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RESUMO:

Trata-se de artigo que visa abordar o impacto do abuso de substancias na sociedade e o
problema social ali gerado. Analisar-se-a da mesma forma quais os parametros legais para a
internacdo compulsoria no Brasil, verificando, portanto, a legislagdo entdo existente sobre o
tema, discutindo sua vigéncia, validade e constitucionalidade. Pretende-se também procurar
buscar a opinido publica e de especialistas sobre o tema, procurando determinar quais 0s
pontos positivos e/ou negativos dessa medida de saude, propondo a analisar relatérios de
inspecbes feitos recentemente em instituicbes nas quais séo realizados tal tratamento de
internacdo. Por Ultimo apresentar-se-do propostas de programas alternativos a internagéo
compulséria de dependentes quimicos.
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Abstract:

The aim of this study is the impact of substance abuse in the society and the social problem that
is develop by it. It will analyze the legal parameters for compulsory hospitalization in Brazil,
verifying the laws that exist on the subject, discussing their effectiveness, validity and
constitutionality. Also intending to seek public and experts opinion on the subject, trying to
determine what are the positives and/or negatives aspects of this health measure, proposing to
examine the reports of the recently inspections conducted in institutions where such treatment
of hospitalization are made. Lastly it will be presented some proposals of replacement programs
to compulsory hospitalization of narcotics addicts.
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1 DROGA VERSUS SOCIEDADE

Em recente estudo feito pela ONG mexicana Conselho Cidadao para
Seguranca Publica e Justica Penal especialistas da entidade listaram as 50
cidades mais violentas do mundo, sendo que 14 delas sdo brasileiras. O pais
tem um dos maiores indices de crimes de homicidio no mundo, concentrados
ndo exclusivamente em grandes centros, mas também em cidades pequenas. 3

Dentre os diversos tipos de motivacdo para o cometimento desse e de
tantos outros crimes destaca-se o consumo de drogas, ndo raras as vezes nas
quais o usuério faz uso do toxico para criar coragem e tornar-se audacioso
para a pratica do delito, bem como a disputa por areas de dominio para compra
e venda de entorpecentes.

O gasto para tratamento de dependentes, somado a campanhas
antidrogas e as atividades das policias civil e militar no combate ao trafico
ultrapassa um bilhdo de reais no Brasil nos ultimos seis anos, sendo que estes
e demais esfor¢cos ndo estdo sendo recompensados, uma vez que o numero de
usudrios sb continua a crescer.

O constante fracassar das leis e politicas publicas que proibem o uso de
drogas vem deixando uma fila de insatisfeitos ndo s6 no Brasil como no mundo
gue buscam politicas de governo nao intervencionistas e a consequente
legalizacdo das drogas. A exemplo disso tem-se o Uruguai que nao viu
resultados em estratégias proibicionistas, e que pretende combater o trafico de
drogas através da producéo e controle da produg¢do de maconha pelo préprio
Estado. Eles pretendem dessa forma combater o narcotrafico, mas ainda resta
o problema da dependéncia. *

E ténue a linha que divide o usuario ocasional de substancias licitas e

ilicitas, que tem nas drogas uma atividade recreativa e por tanto um problema

* PORTUGAL, Mirela. Brasil tem 14 das 50 cidades mais violentas do mundo. Exame.com,
Brasil, 10 out. 2012. Brasil. Disponivel em <http://exame.abril.com.br/brasil/noticias/brasil-tem-
14-das-50-cidades-mais-violentas-do-mundo> Acesso em 15 outubro 2012.

* COLOMBO, Sylvia. Na vanguarda, Uruguai quer mudar leis de maconha, aborto e casamento
gay. Folha de S. Paulo, Montevidéu, 14 out. 2012. Mundo. Disponivel em:
<http://wwwl.folha.uol.com.br/mundo/1168918-na-vanguarda-uruguai-quer-mudar-leis-de-
maconha-aborto-e-casamento-gay.shtml> Acesso em 15 outubro 2012.



de foro individual, do dependente, individuo que perde o controle de seu
consumo, passando a ser entdo um problema médico.

N&o cabe discutir se esse ou aquele tipo de droga causa ou hao
dependéncia e qual a porcentagem de usuarios que estdo sujeitos ao vicio e
seus efeitos, j& que uma parcela dos usuarios pode ser sim apenas eventual,
fazendo-se necessério aceitar que as drogas nao vao deixar de existir sendo
utopica a proposta de extermina-las completamente da sociedade. Logo, o
principal problema ndo séo as drogas em si, e sim a dependéncia, uma vez que
uma maioria esmagadora torna-se dependente quimico, estando estes sujeitos
aos mais diversos transtornos, todos acometidos pelo mesmo mal, nao
importando o nivel sociocultural ou faixa etaria.

O problema aumenta quando o vicio ultrapassa o limite do individuo e
passa a interferir na sociedade como um todo, ndo apenas no ambito familiar,
no qual o dependente se torna o centro de atencdo dos outros membros
tornando-os codependentes, mas em especial quando o individuo esta nas
ruas, fora de seu circulo familiar, muitas vezes abandonado por esta. O uso
abusivo de entorpecentes impede a normal convivéncia em sociedade,
afastando o usuario pouco a pouco do contato daquela sem que este perceba,
tendendo a interagir somente com aqueles com quem divide um mesmo
interesse: as drogas.

Somando-se a este quadro drogas como crack, de baixo custo de
aguisicado, observa-se o surgimento de grupos, principalmente nos grandes
centros urbanos, de pessoas segregadas, vivendo nas ruas em condicfes
precarias de higiene e alimentacédo, suscetiveis a todo o tipo de doencas, em
uma rotina de crimes para sustentar o préprio vicio, prejudicando a si mesmos
e a toda a sociedade.

O caso das “cracolandias” de Sao Paulo e Rio ganhou repercusséo
nacional chamando a atengéo principalmente pelo alto nimero de pessoas que
formavam o grupo, entretanto estes nao sao casos isolados, sendo observados
nas 27 capitais brasileiras e em tantas outras cidades de grande e médio porte,
e que levantam discursos e propostas diversas para ajudar a solucionar a
guestao, entao classificada, como de saude publica.

Dentre as medidas propostas destaca-se o internamento compulsério, o

qual divide opinides quanto a sua eficacia e adequacao, tendo em vista a sua



forma de abordagem e a sua validade em se tratando de um tratamento
invasivo ou interventor, bem como a sua constitucionalidade, uma vez que ha
agueles que acham que esse tipo de internacdo é uma violacao dos direitos

humanos.

2 INTERNACAO COMPULSORIA

A Lei 10.216 de 06 de abril de 2001 apresenta em seu artigo 6° trés tipos
de internacdo psiquiatrica: a voluntaria, a involuntaria e a compulsoria. A
internacao voluntaria é “aquela que se da com o consentimento do usuario”, ou
seja, € aquela em que a pessoa opta por esse regime de tratamento dando-se
por solicitacdo escrita (declaracéo) do paciente. A internacéo involuntaria se da
“sem 0 consentimento do usuario e a pedido de terceiro”, ou seja, via
solicitacdo de familiar ou responsavel legal. Tanto a internacdo voluntaria
quanto a involuntaria serdo somente autorizadas por médico registrado
devidamente no CRM — Conselho Regional de Medicina do Estado onde o
estabelecimento estd localizado. A internacdo compulséria é “aquela
determinada pela Justica”, por juiz competente que deve observar se o
estabelecimento possui as condicdes necessarias de seguranca pelo bem estar
do paciente, dos funcionarios e demais internados.

Ocorre gue a Lei mencionada nao foi criada com o intuito de regularizar
a internacdo exclusiva de dependentes quimicos, e sim de maneira mais
ampla, para pessoas acometidas de transtornos mentais, fazendo-se, portanto,
necessario um laudo médico circunstanciado caracterizando a dependéncia em
toxicos equiparada a transtorno mental.

Além do que, parcela da jurisprudéncia defende que tal Lei ndo autoriza
a internacao compulséria de pessoas dependentes de drogas, como € 0 caso
do Douto Magistrado Wagner Gomes Pereira. Segundo ele, uma vez que o
artigo 9° da Lei 10.216/2001 estabelece que “a internacdo compulsoéria é
determinada, de acordo com a legislacdo vigente, e pelo juiz competente (...)"°,

significa que a internacdo somente ocorrera com consonancia com Leis que

® PEREIRA, Wagner Gomes. Internagdo compulsdria em caso de dependéncia de drogas.
Escola Nacional da Magistratura. Disponivel em:
<http://www.enm.org.br/docs/cursos/2011/infancia%20e%20juventude/ TRABALHODRWAGNE
R.pdf>



prevejam tal medida. Seguindo esta linha de pensamento, o magistrado aponta
que a medida de seguranca, prevista no Codigo Penal (art. 96 e 99) e na Lei de
Execucédo Penal (art. 3° 41 c/c 42, 99 a 101), é a Unica hipotese prevista no
ordenamento juridico para a internacao judicial. Essa medida, de natureza so
preventiva, encontra fundamento da periculosidade do sujeito e objetiva
proteger a sociedade mediante a internacdo deste, sendo aplicavel téo
somente para os casos de crimes punidos com reclusdo. Conclui, portanto, que
a internacdo do toxicodependente possui natureza diversa da medida de
seguranca, vez que toma como base a incapacidade do sujeito de perceber o
carater destrutivo do vicio e a vulnerabilidade deste ao ndo conseguir se
determinar conforme este entendimento.

Nessa vereda, ha aqueles que defendem a tese da criacdo de uma
legislacé@o especifica autorizando o poder publico a internar compulsoriamente
dependentes quimicos, havendo até varios Projetos de Leis nesse sentido, o
que é absolutamente desnecessario, ndo somente pelo teor muitas vezes
repetitivo, mas também pela falta de inovacdo das propostas que poderiam
trazer alternativas diversas ou descricbes mais acuradas de como se daria a
internacgao.

Em 1938, por meio do Decreto-Lei 891, reconheceu-se pela primeira vez
0 usuario de drogas como um doente, a legislacéo, elaborada na Era Vargas, e
que continua vigente no ordenamento juridico brasileiro, determina ainda a
necessidade de tratamento deste, inclusive regulamentando a internacao
obrigatéria quando necessaria para o adequado tratamento do dependente ou
guando da sua conveniéncia para a ordem publica, vedando o tratamento em
domicilio:

“Artigo 27. A toxicomania ou a intoxicagdo habitual, por substancias
entorpecentes, é considerada doenca de notificagdo compulséria, em
carater reservado, a autoridade sanitaria local.”

“Artigo 28. N&o é permitido o tratamento de toxicOmanos em
domicilio.”

“Artigo 29. Os toxicbmanos ou os intoxicados habituais, por
entorpecentes, por inebriantes em geral ou bebidas alcodlicas, sdo
passiveis de internacdo obrigatéria ou facultativa por tempo
determinado ou ndo.”

“§ 1°. A internagdo obrigatéria se dara, nos casos de toxicomania por
entorpecentes ou nos outros casos, quando provada a necessidade

de tratamento adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem
publica. Essa internacdo se verificara mediante representacdo da



autoridade policial ou a requerimento do Ministério Publico, s6 se
tornando efetiva apds decisdo judicial.”

Nos casos em gque o dependente quimico for menor de idade aplica-se o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990). O tratamento de
internacéo podera ser requerido pelo Ministério Publico, conforme o artigo 101,

incisos V e VI da Lei:

Art. 101. Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 98, a
autoridade competente poderda determinar, dentre outras, as
seguintes medidas:

Inc. V. requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico,
em regime hospitalar ou ambulatorial,

Inc. VI. Inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio,

orientacao e tratamento a alcodlatras e toxicbmanos.

Em casos excepcionais a internacdo da crianca ou adolescente podera
ser providenciada pelo Conselho Tutelar (artigo 136, inciso I, ECA), sem a
obrigatoriedade de ordem judicial.

3 DISCUSSAO

Alguns especialistas séo favoraveis ao tratamento involuntario de
criancas e adolescentes usuarios de drogas, tendo-o como alternativa legal e
necessaria, € o caso de Anténio Geraldo da Silva, Presidente da Associacao
Brasileira de Psiquiatria, que defende que o dependente ndo consegue
discernir se precisa ou nao da internacdo, e justamente por iSso a decisao por
esse tipo de tratamento faz-se necessaria: “Todas as vezes que nds vamos
fazer algo que a pessoa tem o interesse, demonstra o interesse e fala que quer
fazer, n6s temos uma maior facilidade para poder ter a resposta. No caso, 0
gue acontece com essas pessoas dependentes de crack, (...) ja perderam essa
capacidade de deciséo, e é extremamente importante que nés possamos entrar
e ajudar a essas pessoas. E essas pessoas acabam sim tendo resultado com

essa ajuda, com essa participacdo, do tratamento adequado.” 6

® SILVA, Antonio Geraldo da. Nove em dez brasileiros séo a favor da internacéo involuntaria
para dependentes de crack. [jan. 2012] Entrevista concedida & Band News FM. Disponivel em:



Mais, ja ficou demonstrado que o grupo que aprova a medida é
maioria, conforme uma pesquisa do Datafolha realizada nos dias 18 e 19 de
janeiro desse ano que revelou que 9 em cada 10 brasileiros sdo a favor da
internacdo compulséria.

O argumento principal dos favoraveis a internacdo sédo a falta de
discernimento ou perda da razdo em virtude do uso abusivo de drogas, o
aumento da criminalidade por toxicmanos, e o dever que, conforme o artigo
196 da Constituicdo Federal, o Estado tem em promover a saude e o bem estar
de todos, elemento este essencial para o desenvolvimento da dignidade.

Recentes denuncias de tratamento inadequado de menores de idade
toxicodependentes recolhidos compulsoriamente em abrigos do Rio de Janeiro
trouxe o debate quanto ao modelo ideal de tratamento. Os Conselhos
Regionais de Psicologia (CRP-RJ) e Servico Social (CRESS-RJ) do Rio de
Janeiro divulgaram relatério em 17 de agosto deste ano apontando que o0s
menores internados sdo dopados e encarcerados, citando ainda, entre outros
pontos criticos, a privacdo do contato e do convivio familiar e comunitario, a

“medicalizacdo diaria e generalizada de seus abrigados” ®

seguindo um padréo
de quatro tipos diferentes de medicamentos, entre eles inje¢cdes compostas por
Haldol e Fenergan (também conhecido como ‘Sossega Leao’ ou ‘SOS’) de
igual dosagem para todos os internados ignorando diferencas béasicas de
idade, estatura e peso corporal. Foi verificado também a violacao das diretrizes
do Ministério da Saude e do Ministério de Desenvolvimento Social, afronta a
Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em especial o
artigo 11 sobre o atendimento da crianca e do adolescente integral a saude.
Arles Gongalves Janior, presidente da Comissdo de Seguranca Publica
da Ordem dos Advogados do Brasil em Sédo Paulo, defende que o Poder
Publico tem o dever de “salvar a vida”, defendendo o cabimento da internacéo

compulséria, uma vez que esta tem previsdo em lei nacional (Decreto 891, de

< http://bandnewsfm.band.com.br/Noticia.aspx?COD=568156&Tipo=225> Acesso em 15 julho
2012.

’ Maioria defende a internagdo compulséria de usuérios de crack. Data Folha — Instituto de
Pesquisas, Brasil, jan. 2012. Opinido Publica. Disponivel em:
<http://datafolha.folha.uol.com.br/po/ver_po.php?session=1175>

® Relatério de visitas aos “abrigos especializados” para criancas e adolescentes. Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro — Comisséo de Defesa dos Direitos Humanos e
Cidadania, Rio de Janeiro, jun. 2012. Disponivel em:
<http://www.crprj.org.br/documentos/2012-relatorio CADQs.pdf>



1938), no entanto, faz-se necessario aceitar a realidade do pais, o qual,
segundo ele, ndo tem as condicbes necessarias para oferecer este servigco
hoje, haja vista a falta de vagas para atendimento, e complementa ainda
afirmando que “a saude publica precisa se estruturar para atender, de forma
digna, estas pessoas. Nao posso pactuar com esta postura de pegar as
pessoas a forca e internar onde n&o vai ter o tratamento correto”.

Especialistas na éarea, que se opdem a internacdo de forma
compulséria, alegam que este tipo de tratamento € um recurso de saude
estratégico para quando ha a necessidade de um cuidado intensivo, tida como
uma ultima opcéo, por ter uma abordagem intervencionista e incisiva e possuir
uma elevada taxa de fracasso.

A Comisséo Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de
Psicologia propds a realizacédo de inspec¢des nos diversos locais de internacao
para usudrios de drogas visando intervir no debate sobre o tema das drogas,
em especial sobre o deslocamento das premissas pré-estabelecidas como
internacdo compulséria tida como primeiro e exclusivo recurso de tratamento, e
apresentando no lugar propostas para a constru¢cdo de politicas publicas
efetivas e democraticas para essa questdo. A divulgacao do relatério de sua 42

Inspecdo é preocupante e perturbadora:

“Ha claros indicios de violagcdo de direitos humanos em todos os

relatos. De forma acintosa ou sutil, esta pratica social tem como pilar

a banalizacdo dos direitos dos internos.” o

Foi observado por diversas vezes falta de profissionais de saude e
tratamento terapéutico, interceptacdo e violagdo de correspondéncias,
violéncias fisicas, torturas, castigos, exposicdo a situacdes de humilhacao,
exigéncia de exames clinicos, tais como o anti-HIV - exigéncia inconstitucional -
, iImposicédo de credo, revista vexatoria de familiares - quando as visitas sdo
permitidas -, isolamentos com grades e cadeados, conten¢cdes mecanicas e

medicamentosas, e ainda o absurdo de, em certa instituicdo destinada a

° Relatério da 42 Inspecéo Nacional de Direitos Humanos: locais de internag&o para usuérios de
drogas. Conselho Nacional de Direitos Humanos; Conselho Federal de Psicologia,
Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://www.crpsp.org.br/portal/midia/pdfs/Relatorio_Inspecao_Direitos_ Humanos.pdf>



mulheres, caso alguma delas decidisse interromper o tratamento, o seu filho
permaneceria na instituicao e seria dado por esta para a adog¢ao.

Em entrevista o psiquiatra e diretor do Proad (Programa de Orientacao
e Assisténcia a Dependentes), Dartiu Xavier, diz ndo ver com bons olhos a
internacdo compulsoria, para ele é equivocado atribuir a droga a situacdo de
miséria social. Embora presente a droga ndo gera a exclusédo social, a qual é
ocasionada por, entre outros motivos, falta de moradia, ensino, educag¢do. Em
seu trabalho de intervencéo de rua ao retirar o enfoque das drogas e passar a
priorizar o resgate da autoestima, da cidadania e promocao de condi¢cdes
minimas para usuarios, a droga deixou de ser o problema central, e

consequentemente mais facilmente resolvido.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a analise do tema verificou-se que o internamento compulsorio
para dependentes quimicos, é valido e esta em conformidade com a legislacdo
vigente, entretanto a escolha por tal tratamento ndo pode ser feita visando um
resultado ou solucdo instantanea para o problema da dependéncia, muito
menos escolhé-lo como primeira e Unica alternativa no combate as drogas. Os
detalhes, mindcias do procedimento médico quase nunca vem a tona, como
por exemplo, a forma que o profissional de saude devera lidar com o
dependente que recusa o tratamento o qual lhe foi imposto. Ora, por 6ébvio que
o tratamento deverd cumprir certas diretrizes e ndo violar a integridade do
individuo, fisica ou psiquica, respeitando os direitos da pessoa, previsto na
Constituicdo Federal, trazendo a cura a pessoa de forma que esta possa ser
reintegrada na sociedade sem o risco de uma recaida. Entretanto, ndo é isso o
que se percebe, 0 que se observa € um sistema ainda falho, o qual precisa ser
acompanhado de perto para que ndo venha a causar prejuizos ou retroceder
ao antigo modelo manicomial, e que precisa evoluir muito antes de se tornar
aceitavel - falta estrutura e um sistema de saude que consiga realizar a tarefa
observando todos as peculiaridades ja citadas.

A segregagcdo como forma de tratamento ao problema de adicdo as
drogas e é preciso ter cuidado com tais propostas, vez que ameagam O0S

direitos humanos e sociais. Saliente-se que o papel do magistrado € essencial
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para o desfecho do tema, afinal sera aquele que dara a palavra final quanto a
aplicacdo ou nado da internagdo quando compulsoria. Dalmo de Abreu Dallari
alerta que é preciso cuidado para ndo criar uma ilusdo de justica, sendo
perigoso, para a efetiva protecao judicial dos direitos humanos, cumprir apenas
com as formalidades judiciarias para criar uma protecdo judicial
aparente.’®Cabe ao magistrado fugir do discurso facil de que a internacéo
objetiva proteger o usuéario de si mesmo, e que este tratamento é benéfico
ainda que violando certos direitos fundamentais da pessoa, sendo
indispensavel a andlise da realidade encontrada no caso concreto.

O ideal seria incluir, como forma de abordagem do problema, a
aplicacao de outras medidas e formas de tratamento alternativas ou determinar
a internacdo do individuo somente como ultima opcao, prescrevendo que 0
tratamento seja realizado em uma clinica previamente vistoriada, e exigindo
relatérios frequentes do quadro de salude do paciente, visando observar se ha
de fato uma evolucédo que justifique a continuidade da terapia.

Dentro do tema surgem diversos meios alternativos a internacgao
compulsoria tradicional.

Um grupo da &rea de psiquiatria sugere uma internacdo de curto prazo
dentro de uma estrutura de hospital geral, baseado no modelo francés de
tratamento de dependéncia quimica, na qual o individuo permanece internado
na enfermaria de 15 a 30 dias, e que o foco é a desintoxicacdo. E o que vem
ocorrendo no Hospital de Diadema, conveniado com a Escola Paulista de
Medicina e coordenado pelo Dr. Dartiu Xavier.

Também em Sao Paulo, o psicélogo Alexandre Araujo € responsavel
pelo programa ambulatorial de moradia assistida do READ - Resgate
Especializado em Alcool e Drogas.

Uma alternativa, duvidosa a primeira vista, que surgiu em Frankfurt,
Alemanha, em 1994, chama a atenc&o principalmente pelo sucesso nos
resultados e pela ampla aderéncia por diversos paises a fora, tais como Suica,
Franca, Austrdlia, Canada, Espanha, e inclusive em alguns estados
americanos. Trata-se das chamadas “gassenzimmer” ou narcossalas — também

conhecidas como salas seguras. Pelo sistema alemao sao oferecidos espacos

9 DALLARI, Dalmo de Abreu. O Poder dos Juizes. Sdo Paulo: Saraiva, 2002.



11

para o uso controlado de drogas, onde 0s usuarios correrdo menos riscos de
danos — sdo fornecidas seringas, agulhas esterilizadas, agua destilada e as
paredes das salas, revestidas com espelhos, permitem o controle, no lado
contrario, por uma equipe médica. Ndo sao oferecidas ou fornecidas drogas, e
funciona de maneira eficaz no sentido de evitar overdoses, e difusdo de
doencas infectocontagiosas. Ao mesmo tempo a medida proporciona a
abertura necesséaria para uma aproximacdo aos usuarios, podendo oferecer
cuidados medicos, orientacbes Uteis, apoio com assistentes sociais,
psicologos, aconselhamento pessoal, ofertas de trabalho e também de
formacdao profissional.

No Parana, em Curitiba o Programa de Saude Mental da Secretaria
Municipal de Saude implantou em alguns bairros, como politica antidrogas, os
CAPS, ou Centros de Atencdo Psicossocial, neles sdo os pacientes que
procuram ajuda, ou seja, o tratamento é voluntario e os profissionais envolvidos
buscam auxiliar na reinsercao social do individuo, bem como no fortalecimento
dos lacos deste com sua familia.

O sistema CAPS vem trazendo bons resultados em outros estados
também. Em Macapa (AP) o servico oferece atendimentos nas é&reas de
psiquiatria, psicologia, enfermagem, massoterapia e fisioterapia, contando
também com o projeto “Consultério de Rua”, o qual consiste no atendimento de
dependentes nas préprias vias publicas. *

Por fim, no Rio de Janeiro a politica de Reducao de Danos consiste em
terapia intensiva para toxicomanos objetivando a total abstinéncia, ou, caso
esta ndo seja alcancada, a reducdo da quantidade de drogas usadas. Nesse
caso 0s usuarios ndo sao internados de forma que mantém uma vida normal
chegando até a conciliar terapia com trabalho e/ou estudos. *

Diante do exposto, constatou-se a possibilidade do uso do instituto da
internacdo compulsoria para o tratamento de dependentes quimicos. Ha

previsdo em lei vigente no pais e trata-se de recurso estratégico quando ha

" CORREA NETO. GEA inaugura Centro de Atencéo a pacientes dependentes quimicos.
Disponivel em: <http://www.correaneto.com.br/site/noticias/9210> Acesso em 15 setembro
2012.

' MELO, Maria Luisa. CAPS combate o crack de forma eficaz sem internagéo compulséria.
Jornal do Brasil, Rio, 25 out. 2012. Disponivel em:
<http://www.jb.com.br/rio/noticias/2012/10/25/caps-combate-o-crack-de-forma-eficaz-sem-
internacao-compulsoria/> Acesso em 25 outubro 2012.
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necessidade de cuidado intensivo, devendo, contudo, usa-lo como ultimo
recurso. Programas alternativos que permitem um tratamento meédico do
usuario dependente sem que este precise deixar a convivéncia familiar,
trabalho e amigos demonstraram resultados mais concretos e duradouros,
havendo propostas diversas tanto no ambito nacional quanto

internacionalmente.
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