo se trata de crime nem de
contravencdo penal porque somente foram cominadas penas alternativas, abandonando-se a
pena de priséo.

Sobre o assunto, o autor Jeferson Botelho Pereira (2012, p. 159) tras trés correntes de

pensamentos formados no Brasil:

O art. 28 faz parte do direito penal e é crime (STF, RE 430.105-9-RJ, rel. Min.
Sepulveda Pertence, j. 13/02/2007); houve mera despenalizacdo, ndo se podendo
falar em abolitio criminis;

O art. 28 pertence ao direito penal, mas ndo constitui crime, e sim uma infracdo sui
generis (Luiz Flavio Gomes); houve descriminalizacdo formal e ao mesmo tempo
despenalizacdo, mas ndo houve abolitio criminis;

O art. 28 nédo pertence ao direito penal, €, sim, é uma infracdo penal do direito
judicial sancionador (Alice Bianchini), seja quando a sanc¢do é fixada em transacéo
penal, seja quando imposta em sentenca final (no procedimento sumarissimo da Lei
dos Juizados Especiais), tendo ocorrido descriminalizacdo substancial (ou seja,
abolitio criminis).

Com esse novo pensamento doutrinario, o Direito Penal brasileiro estaria
abandonando a antiga divisdo bipartida de infracdo penal consistente em crime ou delito e
contravencdo para assumir uma nova postura tripartida, com a inclusdo da infracdo penal sui
generis para alcancar a posse de droga para uso pessoal.

Assim, com fundamento nas idéias expostas, pode-se entdo concluir que nos dias
atuais tem-se a infracdo penal como género, havendo como espécies o crime ou delito,

contravengdo penal e infragéo sui generis.



33

4.2 Teoria da insignificancia

E mais simples para os pais de um menino envolvido com drogas culpar o traficante
que supostamente induziu seu filho ao vicio, do que perceber e tratar dos conflitos familiares
latentes que, mais provavelmente, motivam o vicio.

Igualmente, € mais simples para a sociedade eximir-se do conflito, transferindo-o
para o Estado, esperando a enganosa salvadora intervencgéo do sistema penal.

O direito penal é formado por varios principios, como a intervencdo minima,
fragmentariedade, adequacéo social, lesividade, exclusiva protecdo da lei penal, taxatividade,
legalidade, insignificancia e outros, necessarios para a afirmacédo de um direito penal visto
com mantas do garantivismo.

Todos tém por funcdo principal impor limites a atividade punitiva estatal e proteger
os direitos fundamentais da pessoa humana.

Este dltimo principio, da insignificancia foi introduzido por Claus Roxin, e tem por
finalidade auxiliar o intérprete quando da andlise do tipo penal, para fazer excluir do ambito
de incidéncia da lei aquelas situagdes consideradas como bagatela. (PEREIRA, 2012, p.161)

Segundo o principio da insignificancia, o direito penal, por sua natureza
fragmentaria, s6 vai onde seja necessario para a protecdo do bem juridico. Este principio,
auxiliado pelo principio da intervencdo minima, almeja desafogar maquina judiciéria, onde
processos sem o0 menor potencial juridico de importancia ocupam tempo, gerando ainda
grandes despesas processuais.

Existe muita divergéncia acerca do principio da insignificancia no Brasil. E
necessario nao perder de vista a posi¢do que a jurisprudéncia patria vem assumindo diante da

matéria sub examine, conforme se depreende do julgado do STJ abaixo transcrito:

1. Ndo merece prosperar a tese sustentada pela defesa no sentido de que a pequena
porcdo apreendida com o paciente - 9 g (hove gramas) de maconha - ensejaria a
atipicidade da conduta ao afastar a ofensa a coletividade, primeiro porque o delito
previsto no art. 28 da Lei n° 11.343/06 trata-se de crime de perigo abstrato e, além
disso, a reduzida quantidade da droga é da prépria natureza do crime de porte de
entorpecentes para uso préprio.2. Ainda no ambito da infima quantidade de
substancias estupefacientes, a jurisprudéncia desta Corte de Justica firmou
entendimento no sentido de ser inviavel o reconhecimento da atipicidade material da
conduta também pela aplicagdo do principio da insignificAncia no contexto dos
crimes de entorpecentes.3. Ordem denegada.(HC 174.361/RS, Rel. Ministro Jorge
Mussi, 52 Turma, julgado em 03/02/2011)
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Pois bem, o principio da insignificancia € focado a luz do crime de posse de droga
para uso pessoal. O ponto de partida é o direito penal brasileiro. Assim, aplica-se o principio
em questdo a fatos relacionados com a posse de substancia de drogas para uso pessoal.

Existe muitas divergéncias acerca da aplicabilidade do principio da insignificancia
para uso pessoal de drogas. A jurisprudéncia brasileira ja decidiu acerca da pequena
quantidade de droga como forma de caracterizar ou ndo o principio da insignificancia,
havendo duas posi¢des, uma a favor e outra contra. Como pode-se analisar nos 2 julgados

abaixo, conforme nos traz o autor Jeferson Botelho Pereira (2012, p. 166)

1° - a insignificancia da gravidade objetiva do fato conduz a inexisténcia de crime
por atipicidade ou auséncia de ilicitude (TJRS, HC 25.832, RJTJRS, 89:28);

2° - ndo hé& exclusédo do delito (STJ, REsp 2.179, 5% Turma, DJU, 28 maio 1990, p.
4738). Para essa teoria, que é prevalente, o texto legal ndo faz limitacdo de ordem
quantitativa do objeto material (STF, RECrim 109.435, RT, 618:407; STF, HC
71.073, 22 turma, DJU, 4 ago. 1995, p. 22441; TJSP, ACrim 151.143, JTJ, 152:310).

N&o se pode negar que o interesse coletivo inerente a saude publica deve prevalecer
em relacdo ao direito de privacidade, ambos protegidos pela Constituicdo, considerando o
moderno principio da proporcionalidade, expressamente previsto no Direito patrio.

A teoria da insignificancia deveria ser considerada justamente para 0s casos onde o
dependente quimico consumisse pequena quantidade de droga e ndo tivesse como ser punido
justamente pelo seu quadro clinico, de saide mental.

Um usuério que carrega um pequeno porte de drogas para seu uso pessoal, nunca
deve ser comparado como um traficante, justamente por ter consigo pequena guantidade e ndo

quantidade suficiente para vender.
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5 USO E DEPENDENCIA DAS DROGAS

Antes de aprofundar no conceito de dependéncia e a sua relacdo com o uso das
drogas, faz-se mister tecer alguns comentarios sobre o que vem a ser usuario e dependente.
Existe uma definicdo fornecida por organismos internacionais, tal como a Organizacéo
Mundial de Saude. Entdo, conforme Jeferson Botelho Pereira (2012, p. 147), existe a

definicéo de cada um:

N&o usuério: nunca utilizou;

Usuario leve: utilizou drogas, mas no ultimo més o consumo ndo foi diério ou
semanal;

Usudario moderado: utilizou drogas semanalmente, mas ndo diariamente, no Gltimo
més;

Usuério pesado: utilizou drogas diariamente no ultimo més.

Ainda seguindo pensamento do autor Jeferson Botelho Pereira (2012, p. 148), faz
mencao a classificacdo dos diversos tipos de usuarios de drogas pela UNESCO (Organizacéao
das Nacdes Unidas para Educacéo, Ciéncia e Cultura):

Usudrio experimental ou experimentador: limita-se a experimentar uma ou Vvarias
drogas, por diversos motivos, como curiosidade, desejo de novas experiéncias,
pressao de grupo etc. Na grande maioria dos casos, o contato com drogas ndo passa
das primeiras experiéncias.

Usuério ocasional: utiliza um ou vérios produtos, de vez em quando, se 0 ambiente
for favoravel e a droga disponivel. Ndo ha dependéncia, nem ruptura das relagGes
afetivas, profissionais e sociais.

Usuario habitual ou “funcional”: faz uso freqiiente de drogas. Em suas relacdes ja se
observam sinais de ruptura. Mesmo assim, ainda “funciona” socialmente, embora de
forma precaria e correndo riscos de dependéncia. E aquele usuario conhecido
vulgarmente como “viciado”.

Usudrio dependente ou “disfuncional” (dependente toxicomano, drogadito,
farmacodependente, dependente quimico): vive pela droga e para a droga, quase que
exclusivamente. Como consequiéncia, rompe 0s seus vinculos sociais, 0 que provoca
isolamento e marginalizagdo, acompanhados eventualmente de decadéncia fisica e
moral.

A dependéncia nao tem um conceito certo, podendo ser definida quando ha uma um
uso abusivo de substancias e sua percepgdo ocorre em graus variados. Mas ela pode ser
descrita como um estado fisico ou psiquico que ocorre com a interacdo entre uma droga e um

organismo Vvivo, causando abstinéncia para o individuo.
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Entdo, como nédo existe uma definicdo certa, pode-se dizer que é uma condicao de
pessoas que usam de forma repetitiva alguma substancia que provoca intoxicacao.

A dependéncia provoca problemas bem mais acentuados para 0 usuario que nao
consegue controlar o seu vicio consumo (FONTES, 2009, p.36).

A dependéncia de drogas pode ser classificada em psicoldgica, fisica e fisico-
psicoldgica.

A dependéncia psicoldgica pode ser caracterizada como uma vontade continuada de
usar a substancia para tirar o estado de tristeza, angustia ou até um mal-estar do individuo.
Gerando, assim, uma necessidade repetida do uso da substancia.

Na dependéncia fisica, o individuo precisa ingerir a substancia para tirar o estado de
abstinéncia.

Existindo, também, uma subclassificagdo da dependéncia de forma que podera ser
leve, moderada ou grave. Havendo vérios transtornos mentais e comportamentais causados
pelo uso abusivo de substancias licitas ou ilicitas.

A sindrome de dependéncia é gerada pela juncdo de varios fatores que podem levar a
dependéncia, associado ao desejo incontrolavel de usar a droga, a dificuldade de controlar o
consumo, a prioridade da droga em acima de outras atividades, até um estado de abstinéncia
fisica.

Interessante que para que exista a dependéncia, pode-se citar sintomas especificos
que demonstram que existe a doenca, em um periodo de 12 meses como, por exemplo,
tolerancia, abstinéncia, consumo excessivo, ineficacia no controle do uso, prioridade das
drogas na vida social. Entdo, se ao longo de 12 meses, for detectado algum desses sintomas, ja
pode-se dizer que existe a dependéncia quimica do individuo pelas drogas.

O uso abusivo de substancias ndo se diferenciam totalmente da dependéncia. A Unica
diferenga razoavel é que o uso abusivo € um uso nocivo para a saude, causando danos.

Existem casos em que o individuo sofre com as conseqliéncias do uso abusivo da
substancia, sem, necessariamente, ser dependente. O uso abusivo é um padrdo de uso
disfuncional de uma substéancia, levando a um prejuizo clinicamente significativo.

As drogas ilegais desde sempre causaram problemas e nem sempre se esta preparado
pra enfrentar tantos problemas relacionados ao consumo de drogas ilegais, 0 que se sabe é que
mesmo estas drogas presentes na sociedade estdo pondo em risco a seguranga das pessoas, se
fomos analisar o quanto o uso de drogas influencia na violéncia, poderia entdo tentar pensar

numa solucédo dos seus problemas adjuntos.
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As explicacbes para o0 porqué do uso sdo inumeras, pode se consumir drogas em
busca de prazer, contra o cansaco do dia-dia e mesmo assim 0s motivos do uso variam de
pessoa para pessoa de sociedade para sociedade, por isso 0s estudos sobre uso de drogas deve
sempre considerar o tipo de substancia envolvida, o usuério e sua relacdo com a sociedade
que pertence, € 0 contexto do consumo, ou seja, 0 porque, onde e com quem O USUArio
consome. Mas nem sempre estas observaces sdo possiveis ja que o consumo de drogas
ilicitas é clandestino e permanece na ilegalidade em nossa sociedade. Este consumir, ndo
importando qual a profundidade faz com que usuério de drogas seja sempre um tipo de pessoa
comum a todos os que usam drogas, ou seja, igualada a todos os que consomem, mas esta
afirmacdo ndo pode ser levada a fundo, j& que a dependéncia quimica surge no contexto do
uso e abuso de drogas, por isso ndo sdo iguais, mas algo pode ser afirmado com conviccéo, é
o fato de que tanto usuério como dependente séo ignorados pela sociedade em questdo, ja que
pertencendo aos grupos de usuarios ndo se estar presente no comportamento dominante da
sociedade, nisto o desvio vai ser a caracteristica destas pessoas e por serem desviante a
sociedade vai encard-los como sendo problematicos para ela por isso consumo e
dependéncia pertencem ao mesmo grupo, dos repugnados da sociedade.

Conforme entendimento do autor Flavio Fontes (2009, p. 39):

Apesar de ndo haver uma definicdo universalmente aceita de dependéncia, ha quase
um consenso sobre aquilo o que o vocabulo se refere, ou seja, a maioria das
definicBes reconhece a dependéncia como uma condicdo das pessoas que bebem de
modo repetitivo ou consomem outras drogas de modo usual, a ponto de provocar
intoxicacao e prejuizo.

Pode-se considerar uma das maiores dificuldades para o tratamento da dependéncia
quimica, o fato dela ndo ter cura, uma vez dependente o individuo serd sempre dependente, e
ndo pode consumir drogas novamente porque nao conseguira parar, isso explica as inUmeras
recaidas de quem busca um tratamento para o vicio das drogas. Ndo existe ex-dependente,
pois como foi dito, ndo ha cura. Mas para aqueles que buscam uma vida sem o consumo, resta
primeiramente assumir a dependéncia, e isso ndo é facil de conseguir. Muitos usuérios néo
percebem quando 0 uso passa a ser um risco, grande € o numero de pessoas que querem
deixar de consumir drogas, porque 0 uso ja se tornou prejudicial demais para seu organismo e
até mesmo p6s em risco sua vida, mas o nimero dos que realmente conseguem continuar sem

0 consumo é realmente pequeno para a grande realidade de dependentes quimicos.
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Para a sociedade, todo usuario de drogas € considerado um individuo desviante, que
por ser caracterizado assim, devera receber penas. Através de pesquisas, pode-se concluir que
todo usuario de drogas ilicitas € uma pessoa marcada e que tem uma caracteristica que a
sociedade faz questdo de acusar, é o desviante aquele que segue com as normas da sociedade,
e para isso lhe sdo atribuidas penalidades, pois prejudicam a normalidade estabelecida onde
Seu uso é proibido.

Fazendo uma breve comparac¢do entre as politicas criminais do Brasil e da Argentina,
conclui-se que no Brasil ndo existe mais a possibilidade juridica da aplicacdo da pena de
prisdo, mesmo que o usudario seja multirreincidente. As medidas possiveis aplicadas a quem
tenha posse de substdncia entorpecente, para uso proprio, sdo adverténcia, prestacdo de
servigos a sociedade e comparecimento a programas educativos.

J& na Argentina, a pena é de um més a dois anos de prisdo, quando exista uma
quantidade grande de substancia. O juiz, convencendo-se de que a posse da substancia era
para uso pessoal, declara a sua culpabilidade, e que o mesmo depende fisica ou
psicologicamente de entorpecentes, podera desde ja suspender a aplicacdo da pena e submeter
0 dependente a uma medida de seguranca curativa por tempo necessario a sua desintoxicacao
e reabilitacéo.

O Brasil e a Argentina possuem assemelhadas normas de combate em relagdo ao
tratamento dado ao traficante, mas diferente quanto ao usuario/dependente. Enquanto no
Brasil o ordenamento juridico atual ndo permite, em nenhuma situagdo, a prisdo do usuario,
na Argentina, existe a possibilidade juridica do encarceramento do usuario/dependente, por

até dois anos.
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6 TRATAMENTOS: INTERNACAO COMO FORMA DE PREVENCAO

A interface entre Psiquiatria e Direito é complexa, embora seja necessaria, ja que
enquanto a linguagem médica descreve a situacdo do paciente em uma escala que vai de grave
a completamente saudavel, a linguagem juridica é binaria: O doente é capaz ou incapaz,
precisa ser internado ou ndo. Quando a questdo € internacdo involuntaria — aquelas feiras sem
0 consentimento do paciente — a questéo fica mais evidente.

Atualmente ainda é discutido é se existe eficacia do encaminhamento do individuo
para tratamento, e se isso atinge a dignidade do paciente. Neste entendimento, Flavio Fontes

(2009, p. 147) aperfeicoa sua idéia:

E pertinente mais uma vez a indagacdo, se a eficacia do tratamento de drogas esta
diretamente relacionada ao encaminhamento voluntério do individuo e, se o
encaminhamento judicial fere questdes éticas e de autonomia individual, ndo sendo
eficaz pela vontade do agente, alias esse e 0 objeto central de nossa pesquisa de
campo.

Segundo o psicélogo doutor, coordenador-geral de Psiquiatria e Psicologia Forense
do Hospital das Clinicas da FMUSP, a esséncia das justificativas de uma internacdo
involuntéria esta na perda da autonomia do individuo, decorrente de sua doenga mental, que 0
impede de compreender e entender o carater desadaptativo de seu estado. Ou seja, 0 individuo
ndo tem a capacidade de percepcdo do seu estado grave de dependéncia quimica. Quadros
psicoticos graves, juntamente com delirios e alucinagdes, e casos de depressdo com risco de
suicidio ilustram bem essa condi¢do. Transtornos alimentares também sdo incluidos nesse
quadro, mesmo ndo apresentando desorganizacgdo das funcgdes psiquicas.

Pode-se definir a internagdo involuntaria como a pratica de utilizar meios legais
como parte de uma lei de saude mental para internar um individuo em um hospital
psiquiatrico, clinica ou enfermaria contra a sua vontade ou sob os seus protestos. Indicada
para pessoas que estdo num nivel grave da dependéncia quimica, que precisam de tratamento,
mas ndo aceitam a internacdo. Onde o dependente perdeu a liberdade de escolha e nédo
consegue mais escolher entre 0 consumo e a abstinéncia.

Geralmente a familia toma a iniciativa da internagdo, ja que nesta fase o individuo
estd tomado pela dependéncia, ndo sabendo distinguir o que faz bem ou mal para si, podendo

sofrer consequéncias graves, inclusive a morte.
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A internagdo involuntaria esta prevista pela Lei 10.216/2002, regulamentada pela
portaria federal n® 2.391/2002/GM. Apos a solicitacdo a clinica, o Ministério Publico deve ser
informado, e este processo precisa de diagndstico médico, elaborado por um médico
psiquiatra ou clinico especialista na area.

Mais especificamente falando, esse tipo de internacdo é onde o médico examina o
paciente e quando h& necessidade de internacdo é emitido o pedido de internacdo ao
Ministério Publico pelo proprio profissional.

E na tentativa de reinserir um dependente quimico na sociedade, que em 2001 o
instituto da internacdo involuntaria passou a ser estabelecido no ordenamento patrio, com
isso, este método de tratamento tornou-se uma pratica legal. Este instituto passou a considerar
0 dependente quimico como doente mental, tendo como funcdo a defesa da dignidade da
pessoa humana, a saude e o direito a vida das pessoas que dependem fisicamente do uso de
substancias psicoativas.

A Lei 10.216/2002 promulgada pelo ex presidente Fernando Henrique Cardoso, se
dispbe a proteger os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionar o
modelo assistencial em saude mental. Ela veio em substituicdo ao Decreto 24.559, de 1934,
que até entdo dispunha sobre a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas.
Assim, muito embora algumas medidas propostas como “redirecionamento” para a assisténcia
sejam passiveis de questionamento, em seu calculo geral é uma lei que trouxe avancos na
regulamentacdo de atos médicos envolvendo pacientes portadores de transtornos mentais.

Com relacdo as internacgdes psiquiatricas, a lei define duas modalidades, bem como

suas justificativas. No paragrafo unico do artigo 6° defini-se que:

Art. 6°. S8o considerados o0s seguintes tipos de internaco psiquidtrica:

I- Internacdo 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

I11- Internagdo compulséria: aquela determinada pela justica.

Portanto, qualquer paciente que se encontre numa enfermaria psiquiatrica se
enquadra numa dessas categorias: exceto as judicialmente determinadas (compulsérias) —
casos nos quais a vontade do paciente ndo interfere -, a internagdo s6 € voluntaria se 0
paciente declara por escrito que a aceita; todos 0s outros casos sdao involuntarios. Isso fica
claro no artigo 7° da Lei 10.2016/2001:
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Art. 7°. A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse
regime de tratamento

Paragrafo Unico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita
do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

No paragrafo Unico se observa que as categorias podem mudar ao longo do tempo se
0 paciente voluntariamente internado pede alta, ou se esta é conferida ou a internacédo se torna
involuntéria.

Essa modalidade de internacdo tem regras especificas também determinadas na lei:

Aurt. 8° - A internagdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

8 1° - A internagdo psiquidtrica involuntéria deverd, 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.

§ 2° - O término da internacdo involuntéria dar-se-4 por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel
pelo tratamento.

Alguns pontos merecem destaque: em primeiro lugar, a necessidade de comunicar ao
Ministério Publico da internacdo e da alta desses pacientes. Tal norma tem sido cumprida
anexando-se um “Termo de Comunica¢do de Internagdo Psiquiatrica Involuntaria” aos
documentos medicos necessarios para proceder a internacdo. O préprio hospital se encarrega
de transmiti-los ao Ministério Publico.

Outro ponto de interesse diz respeito ao fim da internagdo involuntaria. Além do
evento de alta médica, fica claro na lei que os responsaveis legais tém o direito de retirar o
paciente. E natural que seja assim: se um individuo tem a capacidade de escolha preservada,
ele pode aceitar se tratar ou ndo (a ndo ser que isso implique risco de morte). A internacédo
involuntaria existe em psiquiatria porque tal capacidade por vezes falta ao paciente. Quando
isso ocorre, alguém toma em suas maos as deliberacdes sobre a vida dele, analogamente ao
caso das pessoas interditadas.

Da mesma forma que uma pessoa em sd consciéncia decide sobre si,

voluntariamente, é a familia que decide sobre um parente com transtorno mental que o prive
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de entendimento. O médico, entretanto, decide nos casos em que nao ha familia no momento
ou se 0 risco da ndo internacédo é extremo. Neste Ultimo caso a alta pode ser recusada.

Interessante seria se a maioria dos individuos dependentes quimicos tivesse no¢do da
sua doenca e procurasse ajuda voluntariamente, como ocorre na internacdo voluntéria, o que
ndo acontece justamente pela dependéncia ser considerada uma doenga mental ao ponto de
haver intervencéo de terceiros.

O artigo 9° trata das internacdes compulsorias, aquelas odernadas por juizes: “A
internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente, que levard em conta as condi¢fes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios”. Embora nao seja rara, ndo ¢ a
situacdo mais usualmente encontrada nos hospitais psiquiatricos.

Esse tipo de internacdo é o ato de se utilizar de meios judiciais para internar um
individuo contra sua vontade. Ela pode ocorrer em enfermaria, hospitais, asilo psiquiatrico ou
mesmo clinicas de tratamento para desintoxicacdo, utilizando-se de lei especifica, a lei de
salde mental. Valendo ressaltar que essa internacdo € motivo de discussdo perante a
sociedade, sempre existindo aquela incognita se é ou ndo o método mais eficaz para prevenir
um dependente quimico.

Contudo, a Constituicdo Federal preza o direito a vida e a liberdade como garantias
inviolaveis da nossa sociedade. No entanto a liberdade possui limites, mas o direito de vida é
inquestionével e ndo tem limites.

Para muitas familias, a internagdo compulséria é a Unica garantia de qualidade de
vida ou mesmo de sobrevivéncia ao individuo. Por outro lado, alguns defendem que a
internacdo compulséria expde o carater repressivo do recolhimento, afinal, h4 aversdo a
qualquer periodo de internacdo psiquiatrica.

Pode-se entender que o individuo ndo pode ser livre, porquanto esta aprisionado pela
dependéncia quimica.

Um problema que se encontra é a limitagdo temporal para um tratamento. O autor
Flavio Fontes (2009, p. 153) defende que:

Entendemos que o limite de tempo de tratamento deve ser cargo de equipe de salde,
nunca determinado judicialmente. O que cria uma dificuldade a mais, porque o
individuo ndo pode ter um tratamento determinado pela justiga mais longo que sua
pena para aquele delito. Inclusive, a vigente Lei de drogas estabelece um prazo
maximo de 5 meses ou de até 10 meses para a aplicacdo das medidas educativas
previstas como puni¢&o, no delito envolvendo o consumo praprio.
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Um encaminhamento compulsério pode ser vitorioso, se 0s técnicos de saude
conseguir sensibilizar e motivar o individuo. Os fatores desencadeadores que levam as
pessoas a consumirem drogas € que devem ser abordados (FONTES, 2009, p. 151)

Nem todos os paises tém leis que regem a internacdo de satide mental compulsoria.
Nos Estados Unidos se exige uma audiéncia se o individuo é hospitalizado mais que
brevemente. Sdo apresentados relatorios dos profissionais da area médica, psicoldgica e
psiquiatrica, em alguns casos parentes depdem perante o juiz.

Estados como Ceard, Rio de Janeiro e Sdo Paulo permitem a internacdo compulsoria
dos dependentes quimicos com finalidade de trata-los e ressocializa-los.

Em contra partida, muitas clinicas de desintoxicacdo praticam a internacao
involuntaria solicitadas pelos familiares por ndo suportarem a degradacdo fisica e psiquica
provocada pelo uso continuo da droga e por o dependente estar num nivel grave do vicio,
onde seu quadro psicoldgico ndo consegue mais escolher entre o consumo e a abstinéncia.

O autor Flavio Fontes, em sua tese de doutorado, realizou uma pesquisa de campo
onde mostra a eficacia do tratamento de usuarios de drogas internados compulsoriamente.
Técnicos da area de salde e de direito defendem que o modo que gera mais sucesso aos
dependentes quimicos € a busca voluntéaria do tratamento. Porém, os defensores da justica
terapéutica afirmam que a internacdo compulséria traria 0 mesmo resultado de uma internagéo
voluntaria.

Pesquisas feitas nos Centros de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD),
no Recife, nos anos de 2005 e 2006, mostraram a real eficacia no tratamento dos individuos,
de maior, penalmente encaminhados pela justica.

Através de gréaficos e amostras, 0 autor conseguiu demonstrar as diferencas de trés
grupos: os encaminhados ao tratamento pela justica, dos espontaneos e do grupo que foram
encaminhados ao tratamento por outros meios. Com 12,5%, o grupo encaminhado pela justica
obteve o numero maior de alta médica, constatando assim, que este grupo é o mais eficaz.

Conforme cita Flavio Fontes (2009, p. 222):

A diferenca percentual obtida mo grupo dos encaminhados pela justica em relagdo
aos outros dois grupos foi estatisticamente significante. Pode-se observar que o
percentual de situacdo de sucesso dos encaminhados pela justi¢a atingiu mais do que
o dobro da soma das altas terapéuticas do grupo dos espontaneos e outras, isto é,
12,5% contra 5,6%,
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Ficam as indagag¢des sobre o “porqué” e o “como” a internagdo compulsoria é o
modo de tratamento mais eficaz para dependentes quimicos. Mas € o tipo da pergunta que ndo
tem resposta, porém através de pesquisas e investigacoes, afirma-se que existem melhores
resultados com este tipo de internagdo do que com 0s outros meios.

Como a internacdo compulsoéria ndo é muito utilizada em alguns estados brasileiros,
muitos juristas e até a propria sociedade ndo tem conhecimento de sua importancia. Sendo um
assunto delicado a ser tomado, porém, que trds mais resultados do que os outros tipos de
internacao.

Interessante ressaltar o problema do crack como um dos piores do Brasil. Faltam
comunidades terapéuticas, principalmente para o cidadao envolvido com o crack. O crack é
uma droga que tem grande potencial lesivo. Se ndo houver uma rede de tratamento de
recuperacdo desses jovens envolvidos com a droga, infelizmente a sociedade brasileira vai
sofrer muito.

Depois que o crack entrou no Brasil o perfil da sociedade modificou-se de forma
substancial. E preciso um novo modelo para combater as drogas. Primeiro trabalhando na
prevencdo, na conscientizagdo, dando escola, dando lazer, evitando que o traficante venha a

arregimentar 0s jovens para Sseu exercito.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o problema das drogas ndo € questdo somente de satde publica,
mas também do Poder Judicidrio. O papel do SISNAD é de importante relevancia na
efetivacdo da prevencéo e da reinsercdo social do individuo dependente quimico.

O aprofundamento no aspecto da Justica Terapéutica é de extrema importancia, pois
ele é fruto de um novo pensamento juridico, de uma nova oportunidade para a sociedade. Os
fundadores criaram uma idéia pensando justamente no que seria melhor para a sociedade,
pensando na dignidade da pessoa, na salde e na preservacao da sua integridade fisica.

A Justica Terapéutica € um programa judicial de reducdo de dano social voltado a
pessoas que praticam delitos onde o fator droga esteja ligado a sua pessoa. Entdo, ndo se pode
simplesmente tratar um dependente quimico como se ele ndo tivesse problema algum. Ele é
justamente tratado como um doente. E por ser caracterizado desta maneira, a aplicacdo de
sancOes penais a ele ndo iria regular a sua situacéo, e sim, piorar.

Com a criacdo da Justica Terapéutica, pode-se abrir portas para a reflexdo, de que o
problema das drogas é muito maior do que aparenta, e € um problema que deve ter a ajuda e
colaboracéo tanto do Estado, como dos magistrados e da sociedade. Este programa ¢ atual, e €
um modo de prevenir que o dependente quimico volte a0 mundo das drogas. Existe esta
ligacdo com o ECA, justamente para mostrar que um adolescente que comete um delito é
submetido a programas socio-educativos ou a tratamento, e um adulto deve ter o mesmo
tratamento, pois ele esta vulneravel e fraco, ou seja, doente.

Um dependente quimico que se encontra em um estado grave, e por isso comete
delitos para saciar sua vontade, ndo pode, simplesmente, ser submetido a san¢do pesada, é
como se fosse algo desproporcional a sua saide mental, consequentemente fere a dignidade
dele.

Entdo, até mesmo o encaixamento do principio da insignificancia se faz necessario
nesses casos. Um drogado, em estado critico, furta algo de valor para alimentar sua
dependéncia, ndo precisa se submeter a um processo longo, que ndo existe um tempo
necessario para que seja rapido, e, por conseguinte ele ndo teria condi¢Ges de ser punido com
pena privativa de liberdade. A maneira mais correta seria 0 seu tratamento.

O direito precisa evoluir para aproximar a sociedade dos ideais da justica. A
"JusticaTerapéutica™ constitui uma iniciativa pioneira da justica fluminense, aplicando um
rigoroso programa que permite a0 mesmo tempo atender aos anseios da sociedade e,

principalmente, dos dependentes quimicos, indiciados ou acusados pelo uso de drogas.
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Somente um tratamento sério e eficaz da utilizacdo de substancias entorpecentes pode
contribuir para o controle e 0 combate da criminalidade e a real recuperacao dos usuarios.

Quando se fala em prevencdo e reinsercdo, colocamos a frente as possibilidades que
sejam mais eficazes para que o individuo ndo retorne a dependéncia quimica e
conseqlientemente volte a ser reinserido na sociedade. Desta forma, a internacéo é o elemento
mais eficaz que se encontra para este caso. Como existe na lei n® 10.216/2001, os trés tipos de
internacGes, separadamente pode-se analisar que cada uma tem sua eficacia.

A internagdo compulsoria ja esta presente no Ceard, Rio de Janeiro e Séo Paulo.
Existem muitas clinicas de desintoxicacdo que praticam a internacdo involuntaria,
principalmente nos casos em que o individuo dependente ndo sabe mais viver sem a droga,
seu quadro psicoldgico esta ruim e os familiares por ndo suportarem esta situacdo buscam
meios legais. A internacdo compulséria € um ato do poder judiciario, onde o familiar procura
a justica para conseguir a internacdo do dependente e do doente mental, justamente para
conseguir reinseri-lo na sociedade e salvaguardar seus direitos como cidadao, submetendo-lhe
ao internamento e tratamento de forma involuntaria. Este método é desconhecido por parte

dos familiares, dos 6rgédos publicos e da prépria sociedade.

Um individuo que voluntariamente deseja ser tratado, ele tem o direito para tal. Se
ele ndo quer ser tratado, a familia ou terceiros intervém para que seu tratamento ocorra. E
caso a familia queria, pode entrar com o meio judicial para que o tratamento aconteca, com a
intervencgéo do Estado.

E analisando no ponto de vista dos autores, de amostras e pesquisas, 0 tratamento de
internacdo por via judicial é o que mais se torna eficaz na maioria dos casos.

Finaliza-se, assim, que o individuo dependente ndo pode ser submetido simplesmente
a penas e multas quando comete algum delito. Deve-se avaliar o grau de dependéncia
quimica, e dependendo do seu estado, ele deve ser levado a tratamento, se possivel,
internacdo. Pois desta forma faz com que o dependente se recupere e tenha sua dignidade

recuperada, e assim, possa ser reinserido na sociedade.
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