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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade abordar a internacdo compulséria da crianca e do
adolescente em situacdo de morador de rua, demonstrando assim que o uso desses
entorpecentes pode causar transtornos psicologicos e fisicos. Temos como um dos direitos
sociais a saude, isso além de direito a um tratamento digno, para a “manuten¢do” da satde, o
Estado também deve oferecer suporte a aqueles que necessitam de cuidados especiais como €
o caso dos dependentes quimicos. A internagdo compulsoria ainda ¢ um tema bastante
discutido, nossa Carta Magna garante o minimo para a existéncia, a satide o direito a vida
digna, um meio de amparo aos dependentes quimicos. Trata-se também de medidas
socioeducativas aplicadas pelo juiz, com a comprovagdo da materialidade para os infratores
dependendo de sua gravidade. Neste mesmo contexto hd também o papel da familia no
desenvolvimento da crianga e do adolescente. O objetivo desse trabalho é a internacdo na
modalidade compulsoria, buscando sanar as dividas acerca de um tema que gera tantas
opinides, pois as pessoas ainda pensam que tal medida venha a ferir principios
constitucionais, esquecendo assim que o maior bem a ser tutelado pelo Estado ¢ a vida, nem
que para proteger a vida dessas criangas e adolescentes alguns principios resguardados pela

Constitui¢ao tenham que ser afastados diante do caso imposto.

PALAVRAS-CHAVE: Medidas socioeducativas. Reforma Psiquiatra. Crianga e

Adolescente.
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INTRODUCAO

Para compreender internagd@o do menor dependente quimico, em situagdo de morador
de rua ¢ preciso retornar aos aparatos legais que legitimam tal entendimento sobre
dependéncia quimica.

Neste sentido nasce a necessidade de observar as consideracdes acerca da lei da
reforma psiquiatrica. Para que assim possamos compreender seus efeitos no presente caso.

Com o respaldo da supracitada lei o Estado, em sua totalidade, tem o poder de tirar das
ruas, e oferecer tratamento digno aos menores dependentes quimicos, desta forma dando-lhes
a possibilidade de gozar de um futuro menor.

Sem o respaldo da internacdo compulsoria fica praticamente impossivel viabilizar a
internacao destes jovens, visto que sua maioria estd sob frequente efeito de entorpecentes.

A presente monografia esta dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo aborda as
consideragdes gerais acerca da lei 10.216/2001, realizando o estudo sobre os tipos de
internacgdo, o papel da familia o processo da internacdo compulsoria e d4 énfase ao Direito a
saude e sua prerrogativa constitucional.

No segundo capitulo houve o estudo do Estatuto da crianga e do Adolescente e sua
evolucdo histdrica, abordando tanto os efeitos processuais do referido estatuto quanto suas
medidas socioeducativas.

Por fim, finalizamos o presente trabalho monografico analisando a situacdo das
criancas e adolescentes em situacdo de rua e como a internagdo compulséria ¢ a Unica
alternativa para salva-las.

O método de pesquisa empregado foi o dedutivo, visto que primeiramente serad
estudado a Lei 10.216/2001 onde veremos os meios de internagdo existentes em especial a
compulsoéria para, num segundo momento, abordar como ¢ feito esse procedimento e como
sdo os reflexos desse tratamento para a crianga e adolescente que passa por essa situacao, e,
ao final, focar e analisar, de forma mais apurada e pormenorizada, o que leva uma crianga ou
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adolescente a situac¢do de rua e como ela podera se ressocializar.

O tipo de pesquisa empregada ¢ a bibliografica, tendo como referéncia a legislagao,
especialmente a Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, que trata sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
menta, o Codigo de Processo Penal — Decreto Lei N. 3.689 de 03 de outubro de 1941, o
Estatuto da Criancga e do Adolescente — Lei N. 8.069 de 13 de julho de 1990.



1 CONSIDERACOES SOBRE A LEI N. 10.216/2001 — LEI DA REFORMA
PSIQUIATRA

1.1 Uma breve analise sobre a Lei n. 10.216/2001

A Constituicdo, em seu artigo 3, traz em seus incisos os objetivos fundamentais da

Republica Federativa do Brasil, vejamos:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

I - Construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

IT - Garantir o desenvolvimento nacional;

IIT - erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV - Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagdo. (grifo nosso)

Conforme consta em seu inciso III, um de seus objetivos € erradicar a
marginalizagdo, isso significa retirar das ruas as pessoas que estdo em situag¢do de rua, o que
em nosso pais ¢ uma tarefa complicada uma vez que demanda uma cooperacdo entre varios
entes, tornando essa tarefa mais complexa.

A Lein. 10.216/2001 — Lei da Reforma Psiquiatra, traz em seu corpo a forma como
devem ser tratadas as pessoas que possuem algum tipo de transtorno psiquidtrico e que
necessitam de tratamento para este mau.

Mais especificamente o pardgrafo unico do artigo 2° traz em seus incisos 0 modo ou

as garantias dessas pessoas, quais sejam:

I — Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saide, consentineo as suas
necessidades;

IT — Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e
na comunidade;

IIT — Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV — Ter garantia de sigilo nas informagoes prestadas;

10



V — Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitaliza¢do involuntaria;

VI — Ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII — receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX — Ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

Dessa forma, podemos verificar que a interna¢ao ¢ um meio de ajudar as pessoas a se
reintegrarem na sociedade, apesar dos problemas psiquiatricos delas, fazer com que consigam
ter uma vida “normal” e voltem a conviver com sua familia, consigam arrumar um emprego e
possam continuar de onde pararam.

A Lei 10.216/2001, apesar de possuir apenas 12 artigos, traz todo o procedimento
necessario para se fazer as internacdes, exemplifica cada modalidade, podendo elas serem,
voluntaria, involuntaria e compulsoéria, cuja a qual serd matéria de discursdo desse trabalho, e
também qual ¢ o papel do Estado nesse processo e qual podera ser o papel / envolvimento da
familia também.

No corpo da lei também podemos constatar os locais onde ocorreram as internagdes,
o tempo que cada internagdo podera ter. Explica também o procedimento a ser adotado em

cada tipo de internagdo e quando o Estado poderd interferir no processo de internagao.

1.2 Dos tipos de internacio que trata a Lei n. 10.216/2001

1.2.1 Da Internacgdo Voluntaria

O artigo 6°, da Lei 10.216/2001, cita os tipos de internac¢do disponiveis, vejamos:

Art. 60 A internagdo psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:

I - internacdo voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do usudrio;

IT - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario € a
pedido de terceiro; e

IIT - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica. (grifo nosso)

Como ja explicado no inciso I, do artigo 6°, a internagdo voluntéria ¢ aquela onde o
proprio paciente se apresenta para a internagdo, ele quem busca o tratamento para seu
problema. Esses casos sdo os menos frequentes, pois, para que isso ocorra, o paciente tem que
assumir que esta doente e essa ¢ a parte mais dificil do processo.

Posteriormente, em seu artigo 7° e pardgrafo unico, seu texto informa como deve se
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dar esse tipo de internagdo e como o paciente tera direito a “alta”, in verbis:

Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaragdo de que optou por esse
regime de tratamento.

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

Como podemos observar essa ¢ a forma mais pratica e menos traumatica de se fazer
uma internagdo; essa seria a forma ideal se todos os pacientes assumissem para si e para a
sociedade que possuem um problema. Mas como em tudo, hd outras formas de se fazer a
internagdo para pessoas com “problemas mentais”, e infelizmente ndo sdo tdo boas como a

primeira op¢ao, vejamos os outros tipos de internagao.

1.2.2  Da Internacdo Involuntaria

Como ja mencionado anteriormente, o artigo 6°, da Lei 10.216/2001, cita os tipos de

internacao disponiveis, neste momento analisaremos o inciso II, vejamos:

Art. 60 A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:

I - internagdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usudrio;

II - internacdo involuntria: aquela que se dd sem o consentimento do usudrio ¢ a
pedido de terceiro; e

IIT - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica. (grifo nosso)

Nessa segunda modalidade, ja ndo se leva em conta a vontade do paciente; esse tipo
de internagdo ¢ quando a familia preocupada com a situagdo do paciente resolve interna-lo
“contra” sua vontade; neste caso € requisito que um terceiro solicite sua internagao.

Outro ponto sobre a internagdo involuntaria ¢ que o local que receber o paciente de
forma involuntaria devera no prazo de até 72 horas comunicar o Ministério Publico Estadual

sobre a internagdo, conforme descrito no artigo 8°, paragrafo 1°, da lei 10.216/2001, in verbis:

Art. 80 A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

§ lo A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.
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Como neste caso a internacdo se deu por meio de um terceiro, sendo ele familiar ou
responsavel legal, a liberacdo do paciente s6 poderd se dar com a solicitagdo do mesmo ou
quando o especialista responsavel julgar necessario, conforme dispde o paragrafo 2° do artigo
8°, in verbis: “§ 20 O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsédvel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.”.

Passemos agora para a matéria de estudo desse trabalho, a interna¢do compulsoria.

1.2.3  Da Internagdo Compulsoria

Vamos novamente ao artigo 6°, da Lei 10.216/2001, para analisarmos o ultimo tipo

de internacgdo descrita na lei, in verbis:

Art. 60 A internagdo psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:

I - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usudrio;

IT - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario € a
pedido de terceiro; e

IIT - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica. (grifo nosso)

Esse tipo de internagdo ¢ o ultimo recurso a ser utilizado, pois ela depende de
autorizagdo judicial. E quando o paciente nio possui nenhum paciente conhecido ou
representante legal, ¢ quando no dizer popular a pessoa chega ao “fundo do po¢o”, pois ja ndo
tem mais ninguém em sua vida.

Normalmente alguma entidade que informa o Ministério Publico Estadual da
situa¢do do paciente, onde o mesmo solicita uma avaliagdo médica do mesmo e com toda a
documenta¢do em maos leva ao poder judicidrio para que o juiz determine se € necessario ou
ndo a internagdo compulsoria do paciente.

Sendo confirmada a necessidade, ¢ designada a unidade de tratamento que preencha
0s requisitos necessarios para acomodar esse tipo de paciente. Tais requisitos encontram-se

descritos no artigo 9° da lei 10.216/2001, in verbis:

Art. 90 A internagdo compulsoria € determinada, de acordo com a legislagdo vigente,
pelo juiz competente, que levard em conta as condigdes de seguranga do
estabelecimento, quanto & salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Ap6s verificados os requisitos, o paciente ¢ encaminhado a unidade e sua liberagdo
13



assim como sua internagdo sé serda possivel mediante autorizacdo judicial, apos avaliacdo

médica positiva em relacdo ao paciente.

1.3 A “participaciao” da familia no processo de internac¢io

Nas duas primeiras modalidades de internagdo existe o envolvimento da familia, seja
para dar apoio na internacdo voluntdria, seja para solicitar a internagdo involuntdria. Mas,
quando falamos da internacdo compulséria, ndo temos a presenca da familia, pois se o
paciente tivesse algum parente ou representante legal conhecido, a internagdo teria que ser a
involuntaria e ndo a compulsoria.

Baseado nos requisitos para a internacdo compulsoria, identificamos que o paciente
por algum motivo ndo tem mais contato com sua familia. Normalmente a familia de
dependentes quimicos apds algum tempo na luta contra o vicio do paciente acaba “desistindo”
do mesmo.

A situacdo ¢ ainda mais critica quando se trata de menores, pois em sua maioria elas
j& nasceram na rua e sdo abandonados por seus pais ainda muito pequenos e por ndo terem
alguém para lhes instruir acabam entrando no mundo das drogas muito cedo.

Nestes casos deveria ter um trabalho social mais ativo, para evitar que criancas
permanecam em situagdo de rua e com isso adentrem no mundo das drogas. Deveria haver um
apoio do Estado para criar mais abrigos onde essas criangas tenham a oportunidade de buscar
familiares ou até mesmo entrarem para a fila de adogao.

Quando se trata de pessoas dependentes quimicas a familia ¢ de suma importancia,
pois ela ¢ a base de sustentacao e sanidade do paciente.

Mais infelizmente pacientes que acabam por serem internados compulsoriamente,
ndo tem mais contato com nenhum parente e também nao sdo encontrados para uma possivel

reaproximacao.

1.4 Do direito a saude e seu amparo Constitucional

A nossa Carta Magna em seu artigo 6°, diz:

Art. 6° S3o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢ao. (grifo nosso)
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Temos como um dos direitos sociais a saude, isso além de direito a um tratamento
digno, para a “manutencdo” da satide, o Estado também deve oferecer suporte a aqueles que
necessitam de cuidados especiais como € o caso dos dependentes quimicos.

O artigo 30, em seu inciso VII, fala da competéncia em relacdo a manutencdo da
saude da populacdo: “Art. 30. Compete aos Municipios: VII - prestar, com a cooperagdo
técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos de atendimento a satide da populagdo;”.

De tamanha importancia esse tema ¢ que em nossa Carta Magna dedicou uma se¢@o
somente ao tema saude.

O artigo 196, diz:

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacdo. (grifo nosso)

Como podemos verificar no proprio texto da lei, a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado. Por isso o Estado tem o dever de oferecer tratamento digno as pessoas portadoras de
doenga mental (onde se encaixam os dependentes quimicos) ou psiquidtrica, oferecendo um
lugar seguro, com profissionais capacitados e que possam ajuda-los em sua recuperagao.

Nessa mesma sec¢ao, nossa Carta Magna define a competéncia, a forma como deve
ser organizado os atendimentos e de onde virdo as verbas necessarias para a manuten¢ao

desse servigo essencial.

1.5 Ainternacido Compulsdéria como meio de amparo aos dependentes quimicos

Comecemos entendendo do se trata o fenomeno da dependéncia quimica, onde a

OMS define dependéncia quimica como:

[...] um estado psiquico e fisico que sempre incluem uma compulsio de modo
continuo ou periddico, podendo causar varias doengas cronicas fisico-psiquicas, com
sérios distirbios de comportamento. Pode também, ser resultado de fatores
bioldgicos, genéticos, psicossociais, ambientais e culturais, considerada hoje como
uma epidemia social, pois atinge toda gama da sociedade, desde a classe social mais
elevada a mais baixa.

Por esse motivo a dependéncia quimica ¢ considerada uma doenga

mental/psiquiatrica.
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Ja existe varios estudos no mundo onde médicos estudam e debatem o assunto, e
através desses resultados ja foi pacificado essa condi¢ao da doenca.
O médico psiquiatra e cooperado da Unimed Cuiaba, Mario Vinicios Silva Martello,

em uma entrevista disse:

[...] a dependéncia quimica ¢ uma doenga causada pelo consumo repetitivo de
determinadas substancias, levando a prejuizos severos ao individuo. A Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) define a dependéncia quimica como uma doenga cronica,
progressiva, ou seja, que piora com o passar do tempo, primaria, que gera outras
doengas e fatal. (FONTE?)

Como podemos observar ja ¢ um assunto pacificado. Por se tratar de uma condicao
mental o ndo tratamento adequado ou no tempo certo pode acarretar em problemas
irreversiveis, como por exemplo problemas motores e psicologicos. Dificultando ainda mais
sua reintegracdo na sociedade.

Por esses e diversos outros motivos se faz necessario o uso da internagdo
compulséria, uma vez que o paciente ndo consegue admitir que tem problemas e ainda ndo
tem nenhum familiar por perto para lhe ajudar.

In casu temos mais um agravante o fato do paciente ser um menor impubere, onde
mesmo que ele reconhega seu problema ele ainda ndo ¢ “dono de si”, por isso ndo tem
autonomia para pleitear uma interna¢do voluntaria, necessitando 100% do Estado para lhe

proteger.
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2 LEI N. 8.069/1990 — ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - UM
BREVE HISTORICO E SUA TRAGETORIA ATE OS DIAS DE HOJE

Todas as leis derivam da Constituicdo Federal e nesse caso ndo seria diferente, desde
a promulgacdo da Constituicdo de 1988, ela j4 resguardou os direitos da crianca e do
adolescente.

A nossa Carta Magna, em seu artigo 227, diz o seguinte:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, & dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade
€ opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a saude da crianga, do
adolescente e do jovem, admitida a participagdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:
(Redagao dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

I - aplicacdo de percentual dos recursos publicos destinados a saude na assisténcia
materno-infantil;

I - criagdo de programas de prevengdo e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragao social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com
a eliminacdo de obstaculos arquitetonicos e de todas as formas de discriminagao.
(Redagao dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

§ 2° A lei dispora sobre normas de construgdo dos logradouros e dos edificios de uso
publico e de fabricagdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso
adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 3° O direito a protecdo especial abrangera os seguintes aspectos:

I - idade minima de quatorze anos para admissao ao trabalho, observado o disposto
no art. 7°, XXXIII;

II - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

IIT - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem a escola; (Redagdo dada
Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribui¢do de ato infracional,
igualdade na relagdo processual e defesa técnica por profissional habilitado, segundo
dispuser a legislagdo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condi¢ao
peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicagdo de qualquer medida
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privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianga ou
adolescente 6rfao ou abandonado;

VII - programas de prevengdo e atendimento especializado a crianga, ao adolescente
e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins. (Redag¢do dada Pela
Emenda Constitucional n°® 65, de 2010)

§ 4° A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploragdo sexual da crianga e
do adolescente.

§ 5° A adocgdo sera assistida pelo Poder Publico, na forma da lei, que estabelecera
casos e condi¢des de sua efetivacdo por parte de estrangeiros.

§ 6° Os filhos, havidos ou ndo da relagdo do casamento, ou por adogdo, terdo os
mesmos direitos e qualificagdes, proibidas quaisquer designa¢des discriminatorias
relativas a filiagdo.

§ 7° No atendimento dos direitos da crianca e do adolescente levar-se- 4 em
consideracdo o disposto no art. 204.

§ 8° A lei estabelecera: (Incluido Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

I - o estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens; (Incluido
Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

IT - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulacdo das
varias esferas do poder publico para a execugdo de politicas publicas.  (Incluido
Pela Emenda Constitucional n°® 65, de 2010)

Nesse artigo encontramos os preceitos basicos da dignidade da pessoa humana, tema
também tratado no mesmo diploma legal. Ela também informa que devera constar em lei
especifica alguns dos requisitos para garantir o cumprimento destes.

Confirma esse entendimento Di Mauro (2017, p.14), observemos:

O direito constitucional, a partir da promulgacdo da ultima Lei Maior, ¢ estudado
como o norteador de um caminho para o progresso, para a dignidade dos individuos.
Acredita-se na estruturacdo de um Estado acolhedor. Seu texto estd muito além da
exposi¢ao técnica, desenvolvendo a crenca na melhora da prestagdo jurisdicional,
com a efetividade de direitos e garantias individuais. O respaldo constitucional
trouxe seguranga, ndo desolagao.

A nossa Carta Magna permite a ruptura com o excesso de formalismo, ao expressar
os principios de direito material e de direito processual que devem ser basilares na
aplicagdo das normas abstratas aos casos concretos.

Podemos observar que o direito referente a crianca e ao adolescente ¢ algo recente
em se tratando de legislagdo. Mas ndo podemos deixar de observar que, mesmo sendo algo
recente, o legislador criou uma redoma de prote¢do para estes.

O ponto alto da Lei 8.069/1990 ¢ o principio da protecdo integral da crianga e do
adolescente, pois em teoria eles sdo seres vulneraveis e que dependem de outras pessoas para
sobreviver e também “realizar” atos da vida civil.

Se uma crianga ou adolescente ndo tem o devido amparo, o mesmo fica sem destino,
ele ndo tem idade suficiente para se sustentar e nem capacidade civil para gerir sua vida, a

crianga e o adolescente ficam em um limbo temporal até que se atinja a maioridade.
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Até que essa maioridade seja alcangada, as criangas e a adolescentes, sem a devida
protecdo integral, acabam ficando em situagdo de rua.

Temos tal requisito estampado no artigo 5° da Lei 8.069/1990, in verbis: “Art. 5°
Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais.”.

Para garantir que a crianga e o adolescente gozardo de sua protecdo integral, a lei
determina que, quem negligenciar a tal principio, sera punido criminalmente.

No Titulo II, Capitulos I e II da Lei 8.069/1990, foi dedicado para estabelecer os
direitos fundamentais da crianga e do adolescente, enquanto o Capitulo III foi dedicado ao
direito a convivéncia familiar e comunitaria.

O seu artigo 19 diz: “Art. 19. E direito da crianca e do adolescente ser criado e
educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a
convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral.”.

Desse modo mais uma vez podemos constatar que o direito prioriza a convivéncia da
crianga e do adolescente com sua familia, deixando claro que eles dependem desse convivio,
depende desse amparo de alguém capaz para auxilia-los.

O artigo 22 também nos traz o dever dos pais para com os filhos, in verbis: “Art. 22.
Aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educag¢do dos filhos menores, cabendo-lhes
ainda, no interesse destes, a obrigagdo de cumprir e fazer cumprir as determinagdes
judiciais.”.

Complementando o que ja foi dito sobre as obrigagdes dos pais/responsaveis pelas

criangas e adolescentes.

2.1 Evoluc¢ao Historica dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Em 1927, foi criado pelo Juiz de Menores do Rio de Janeiro Mello Matos o “Cddigo
Mello Matos”; esse codigo veio tentando amenizar as situagdes de abandono e exploracdo das
criangas e adolescentes da época.

Di Mauro (2017, p.25) nos fala um pouco desse diploma, vejamos:

Neste Codigo, o menor sob foco € o abandonado ou o delinquente, que, segundo o
entendimento da época, dependia da vigilancia do magistrado.

O Estado era omisso quanto as praticas com potencial de mitigar o numero de
jovens enquadrados nas tipologias observadas nesta legislagdo. Assim, o carater
preventivo ndo era efetivado, apenas o repressivo. Nao existia, portanto,
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preocupacao efetiva com a pessoa do menor e, nesta esfera, com o seu futuro.

Esse codigo servia tdo somente para ajudar aquela crianca ou adolescente que vivia
em situacdo de rua ou que ja era parte integrante de uma vida “criminosa”, ndo se tinha nessa
época um respaldo para as demais criangas e adolescentes.

Mesmo porque a aquela época algumas praticas educacionais no ambito familiar
eram aceitas como adequadas, ndo sendo assim motivo para questionamentos ou
controvérsias.

O Codigo Mello Matos vigorou até o ano de 1979, foi quando houve uma
“atualizacdo” do Cddigo passando a vigorar entdo o Codigo de Menores. Ele foi elaborado
com base na Declaragdo Universal dos Direitos das Criangas da Organizacdo das Nacgdes
Unidas de 1959, sua iniciativa se deu pelo PL 105/74.

Somente nesse novo codigo que se comecou a olhar para o outro lado, o lado do
dever de cuidado e do dever de vigilancia que os pais e o Estado deveriam prestar as criangas
e adolescentes.

Somente com a Constitui¢do Federal de 1988 foi que a prote¢do da crianca e do
adolescente pode ser amplamente sancionada, pois ela completou o Coédigo de Menores

reconhecendo a crianga e o adolescente como um ser dotado de direitos.

2.1.1 A Criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e do Estatuto da Juventude

A Lei 8.069/1990, conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), foi
aprovada, devido a necessidade de reconhecimento dos direitos da crianca e do adolescente,
mesmo ela ja constando no corpo de nossa Carta Magna, eles precisavam ser mais trabalhos,

com todos os detalhes merecidos e inerentes a essa Lel.

Segundo Di Mauro (2017, p.27), in verbis:

Esse diploma nasceu com a pretensdo de efetivar os direitos que, pela primeira vez,
foram reconhecidos expressamente na Constituicdo Federal.

Com o objetivo de atingir todas as criangas e adolescentes, mediante atos comissivos
do Estado, vem a ser estabelecida uma condi¢do de igualdade frente aos maiores,
conforme art. 3°, caput e paragrafo unico, do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Esse artigo conduz a materializagdo de politicas publicas voltadas a tais sujeitos de
direitos, posto que os direitos fundamentais também a estes vém a ser assegurados.

Com isso observamos a necessidade de se fazer valer os direitos da crianga e do

adolescente, pois quem deveria lhes assistir ainda ndo tinham compreendido o grau de
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importancia da protecao destes.

Com o passar dos anos percebeu-se que a faixa etdria que era protegida pelo ECA
ficou defasa, mas no sentido de que os cuidados com as criangas, que assim foram
classificadas pelo Estatuto, que sdo aquelas at¢ 12 anos de idade e os cuidados com os
adolescentes que sdo aqueles entre 12 e 18 anos. Isso € o que dispde o artigo 2° do ECA, ndo
podem ser tratados da mesma forma, uma vez que suas necessidades e capacidades sdo
distintas.

Diante dessa andlise foi instituido no ano de 2013 a Lei n. 12.852/2013 intitulada

Estatuto da Juventude.

2.2 Os efeitos processuais no estatuto da crianca e do adolescente

A Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) em seu artigo 103 considera
como ato infracional a conduta da crianca e do adolescente, como sendo crime ou
contravencdo penal, neste caso deve se levar em consideragdo a idade da crianga e do
adolescente sendo eles menores de 18 anos, in verbis: “Art. 103. Considera-se ato infracional
a conduta descrita como crime ou contraveng¢do penal.”.

A crianca e o adolescente que for pego em flagrante serd encaminhado a uma
autoridade judiciaria, aquele como sendo especializado no atendimento da crianga e
adolescente sendo este cometido ato infracional que corresponde a trés espécies: leve, grave e
gravissima.

a)  Ato infracional leve: Atos, infracionais andlogos a infra¢do penais de menor
potencial ofensivo pena maxima ndo superior a dois ano, com base no artigo 61 da lei
9099/95, alterado pela lei 11.313/06. Também sdo considerados atos infracionais leves os
crimes de médio potencial ofensivo pena minima ndo superior a um ano com base no artigo
81 da lei 9.099/95, que autoriza inclusive a suspensdo condicional do processo.

b)  Ato infracional graves: Atos infracionais andlogos a crimes de maior potencial
ofensivo pena minima superior a um ano cometidos, sem violéncia ou grave ameaga

c)  Ato infracional gravissimo: Atos infracionais analogos a crimes cometidos
mediante violéncia ou grave ameaga a pessoa cuja pena minima seja superior a um ano.

Desse modo a crianga que comete ato infracional, sendo elas isolada ou
cumulativamente, podem ser impostas uma das medidas protetivas elencadas no artigo 101 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

J& a ato infracional que foi cometido por um adolescente, neste caso sera aplicado
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uma das medidas elencadas no artigo 112 da lei 8.069/90, in verbis:

Art. 112. Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente podera
aplicar ao adolescente as seguintes medidas:

I - adverténcia;

II - obrigagdo de reparar o dano;

IIT - prestacdo de servigos a comunidade;

IV - liberdade assistida;

V - inser¢do em regime de semi-liberdade;

VI - internagdo em estabelecimento educacional;

VII - qualquer uma das previstas no art. 101, a VI.

§ 1° A medida aplicada ao adolescente levara em conta a sua capacidade de cumpri-
la, as circunsténcias e a gravidade da infragao.

§ 2° Em hipotese alguma e sob pretexto algum, sera admitida a prestacdo de trabalho
forcado.

§ 3° Os adolescentes portadores de doenga ou deficiéncia mental receberdo
tratamento individual e especializado, em local adequado as suas condigdes.

Antes de ser aplicada alguma medida, deverd sempre analisar as circunstancias da
infracdo e também as condigdes do adolescente, para posteriormente aplicar a medida
adequada, sendo que a internagdo s6 podera ser usada em ultima hipdtese, quando todas as
outras medidas se mostraram ineficientes ou quando o adolescente ja possui um histdrico que
indique tal medida a mais adequada.

Tendo em vista que a competéncia legal para aplicar medidas protetivas, quando nao

sendo a familia substituta e de competéncia do conselho tutelar.

2.3 Das medidas socioeducativas

Medidas socioeducativas ¢ uma medida aplicada pelo juiz, uma aplicagdo
pedagbgica para criancas e adolescentes que cometeram um ato infracional crime ou

contravencao penal, medida essa aplicada. De acordo com o autor Ramidoff (2011, p. 100):

O que ressalta a natureza juridica educativo-pedagogica das medidas
socioeducativas ¢ a confirmag@o normativa entdo insculpida no artigo 104, do e
Estatuto da Crianga e do Adolescente, da propria determinagdo constitucional
assecuratoria fundamental. Segundo a qual as pessoas com idade inferior a dezoito
(18) anos inimputdveis, ndo sdo responsaveis penalmente, mas, sim sujeitos as
medidas legais previstas na Lei Federal 8.069, de 13-07-1990.

Com a comprovagdo da materialidade e da pratica do ato infracional, sdo aplicadas
medidas socioeducativas a criangas e adolescentes, aplicada pela a autoridade judiciaria como
meio de uma forma coercitiva e suas medidas que sdo impostas ¢ medidas especificas de
protegdo.
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2.4 As espécies de medidas socioeducativas

O rol de medidas socioeducativas elencadas no artigo 112 da Lei 8.069/90, ¢ um rol
taxativo, sendo assim vedada a aplicacdo de medidas diversas daquelas, entretanto ndo ha
vedacdo da cumulagdo de medidas.

Teixeira (2013, p.151), em seu artigo publicado na “Revista da ESMESC”, intitulado
“As medidas socioeducativas do estatuto da crianca e do adolescente e seus parametros

normativos de aplicacdo”, discorre sobre os meios de medidas socioeducativas, vejamos:

Assim sendo, serdo tecidos comentarios pertinentes ndo s6 quanto as medidas
socioeducativas propriamente ditas — adverténcia, obrigacdo de reparar o dano,
prestacdo de servigos a comunidade, liberdade assistida, inser¢do em regime de
semiliberdade e internagdo em estabelecimento educacional —, mas também, s6 que
de maneira muito mais sucinta, acerca das medidas de protegdo passiveis de serem
aplicadas ao adolescente infrator — encaminhamento aos pais ou responsavel,
mediante termo de responsabilidade, orientacdo, apoio e acompanhamento
temporarios, matricula e freqiiéncia obrigatorias em estabelecimento oficial de
ensino fundamental, inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a
familia, a crianga e ao adolescente, requisi¢ao de tratamento médico, psicoldgico ou
psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial, e inclusdo em programa oficial
ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento a alcodlatras e toxicOmanos.

Como observado, o Estado e a familia devem trabalhar juntas no intuito de
ressocializar a crianca e o adolescente, recuperando-os de tal forma que ndo seja necessarias
novas intervengoes.

Dessa forma se faz necessdria uma breve andlise das principais medidas,

observemos.

2.4.1 Adverténcia

Essa ¢ a medida mais amena que existe, e dentre todo o rol taxativo ¢ o nico que
passivel de aplicacdo com base em prova de materialidade do ato, conforme dispde o artigo

114 da lei 8.069/90, in verbis:

Art. 114. A imposi¢do das medidas previstas nos incisos I a VI do art. 112
pressupde a existéncia de provas suficientes da autoria e da materialidade da
infragdo, ressalvada a hipotese de remissdo, nos termos do art. 127.

Paragrafo unico. A adverténcia poderd ser aplicada sempre que houver prova da
materialidade e indicios suficientes da autoria.

Como supracitado, ndo basta apenas indicios, mas que eles sejam suficientes para
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demonstrar sua autoria. Ademais a adverténcia serd de forma verbal e posteriormente reduzida
a termo, isso € o que dispde o artigo 115 da Lei 8.069/90: “Art. 115. A adverténcia consistira
em admoestagao verbal, que serd reduzida a termo e assinada.”.

Por ser uma medida “simples” sem maiores ritos, ela se esgota nela mesma, pois
apos a admoestagdo verbal a medida ja se exauriu, ndo sendo mais necessario nenhum outro
tipo de acompanhamento.

Tem como principal proposito o cunho educativo, uma vez que se imputa a
adverténcia na intencao de alertar o adolescente e seus responsaveis, sejam eles a familia ou o
Estado, sobre os riscos de se envolverem em atos infracionais e as futuras consequéncias caso

ocorra novamente.

2.4.2 Reparagdo de Danos

Essa medida ¢ utilizada quando, se for o caso, o adolescente causar algum dano
patrimonial a terceiro, podendo neste caso solicitar sua reparacdo, o fundamento de tal medida

encontra-se no artigo 116 da lei 8.069/90, in verbis:

Art. 116. Em se tratando de ato infracional com reflexos patrimoniais, a autoridade
poderd determinar, se for o caso, que o adolescente restitua a coisa, promova o
ressarcimento do dano, ou, por outra forma, compense o prejuizo da vitima.
Pardgrafo tnico. Havendo manifesta impossibilidade, a medida poderd ser
substituida por outra adequada.

Como descrito no artigo 116 da lei 8.069/90, o adolescente devera reparar o dano
causado, mas também estipula uma ressalva, dizendo que isso se dara de acordo com suas
possibilidades.

Além de dizer que a reparacdo se limita a possibilidade, o artigo também oferece trés
formas de reparagdo desse dano, quais sejam: restitui¢do da coisa, ressarcimento do dano, ou

outra forma que compense o dano.

2.4.3 Prestacdo de Servicos a Comunidade

Trata-se de realizacdo de tarefas gratuitas de interesse geral junto a entidades
assistenciais, hospitais, escolas e outros congéneres, bem como em programas comunitarios
ou governamentais.

Tal dispositivo encontra-se no artigo 117 da Lei 8.069/90, vejamos:
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Art. 117. A prestacdo de servigos comunitarios consiste na realizacdo de tarefas
gratuitas de interesse geral, por periodo ndo excedente a seis meses, junto a
entidades assistenciais, hospitais, escolas e outros estabelecimentos congéneres, bem
COMo em programas comunitarios ou governamentais.

Paragrafo inico. As tarefas serdo atribuidas conforme as aptidoes do adolescente,
devendo ser cumpridas durante jornada maxima de oito horas semanais, aos
sébados, domingos e feriados ou em dias uteis, de modo a ndo prejudicar a
freqiiéncia a escola ou a jornada normal de trabalho.

Conforme o dispositivo acima, tais atividades devem ser impostas de acordo com
suas aptiddes fisicas, intelectuais, morais e sociais, ndo podendo ainda exercer oito horas
semanais € nem atrapalhar sem rendimento escolar, podendo ainda ser cumprida aos finais de

semana. Tal medida podera ser aplicada num prazo maximo de seis meses.

2.4.4 Internacdo

Esta ¢ a forma mais extrema de medida, pois neste caso ha a privagdo de liberdade

do adolescente, ¢ o que diz o artigo 121 da Lei 8.069/90, in verbis:

Art. 121. A internago constitui medida privativa da liberdade, sujeita aos principios
de brevidade, excepcionalidade e respeito a condi¢do peculiar de pessoa em
desenvolvimento.

§ 1° Sera permitida a realizagdo de atividades externas, a critério da equipe técnica
da entidade, salvo expressa determinacao judicial em contrario.

§ 2° A medida ndo comporta prazo determinado, devendo sua manutengdo ser
reavaliada, mediante decisdo fundamentada, no maximo a cada seis meses.

§ 3° Em nenhuma hipdtese o periodo méaximo de internagdo excederd a trés anos.

§ 4° Atingido o limite estabelecido no paragrafo anterior, o adolescente devera ser
liberado, colocado em regime de semi-liberdade ou de liberdade assistida.

§ 5° A liberag@o sera compulsoria aos vinte € um anos de idade.

§ 6° Em qualquer hipdtese a desinternacdo sera precedida de autorizag@o judicial,
ouvido o Ministério Publico.

§ 70 A determinagdo judicial mencionada no § lo podera ser revista a qualquer
tempo pela autoridade judiciaria.

(Incluido pela Lei n® 12.594, de 2012) (Vide)

Como o proprio caput diz, ele se sujeita aos principios da brevidade,
excepcionalidade e respeito, ndo podendo assim o adolescente ficar muito tempo nesse
regime.

Sobre tais principios, deve-se destacar que, no diz respeito a brevidade, implica dizer
que tal medida deve perdurar somente no prazo que for necessario para a readaptagdo do
menor, ndo se utilizando dessa medida como forma de “puni¢ao” ao adolescente.

De acordo com Raminoff (2011, p.112):
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A medida socioeducativa da internagdo assim como o regime de semiliberdade nao
comporta prazo determinado, porem, sua manuten¢do deve ser reavaliada no
maximo de 6 (seis) meses, e, por certo, em nenhuma hipotese, a privacdo da
liberdade podera exceder o periodo de 3 (trés) anos. Contudo, ao ser atingido o
periodo méaximo da internagdo, o 6rgdo julgador competente, uma vez ouvido o
orgdo de execugdo ministerial, determinara a liberacdo do adolescente, se ndo, a sua
colocag@o em regime de semiliberdade ou de liberdade assistida.

Dessa forma, ressaltamos que, por mais que tal medida possa vir a durar até 3 anos, o
prazo ndo poderd correr initerruptamente, mas sim a cada seis meses deverd o adolescente
passar por avalia¢do para determinar se hé a necessidade de continuidade de tal medida.

Vale enfatizar também que caso o adolescente que esteja cumprindo medida de
internacdo e durante esse cumprimento vir a completar 21 anos, o0 mesmo serd posto em

liberdade de forma compulsoria apds determinacao judicial.
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3 CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA E A INTERNACAO
COMPULSORIA COMO MEIO DE AJUDA

3.1 Rede de protecao da crianca e do adolescente

Os entes federados, Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios, atuando em
conjunto, trabalham no intuito de proteger as criangas e adolescentes que se encontrem em
situacdes de ameacga ou de violéncia decorrentes de omissdes da sociedade ou de quem lhe
devesse lhe assistir.

Ramidoff (2011, p.38), em sua obra intitulada “Licdes de Direito da Crianga e do
Adolescente”, nos traz uma breve explicacdo sobre o que venha a ser a rede de protecao,

vejamos:

Com efeito, ao se pretender instituir e consolidar uma rede de protecdo a crianga e
ao adolescente. Procurando, desta maneira, prevenir ameagas e violéncias, em
especial, que se realizam no interior do nucleo familiar e comunitario — como, por
exemplo, “violéncia doméstica”, “abuso” e ou “violéncia sexual” entre outras
formas de ofensas fisicas, morais, psicologicas e sociais -, por certo, impoe-se a
adocdo de medidas especificas de protecdo tanto para infantes e jovens, quanto, e,
sendo, principalmente, dirigidas aos seus respectivos nucleos familiares.

Percebe-se que a crianca e o adolescente t€ém sua protecdo tutelada por todos os
lados, e contra todas as mazelas que possam lhe acometer.

Ramidoff (2011, p.40) ainda complementa:

Os direitos afetos a crianga e ao adolescente sdo especiais e especificas e, assim,
devem ser universalmente reconhecidos, haja vista a condigdo humana peculiar de
pessoas em desenvolvimento da personalidade — fisica, moral, cultural, etc. As leis
internas, no Brasil, devem garantir a satisfacdo das necessidades vitais basicas das
pessoas que se encontram na condi¢cdo humana peculiar de desenvolvimento de sua
personalidade.

Com isso confirmamos o grau de vulnerabilidade da crianca e do adolescente,
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necessitando assim de aten¢do e protecdo integral, seja da familia onde ela habita, seja do

Estado na falta desta.

3.2 O papel da familia no desenvolvimento da crianca e do adolescente

Conforme ja visto, a crianca e o adolescente, por serem individuos vulneraveis,
dependem do acompanhamento da familia em primeiro lugar, e na falta desta do Estado, para
se desenvolverem.

Cabe a familia proporcionar a crianca e ao adolescente o que for necessario para se
desenvolver no ambito educacional, social, da saude, dentre outras.

Na esfera educacional o Estado fornece educagdo de forma gratuita e de qualidade,
ficando obrigado aos pais matricular e acompanhar o desenvolvimento educacional da crianca
e do adolescente.

Na esfera social, os pais devem propiciar a crianga e ao adolescente um convivio
com outras criangas e adolescentes e também a participar da vida em sociedade, seja
frequentando oficinas culturais nos centros comunitdrios existentes nos bairros, seja
frequentando parques.

Na esfera da satde, o Estado também fornece as vacinas necessarias para evitar a
erradicacdo de doengas graves, novamente cabe aos pais manterem o cartdo de vacinagdo das
criangas e adolescentes em dia.

Segundo Ramidoff (2011, p.26):

Entretanto, ainda ¢ possivel observar que, em iniimeros nucleo familiares, bem
como nos diversos segmentos socais e em todos niveis de governo, que muito ainda
devera ser realizado para que se possa efetivamente estabelecer, ndo s6
oportunidades e acessos, mas, propriamente, os direitos individuais e as garantias
individuais afetos a infincia e a juventude.

Assim sendo, a familia ¢ o Estado devem trabalhar em harmonia e¢ comunhao
visando tdo somente o bem-estar ¢ o desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente,

pois uma vez que tal atencdo ndo lhes ¢ dada, ¢ onde as portas das ruas comecam a se abrir.

3.3 Criancas e Adolescentes em situacio de rua

Em sua maioria, criangas e adolescentes que se encontram em situagdo de rua, se

encontram nessa situacdo porque sua familia advém de situacdo de rua. Sdo familias que se
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iniciam com pessoas que por varios motivos ndo tiveram uma educagdo adequada,
consequentemente ndo tiveram boas oportunidades de emprego, € se se viram numa situagao
de uma gravidez que quase sempre ¢ indesejada, e sem planejamentos € que culmina na
desestruturacdo da familia.

Neste momento toda a familia passa a viver em situagdo de rua, aquela crianca ja
nasce em situagao de rua, ndo tendo nem a possibilidade de ter um futuro, ela ja nasce “sem
direitos”, mantendo-se nessa situagdo, ou até a morte ou até que o Estado de alguma forma
venha a intervir e a retire dessa situagao.

Por vezes a crianga ou o adolescente chega a situacdo de rua por sofrer abusos dentro
de casa, e como ndo consegue auxilio do Estado, prefere ir para a rua do que viver em tal

situagao.

3.4 O mundo das drogas nas ruas

Quando se esta na rua, as drogas chegam aos usudrios de uma forma muito facil,
sendo quase que impossivel ndo entrar nesse mundo. Desse modo as criangas e adolescentes
em situacdo de rua comecam a fazer uso das drogas muito cedo, sendo assim mais dificil de

tira-las desse mundo.

3.4.1 As drogas conforme portarias 344/98 Anvisa

As substancias e os entorpecentes que se encontrava em aplicagdo no momento da
aprovacao da Lei de Drogas era a Portaria n. 344/98, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, que integra o Ministério da Satde (Anvisa).Esta Portaria n. 344, de 12 de maio de
1998”, ou seja, referida portaria ganhou forga de lei. Tais substancias para que para que sejam
incluidas na postaria 344/98 basta que cause dependéncia psiquiatra ou fisica. De acordo com

autor Gongalves (2018, p.48):

Dependéncia fisica ¢ um estado fisiologico alterado com uma adaptacdo do
organismo a presenga continuada da droga, de tal forma que sua retirada
desencadeia distirbios fisiologicos, com sentido geralmente oposto ao dos efeitos
farmacologicos da droga. E a chamada sindrome de abstinéncia, que se verifica
quando ocorrem altera¢des orgénicas geradas pela supressdo mais ou menos subita
do uso da droga e que se caracteriza pelo aparecimento de sinais e sintomas algumas
horas apo6s o término dos efeitos da ultima dose.

Ha sempre forma de sofrimento para este dependente quimico, o chamado vicio, uma
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abstinéncia, isso e caudado pelo desejo, pela vontade em usar drogas, o uso periddico e suas
sensacgdes prazerosas, muita das vezes para nao se sufocar de um desconforto emocional.

A Agencia Nacional de Vigilancia (ANVISA) e uma norma penal em branco
heterégena pois ¢ uma norma penal em branco, seu complemento ¢ de forma diversa da que a
editou, de acordo com ( Lima, 2017, p. 965) , essa norma nao fere o principio da legalidade ,
desde que a conduta esteja descrito no tipo penal incriminador diante da relagdo aos crimes de

drogas.

3.4.2 As consequéncias que levam a crianga e o adolescentes ao uso das drogas

Os fatores de risco para a iniciagdo ao uso de drogas incluem aspectos culturais,
interpessoais, psicologicos e bioldgicos. Sendo eles: a disponibilidade das substancias; as leis;
as normas sociais; as privacdes econdmicas extremas; o uso de drogas ou atitudes positivas
frente ao comportamento problemadtico: (agressivo, alienado, rebelde); baixo aproveitamento
escolar; nenhum conhecimento sobre os maleficios que as drogas podem ocasionar,
totalmente desprovido de conhecimento sobre o assunto; atitude favoravel em relagdo ao uso;
inicio precoce do uso; susceptibilidade herdada ao uso e vulnerabilidade ao efeito de drogas.

No entanto, as primeiras consequéncias sociais apresentadas sdo: abandono da
escola, ou qualquer outro interesse que ndo seja o da droga, € neste processo que ocorre o
abandono da familia, na maioria das vezes com o ato de violéncia doméstica. E neste processo
de ruptura com a familia, com as regras e toda sua base social, que as criancas e o0s
adolescentes acabam entrando, ndo raras vezes, em drogas mais fortes, e acaba por se
envolver com a criminalidade.

De acordo com (ANDREUCCI, p. 3-4) as terminologias usadas pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) no que se refere as drogas sao: Experimentador, pessoa que utiliza
uma ou varias drogas, levadas pela curiosidade; Usudrio ocasional pessoa que utiliza uma ou
varias drogas quando disponivel ou em ambientes favoraveis; Usudrio habitual, pessoa que
faz uso frequente das drogas, porém sem perda de controle; Usuario dependente, pessoa que
usa a droga de forma frequente e exagerada, com rupturas do vinculos afetivos e sociais, ou
seja, ndo conseguem parar quando quiserem; Dependéncia, quando a pessoa ndo consegue
largar a droga, pois o organismo se acostumou com a substancia, provocando sintomas
fisicos; Escalada, ¢ quando a pessoa passa do uso de drogas consideradas leves para as mais
pesadas; Poli usuario pessoa que utiliza combinacdo de varias drogas simultaneamente, e

Overdose dose excessiva de uma droga, com varias implicagdes para a saude, podendo até
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levar a morte.

Portanto um dos problemas de maior impacto sobre o desenvolvimento das criangas e
adolescentes em situacdo de rua ¢ o uso de drogas. A dependéncia em drogas leva a
fragilidade nos lagos familiares e sociais e a dificuldade em manter atividades laborais. A
consequéncia sdo criangas e adolescentes que lidam com condi¢des precarias de vida e
acabam recorrendo as ruas como Unica opg¢do de sobrevivéncia e de moradia. Devido ao alto
grau de vulnerabilidade psicossocial as quais estas criangas e adolescentes estdo submetidos,
encontramos na rotina dos servigos de saude demandas de cuidados fisicos e psicoldgicos

recorrentes devido a abstinéncia pelo uso de 4lcool e/ou outras drogas.

3.4.3 As principais drogas utilizadas por menores em situagdo de ruas

De uma maneira generalizada podemos definir drogas como toda substancia que de
alguma forma provoca a mudanga no comportamento e mudanga fisica, que forma consumida
pode levar a dependéncia. Todas as drogas em se tratando de ser ilicitas, ingeridas
excessivamente causam situagdes extremas levando a abstinéncia. Assim como cita o
doutrinador Oliveira, (2015 p. 23-24) a drogas mais usadas pelos jovens, seus efeitos, o que

pode levar sua dose excessiva e sua sindrome da abstinéncia.

Drogas: barbituricos, solventes organicos, cloroférmio, éter, tinir, cola de sapateiro,
langa-perfume, “cheirinho da log6, mistura de cloroférmio e éter”, gasolina, acetona,
aguarras, tintas (depressores).

Efeitos: voz pastosa, desorientacdo, estado de embriaguez sem halito alcoodlico. O
uso prolongado esta frequentemente associado a tentativa de suicidio.

Dose excessiva: respiragdo superficial, pele fria, pupilas dilatadas, pulso rapido,
coma e possivel obito. Pode provocar parada cardiaca, convulsdes e possivel obito.
Sindrome de abstinéncia: ansiedade, insonia, tremores, delirio e convulsdes.

As principais drogas que sdo apreendidas no brasil principalmente entre os menores
infratores moradores de rua: A MACONHA, A COCAINA, COLAS E SOLVENTES, sdo as
mais comuns encontradas pelos menores em situacdo de rua , quase sempre se comeca O
caminho das drogas pela a maconha, uma das mais faceis que se pode ver em criangas e
adolescentes. Pincipalmente entre em jovens se comeg¢a pela a curiosidade, sem saber as
consequéncias que o uso pode levar.

A maconha ¢ uma erva ressecada mais comuns nas populacdes indigenas que para
esses menores provocam uma sensacdo agradavel de tranquilidade, aumento de apetite,
diminui¢do de ansiedade, mas eu usadas com doses elevadas pode vir a causar alucinagdes,

perturbagdes de pensamento, causam boca seca e leva até a diminui¢do da for¢ca muscular.
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O crack ¢ droga ilicita, extraidos através de produtos quimicos em forma de pedra
uma droga que aumentou 0 seu consumo, essa ¢ o maior causador de abstinéncia, o seu
consumo ficou cada vez mais comum, ¢ a droga mais usadas pelos menores moradores de
rua, também conhecida como cocaina , para que vire uma pedra de crack ¢ uma mistura com
bicarbonato de sddio ou amoénia. O crack inicialmente comecou a ser consumida pelas classes
mais pobres. Nas ruas ¢ muito comum ver criancas e adolescentes consumindo essa
substancia quimica. Embora a maioria desses menores ja nasceram em condi¢des de miséria.

Segundo doutrinador Oliveira (2015, p. 31) complementam sua doutrina:

Sua forma de apresentago é por de pedras pastosas.

Seu consumo: por fumo.

Efeito: provoca euforia, agitacdo, ansiedade, e espasmos incontrolaveis. Aumenta a
atividade mental.

Perigos e danos: causa altissima dependéncia psiquica e fisica, além de levar a
tolerancia. Ocasiona, ainda, diminuicdo do apetite, nauseas, vomitos, aumento da
temperatura e pressao arterial, alucinagdes, diminui¢do da capacidade pulmonar,
impoténcia sexual e emagrecimento. Seu efeito dura de 5 a 10 minutos, seguido de
depressio e desespero tdo intensos que sé podem ser acalmados com mais doses da
droga.

Consumo excessivo (overdose): es- pasmos, parada respiratoria, coma e obito.

A cola, solventes e aerossol também sao muito usados pelos menores em situagao de
rua, de facil acesso, também causa efeitos, dependéncias e claro intoxicagdo assim como o
autor Andreucci, ( 2008 p.12) este produto ele também causa dependéncia e abstinéncia, que
com uso causa efeitos psiquicos , como sensagdo de estar flutuando, tonturas, sonoléncias,
levando a ter amnesia durante a inalacdo, leva a causar também efeitos fisicos: visao dupla
vomitos, batimentos cardiacos, irritacdo ocular, irritacdo nos labios entre diversos efeitos
colaterais.

Existe doencas comumente associadas a este uso: Anemia, arritmias cardiacas,
fraqueza nos musculos vir a ficar esqueléticos, insuficiéncia renal, a maioria desses moradores
de rua passam por um elevado vicios que passam o dia inalando essas substancias, pois até a
facilidade de comercializar este produto ¢ de facil acesso Andreucci, (2008, p. 13).

De acordo com a LEI 8.069/60 Estatuto da crianga e do adolescente em seu artigo
em seu artigo 243 proibe a vende e o fornecimento, até mesmo a entrega de qualquer produto
que causa dependéncia:

“Art. 243. Vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda que gratuitamente,
de qualquer forma, a crianga ou a adolescente, bebida alcoolica ou, sem justa causa,
outros produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica:

Pena - detengdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se o fato ndo constitui crime
mais grave.”
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Vale notar como a facilidade em que estes menores obtém estas substancias que até
mesmo no rotulo bem descrito os problemas que podem causar, mesmo sendo proibidas por
lei, estes menores conseguem estes produtos cometendo infragcdes como furto.

Sao diversos os fatores que levam os menores ao uso das drogas: a influéncia de amigos, a
curiosidade, problemas familiares, depressdo, tristeza, perda, autoestima, festas, comemoragdes entre
diversos. Segundo a organizagdo mundial da satide (OMS) a4 uma classificagdo do uso de drogas assim
explica o autor Adreucci, 2008-p. 4, que pelo menos uma vez na vida a maioria dos jovens ja
experimentaram drogas, nos ultimos trinta dias pelo menos uma vez, e existem aqueles que tem uso
frequente.

O uso compulsivo das drogas leva a cometer certas infragdes, para que se possa consumir as
drogas, nestes casos levam a roubar, furtar pequenos valores, vendem tudo que se tem em casa até
cometem homicidios para que se possa manter o vicio, existem casos de prostituicdo para manter
0 vicio.

Os menores moradores de rua em questao sao conhecidos popularmente como mendigos

3.5 A interna¢io compulsoria como unica alternativa

Como j4 estudado no capitulo 1, a internagdo compulsoria ¢ o ultimo recurso que um
usuario de drogas tem como meio de retornar a sociedade.

No caso em testilha temos a internagdo compulsoria, mas em face da crianga e do
adolescente, que vive em situacdo de rua e ainda ¢ usudrio de drogas. Essa tarefa se torna
mais dificil pois uma crianga ou adolescente que vive na situa¢do de rua e ainda ¢ usuario de
drogas, ndo querem receber nenhum tipo de ajuda.

Pois, ao se depararem nessa situacdo de rua, a crianga e ao adolescente se vé na
necessidade de crescer rapidamente, de pular etapas em sua vida. Neste caso eles pulam da
infancia para a fase adulta.

As criangas e adolescentes ndo conseguem enxergar que eles poderiam ter um futuro,
que poderiam de alguma forma ter uma vida digna. Desse modo muitas criangas e
adolescentes nascem ¢ morrem em situagao de rua sem nem mesmo o Estado ter ciéncia de
sua existéncia.

Nesse viés, temos que a internacdo compulsoria € o ultimo recurso para tentarmos
melhorar as condi¢des de vida dessas criancas e adolescentes, uma vez que os mesmos estao
sem qualquer perspectiva de vida.

Percebe-se a complexidade do tema e por ser um tema bastante discutido, a
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internacdo compulsodria acredita-se ser um dos ultimos recursos para que se possa resolver o
assusto em questdo, e os grandes desafios para mostrar aos 6rgaos publicos e a sociedade este
grave problema responsdvel pela degrada¢do da sociedade, das familias, dos lares. Os
desafios atingem toda a populagdo, as associacdes, o poder publico, iniciativa privada, ONGs,
entidades do terceiro setor, instituicdes de educagdo, amigos e familiares.
Todos sdo responsaveis por proporcionar a recuperagao desses moradores de ruas, promover a
insercao e garantir condigdes para mudar o patamar de degeneracdo individual e social.

Por lei, a internacdo compulsdria, ¢ a forma legal, para que se possa ajudar este
menor em que se encontra em uma situacdo de droga, neste sentido temos os hospitais,
internacdes psiquiatricas, mi clinica de recuperagdo, mais claro que para isso temos que ter
decisdes judiciais e também diagndsticos.

A alternativa de internacdo compulsoéria, pode sanar este sério problema, que neste
contexto atinge grande parte da populacdo que ndo escolhe cor, classe social, etnia, género.
Sabe que para se ver livre das drogas ¢ um processo lento e demorado e que depende da
propria for¢a de vontade do individuo.

Assim como cita o autor Carvalho (1981 p. 26) estabelecer ao menor a assisténcia
educativa, em sua satide, moralidade, educagdo e seguranca sendo isso vem a ser exercida

pelo juiz em favor do menor.

34



CONCLUSAO

A internagdo compulsdria do menor dependente quimico em situagdo de rua, envolve
varios temas oportunos como: Saude publica, deveres do Estado, Estatuto da crianca e do
Adolescente entre outros.

Justamente devido ser também de responsabilidade do Estado e da sociedade como
um todo zelar pelo pleno desenvolvimento e seguranga do menor que a internagdo
compulsoéria se mostra unanime em salvar 4 vida destes jovens.

Coibir tal instituto ¢ infringir diretamente aparatos constitucionais e humanos, sendo
este caso também incluso em um dever social existéncia e de extrema relevancia.

De ante disto ¢ preciso ampliar tal instituto afim de que a cada dia mais menores
sejam retirados das ruas e tratados, de forma humana, eficaz e rapida.

Especificando o quanto a familia, a interven¢do do Estatal como pode ajudar neste
sentido, e as varias formas de preveng¢ao. Este estudo ¢ de grande relevancia, apesar de dividir
opinides, mais se trata de um conceito dos menores € como reintegra-lo novamente a
sociedade. Os menores dependentes quimicos em situagdo de rua, tem todos os seus direitos
elencados e nossa constituicao, que uma vez a saide ¢ um direito de todos os individuos.

As drogas acaba com a estrutura de qualquer ser humano, mais o principal “a
dignidade humana’ mais que a internagcdo compulséria garante a0 menor a volta em meio a
sociedade, uma vida com possibilidades e reintegracao as familias uma oportunidade que cada
menor ¢ jovem tem direito, uma vez que essa preven¢do ocorre com tratamentos com

tratamentos e estruturas adequadas.
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