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Resumo

O artigo aborda os impactos causados pelo uso de crack na saude fisica e mental dos
dependentes quimicos crbénicos e a necessidade de reestruturacdo das politicas publicas
existentes, a partir de eixos que contemplem usuarios, familiares e profissionais. As politicas
publicas deverdo compor os setores da seguranca publica, salde e assisténcia social e
desenvolverem-se de maneira articulada entre os entes federados. Ainda, ressalta-se o papel
dessas politicas no desenvolvimento econdmico e social, as quais ndo podem se dissociar. O
texto aborda a constitucionalidade da internacdo ndo voluntaria, nas modalidades involuntaria
e compulséria como instrumento de preservagdo do direito a vida e salde.
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Abstract

The article addresses the impacts caused by the use of crack cocaine in the physical
and mental health of chemical dependents and the need to reformulate current public policies,
based on centers that contemplate users, families and professionals. Public policies will
address the public security, healthcare and social work sectors. The article also highlights the
role of such policies in economic and social development, which should not be dissociated
themselves in coordination among federal agencies. The text addresses the constitutionality of
involuntary hospitalization, of involuntary and compulsory modalities hospitalization as an

instrument to preserve the right to life and health.
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ASPECTOS INICIAIS SOBRE O CRACK E A CONSTRUCAO DE POLITICAS
PUBLICAS

A temética drogas tornou-se objeto de discussdo e preocupacdo em toda sociedade
em razdo das consequéncias letais que sua dependéncia causa aos usuarios, tanto fisico como
mental, constantemente divulgado nos meios de comunicacéo, 0s quais relatam as vivéncias
de usuérios e seus familiares frente a fragilidade do Estado no enfrentamento da droga e
mecanismos de recuperacdo de usuarios e familiares, que frequentemente recorrem a
internagdo involuntaria como medida Ultima de tratamento.

O crack atualmente tem chamado a atencdo em razdo do poder e velocidade de
destruicdo do corpo e mente dos usuarios, além de causar forte vinculo de dependéncia ja nos
primeiros momentos de consumo, ocasionando perda da capacidade de geréncia do individuo
sobre seus atos e vida em sociedade. Uma das principais caracteristicas dos usuarios de crack
é a devastacdo que a droga causa no organismo, retirando-o rapidamente do convivio social,
profissional e familiar.

A disseminacéo e a facilidade de acesso ao crack criaram uma legido de usuérios
com alto nivel de dependéncia a droga, inicialmente concentrados em guetos, a exemplo das
cracolandias em Sdo Paulo e Rio de Janeiro, as quais recentemente foram desarticuladas por
acbes conjuntas entre Municipio, Estado, Ministério Puablico e Organizacdes ndo
governamentais. A acdo de combate ao trafico e de atendimento aos usuarios dispersou as
tradicionais concentragdes, implicando na criacdo de novas cracolandias, dessa vez em menor
nimero e pulverizadas em outros locais das cidades.?

O artigo tem como problema central investigar o enfrentamento ao crack pelo Estado
na intervencdo junto aos dependentes de drogas psicoativas, em especial o crack, e seus
familiares, as proposicdes que assentam as estruturas juridicas indispensaveis, aspectos
controvertidos da internacdo involuntéria e internacdo compulsoria, utilizadas como ultima
ratio quando se pretende uma solucéo eficaz para dependentes crénicos.

O trabalho justifica-se pela necessidade de reflexdo e discussdo dos aspectos

juridicos afetos as politicas publicas de enfrentamento ao crack e recuperacdo de usuarios,

2 Acdo conjunta entre Orgdos do Poder Executivo, Ministério Publico, AssociacGes civis e entidades religiosas
em janeiro de 2013. Disponivel em http://www.justica.sp.gov.br/novo_site/Noticia.asp?Noticia=5724. Acesso
em 03 mar. 2013.
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debatido e pesquisado com mais intensidade sob a tonica da assisténcia social e saude, mas
ainda incipiente sob a Gtica juridica.

O crack originou-se nos Estados Unidos, alastrando-se rapidamente por outras
regibes do mundo, principalmente nos paises subdesenvolvidos. A substancia é extraida da
cocaina — residuos-, de baixo custo, com forte poder destrutivo, inicialmente utilizada nas
classes sociais de baixo renda, em localidades periféricas, marcadas pela presenca do trafico
de drogas e mais vulneraveis.

Enquanto era utilizada nos suburbios, pela parcela pobre e marginalizada da
populacdo, ndo estava na agenda politica. Ao ultrapassar as barreiras da periferia e vitimizar
outras classes sociais, 0 crack passou a ser objeto de discussdo politica e inserido no
planejamento das acOes estatais. O Estado se apoderou do problema alargando as
competéncias na atuacdo para o controle a disseminacéo e recuperacdo dos dependentes.

Pesquisas desenvolvidas pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca,
Fundagdo Oswaldo Cruz, Observatorio Brasileiro de Informag6es sobre Drogas e instituicdes
académicas e governamentais apontam para o poder destrutivo da droga, na qual retira o
discernimento e habilidade social para o convivio, apontando a vulnerabilidade dos grupos
que a consomem, com perfil de baixa renda, pouca escolaridade e com histérico de evasado
escolar, oriundos de familia monoparental, chefiadas pelas mées, com perfil de acolhimento
institucional, tanto em abrigos, durante a infancia, como em centros de internacdo para
adolescentes autores de atos infracionais (FIOCRUZ, on line).

O Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas de Alcool e
outras drogas publicou recente pesquisa sobre o nimero de usudrios de drogas no Brasil, com
destaque para 0 aumento do uso do crack, alertando para a precocidade dos usuarios em
iniciar seu consumo:

Aproximadamente 2 milhdes de brasileiros ja usou cocaina fumada
(crack/merla e oxi) pelo menos uma vez na vida — 1.4% dos adultos e 1%
dos jovens. Um em cada cem adultos usou crack no ultimo ano,
representando 1 milhdo de pessoas. O uso de cocaina fumada na
adolescéncia foi mais baixo, 1% para o uso na vida (150 mil jovens) e 0.2%
de uso no ultimo ano, cerca de 18 mil pessoas. (INPAD, on line).

O crescimento do ndmero de usuario demanda a estruturacdo de programas de
reabilitacdo, implementacdo da rede publica de atendimento ao dependente e familia e
profissionalizacdo dos profissionais para atuarem nessa &rea, 0S quais perpassam,

obrigatoriamente, pela instituicdo legal de politicas publicas.



A modelo estatal adotado é fundamental para direcionar as politicas publicas,
inclusive selecionando quais servicos publicos serdo prestados. No Brasil, a pasta responsavel
pela atencdo as drogas pertence ao Ministério da Justica, que ao nosso ver, deveria ser gerida
pelo Ministério da Saude, por tratar-se de questdo afeta a saude puablica, que seguranga. O
planejamento deve partir de uma perspectiva da salde, e ndo da seguranca publica.

A politica sobre drogas instituida pelo governo federal atua em trés eixos: prevencéo,
recuperacdo e reducdo de danos, designando diretrizes gerais para orientacdo da Politica
Nacional sobre drogas. Voltado especificamente ao crack, o governo federal editou o Decreto
n® 7.179/2010 o qual instituiu o plano integrado de enfrentamento ao crack e outras drogas,
abordado em maior detalhamento no texto.

O poder publico, mesmo que tardiamente, cerca de duas décadas ap0os o ingresso da
droga no pais, percebeu a necessidade de agir no combate ao problema, intensificando as
acOes contra o tréfico, de um lado, e no tratamento e recuperacdo dos usuarios, de outro, 0s
quais, pela legislacdo penal em vigor, ndo sdo mais encarados como criminosos, mas como
doentes, representando problema de sadde publica.

O texto busca articular as acdes do Estado a partir do plano de enfrentamento Crack,
é possivel vencer e o plano Politica Nacional de Drogas, ambos implementados pelo Governo
Federal, discutir as diretrizes adotadas pelo Estado na formulacdo dessas politicas e a

controvertida internagdo compulsoria.

FUNDAMENTOS TEORICOS PARA CONSTRUCAO DE POLITICAS PUBLICAS
DE RECUPERACAO, COMBATE E PREVENCAO AO USO DE CRACK

O Estado do bem estar social trouxe para si a responsabilidade de implementar
programas que exigem acdes positivas, facere, incorporado aos programas de governo,
guando estruturados para serem executados a curto prazo e dentro de um contexto singular
institucional, como nas politicas de Estado projetadas para um futuro mais distante e com o
objetivo de implementar-se ao longo do tempo.

As transformacdes historicas do comportamento social foram acompanhadas pelo
Estado, que paulatinamente acumulou e ampliou suas fungdes até tomar a forma do Estado

Social Contemporaneo, o qual atua mais intrinsecamente na vida de seus cidaddos que no



periodo do Estado Liberal, mas que no Brasil ainda encontra dificuldade em efetivar todos os
direitos fundamentais e sociais expressos na Constituigéo.

Apesar do caréater social adotado pelo Estado, ainda se vé rastro das politicas liberais
que atentam para o enxugamento da maquina e um processo de seletividade das agdes estatais,
priorizando os interesses das oligarquias dominantes em detrimento das politicas sociais, sem
prioridade na agenda politica e realizada com parcos recursos. A politica de atengdo as drogas
ainda néo foi definida como prioritaria pelas acOes estatais, tampouco encarada como politica
de Estado.

A diferenca entre politica de Estado e politica de governo é ressaltada por Maria
Paula Dallari Bucci, para quem politica de governo corresponde aos “programas de agao
governamental em sentido proprio” tendo como componente a “estratégia, isto €, incorpora
elementos sobre a acdo necessdria e possivel naquele momento determinado, naquele
conjunto institucional e projeta-os para um futuro préximo”, ao passo em que as politicas de
Estado sdo medidas por “décadas” com horizonte espacial maior. (2006, p. 18-19).

As politicas publicas sdo elaboradas a partir de suportes juridicos que lhe dao
consisténcia e legitimidade. Consisténcia, porque passam por um processo de constru¢do com
os atores envolvidos, a exemplo dos planos de erradicacdo de epidemias, a exemplo da
poliomielite, que exigiu agéo integrada e planejada para controle e prevencdo. Legitimidade
porque suas categorias sdo construidas a partir da norma, da manifestacdo do legislador,
seguida da regulamentacdo juridica do Poder Executivo, através dos atos normativos e
regulamentares indispensaveis.

Fabio Konder Comparato enxerga a dificuldade de definir o objeto da politica
publica, a qual ndo pode ser confundida com a norma pura, o trabalho dos juristas em refletir
sobre questbes gerais que se incorporam ao texto abstrato da norma. A legislacdo que
estabelece politicas puablicas possui conteddo concreto, com contornos diferenciados em
relacdo os demais atos normativos. A politica € organizada a partir de um conjunto de normas
e atos tendentes a realizacdo de um objetivo determinado. (COMPARATO, 1997, v.2, p. 353-
354 apud BUCCI, 2006, p. 23)

Maria Paula Dallari Bucci ressalta a importancia da sistematizacdo das politicas
publicas a partir do exercicio de constru¢cdo normativa, convergindo as acdes do Poder
Legislativo, Administracdo Publica, preferencialmente com participacdo de segmentos da
sociedade e, posteriormente, submetida ao controle judiciario.

Ao direito cabe conferir expressdo formal e vinculativa a esse propdsito,
transformando-os em leis, normas de execucgéo, dispositivos fiscais, enfim,



conformando o conjunto institucional por meio do qual opera a politica e se
realiza seu plano de acéo [...] A realizacdo das politicas publicas deve dar-se
dentro dos parametros da legalidade e da constitucionalidade o que implica
que passem a ser reconhecidos pelo direito — e gerar efeitos juridicos — o0s
atos e também as omissGes que constituem cada politica publica. (2006, p.
37)

As politicas publicas trabalham processos juridicamente coordenados, que vao desde
a escolha eleitoral que define a linha ideoldgica e vinculos politicos setoriais da gestéo,
planejamento participativo entre administragdo publica, os atores interessados na sua
consecucdo e a formacdo das leis que Ihe dao obrigatoriedade, definem principios, regras e
objetivos, e balizam os gastos pablicos, em respeito ao principio da legalidade, no qual se
ancora o Estado Democratico de Direito.

Organizar todos esses elementos na formulacdo de uma politica publica especifica
para o enfrentamento da disseminacdo e uso do crack, bem como a recuperagdo do usuério,
exige dos agentes politicos maestria na organizacdo do plano de acdo. E importante que se
costure os arranjos juridicos de maneira a preservar os valores fundamentais da vida e
dignidade da pessoa humana, veiculando acdes, agentes encarregados, mecanismos de
fiscalizacdo, estabelecendo planos pontuais que levem & obtencdo de determinado fim. E
imprescindivel a participacdo de todos o0s setores que atuam com o crack, vivenciam a rotina,
desde profissionais da salde, técnicos, terapeutas, auxiliares, gestores publicos — hospitais,
secretarias municipal e estadual de salde, seguranca publica e membros e servidores do Poder
Judiciario, os quais articuladamente deverdo desenha-las e estabelecer o objetivo a ser
perquirido.

Patricia Helena Massa-Arzabe chama atencdo para as mudancas das acdes do Estado
a partir da ampliacdo de suas funcdes quando detecta algum aspecto da vida social que
merecem cuidado estatal, instrumentalizadas por meio de politicas publicas.

Frequentemente, a concepcao e implantacdo de politicas publicas constituem
respostas a algum aspecto da vida social que passa a ser percebido como
problematico suficientemente forte para demandar uma intervengdo por parte
do Estado. Esta ‘descoberta’ de um novo problema usualmente relaciona-se
a informagdes anteriormente ndo disponiveis, ndo reconhecidas. Ao oferecer
respostas institucionais ou, antes, caminhos para solucionar os problemas
identificados, o direito das politicas publicas abre espaco para o
aprimoramento das condi¢des de vida e para a consecucdo do ideal de vida
boa [good life] para as pessoas em dada sociedade. (2006, p. 54)

Reforca o contedo das politicas publicas enquanto conjunto de “agdes ¢ programas

de acdo governamental que se valem precipuamente de normas juridicas para moldar e



impulsionar a consecugdo dos objetivos estabelecidos”, dirige a agdo do Estado na consecugao
do fim que pretende atingir, que pode estar previsto no texto constitucional, por intermédio
das normas programaticas, na legislacao infraconstitucional ou ainda nédo estabelecida como
meta do legislador, na realidade social, como fonte material.

As politicas publicas precisam ser planejadas a partir dos contextos politico,
econdmico e ideoldgico, compreendida dentro do processo econémico ao qual estdo inseridas
as capacidades estatais, representando o Estado o grande articulador e promotor dessas ac6es
(BERCOVICI, 2006, p. 143).

O pais alcangou niveis econdmicos que permitem maior producdo e circulagcdo de
riquezas, reduzindo as desigualdades sociais por meio da implementacdo de programas que
buscam amenizar as disparidades sociais, com a transferéncia condicionada de renda, a
exemplo do Fome Zero e Bolsa Familia, que unem valores minimos transferidos as familias
de baixa renda ao desempenho e acompanhamento escolar, contudo sem conseguir eliminar a
miséria que marginaliza parcela consideravel da populagdo mais vulneravel ao tréfico de
drogas e suas consequéncias.

O planejamento das politicas publicas, perpassa por um arranjo politico conformado
e medido a partir do desenvolvimento econémico e social almejados. Para Gilberto Bercovici
“o planejamento visa a transformag@o ou consolida¢do de determinada estrutura econdmica-
social, de determinada estrutura politica” (2006, p. 146). Assim ndo é diferente na formacéo
de politicas publicas de enfrentamento ao crack, que deverdo envolver as areas da saude,
assisténcia social e seguranca, com valorizacdo do convivio familiar, reducdo de danos e
acompanhamento terapéutico continuado.

O gestor publico ao delimitar as contingéncias que serdo transformadas em politica
publica analisa os interesses politico e econémico envolvidos. As questbes voltadas as
minorias excluidas, como é o caso dos usuarios de drogas, ndo costumam ser pauta das
agendas politicas, pois o publico atingido € restrito e 0 impacto econdmico € minimo. Nem
todas as questbes de salde publica e assisténcia social entram na lista de prioridades
governamentais, exigindo, no caso especifico dos usuarios de crack, um reposicionamento
estatal ao problema.

As acgOes publicas, em geral, priorizam o desenvolvimento econémico e o
atendimento aos setores dominantes do capital, deixando as corre¢fes sociais em um plano
secundario. Esse é o cenario politico apresentado nas duas ultimas décadas, com precariedade
na gestdo publica, marcado pela corrup¢do e administragdo ineficiente. Celso Furtado

apontava o desenvolvimento social como um elemento imprescindivel ao crescimento



econdmico sustentavel, dotando o Estado do dever de colocar-se como ponto de equilibrio na
exploracdo burguesa, mediante a concretizacdo de ac¢Ges politicas que cuidassem da promogao
social, elevando o poder econémico, cultural, educacional e politico da classe trabalhadora e,
principalmente, dos miseraveis, retirando o pais da condi¢do de nagdo periférica. Reforca o
papel do Estado enquanto agente de planejamento das alternativas econémicas de longo prazo
que aliam-se ao desenvolvimento social. (PAULANI, 2001).

O planejamento e desenvolvimento das politicas publicas importam as atividades
primordiais do Estado. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 possui um
plano expresso de desenvolvimento nacional, com refor¢co aos direitos sociais, fundada na
dignidade da pessoa humana e cidadania, protecdo ao mercado interno e valorizacgdo social do
trabalho, desenvolvimento e erradicacdo da miséria e das desigualdades sociais e regionais.
Mesmo assim, no que toca a efetivacdo dos direitos sociais fundamentais, Constituicdo e
Estado ndo conseguem encontrar-se em ponto comum, estreito, com ac@es politicas sociais
precarias.

O empenho no planejamento e execucdo com qualidade das politicas publicas
voltadas ao combate as drogas € incipiente e desarticulada entre o0s entes estatais, 0s quais ndo
observam praticas exitosas, a exemplo de Portugal, que descriminalizou as drogas, reduzindo
gastos com repressdo e aparato policial, implementando as politicas publicas de atendimento a
salde. As divergéncias saltam na discussdo em como estruturar essas acdes estatais, a
exemplo das contradicdes com relagdo a internacdo compulséria de usuarios,
descriminalizacéo e legalizacdo (PORTUGAL, on line).

Em uma anélise dos problemas das drogas ilicitas na América Latina e Caribe,
Berverley A. Carlson trata a producdo, o trafico e consumo de drogas ilicitas como fator de
desintegracao social em quase todos os paises. Amplia-se a delinguiéncia e violéncia, as quais
se refletem imediatamente na desintegracdo familiar, na juventude e nas comunidades,
tratando-se de um problema crescente. Ainda, a economia e cultura da droga constituem uma
ameaca para o capital humano e afetam a credibilidade dos paises que procuram alcancar a
integracdo econdmica regional e integracdo social nacional (1997, p. 137).

A politica nacional de drogas estabelece um plano nacional de enfrentamento e
prevencdo as drogas com diretrizes gerais, sem definir obrigacfes especificas aos entes, sem
costurar a atuacdo e parcela de responsabilidade. Outras questdes como o desaparelhamento
da rede de atendimento, qualificagdo continuada dos profissionais, participacdo social efetiva
na gestdo e conselhos sdo pontos que prejudicam a implementacdo de uma politica adequada e

capaz de transformar a realidade.



Maria Paula Dallari Bucci reforca a tese das politicas publicas como ‘“arranjos
complexos, tipicos da atividade politico-administrativa” (2006, p. 31), as quais envolvem a
atividade legislativa, inclusive do constituinte originario que firmou produtivo rol de direitos
sociais, nao havendo ddvida acerca do carater vinculativo das normas programaticas sugeridas
por José Afonso da Silva, como também exigiu do Estado mover-se no sentido de dar
efetividade aos preceitos ali situados.

ALGUNS ASPECTOS DAS POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO AO
USO DO CRACK ADOTADAS PELA SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS
SOBRE DROGAS

Os programas de combate ao uso de crack proposto pelo Poder Executivo Federal,
intitulado Crack, é possivel vencer, regulamentado pelo Decreto Presidencial n® 7.179 de 20
de maio de 2012 e alteracOes, versa das diretrizes para prevencdo e recuperacdo dos
dependentes, estimulando a articulacdo entre Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e
Organizagdes da sociedade civil, firmadas por meio de convénio e termo de adesdo, sem
imputar obrigatoriedade de participacdo em nome da autonomia federativa.

O Plano Integrado de Enfrentamento ao crack e outras drogas ndo imputa
responsabilidades especificas a cada ente ou cota de participacdo, ndo estipula percentuais
minimos or¢camentarios para custeio do programa, um vez que cada ente possui competéncia
para estabelecer suas regras orcamentarias, apenas determina que uma vez aderindo, 0 ente
sera o responsavel financeiro. Ainda, a participacdo social é sugerida como relevante, mas
sem assentos no comité gestor e executivo, composto apenas por representantes
governamentais, sem compromisso expresso com a gestdo participativa popular.

Atualmente o Ministério da Justica coordena a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas — SENAD, com papel de estruturar e organizar as politicas publicas especificas.
Ambas, desde o governo dos ex- Presidentes Fernando Henrique e Lula ndo investiram o
empenho devido ao problema, tendo em vista que o crack chegou ao Brasil no inicio da
década de 90, contabilizando duas décadas sem acOes estatais efetivas, com resultados que
refletissem a diminuicéo da droga no pais.

O Plano Integrado de Enfrentamento ao crack e outras drogas esta ligado a trés eixos:

prevencdo, cuidado e autoridade no qual oferecem aos usuérios de crack atencdo basica,



CAP’s — Centros de Atencdo Psicossocial, leitos de atencdo geral em hospitais gerais e
reducdo de danos.

Luciana Barbosa Musse ao tratar do direito ao acesso aos servicos de salde traz as
especificacbes da rede de atendimento do sistema Unico de saude dedicado as pessoas com
transtornos mentais 0s quais também séo empregados no tratamento de dependentes quimicos,
0s CAPS AD, que dedicados a criancas, adolescentes e adultos dependentes em drogas.

Ressalta que o tratamento tanto podera ser realizado em unidades hospitalares,
“hospital psiquiatrico ou geral” como também em unidades nao hospitalares, como “CAPS e
residéncia terapéutica”, nos termos do art. 2°, paradgrafo tinico, IX, da Lei 10.216/2001 e art.
50, caput, da Resolugdo CFM n° 1.408/1994. (MUSSE, 2008, p. 81)

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS “sdo servigos publicos de natureza
ambulatorial de atencdo diaria, autbnomos em relacdo a hospitais, voltados para o cuidado de
usuarios com transtornos mentais severos e persistentes”. Explica que na sua grande maioria,
cerca de 98,6%, os CAPS pertencem aos municipios, compondo a rede de atendimento do
Ministério da Saude (MUSSE, 2008, p. 82).

Os CAPS configuram o primeiro atendimento realizado pelo SUS em municipios
com populacdo igual ou superior a vinte mil habitantes, dividindo-se em CAPS |, para
municipios com populacdo entre 20 e 70 mil habitantes, cujo publico alvo € prestar
atendimento as pessoas adultas; CAPS Il para atender também o publico adulto de municipios
com populacdo entre 70 e 200 mil habitantes; e 0 CAPS Ill, cujo escopo é atender adultos em
municipios com populacdo acima de 200 mil habitantes. Ainda, tem-se o CAPS i com publico
alvo as criangas e adolescentes, em municipios com mais de 200 mil habitantes e 0 CAPS AD,
com publico alvo para atendimento pessoas a partir de 06 anos de idade que fazem uso
prejudicial de alcool e/ou outras drogas. (MUSSE, 2008)

As acdes do programa visam atencdo aos usuarios nos locais de concentracdo de uso
de crack, caracterizado pela mobilidade a fim de acompanhar as mudancas nos pontos de
concentracdo de usuarios e venda da droga. O objetivo é o estreitamento dos vinculo de
confianca entre usuarios e agentes de saude e assisténcia social a fim de formar um processo
exitoso de adesdo voluntaria ao programa.

O plano prevé diretrizes basicas sob a perspectiva da seguranca, no sentido de
promover a integracdo entre seguranca publica, salde e assisténcia social; parcerias entre
Unido, Estados e Municipios na promogdo de espacos urbanos seguros; fortalecimento das
acOes de inteligéncia e investigacdo, em integracdo com as policias estaduais; e enfrentamento

ao tréfico de drogas e crime organizado.



As acdes policiais sdo alvo de critica pelos especialistas, uma vez que os agentes
acabam por se cercar da violéncia para conter usuarios, afastando-os ainda mais do ingresso
voluntario aos programas. A descriminalizacdo das drogas e o controle gradual feito pelo
Estado aos usuarios, com a politica de reducdo de danos, diminuiria cada vez mais a
necessidade do uso de forca, pois desarticularia o trafico e todas as consequéncias dele
decorrente como corrupcdo, violéncia exclusdo, além de concentrar 0s recursos nas politicas
de tratamento de usuarios e amparo assistencial as familias.

A descriminalizacdo € tema polémico, fortemente rechacado pelas bancadas
evangélicas no Congresso Nacional, que em via oposta, buscam o enrijecimento e punicGes
severas aos UsUArios, os quais voltariam a responder criminalmente pelo uso de substancias
ilicitas. O Deputado Federal Osmar Terra apresentou o Projeto de Lei 7663/2010 com
tendéncia a intolerdncia aos usuarios e retorno a criminalizacdo (BRASIL, Camara dos
Deputados, on line).

No tocante as acdes de prevencdo, o programa E possivel vencer o crack estipula
acOes preventivas nas escolas; capacitacdo de profissionais das redes de salde, seguranca
publica, educacdo, assisténcia social, justica, operadores do Direito, liderancas religiosas e
comunitérias; continua divulgacdo de informacGes e orientagdes sobre os maleficios do uso
crack e outras drogas.

A gestdo do plano, atualmente, € feita sem participacdo popular, apenas por érgdos
da Presidéncia da RepuUblica e representantes dos Ministeriais, 0 que vai na contramdo da
gestdo participativa da administracdo publica. No pais a intervencdo social ainda e incipiente,
demonstrada pela fraca participacdo popular nos projetos de lei, nas audiéncias publicas (que
geralmente sdo feitas para legitimar interesses de quem as promove) e a pouca participagao
nos conselhos. O tecido social ainda é muito fragil no concerne ao exercicio desse direito.

Os resultados do programa ainda ndo foram comprovados, nem por meio de dados
estatisticos, tampouco empiricamente com a diminui¢do de usuarios, ao contrario, o que tem
sido constantemente noticiado é a auséncia de acdes estatais no tratamento e recuperagdo de
usuarios.

O plano néo especifica quais procedimentos serdo utilizados no tratamento aos
usuarios, deixando em aberto para inovagdes em procedimentos e experiéncias. Aqui caberia
um rol exemplificativo, compreendendo procedimentos mais usuais — reflexo de solucGes
exitosas, e definicdo de protocolos, a exemplo dos exigidos para internacdo nao voluntarias.
No art. °, 81°, | do Decreto 7179/2010 prevé a ampliacdo de leitos para tratamento de usuérios

de crack e outras drogas, indicando que a linha proposta pelo plano inclui a possibilidade de



internacdo, sem especificar — dirigir - em que moldes ela ocorreria. O Governo Federal
estabeleceu diretrizes gerais, sendo que cada ente sera responsavel por planejar, dentro da sua
capacidade orcamentaria, os estabelecimentos, o que retoma a preocupacdo de que na préatica
estejam ocorrendo internacfes em locais ndo apropriados, sem profissionais e ineficientes na
recuperacao.

A portaria n® 2842 de 20 de setembro de 2010 estabelece as Normas de
Funcionamento e Habilitacdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atencédo Integral
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas — SHRad. A portaria estabelece que as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cada qual na sua esfera de atuacéo,
deverdo adotar as medidas necessarias a organizacao e habilitacdo das unidades de Servicos
Hospitalares de Referéncia para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas. A
fiscalizacdo dessas entidades ndo foi contemplada no documento.

Vigora a Lei n® 11.343/06 o qual institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas — Sisnad e prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, estabelece normas para repressdo a
producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas, define crimes, bem como sana outras
providéncias pertinentes ao uso geral de substancias entorpecentes.

O Sisnad estéd estruturado em duas linhas, estabelecidas logo no artigo 3% | - a
prevencdo do uso indevido, a atencdo e a reinsercdo social de usuarios e dependentes de
drogas; Il - a repressdo da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas. A lei
mostrou clara a vontade do legislador em tracar as diretrizes para recuperar o dependente,
trabalhando o ndo uso e a diminuicdo do usos, estabelecendo os principios norteadores da
politica. No tocante a repressdo, cuidou a lei em criminalizar as drogas, combater o tréfico,
prever crimes e estabelecer procedimentos judiciarios.

A legislacdo busca associar os estudos na area da medicina, com o uso de medicacdo,
atividades fisicas e terapias capazes de amenizar o consumo de substancias psicoativas, com
medidas de repressdo ao trafico de entorpecentes. A legislacdo que trata de usuarios de drogas
é omissa quanto a internacdo de dependentes, assim como o plano integrado de enfrentamento
ao crack e a politica nacional de drogas.

O Poder Judiciario cada vez mais tem sido chamado a resolver questdes ligadas a
internacdo de usuarios crénicos de drogas, em especial o crack, que leva a uma dependéncia

crbnica, retirando as habilidades do individuo para o convivio familiar, social e profissional.



INTERNACAO VOLUNTARIA, INVOLUNTARIA E COMPULSORIA:
INSTRUMENTO DE GARANTIA AO DIREITO A VIDA DO DEPENDENTE DE
CRACK

A internacdo de usudrios de drogas, independente da voluntariedade ou ndo, por si s6
demanda atencdo especial da sociedade e Estado, a fim de ndo ver-se repetida antigas praticas
de confinamento e maus tratos a pessoas estigmatizadas como desajustadas, seja pelo uso de
drogas, por comportamento social considerado inadequado ou por deficiéncia mental. A
sociedade tende a isolar os pares que ndo se encaixam perfeitamente nos padrdes por ela
estabelecidos.

Estudos na area da medicina ja comprovam a eficacia da associagdo entre medicacéo,
atividades fisicas e terapias capazes de amenizar 0 uso de substancias psicoativas para
dependentes cronicos, ampliando a possibilidade da retomada de uma vida saudavel,
ministradas em ambiente hospitalar adequado. A discussdo gira em torno da viabilidade ou
ndo de obrigar o usuério a aceitar o tratamento, bem como a qualidade das instituicdes de
tratamento que os receberao.

Com relagdo ao primeiro ponto, a internagdo ndo voluntaria, seja ela na modalidade
involuntaria ou compulsoria precisa ser encarada como Ultimo mecanismo de tratamento,
devendo ser privilegiados os tratamentos ambulatoriais, 0s quais ndo segregam o dependente
do convivio familiar e, quando internados, que seja na modalidade voluntaria.

A questdo social amplamente debatida é o que fazer quando a familia ndo consegue
mais ajudar o dependente e como proceder com 0s usuarios que nao possuem vinculos
familiares, geralmente moradores de ruas em situacao de risco e dependéncia cronica?

A lei n° 10.216 de 04 de junho de 2001 trata de pessoas acometidas por transtornos
mentais, especifica a possibilidade de internacdo voluntéria, involuntaria e compulsoria e
traduz o conceito dessas modalidades de internacdo, sendo absorvidas como base legal, por
analogia, aos usuarios de drogas:

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

| - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuério;
Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

111 - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.



E um erro tratar o usuario de substincias psicoativas como pessoas com transtornos
mentais, ignorando as peculiaridades de cada situagdo. Todavia, frente a auséncia legislativa
foi o caminho encontrado pelo Judiciario para subsidiar as internagdes compulsorias e para as
familias que solicitam a internacdo involuntaria.

A lei que cuida do sistema nacional de drogas, Lei n® 11.343/2006 n&o trata
especificamente da internacdo ndo-voluntéria - solucdo, a curto prazo, para dependentes
crénicos, sem discernimento dos atos da vida civil, segregados do convivio social e familiar,
passivel de internacdo ndo-voluntaria, mas municia 0 hermeneuta com elementos que
justificam o0 uso da internacdo involuntaria ou compulséria como alternativas vidveis de
tratamento. O artigo 19, VII traz o tratamento especial as parcelas mais vulneraveis da
populacéo, levando em consideracdo as suas necessidades especificas, associado ao inciso V
do mesmo artigo a adocdo de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as
especificidades socioculturais das diversas populagdes, bem como das diferentes drogas
utilizadas, os quais associados justificam a adog¢ao das medidas extremadas de internacao.

A internacdo involuntaria é a solicitado por familiar ou responsavel a autoridade
publica, que dependendo da estrutura oferecida pelo municipio podera ser dirigida a hospitais,
Secretarias de Saude, Assisténcia Social e até mesmo a Autoridade Policial, que acionara
hospitais ou clinicas credenciadas, mediante assinatura de anuéncia do responsavel pela
internacdo. A familia é responsavel, juntamente com o local que recebe o dependente, pela
internacdo.

A internacdo compulsoria, solicitada pelo Ministério Publico, Defensoria Publica ou
instituicdo governamental ou ndo governamental integrantes da rede de atendimento é
dirigidas a usuarios sem vinculo familiar, ou mesmo quando a familia desiste do dependente,
a qual devera ser autorizada pelo Poder Judiciério.

A internacdo ndo-voluntaria devera ser feita em ultimo caso, quando o dependente ja
perdeu totalmente ciéncia dos atos da vida, sem discernimento necessario para orientar as
tomadas de decisbes, em decorréncia da garantia do direito a vida, principio juridico maior,
com relevancia sobre todos os outros direitos, ndo podendo ser interpretado apenas como o
direito a estar vivo fisicamente, mas encarado sob a perspectiva filoséfica, de ser completo,
com saude fisica e psicologica. A vida, entendida coletivamente, depende de ac¢Ges publicas
que proporcionem instrumentos de saude plena.

Quando trata do direito fundamental a vida, previsto no artigo 5° da Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil, Uadi Lammego Bulos explica que “seu significado ¢ amplo

porque ele se conecta com outros, a exemplo dos direitos a liberdade, a igualdade, a



dignidade, a seguranga, a propriedade, a alimentagdo, ao vestuario, ao lazer, a educagdo, a
saude, a habitagdo, a cidadania, aos valores sociais do trabalho e da livre iniciativa”, como
corolario, uma vez que sem vida ndo ha que se falar em gozo de direitos.

Se ndo ha vida, no sentido amplo que possibilite usufrui-la em sua plenitude, ndo ha
como e porque assegurar direitos conexos. O dependente crénico ndo vive, transita como
fantasma a procura de mais drogas, ndo dimensiona seu corpo e mente para uma fruigéo
digna. Quando o ser humano ndo tem mais condic¢des de decidir por si sO o0s atos da vida, cabe
ao Estado intervir, de maneira provisoria, até que a consciéncia seja retomada.

O dever estatal de intervir junto aos grupos vulneraveis, como os usuarios de drogas,
ndo admite a¢des isoladas, através de atendimentos particularizados, mas planejados dentro de
um programa maior, perene, que contemple a assisténcia a varios setores. Decorre de um
mandamento constitucional, configurando-se em direito subjetivo do individuo de ver-se
tutelado pelo Estado quando ndo o consegue por meios préprios. Canotilho classifica esse
dever do Estado como “direitos a prestacdes faticas” reconhecendo o dever de uma agdo
positiva pelo Estado (2003, p. 1259).

As politicas de salde publica voltadas ao atendimento de usuarios de drogas
precisam ser formuladas levando-se em conta a prioridade dos seus atores: o usuario, familia e
rede de atendimento. O usuério precisa de atendimento especializado, inclusive com a
possibilidade de internacdo ndo-voluntaria. A familia deve receber atendimento concomitante,
uma vez que estdo desgastadas e sem preparo para receber o dependente, com alto nivel de
stress e vulnerabilidade. As equipes de tratamento demandam treinamento especifico e apoio
na seguranca para desempenharem seus trabalhos a contento.

O atendimento aos usuarios e familiares € precério, sendo que os centros de atencao
psicossocial — CAP’s em geral ndo possuem corpo técnico treinado para atender esse publico
e ndo ha hospitais preparados e especializados. Os hospitais publicos ndo possuem capacidade
para absorver essa demanda que exige técnicas especiais de atendimento e tratamento. De
maneira alternativa, o plano prevé a internacdo em hospitais particulares, quando nao ha leitos
nos hospitais publicos, que igualmente ndo estdo preparados tecnicamente para atender
dependentes cronicos, geralmente agressivos e sob influéncia da droga. Ou seja, 0 sistema ndo
esta estruturalmente preparado para absorver essa demanda.

Outro ponto controvertido refere-se a internacdo ndo-voluntaria de menores e
maiores de idade. As criancas e adolescentes que estiverem em situagdo de risco poderao ser
encaminhados compulsoriamente para locais de tratamento como medida de internagéo

involuntaria, independente de autorizacdo judicial, uma vez que o Estado possui esse



permissivo legal para agir, enquanto que a internacdo compulséria de adultos exige
autorizacdo judicial, excepcionando-se a internacdo involuntaria, a pedido de familiar ou
responsavel.

Criancas e adolescentes sdo recolhidas a estabelecimentos comuns, para onde sdo
levadas criancas em situagéo de risco, abrigos, e para unidades de internacdo de adolescentes
autores de atos infracionais, ambos sem atendimento especializado em razé&o da situacdo de
drogadicéo.

A internacdo compulsoéria devera ser planejada como Gltima opcdo dos agentes de
salde, com protocolos bem definidos e em casos extremos, em atendimento a ordem judicial.
Primeiro, buscar-se-a a insercdo nos programas voluntariamente, mediante uma combinagéo
de fatores, como possibilidade real de atendimento e emprego de técnicas argumentativas
psicolégicas e médicas especificas. Caso 0 usuario ndo aceite submeter-se ao tratamento
voluntariamente e esteja em situacdo de risco, o Estado poderd, temporariamente, interna-lo
compulsoriamente, em locais especificos para desintoxicacdo até que seja atingida a
sobriedade o dependente decida pela continuidade ou ndo do tratamento na modalidade
hospitalar. O Ministério Publico devera ser comunicado imediatamente quando da internagéo.

A medida de internacdo compulsoria, utilizada com carater de excepcionalidade, é
constitucional e deve ser tomada em casos extremos, quando esse for o Ultimo passo de um
protocolo de acbes previamente observados pela rede de atendimento. A medida judicial
opera por meio do processo de interdi¢do, de natureza civil, requerido pelo Ministério Pablico
ou familia. A preocupacéo reside no desaparelhamento do Estado para operar a internacéo.

O direito a saude enquadra-se no rol de direitos coletivos que visam o bem estar
social alcancaram o status de direitos fundamentais oponiveis contra todos, além do texto
constitucional de 1988 ter estabelecido instrumentos capazes de garantir efetividades as
tutelas coletivas. O Ministério Publico, Defensorias Publicas foram reestruturadas na
Constituicdo de 1988 e pensadas para atuar em defesa dos direitos metaindividuais, assim
como o fortalecimento das associa¢fes na legitimacdo para a propositura de acfes coletivas.
A atuacdo desses entes ainda € timida, mas representa o inicio do processo de participacdo
social na construcao e legitimacao das politicas publicas (SILVA, 2009).

Para José Afonso da Silva os direitos sociais inicialmente “tiveram eficicia duvidosa,
em virtude de sua propria natureza de direitos que exigem do Estado determinadas prestacoes
materiais nem sempre resgataveis por exiguidade, caréncia ou limitacdo essencial de meios e

recursos (2009, p. 564). Demandam agOes positivas do Estado, inclusos nos direitos de



segunda dimensdo e sujeitos as limitacfes da reserva do possivel, alegacdo fragil que revela a
auséncia de interface entre governo e politicas publicas.

O direito a vida representa expoente a evolugdo dos direitos humanos, registrado em
grau maior ou menor nas constituicdes nacionais, alcancando uma aceitacdo quase que
universal por intermédio dos tratados, convencdes e declaraces internacionais de protecéo
aos direitos humanos celebrados pelos estados constitucionais.

Norberto Bobbio explica que

Os direitos do homem nascem como direitos naturais universais,
desenvolvem-se como direitos positivos universais. A Declaracdo Universal
contém em germe a sintese de um movimento dialético, que comeca pela
universalidade abstrata dos direitos naturais, transfigura-se na
particularidade concreta dos direitos positivos, e termina na universalidade
ndo mais abstrata, mas também concreta, dos direitos positivos universais.
(BOBBIO, A era dos Direitos, Ed. Campus, 1992, p. 30).

O direito a vida quando confrontado com o direito a liberdade prevalece, como
resultado da técnica de ponderagdo de principios fundamentais. “A existéncia humana é
pressuposto elementar de todos os demais direitos e liberdades dispostos na Constitui¢ao”. O
direito a vida consagra o primeiro dos principios e pressuposto para a existéncia dos demais,
como liberdade, igualdade, dignidade entre outros, estabelecendo um fim a ser atingido
(MENDES; COELHO; BRANCO, 2010, p. 441).

A estruturacdo de uma politica publica que preserve a autonomia do individuo
ofertando possibilidades de tratamento representa a preservacdo dos direitos humanos em
busca de uma vida saudavel gozada em sociedade. Ademais, a internacdo compulsoria,
também contemplada no plano de acdo estatal, € medida excepcional, aplicada a partir da
faléncia de outras medidas ambulatoriais, por intermédio da constatacdo da sua excepcional
necessidade.

A Lei 10.216/2001, que tutela as pessoas portadoras de transtornos mentais, prevé as
trés modalidades de internacédo, todas com a consequéncia comum de restringir a autonomia
do individuo e o direito a livre locomocdo, estabelecendo conflito entre dois direitos
fundamentais - liberdade e vida, a qual exige ponderagéo e equilibrio na solugdo do conflito,
de forma que a aplicagdo de um ndo anula o outro, mas o afasta temporariamente.

A internacdo involuntaria e a internagdo compulséria representam mecanismos
validos e constitucionais, enquanto elemento de salvaguarda do direito a vida, corolario dos
direitos fundamentais, uma vez que é por intermédio da sua preservacdo que os demais

direitos poderdo ser exercidos. A plenitude da dignidade humana se da com o gozo da vida.



A restricio da liberdade deve observar alguns pontos importantes, dada a
complexidade do assunto.

O primeiro refere-se a auséncia de legislacdo especifica sobre a internacdo de
dependentes cronicos, gerando posicionamentos divergentes no Judiciario, Governos e
sociedade civil. Recentemente o Conselho Nacional de Psicologia manifestou-se contrario a
medida, por violar a politica mundial contraria a internacdo forcada e a repeticdo do modelo
manicomial de tratamento, devendo o tratamento dar-se pela reducdo de danos, ambulatorial.
A internacdo devera ser usada como o ultimo passo de um protocolo de acOes estabelecidas
pelo programa, com acompanhamento médico integral e dos 6rgéos de fiscalizacao.

O segundo aspecto refere-se a auséncia de locais apropriados para receber esse
publico. O usuario de crack demanda atendimento especializado médico e psiquiatrico, com
acompanhamento psicologico e terapéutico proprios, acompanhado de mecanismos de
seguranca para pacientes e profissionais que realizam o atendimento. Os hospitais gerais ndo
contam com equipe profissional e seguranca adequada para desenvolver trabalho com
dependentes cronicos e as clinicas particulares geram inseguranca tanto pelo aspecto de
eleicdo dos procedimentos adotados, como também pela auséncia de fiscalizacdo do Estado.

Por fim, a internacdo do dependente cronico esbarra em divergéncias entre
profissionais e omissdes do Estado. A primeira por ser um procedimento que levanta davida
na comunidade terapéutica, a qual questiona a prépria legitimidade do tratamento, aceitando a
internacdo voluntaria, mas criticos as modalidades ndo voluntaria- involuntaria ou
compulsoéria, questionando os resultados de um tratamento ndo aderido. A segunda barreira
reside na omissdo do Estado em implantar hospitais e clinicas que efetivem tratamentos e
auxiliem na cura ou reducéo dos danos de pacientes cronicos. A realidade brasileira mostra
que os hospitais e clinicas publicas, nos municipios que as possuem, estdo desaparelhadas e
desprovidas funcionarios capacitados, e as particulares sdo escassas e sem fiscalizacdo, pondo

em risco toda a cadeia de tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Trata-se uma provocacdo ao debate sobre o tratamento que a parcela da populagéo
usuaria de substancias psicoativas recebe dos agentes governamentais para promocao e

reerguimento humano, preservando-se o direito fundamental a vida, os lacos familiares e



sociais, reflexo da manifestagdo direta dos direitos sociais, em especial & saude, ambos
previstos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Claudio Lembo reforca que os direitos sociais exigem prestacdes diretas do Estado
“aqui se quer o Estado ativo, buscando afastar as iniqiiidades sociais e oferecer condigdes de
sobrevivéncia para as pessoas (alimento, moradia, educagdo, lazer, saude, entre outros)”,
nascidos na vontade de efetivacdo concreta da norma, que antes do welfare state, existiam
apenas no campo formal. (2007, p. 16)

Elaborar uma politica puablica estruturada demanda participacdo dos agentes
envolvidos, salde, assisténcia social e seguranca publica, num exercicio de conformacao entre
0 que demanda a sociedade e 0 que opera seus representantes na lei e nas agdes estatais. O
Direito é o elo direto entre sociedade e Estado, com papel promocional. A esse objetivo,
Renato Treves toma as lices de Bobbio que marcou a transicdo do papel do Estado no
periodo liberal para o Estado social, o qual, no primeiro modelo tinha um carater penal-
repressivo, e no segundo passa a apresentar uma funcao promocional (2004, p. 311).

O combate ao trafico de drogas, dentro do modelo de criminalizacdo das drogas
adotado pelo Brasil, € outro vetor a ser trabalhado pelo Estado, mas em proposta propria,
consolidada com os aspectos da seguranca publica e criminalidade, dai o reforco para que o
Plano Nacional de enfrentamento ao crack seja desenvolvido pelo Ministério da Saude, com
aptiddo técnica para o mister.

O Governo Federal estabeleceu o plano de metas intitulado Crack, é possivel vencer,
0 qual apresenta as diretrizes gerais para que Estados, Distrito Federal e Municipios
desenvolvam, dentro da esfera de autonomia politica e orcamentaria, programas de
enfrentamento ao crack. O plano ndo contempla as modalidades de internagdo, como também
ndo estabelece pardmetros minimos para serem desenvolvidos no interior dessas instituicdes,
fragilizando o processo.

Mesmo ndo contando com um marco legislativo especifico, a internacdo néo
voluntaria deve ser considerada como ultimo tratamento a ser adotado para dependentes
crbnicos, demandando estrutura estatal para seu sucesso.

Com a elaboracdo desse trabalho foi possivel perceber que a auséncia de dados
atualizados sobre o universo e perfil dos usuarios de crack que favorecam a composicdo de
uma politica pablica arquitetada entre os entes federados, bem como a precariedade na
avaliacdo dos programas em execucdo, revelando a fragilidades do sistema protetivo.

A politica atual estd estruturada numa rede que disponibiliza consultérios de rua,

centro de atengdo psicossocial e, em situacdo isolada e sem suporte adequado, internacdo em



hospitais gerais. Os centros de atencdo psicossocial ndo possuem estrutura e quadro técnico
treinado para ofertar um programa de qualidade. Os hospitais publicos, em sua grande
maioria, ndo disponibilizam leitos para esse tipo de atendimento e os privados ndo sao
fiscalizados efetivamente pelo Poder Publico.

O Estado tem importancia fulcral na reestruturacdo de um programa de recuperacao,
combate e prevencdo ao uso de crack, com fungdes bem definidas entre os entes politicos e
financiamento préprio. Os eixos sdo 0s mesmos: prevencdo, atendimento e seguranga, com
modelo de internacdo que possibilite a desintoxicacdo e reabilitacdo dos dependentes, com
promocao da inclusio familiar e social. E pensar uma politica especifica para esse pablico

Flavia Piovesan alerta para o Direito como instrumento apto a exigir do Estado que
intervenha ativamente no intuito de garantir prestagdes aos cidadaos “se o Estado possui um
dever de abstencdo em relacéo aos direitos civis e politicos, possui um dever de acdo no que
tange aos direitos econdmicos e sociais” (1995, p. 115).

Os direitos civis e politicos possuem um carater individual, presente no Estado
liberal. Os direitos econdmicos e sociais possuem afinidades com o Estado do bem estar
social, os quais exigem prestacGes objetivas. Os direitos fundamentais e sociais revelam a

caracteristica de Estado social adotado pelo Brasil.

REFERENCIAS

BARROSO, Luis Rodrigues. Curso de direito constitucional contemporaneo: os conceitos
fundamentais e a constituicdo do novo modelo. 2. ed. — Sdo Paulo: Saraiva, 2010;

BERCOVICI, Gilberto. Planejamento e politicas publicas: por uma nova compreensdo do
papel do Estado. In: BUCCI, Maria Paula Dallari (ORG). Politicas Publicas: reflexdes sobre
0 conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

, Gilberto. Estado Intervencionista e Constituicdo Social no Brasil: O Siléncio
Ensurdecedor de um dialogo entre ausentes. In: SOUZA NETO, Claudio Pereira de;
SARMENTO, Daniel; BINENBOJM, Gustavo (Org.). Vinte Anos da Constituicdo Federal de
1988. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009.

BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1992,



, Estado, Governo, sociedade: para uma teoria geral da politica. Traducdo Marco
Aurélio Nogueira. 10 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.

BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 25 ed. atual. Sdo Paulo: Malheiros
Editora Ltda, 2010;

BRASIL, Ministério da Justica. Observatorio Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas.
Disponivel em: http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php. Acesso em: 17 ago de
2012

BUCCI, Maria Paula Dallari Bucci. O conceito de politica publica em Direito. In: BUCCI,
Maria Paula Dallari (ORG). Politicas Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo
Paulo: Saraiva, 2006.

BULOS, Uadi Lammégo. Curso de direito constitucional. 6. ed. rev. e atual. — S&o Paulo:
Saraiva, 2011.

CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e a Teoria da Constituicdo. 7
ed. 3 reimp. Coimbra: Edi¢des Almedina, 2003.

CARLSON, Beverly A. Informacion para La prevencion y controle de las drogas em América
Latina y El Caribe: El papel de La CEPAL y La experiéncia de los Estados Unidos. In:
HOPENHAYN (Comp). La grieta de las drogas. Santiago de Chile: Naciones Unidas
Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe, 1997.

CASTILHO, Ricardo. Direitos Humanos: Processo historico — Evolugdo no mundo, Direitos
Fundamentais: constitucionalismo contemporaneo. Sao Paulo: Saraiva, 2010.

CELSO, Lafer; A reconstrucdo dos direitos humanos: um dialogo com o pensamento de
Hannh Arendt. Sdo Paulo: Companhia das Letras. 1988.

FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves, 1934. Curso de Direito Constitucional. 36. ed. rev. e
atual. — Sao Paulo: Saraiva, 2010.

LEMBO, Claudio. A pessoa : seus direitos. Barueri, SP: Manole, 2007.



MASSA — ARZABE, Patricia Helena. Dimensé&o juridica das politicas publicas. In: BUCCI,
Maria Paula Dallari (ORG). Politicas Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Séo
Paulo: Saraiva, 2006.

MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet.
Curso de Direito Constitucional. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010

MORAIS, Alexandre de. Direito Constitucional. 26. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

MUSSE, Luciana Barbosa. Novos Sujeitos de Direito: as pessoas com transtorno mental na
visdo da bioética e do biodireito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

PAULANI, Leda Maria. A utopia da nacdo: esperanca e desalento in PEREIRA, Luiz C.
Bresser. A grande esperanca em Celso Furtado: Ensaios em homenagem aos seus 80
anos.Sdo Paulo: Ed. 34, 2001.

PEREIRA-PEREIRA, Potyara Amazoneida. Mudancas estruturais, politica e papel da familia:
critica ao pluralismo de bem estar. In: SALES, Mione Apolinario; MATOS, Maurilio Castro
de; LEAL, Maria Cristina (orgs.). Politica Social, Familia e Juventude: uma questdo de
direitos. Rio de Janeiro: Cortez, 2004.

PIOVESAN, Flavia. A atual dimensao dos direitos difusos na Constituicdo de 1988. GIORGI,
Beatriz di; CAMPILONGO, Celso Fernandes; PIOVESAN, Flavia (coord). Direito,
Cidadania e Justica: Ensaios sobre ldgica, interpretacéo, Teoria, Sociologia e Filosofia
juridicas. S&o Paulo: Editora Revistas dos Tribunais, 1995.

SILVA, José Afonso Da. Direito Constitucional Positivo. 32. ed. rev. atual. Sdo Paulo,
Malheiros Editores, 2009.

TREVES, Renato. Sociologia do Direito: origens, pesquisas e problemas. Traducdo Marcelo
Branchini. Barueri: Manole, 2004.



