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RESUMO

O presente trabalho monogréfico tem a intencdo de discorrer acerca da importancia
do tratamento adequado a ser disponibilizado as jovens personalidades em peculiar
condicdo de desenvolvimento que se envolvem com as drogas e atos infracionais
relacionados a elas. Pretende, portanto, analisar a estrutura de atendimento
socioeducativo existente para atender aos adolescentes em conflito com a lei,
principalmente aqueles que apresentam transtorno mental em decorréncia da
dependéncia quimica e, concomitantemente, estdo envolvidos com o trafico de
drogas. Para tanto, objetiva a analise do sistema de garantias destinado a populacéo
infantojuvenil, bem como da consequéncia, no &ambito juridico, de sua néo
observancia. Busca-se, ainda, analisar a necessidade de implementacao da rede de
proteg&o prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente, destinada, dentre outros,
a institucionalizacao do sistema de garantias de direitos. Com este fim, foi realizada
pesquisa bibliografica, sendo adotado o método dialético, com a contraposi¢cao e
comparacao de teses doutrinarias para alcancar os objetivos almejados.

Palavras-chave: adolescente; ato infracional; drogas; medidas protetivas; medidas
socioeducativas; sistema de garantias; rede de protecao integral.
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SENAD Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
SINASE Sistema Nacional Socioeducativo

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime



1 INTRODUCAO

Abordar a teméatica do sistema de garantias das criancas e dos adolescentes
€ uma tarefa instigante. Além de se analisar toda a histdria de conquista dos direitos
infantojuvenis, € necessario compreender tais individuos e sua condicéo peculiar de
desenvolvimento em todos 0s seus aspectos: psicoldgico, fisico e social.

Para tanto, é imprescindivel o estudo das transformacfes trazidas pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, principalmente da doutrina da protecéo
integral, consagrada no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988, em especial no
gue se refere ao atendimento ao adolescente em conflito com a lei.

O reconhecimento das criancas e adolescentes como sujeitos de direitos,
dotados de mais garantias em comparacdo aos adultos ja € passo dado. Porém, o
dever de assegurar, com absoluta prioridade, os seus direitos ainda pende e
incumbe a familia, & comunidade, a sociedade em geral e ao Poder Publico.

Apés analisar os fundamentos e objetivos das medidas protetivas e
socioeducativas aplicadas a adolescentes infratores, este estudo destina-se a
analise dos deveres inerentes ao Estado-Juiz para com a efetiva garantia dos
direitos fundamentais das criancas e adolescentes. Busca-se verificar se atualmente
h& o suporte necessério, por parte do Estado, para o atendimento dos adolescentes
que praticam ato infracional de trafico de drogas.

Com efeito, considerando-se que parcela significativa dos adolescentes que
sdo apreendidos em razdo da comercializacdo de drogas é também dependente
desta substancia, porquanto portador de transtorno mental, questionamentos devem
ser feitos acerca das medidas adequadas na tratativa desses adolescentes.
Ademais, € preciso verificar a existéncia de instituicbes adequadas para
cumprimento de medidas protetivas e socioeducativas a luz das garantias legais
previstas a populacao infantojuvenil.

Portanto, para que tais garantias sejam observadas ndo se pode aquiescer
com a auséncia de uma estrutura adequada e eficiente para resguardar a protecao
integral da crianca e do adolescente. Deve-se garantir a aplicagdo harmoniosa de
medidas socioeducativas e, principalmente, daquelas de cunho protetivo.

A inobservancia destas garantias, por vezes, acarreta a necessidade de

intervencdo do Poder Judiciario para evitar que adolescentes sejam perdidos para a
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subcidadania e colocados a margem dos beneficios produzidos pela sociedade.
Mas, ndo sendo o Poder Judiciario o Unico Poder responsavel pela garantia dos
direitos previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, ndo pode funcionar
como singular e recorrente agente propulsor do Estado em suas obrigacbes na
seara infantojuvenil.

Por certo, ndo ha que se olvidar do papel da familia e da sociedade para a
resolucdo do problema em analise. No entanto, cumpre desvelar qual parcela de
responsabilidade incumbe a cada um dos constitucionalmente responsaveis pela
busca dos meios necesséarios para obtencdo dos resultados que garantam a
observancia dos direitos fundamentais de que gozam criancas e adolescentes.

Doutra banda, também n&o se pode esquecer que as medidas de cunho
protetivo e socioeducativo devem ser associadas a um ambiente ressocializador
garantido pelo Estado. E mais, para que se possa estimular a saude, o respeito
proprio e a dignidade da crianca e do adolescente, o Estado deve garantir o
acompanhamento multiprofissional adequado para criancas e adolescentes, bem
como suas familias, durante o tempo necessario para sua recuperacao.

Visando a alcancar tais objetivos, é fundamental levantar dados concretos
gue demonstrem a real situacdo em que se encontram os adolescentes infratores e
portadores de transtorno mental em decorréncia da dependéncia quimica.

Desta feita, buscou-se identificar as medidas atualmente adotadas e a
existéncia de alternativas para garantir os direitos fundamentais em comento
objetivando a efetivacdo do bem-estar das criancas e adolescentes, que nao pode
ser deixada em segundo plano. Eles formam a geracdo que, no futuro, ird conduzir
este pais. Porquanto, garantir o tratamento adequado também aos adolescentes
com transtorno mental decorrente da dependéncia quimica e envolvidos na pratica
do trafico de drogas, crime que assola parcela significante da sociedade em que
vivemos, nao é apenas garantir direitos fundamentais previstos em lei, mas também

cuidar do futuro do pais.



2 ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI

Para a andlise do tema que ora se propde, € importante averiguar o0s
principais aspectos do direito infantojuvenil, evidenciando o tratamento dispensado
aos adolescentes envolvidos em atos infracionais, especificamente aqueles
relacionados com o trafico e consumo de substancias entorpecentes, 0s quais sao,
em grande parte dos casos, agentes ativos e vitimas tanto em termos de violéncia

quanto em termos de saude.
2.1 ORIGENS DO TRATAMENTO PENAL MENORISTA

Quando Dom Jo&o VI desembarcou no Brasil, em 1808, vigiam as
Ordenacdes Filipinas que asseguravam em prol dos menores de dezessete anos
apenas a inaplicabilidade da pena de morte. A imputabilidade iniciava-se aos
dezessete anos e, entre dezessete e vinte e um anos, havia um sistema “jovem
adulto”, que previa a condenacdo a morte. A imputabilidade penal plena era
alcancada pelos maiores de vinte e um anos?.

O Cédigo Penal do Império®> de 1830, que foi o primeiro Cédigo Penal
brasileiro ap6s a Proclamacéo da Independéncia em 1822, previa em seu artigo 10 a
inimputabilidade para menores de 14 anos.

Em 1890, o artigo 27, §1°, do Cédigo Republicano®, passou a considerar
inimputaveis os menores de nove anos, mas previa em seu artigo 30 que individuos
com idade entre nove e quatorze anos que agissem com discernimento, seriam
recolhidos em estabelecimentos disciplinares industriais pelo tempo que o0 juiz
julgasse necessario.

No ano de 1923 foi criado o Juizado de Menores, no qual atuou Mello
Mattos, que foi o primeiro Juiz de Menores da América Latina. Entdo, o primeiro

documento legal para os individuos com menos de 18 anos surgiu em 1927 e ficou

! SARAIVA, Jodo Batista Costa. Adolescente em conflito com a Lei: da indiferenca a protecao
integral: uma abordagem sobre a responsabilidade penal juvenil. 4° Edic&o. Porto Alegre: Livraria do
Advogado Editora, 2013. Pg.31.

2 “Art. 10. Tambem n&o se julgardo criminosos: 1° Os menores de quatorze annos.”. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lim/lim-16-12-1830.htm >. Acesso em 04 de set. 2014.

% “Art. 27. N30 s80 criminosos: § 1° Os menores de 9 annos completos;”. Disponivel em <
http://leqgis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=66049>. Acesso em 04 set. 2014.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lim/lim-16-12-1830.htm
http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=66049
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conhecido como Cdédigo de Menores Mello Mattos. Em seu artigo 1°, o documento
define o objeto e o fim da Lei: “Art. 1° O menor, de um ou outro sexo, abandonado
ou delinquente, que tiver menos de 18 anos de idade, sera submetido pela
autoridade competente as medidas de assisténcia e protecdo contidas neste
Codigo™.

O Cddigo de Menores que era aplicavel ao maior de 14 anos e menor de 18
anos, apostava no ensino profissionalizante, visando a formacdo de méao de obra
especializada e a educacéo fisica e moral como forma de correcdo. Buscava-se
afastar a ideia de simples repressdo para que sobreviesse a intervencgao
multidisciplinar.

Em 1940 o Cddigo Penal tratou dos menores de dezoito anos para, nos
termos do artigo 23, declara-los fora do alcance do direito penal.

O Ministério da Justica criou, em 1942, o Servico de Assisténcia aos
Menores (SAM), que funcionava como uma espécie de sistema penitenciario para
adolescentes autores de atos infracionais e também previa atendimento diferenciado
para o0 menor carente e abandonado. Mas, em decorréncia da redemocratizacao do
pais, da abertura politica e organizacédo social, 0 SAM passou a ser reprovado pela
opinido publica que o tinha como repressivo e desumanizante”.

No periodo da ditadura militar, como sucessora do SAM, foi implantada pela
Lei n°® 4513/64, a Politica Nacional de Bem-Estar do Menor, que deu origem a
Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), e que posteriormente
originou as Fundag¢6es Estaduais do Bem-Estar do Menor (FEBEMS). Estas ultimas,
orgdos estaduais de execucdo de medidas.

Em 1979, a Lei n® 6.697 cria o novo Cédigo de Menores, que € uma revisao
do Cédigo de Menores de 1927 e introduz o conceito de menores em situacao
irregular. Nessa época, considerando o contexto internacional da Guerra Fria, o
carater autoritario do Estado aumentou em nome da Doutrina da Seguranca
Nacional, que legitimava a Iuta do governo contra os “inimigos internos”, os
“subversivos” e a ameaca comunista. Tal politica implicou no recrudescimento da

atuacao estatal.

4 Disponivel em: <WWW.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1910-1929/d17943a.htm> Acesso em 14
jan. 2014.

{_’ Uma Breve Histéria dos Direitos da Crianca e do Adolescente no Brasil. Disponivel em:
<http://www.promenino.org.br/Ferramentas/Conteudo/tabid/77/Conteudold/70d9fa8f-1d6¢c-4d8d-bb69-
37d17278024b/Default.aspx > Acesso em 14 jan. 2014.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1910-1929/d17943a.htm
http://www.promenino.org.br/Ferramentas/Conteudo/tabid/77/ConteudoId/70d9fa8f-1d6c-4d8d-bb69-37d17278024b/Default.aspx
http://www.promenino.org.br/Ferramentas/Conteudo/tabid/77/ConteudoId/70d9fa8f-1d6c-4d8d-bb69-37d17278024b/Default.aspx
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Nesse periodo, que se estendeu até o advento do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, a figura do Juiz foi amplamente fortalecida. Aos adolescentes néo era
feita qualquer mencéao sobre seus direitos, ao ponto dos infratores sequer contarem
com defesa processual, sendo que as criancas e adolescentes eram vistos como
objetos a serem tutelados e ndo como sujeitos de direitos.

Assim, no que tange a responsabilidade penal dos inimputaveis, o que se
pode observar € que, primordialmente, ela detinha carater retribucionista e o direito
tratava os “menores” tal como os “adultos”, fixando-lhes a privacdo de liberdade
como norma punitiva. Num segundo momento, a indignacdo gerada pelo
encarceramento de menores e adultos num mesmo ambiente fez surgir um
movimento reformador.

Com efeito, na década de 80 houve uma abertura democratica que culminou
na promulgacao da Constituicdo Federal de 1988. Nesta época, havia dois grupos
dentre os que se dedicavam a questdo dos direitos das criancas e adolescentes: 0s
menoristas e o0s estatutistas. Os menoristas, evidentemente, defendiam a
manutencdo do Codigo de Menores e da doutrina da Situacédo Irregular adotada por
ele. Por sua vez, os estatutistas pregavam a necessidade de grande alteracdo no
Cddigo, visando garantir novos e amplos direitos as criancas e adolescentes, que
seriam vistos como sujeitos de direitos e submetidos a uma Politica de Protecdo
Integral.

Entdo o artigo 227 da Constituicdo Federal, resultante de trabalho realizado
por grupo especifico da Assembleia Constituinte formada em 1987, erigiu a Doutrina
de Protecao Integral da Organizacdo das Nac¢des Unidas para introduzir no Brasil os
avancos internacionais no que diz respeito aos direitos da crianca e o adolescente.

Com o advento da Convencao das Nacfes Unidas de Direitos da Crianca ha
uma ruptura com o modelo do carater penal indiferenciado, desta forma conceitos de
separacao, participacdo e responsabilidade foram introduzidos ao ordenamento
juridico. Inclusive no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado
pela Lei n° 8.069/90, promulgada em 13 de julho de 1990, se torna um marco no que
diz respeito a garantia dos direitos humanos e a intervengdo do Estado nas
situacdes que envolvem criancas e adolescentes.

Necessario, ainda, registrar a importancia do cenario internacional na
conquista da efetividade dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Neste particular,

ha que se ressaltar a Declaracéo dos Direitos da Crianca, aprovada em 1959 pela
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Assembleia Geral da ONU, ratificada pelo Brasil e fiscalizada pelo Fundo das
Nac¢des Unidas para Infancia (UNICEF), e que visa, através de dez principios:

(...) que a crianca tenha uma infancia feliz e possa gozar, em seu proprio
beneficio e no da sociedade, os direitos e as liberdades aqui enunciados e
apela que os pais, os homens e as mulheres em sua qualidade de
individuos, e as organizacbes voluntarias, as autoridades locais e os
Governos nacionais reconhecam estes direitos e se empenhem pela sua
observadncia mediante medidas legislativas e de outra natureza,
progressivamente instituidas, de conformidade com os seguintes principios

()",

Destaca-se, ainda, o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos’, que
comecou a ser formulado em 1949 pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas e
entrou em vigor apenas em 1976. Ele reconhece direitos e deveres previstos na
Declaracéo Universal (1948).

No entanto, especificamente em relacdo aos direitos das criancas ele inova,
pois estes direitos ndo foram previstos na Declaragcdo Universal. Em seu artigo 24,

preve:

1.Toda crianc¢a tera direito, sem discriminagdo alguma por motivo de cor,
sexo, lingua, religido, origem nacional ou social, situagdo econdmica ou
nascimento, as medidas de protecdo que a sua condicdo de menor
requerer por parte de sua familia, da sociedade e do Estado. 2. Toda
crianca devera ser registrada imediatamente apds seu nascimento e devera
receber um nome. Toda crianga terd o direito de adquirir uma nacionalidade.

Por sua vez, a Convencdo Americana Sobre Direitos Humanos, conhecida
como Pacto de San José da Costa Rica, é um tratado internacional firmado entre
paises-membros da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e entrou em
vigéncia em 1978.

Os Estados signatarios do Pacto de San Jose da Costa Rica estdo
comprometidos a adotar as medidas legislativas ou de outra natureza que forem
necessarias para tornar efetivos os direitos e liberdades previstos na Convencéo.

Desta feita, o Brasil, tendo ratificado tal Convencédo em 1992, deve observar

0 que ela prevé, destacando-se o teor de seu artigo 19, em relacdo aos direitos da

Unicef Brasil — Legislagdo, Normativas, Documentos e Declaragbes. Disponivel em:
www.198.106.103.111/cmdca/downloads/Declaracdo_dos Direitos da_Criangca.pdf> Acesso em 15
jan. 2014.

Disponivel em: <WWW.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0592.htm> Acesso em 15 jan.
2014.



http://www.198.106.103.111/cmdca/downloads/Declaração_dos_Direitos_da_Criança.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0592.htm
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crianca, segundo o qual “Toda crianca tera direito as medidas de protecdo que sua
condicdo de menor requer, por parte da sua familia, da sociedade e do Estado™.

Por fim, destaca-se a importancia da Convencédo das Nac¢des Unidas Sobre
os Direitos da Crianca, aprovada pelo Congresso Nacional e ratificada pelo governo
brasileiro em 1990, e que serviu de fonte inspiradora para elabora¢ao do Estatuto da
Crianca e do Adolescente. A Convencao foi o primeiro documento de direito
internacional que deu forca juridica internacional aos direitos da crianca. Ela torna os
Estados que a ela aderiram juridicamente responsaveis pela efetivacao dos direitos
da crianca e por todas as ac¢des que lhes digam respeito, ao contrério da Declaracéo

dos Direitos da Crianca de 1959, que trazia apenas obrigacfes de carater moral.

2.2 DOUTRINA DA PROTECAO INTEGRAL

O ECA é um microssistema legislativo por meio do qual o legislador
procurou concentrar os temas referente a crianga e ao adolescente em um s6 corpo
normativo. Este microssistema, conforme ensina Jodo Batista Costa Saraiva®, pode
ser dividido em trés subsistemas (priméario, secundario e terciario). O sistema
primario engloba as garantias primarias e basicas da crianca e do adolescente,
sendo que a grande maioria destas garantias esta prevista no artigo 4° do ECA.

O sistema secundario pauta-se pelas medidas de protecdo e somente deve
ser acionado quando o sistema primario ndo for observado. No entanto, o que se
verifica na pratica € que o sistema primario é aplicado de maneira tdo ténue que o
sistema secundario acaba sendo aplicado muito mais do que deveria.

O sistema terciario, sistema de justica ou sistema socio-educativo, ao
contrario dos dois primeiros sistemas, que se aplicam as criancas e aos
adolescentes, somente € aplicavel ao adolescente.

Para reger todos estes sistemas foi adotada a doutrina da protecéo integral
com previsdao no artigo 1° do ECA, segundo o qual: “Esta Lei dispbe sobre a

protecao integral a crianga e ao adolescente”.

8 Disponivel em: <http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/sanjose.
htm> Acesso em 15 jan. 2014.

® SARAIVA, Jodo Batista Costa. Adolescente e Ato Infracional: Garantias Processuais e Medidas
Socioeducativas. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002, pg. 16.
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O art. 227 da Constituicdo Federal, com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 65 de 2010, inspirou a doutrina que ora se analisa ao prever que “é
dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crian¢a, ao adolescente e

ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacado, a

hY

educacgdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagao, exploracgao, violéncia, crueldade e opressao”.

A par disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente ndo se limita a
disciplinar medidas repressivas contra 0s atos infracionais, ele tem o objetivo de
tutelar a crianga e o adolescente de forma ampla. Referido diploma legal prevé
direitos, formas de auxilio a familia, tipificacdo de crimes praticados contra criancas

e adolescentes, infracdes administrativas, tutela coletiva, dentre outros. Assim,

O Estatuto, em consonancia com tal doutrina, rompeu com as velhas
concepcgBes trazidas pela Doutrina da Situacdo Irregular, presente no
revogado CM, estabelecendo que crian¢as e adolescentes sdo sujeitos de
direitos, reconhecendo sua peculiar condicdo de pessoas em
desenvolvimento, tornando-os merecedores de protecdo total por parte da
familia, da sociedade e do Estado. E tornou obrigatério o fornecimento de
todos 0s meios para o seu pleno crescimento, seja fisico, mental, moral,
espiritual ou social*.

Portanto, a doutrina da protecéo integral, adotada pela Constituicdo Federal
de 1988 e tida como principio norteador do ECA, em que pese nao possuir definicao
na lei, deve ser entendida como o conjunto amplo de mecanismos juridicos
direcionados a tutelar direitos minimos da crianca e do adolescente, os quais devem

ser cumpridos com preferéncia e prioridade. E dizer,

(...) a sintese do pensamento do legislador constituinte, expresso na
consagragcao do preceito de que o “os direitos de todas as criangas e
adolescentes devem ser universalmente reconhecidos. S&o direitos
especiais e especificos, pela condicdo de pessoas em desenvolvimento.
Assim, as leis internas e o direito de cada sistema nacional devem garantir a
satisfacdo de todas as necessidades das pessoas de até 18 anos, ndo
incluindo apenas o aspecto penal do ato praticado pela ou contra a crianca,
mas o seu direito a vida, saude, educacdo, convivéncia, lazer,
profissionalizacéo, liberdade e outros” (Jodo Gilberto Coelho, Crianca e
Adlglt)lescente: a Convencgdo da ONU e a Constituicdo Brasileira, UNICEF, p.
3)

1 FOPPA, Giovana Mazzarolo. Adolescente egresso: o desafio do atendimento socioeducativo.
Porto Alegre: Naria Fabris, 2013, pg. 16.

Y CURY, Munir et al. Estatuto da Crianca e do Adolescente Comentado, comentarios juridicos e
sociais. 72 Edicdo. 2005, pg. 15.
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Em relacdo ao adolescente em conflito com a lei, referida doutrina busca sua
incluséo social, evitando que ele seja mero objeto de interven¢ao do Estado.

Para tanto, a Carta Magna aponta como responsaveis pela efetiva aplicagéo
das normas contidas no ECA a familia, a sociedade e o Estado. Porém, acerca
desta responsabilidade, a Lei n°® 12.010/09 que, apesar de ser conhecida como nova
lei da adocgéo, dispde sobre assuntos diversos e prevé que a responsabilidade
prioritaria pela garantia dos direitos da crianca e do adolescente é do Estado, por
intermédio dos municipios.

Com efeito, identificados os responsaveis pela garantia dos direitos da
crianca e do adolescente, importante definir seus papéis, visto que a analise
comparativa entre a doutrina da situacdo irregular, adotada anteriormente, e a
doutrina da protecao integral, revela que o atendimento a populacao infantojuvenil
deixou de ter carater filantrépico e passou a ser politica publica.

Antes a doutrina tinha fundamento assistencialista, mas passou a ser um
direito subjetivo das criancas e adolescentes. A competéncia executoria, que se
concentrava na unido e nos estados, passou a ser fundamentalmente dos
municipios. O poder decisoério deixa de ser centralizador para ser participativo, com
uma gestado democrética. A organizacao que antes era piramidal hierrquica passa a
ser composta por uma rede de atendimento®?.

Diante disso, é forcoso reconhecer que houve uma reorganizacao
doutrinaria, porém a doutrina da protecao integral, em que pese traga significativos
avancos, ainda precisa ser incutida em nossa realidade. Andrea Rodrigues Amin

destaca:

Em resumo, no campo formal a doutrina da protecdo integral esta
perfeitamente delineada. O desafio é torna-la real, efetiva, palpavel. A tarefa
ndo é simples. Exige conhecimento aprofundado da nova ordem, sem
esquecermos as licdbes e experiéncias do passado. Além disso, e
principalmente, exige um comportamento de todos os agentes — Judicirio,
Ministério Publico, Executivo, técnicos, sociedade civil, familia — em querer
mudar e adequar o cotidiano infanto-juvenil a um sistema garantista™.

2 BRANCHER, Leoberto Narciso. Organizacdo e Gestdo do Sistema de Garantia de Direitos da
Infancia e da juventude, in Encontros Pela Justica na Educacdo. Brasilia. 2000.
Fundescola/Mec. Pg. 126, “apud” AMIM, Andréa Rodrigues. Doutrina da Protecéo
Integral. Direito da Crian¢ca e do Adolescente, aspectos teéricos e praticos. Rio de Janeiro.
2010. Editora Lumen Juris, pg. 15.

3 AMIM, Andréa Rodrigues. Doutrina da Protec&o Integral. Direito da Crianca e do Adolescente,
aspectos tedricos e préticos. Rio de Janeiro. 2010. Editora Lumen Juris, pg. 15.



16

Desta feita, € preciso reconhecer que a doutrina da protecdo € uma grande
conquista, mas sua efetivacdo é um grande desafio, pois ela exige um rompimento
completo com a doutrina anterior para que uma nova sistematica seja entendida e

aplicada.

2.3 ATO INFRACIONAL

A crianca ou adolescente que pratica conduta ilicita, o que se verifica em
proporcdo cada vez mais alarmante, gera repercusséo de seus atos na sociedade

em geral. Conforme Napoledo X. do Amarante

A delinquéncia, no seu sentido amplo, que tenha como protagonista a
crianga ou o adolescente vem alargando seus limites, sem a possibilidade
de um pronto estancamento, e tem merecido tratamento diferenciado em
relagcdo as infracdes praticadas por agentes capazes e imputéveis. Dai por
gue o estabelecimento, pelo legislador, de critérios e principios acerca de
atos infracionais e bem assim sobre as medidas a serem aplicadas aos

14
menores de 18 anos™ .

Nos termos do artigo 228 da Constituicdo Federal “sdo penalmente
inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as normas da legislacéo
especial’. A legislagdo especial em comento € o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei n° 8.069/90, que faz a diferenciacdo entre aqueles que sao
considerados criancas e 0s que sao adolescentes. Conforme o artigo 2° do referido
diploma legal “considera-se crianca, para efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos
de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”.

Pois bem, a conduta delituosa, seja um crime ou uma contravencao penal,
da crianca e do adolescente, tecnicamente, recebe o nome de ato infracional. Neste
sentido, o artigo 103 do ECA prevé que “considera-se ato infracional a conduta
descrita como crime ou contravengéo penal’.

O artigo 105 do referido estatuto dispée que “ao ato infracional praticado por
crianga corresponderdo as medidas previstas no art. 101”, sendo que estas medidas
sao classificadas como protetivas e serdo abordadas a seguir. Desta feita, conclui-se

que criancas também praticam atos infracionais, mas medidas socioeducativas

% CURY, Munir. Estatuto da Crianca e do Adolescente Comentado. Comentarios Juridicos e
Sociais.62 Ed. S8o Paulo. Malheiros Editores, 2003, pg. 339.
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previstas no artigo 112 do ECA, tal como consta na redacdo do dispositivo, seréo
aplicadas somente aos maiores de doze anos e menores de dezoito que praticarem
atos infracionais.

Portanto, aos atos infracionais correspondem medidas socioeducativas e/ou

medidas protetivas previstas no ECA.

2.3.1 Medidas Protetivas

As medidas de prote¢c&o tém com alvo principal os menores de dezoito anos,
podendo ser aplicadas tanto a criangas quanto a adolescentes, sempre que 0sS
direitos reconhecidos no referido diploma legal forem ameacados ou violados por
acado ou omissdo da sociedade ou do Estado por falta, omissdo ou abuso dos pais
ou responsavel; ou em razdo da conduta da prépria crianca ou adolescente. Sao
estas as hipoteses elencadas no artigo 98 do ECA e, insta consignar, que nesta
altima hipotese as medidas protetivas ndo tém por escopo responsabilizar a crianca

ou adolescente em face de suas atitudes. Como afirma Ramidof

Essas medidas legais [protetivas] deverdo ndo s6 romper com 0s circulos
de ameacas ou de violéncias, mas, também efetivar os direitos individuais,
bem como assegurar o respeito as garantias fundamentais afetas a crianca
e ao adolescente™.

O rol de medidas protetivas esta previsto no artigo 101 do ECA e prevé o
encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de responsabilidade;
orientacdo apoio e acompanhamento temporarios; matricula e frequéncia
obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino fundamental; inclusdo em
programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, & crianca e ao adolescente;
requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime hospitalar
ou ambulatorial; inclusdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em
regime hospitalar ou ambulatorial; inclusdo em programa oficial ou comunitario de
auxilio, orientagcdo e tratamento de alcodlatras e toxicbBmanos; abrigo em entidade e
colocacdo em familia substituta.

As medidas protetivas podem, em sua maioria, ser aplicadas pelo Conselho

Tutelar, 6rgdo com atuacdo essencial na garantia dos direitos infanto-juvenis.

> RAMIDOFF, Mario Luiz. Direitos difusos e coletivos IV (Estatuto da Crianca e do Adolescente).
Séo Paulo: Saraiva, 2012, p. 67.
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2.3.2 Medidas Socioeducativas

O Estatuto procurou priorizar a desnecessidade de punicdo aos menores,
buscando sempre a reorganizacdo e readaptacdo deles com a sociedade. Porém, ha
situacbes em que a punicdo é necessaria. Para tanto, estdo previstas no artigo 112
do ECA as medidas socioeducativas, que sao

(...) as penalizacBGes aplicaveis aos menores quando praticam algum ato
infracional, ou seja, incorrem na execucao ou na participacdo de qualquer
conduta delituosa tipificada pelo Direito Penal. Sdo arroladas taxativamente
no Estatuto e procuram atingir o destinatario da medida em busca da
ressocializacéo e da readaptacdo dele a sociedade™®.

O objetivo da medida socioeducativa € a responsabilizacdo do adolescente
pelas consequéncias lesivas do ato infracional praticado, e o incentivo, quando
possivel, a sua reparacdo. Além disso, objetiva a integracdo social do adolescente e
a garantia de seus direitos individuais e sociais, por meio do cumprimento de seu
Plano Individual de Atendimento (PIA) e a desaprovacdo da conduta infracional,
efetivando as disposicfes da sentenca como parametro maximo de privacado de
liberdade ou restricdo de direitos, observados os limites previstos em lei*’.

As medidas socioeducativas previstas na Lei sdo: adverténcia; obrigacéo de
reparar o dano; prestacdo de servico a comunidade; liberdade assistida; insercdo em
regime de semiliberdade; internacdo em estabelecimento educacional;
encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de responsabilidade;
orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios; matricula e frequéncia
obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino fundamental; inclusdo em
programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a crianca e ao adolescente;
requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime hospitalar
ou ambulatorial; e inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacéo
e tratamento de alcodlatras e toxicbmanos.

Este rol de medidas socioeducativas previstas no artigo 112 do ECA é

taxativo e inova em relacdo ao revogado Codigo de Menores quando acrescenta a

'® ALVES, Evelise Barbosa Peucci. A responsabilidade sobre o menor: a familia e o estado diante
das disposi¢cBes do estatuto da crianca e do Adolescente e do Novo Cédigo Civil. Sdo Paulo:
Ltr, 2011, pg. 39.

o Artigo 1° da Lei n® 12.594/2012. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-
2014/2012/1ei/112594.htm> Acesso em 15 jan. 2014.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12594.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12594.htm
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obrigacdo de reparar o dano, a prestacdo de servicos a comunidade, além das
medidas protetivas contidas no artigo 101, incisos | a VI, do ECA.

A adverténcia € a medida mais branda prevista no estatuto. Nos termos do
artigo 115 do ECA, consiste em uma admoestacdo verbal, que sera reduzida a
termo e assinada. Sua aplicacdo independe de prova cabal de autoria, visto que é
cabivel quando houver prova da materialidade e indicios suficientes de autoria.

A obrigacéo de reparar o dano é medida que se aplica ao ato infracional que
possui reflexos patrimoniais. No entanto, pouco € aplicada na pratica, visto que raros
sdo os adolescentes que possuem condi¢des financeiras para ressarcir a vitima dos
prejuizos sofridos. Ressalta-se, por oportuno, que a esta obrigacdo ndo cumpre aos
pais ou responsaveis, 0s quais somente possuem o0 6nus de reparar os danos
causados por seu filho quando acionados no ambito da responsabilidade civil.

A prestacdo de servico a comunidade, prevista no artigo 117 do ECA,
‘consiste na realizacdo de tarefas gratuitas de interesse geral, por periodo néo
excedente a seis meses, junto a entidades assistenciais, hospitais, escolas e outros
estabelecimentos congéneres, bem como em programas comunitarios ou
governamentais”. A medida busca, essencialmente, o desenvolvimento de senso
civico do menor infrator.

A liberdade assistida, prevista nos artigos 118 e 119 do ECA, é a medida
gue submete o adolescente, por no minimo seis meses, a0 acompanhamento por
equipe multidisciplinar de uma entidade de atendimento cujo programa
socioeducativo deve ser inscrito no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. A equipe de atendimento deve apresentar relatérios a autoridade
judiciaria, para avaliacdo da necessidade de prorrogacdo, substituicdo ou
encerramento da medida socioeducativa.

A insercdo em regime de semiliberdade € medida prevista no artigo 120 do
ECA, que priva parcialmente a liberdade do adolescente e pode ser determinada
desde o comec¢o ou como forma de transicdo para o meio aberto. A imposi¢do da
semiliberdade deve observar as circunstancias peculiares do caso concreto, nao
havendo que se falar na vinculacdo aos requisitos previstos no artigo 122 do ECA. A
semiliberdade € fixada sem prazo determinado, de tal sorte que o adolescente
precisa ser periodicamente (a cada seis meses) avaliado para andlise da
possibilidade de substituicdo da medida por outra mais branda ou seu encerramento.

Nesta modalidade de medida socioeducativa a realizacdo de atividades externas,
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como o trabalho ou estudo, ndo depende de autorizacdo judicial. Com efeito,
destaca-se que o adolescente que cumpre medida socioeducativa em regime de
semiliberdade tem a obrigacdo de buscar formacéo estudantil e profissional durante
o dia (artigo 120, §1°, do ECA).

A internagdo em estabelecimento educacional, dentre as medidas
socioeducativas elencadas na lei, é a mais gravosa, porque cerceia amplamente a
liberdade. Trata-se de medida extrema e excepcional, tal como € para os imputaveis.
Dai porque a necessidade de aplica-la com rigorosa observancia as regras previstas
no artigo 124 do ECA, atentando-se sempre aos principios da brevidade,
excepcionalidade e condi¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento. Durante o
periodo da internacéo, a realizacdo de atividades externas é possivel, mas depende
da equipe técnica da entidade e de autorizacao judicial (artigo 121, §1°).

Na sentenca que impde ao adolescente a medida socioeducativa de
internac&o, o juiz ndo fixa 0 prazo para seu cumprimento. Desta feita, a cada seis
meses a medida é reavaliada por deciséo judicial (artigo 121, §2°).

O juiz forma sua conviccdo com base em relatorios e pareceres de equipe
multidisciplinar, porém néo esta vinculado a eles e pode, periodicamente, realizar
audiéncia com o adolescente internado para melhor formar sua convicgéo.

Sobre o tempo de duracdo da internagdo, ndo se pode dizer que ele seja
equivalente a seis meses, visto que a Lei prevé que o prazo maximo da reavaliacao
€ de seis meses, de tal sorte que ela pode ocorrer em prazo inferior a este e ensejar
alteracdo ou cessacao da medida.

No entanto, o prazo maximo de internacdo é de trés anos (a ser observado
nas hipéteses do artigo 122, incisos | e I1)*® ou de trés meses (a ser observado na
hipétese do artigo 122, inciso lll). Este prazo maximo, segundo entendimento do
Superior Tribunal de Justica, é contado em relagdo a cada ato infracional e
internacdo recebida. Por fim, a liberacdo compulséria do adolescente ndo ocorre
qguando ele completa dezoito anos, mas sim quando completa vinte e um anos
(artigo 121, 85°).

18 “Art. 122. A medida de internacdo s6 podera ser aplicada quando: | - tratar-se de ato infracional

cometido mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa; Il - por reiteracdo no cometimento de outras
infragBes graves;lll - por descumprimento reiterado e injustificavel da medida anteriormente imposta.

(..
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As demais medidas relacionadas (previstas no art. 101 do ECA) possuem
carater educativo e/ou pedagdgico, com destinacdo ao fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios.

Assim, quando se fala em medidas socioeducativas Olympio Sotto Maior

afasta o carater punitivo e defende que

(...) para o adolescente autor de ato infracional a proposta é de que, no
contexto da protecdo integral, receba ele medidas socioeducativas
(portanto, n&@o punitivas), tendentes a interferir no seu processo de
desenvolvimento, objetivando melhor compreensdo da realidade e efetiva

integracao social®,

Portanto, no ambito do ECA, ao contrario do que o ocorre com 0S
imputaveis, ndo se investiga a préatica de um crime ou ato infracional, investiga-se a
pessoa do incapaz e a necessidade da aplicagdo de uma medida socioeducativa

buscando inserir o infrator a sociedade

Tanto é assim, que as medidas socioeducativas previstas na Lei n. 8.069/90
ndo se constituem em penas, mas em providéncias judiciais que visam,
primordialmente, proteger o incapaz e, também, asseverar-lhe a censura do
meio social que vive a conduta que, de qualquer modo, revele desvio de
personalidade e possa lesar direitos de terceiros®.

Com efeito, além de afastar o carater punitivo da medida socioeducativa
quando de sua aplicacdo € necessario levar em conta a gravidade da infracao
praticada e a capacidade que o adolescente possui para cumprir tal medida.

N&do se pode admitir como “punicdo” a prestacdo de trabalho forcado, tal
como prevé o art. 5°, XLVII, “c”, da Constituicao Federal de 1988. E, em se tratando
de ato infracional praticado por adolescentes portadores de doenca ou deficiéncia
mental, ha que ser dispensado um tratamento individual e especializado, em local
adequado as suas condicoes.

Ainda, considerando o fim pedagdgico buscado com a imposi¢cdo de
medidas protetivas, ndo se pode olvidar que, de acordo com interpretacdo do artigo
113, é possivel, dependendo do caso em concreto, a aplicacdo simultanea e

conjunta de medidas socioeducativas e protetivas. Isto porque

¥ CURY, Munir et al. Estatuto da Crianca e do Adolescente Comentado, comentarios juridicos e
sociais. 72 Edicdo. S&o Paulo: Editora Malheiros, 2005, pg. 378.

% CHAVES, Antonio. Comentarios ao Estatuto da Crianca e do Adolescente. 22 Edicdo. S&o
Paulo: Ltr Editora, 1997, pg. 482.



22

A legislagdo patria reconhece que, mesmo estando o adolescente em
conflito com a lei, por ter praticado um ato descrito como crime ou
contravencdo penal (artigo 103 do ECA) por ser considerado pelo mesmo
diploma legal como pessoa em desenvolvimento (artigo 6° do ECA) sé&o
reconhecidos direitos e garantias que visem a recuperacdo do jovem, até
porque antes de violar as leis, ele pode ter também os seus direitos violados
por acdo, omissdo ou negligéncia, da familia, do Estado e da sociedade.
Por esse motivo é permitido a autoridade competente a cumulacdo de
medidas socioeducativas e protetivas®.

Oportuno destacar a inexisténcia do carater de imutabilidade das decisfes
gue determinam a aplicacdo de medidas socioeducativas, eis que se pautando pela
ideia da prevencdo e da protecdo social das criancas e dos adolescentes e
atentando-se as mudancas inerentes ao processo de desenvolvimento, entendeu-se
por bem que tais decisbes nao fazem coisa julgada.

A execucdo das medidas socioeducativas destinadas ao adolescente que
pratica ato infracional foi sistematizada pelo Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA)? e disciplinada pela Lei n° 12.594/2012, que
instituiu o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE). Tal sistema
estabeleceu de forma integrada as competéncias das trés esferas de governo para o
desenvolvimento do programa de atendimento, levando em conta a responsabilidade
conjunta de familia, comunidade e Estado. Além de prever normas sobre a aplicacao
e execucao das medidas socioeducativas, o0 SINASE também traz disposi¢cdes sobre
o financiamento do Sistema Socioeducativo.

Segundo o SINASE, o Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo, que
orientara a elaboracéo dos planos estaduais e municipais de atendimento, € decenal
e é elaborado pela Unido, por intermédio da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da RepuUblica, que coordena a execucdo da politica nacional de
atendimento socioeducativo.

Os chamados programas de atendimento tém a funcdo de proporcionar as
condi¢cOes necessarias para o cumprimento das medidas socioeducativas. Na pratica

eles devem ter uma abordagem eminentemente interdisciplinar e intersetorial, visto

? ARANDA, Jimena Cristina Gomes. et al. Os tratados e o sistema de aplicacdo de medidas
socioeducativas ao adolescente em conflito com a lei no estatuto da crianca e do adolescente.
Os vérios olhares do direito da crianca e do adolescente. Curitiba: Ordem dos Advogados do
Brasil, Se¢do do Parana, 2006, pg. 72.

?2 Criado pela Lei Federal n® 8.242, de 12 de outubro de 1991, € competente, dentre outros, para
elaborar as normas gerais da politica nacional de atendimento dos direitos da crianga e do
adolescente.
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gue nao podem ficar a cargo de apenas um setor da administracdo. A elaboracéo
dos programas de atendimento deve estar fundamentada em dados confiaveis
acerca da demanda de atendimento, colhidos junto a diversas fontes.

O Plano Individual de Atendimento (PIA), também previsto na Lei n°
12.594/2012, é instrumento importante para garantir o atendimento individualizado e
assegurar integracéo social e ressocializacdo do adolescente, atentando para suas
potencialidades e limitacdes.

Cumpre aos estados criar e manter programas para execucao das medidas
socioeducativas de internacdo e semiliberdade, observando as referéncias
estabelecidas pela Unido. Outra funcdo precipua do Estado € colocar em
funcionamento um plantdo interinstitucional, envolvendo, preferencialmente em um
mesmo local, 6rgdos do Judiciario, Ministério Publico, Defensoria, Seguranca
Publica e Assisténcia Social, pretendendo agilizar o atendimento inicial a
adolescente ao qual se atribua a autoria de ato infracional.

Sobre tal sistema Murilo José Digiacomo assevera

O objetivo do SINASE, enfim, é a efetiva implementacdo de uma politica
publica especificamente destinada ao atendimento de adolescentes autores
de ato infracional e suas respectivas familias, de cunho eminentemente
intersetorial, que ofereca alternativas de abordagem e atendimento junto
aos mais diversos 6rgdos e "equipamentos” publicos (com a possibilidade
de atuacdo, em carater suplementar, de entidades ndo governamentais),
acabando de uma vez por todas com o "isolamento" do Poder Judiciario
guando do atendimento desta demanda, assim como com a "aplicacdo de
medidas" apenas "no papel", sem o devido respaldo em programas e
servigcos capazes de apurar as causas da conduta infracional e proporcionar
- dezgnaneira concreta - seu tratamento e efetiva solu¢cdo, como seria de
rigore.

Porém, a implantacdo deste sistema e a efetivacdo de todos os beneficios
decorrentes das garantias por ele observadas ainda ndo faz parte da nossa
realidade.

N&o se trata de um problema local e suas origens estéo relacionadas, dentre
outras, a falta de conhecimento da lei, de investimento pelo governo, de treinamento

especializado agueles responsaveis pelo atendimento dos adolescentes em conflito

com a lei, etc..

> DIGIACOMO, Murilo José. O SINASE em perguntas e repostas. Disponivel em: <
http://www.crianca.caop.mp.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1198> Acesso em
16 mar.14.



http://www.crianca.caop.mp.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1198
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A par disso, no més de agosto de 2013, o Ministério Publico Federal visitou e
vistoriou 321 unidades de internacdo socioeducativas e produziu relatério dando
conta de que as unidades oferecem 15.414 vagas em 16 estados do pais, porém ha
mais de 18 mil jovens internados* em condi¢es que ndo correspondem aquelas
previstas em lei.

Ndo se trata de questionar a efichcia da execucdo das medidas de
socioeducativas ou sua faléncia como instrumento ressocializador. A necessidade
de que tal medida seja ou ndo aplicada ndo € objeto do presente estudo. O
importante é que, em se aplicando referidas medidas, cumpra-se o que estabeleceu
0 ECA e o SINASE para que seja possivel instrumentalizar os direitos da crianca e
do adolescente.

Destarte, ndo obstante adolescentes em conflito com a lei devam ser
responsabilizados pelos seus atos, isso deve ocorrer com a garantia de respeito aos
seus direitos fundamentais, para que assim se encerre o ciclo de violéncia no qual

estao inseridos.

** GUIMARAES, Frederico. A internacdo do menor infrator deve ocorrer em Ultimo caso. Disponivel
em:<http://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Direitos-Humanos/-A-internacao-do-menor-infrator-deve-
ocorrer-em-ultimo-caso-/5/30194> Acesso em 16 mar.14.
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3 CONSUMO E TRAFICO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

O envolvimento com as drogas ndo possui causa Unica e comum, ele se
inicia em decorréncia de circunstancias sociais e familiares, padrbes motivacionais,
na curiosidade inerente ao ser humano, no desejo de viver outras experiéncias, na
procura do prazer e da diversédo, na vontade de testar limites e burlar regras, desejo
a autoafirmacdo, informagédo incorreta ou inexistente, dentre outros. Segundo Tania

da Silva Pereira

Assim como no alcoolismo, a questao da aceitabilidade social e o fascinio
do que é ilegal representam fortes motivos para a dependéncia da droga; o
publico-alvo s@o os adolescentes, sem especial distingdo de classe social,
marcada apenas pelo poder aquisitivo quanto ao tipo de droga, em razdo do

pre(;025.

O Escritério das Nacgbes Unidas sobre Drogas e Crime (United Nations
Office on Drugs and Crime - UNODC)?, por intermédio do Relatério Mundial Sobre
Drogas, publicado anualmente no més de junho, revela dados e estatisticas globais
mais recentes sobre a producéo, o trafico e o consumo de drogas.

Em relacdo ao Brasil os dados oficiais sobre drogas sdo fornecidos pelo
Observatorio Brasileiro de Informacdo sobre Drogas (OBID), que é um 6érgéo ligado
a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), da Presidéncia da
Republica. Além do OBID, o UNODC apresenta como links relacionados ao tema o
site do Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) e a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

Conforme divulgado pelo OBID nas comparagbes feitas acerca da
frequéncia do uso de drogas por jovens de 12 a 17 anos de idade no Brasil, entre os
anos de 2001 e 2005, constatou-se que, dentre as drogas mais “populares”, a
“‘maconha” lidera a lista das substancias entorpecentes mais consumidas, seguida

de cocaina, crack e heroina?’.

*® PEREIRA, Tania da Silva. Direito da Crianca e do Adolescente. Uma proposta interdisciplinar.
Rio de Janeiro. Renovar: 1996, pg. 382.

% UNODC, Dados estatisticos sobre drogas. Disponivel em: <http://www.unodc.org/Ipo-
brazil/pt/drogas/informacoes-adicionais.html> Acesso em 07 jan. 2014,

" Tabela de Comparacao das frequéncias de uso na vida de drogas no Brasil, em 2001 e 2005 (em
%). Jovens de 12 a 17 anos. Disponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Dados Estatisticos/indicadores/32
7426.pdf > Acesso em 07 jan. 2014.
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Em relagdo ao consumo da maconha, conforme consta no Relatério Anual
2.012 da Junta Internacional de Fiscalizacéo de Entorpecentes (JIFE)?®, tem-se que
mais da metade dos individuos que consumiram tal substancia o fizeram quando

criancas ou adolescentes:

Segun los resultados preliminares de la encuesta sobre el uso indebido de
drogas que dieron a conocer en 2012 el Instituto Nacional de Politica
Publica sobre el Alcohol y otras Drogas y la Universidad Federal de San
Pablo (Brasil), el 7% de la poblacién adulta de ese pais, es decir, de 19 a 59
afos de edad, ha consumido cannabis por lo menos una vez en la vida; mas
del 60% de esas personas lo habia consumido antes de los 18 afios. Si bien
las tasas de consumo de cannabis son relativamente bajas en el Brasil, las
tasas de dependencia son elevadas: el 37% de los consumidores de
cannabis son adictos a la sustancia.

No site do OBID consta, ainda, no que tange a idade do primeiro uso de
drogas, a informagéo de que a idade média do inicio do consumo de “maconha” é de
17,7 anos (dado colhido no Brasil em 2005). Em relacdo a idade média na qual
estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino de 27 capitais
brasileiras usaram pela primeira vez algum tipo de substancia psicoativa a pesquisa
relatou que o uso das mais diversas drogas (cocaina, maconha, crack, ansioliticos,
solventes, etc.) ocorreu entre os 12 e 14 anos (dados obtidos no ano de 2004)%.

Outra fonte de dados sobre o tema em comento € o Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas, que funciona no Departamento de
Medicina Preventiva da Universidade Federal de S&o Paulo. E uma entidade sem
fins lucrativos que organiza pesquisas e reunifes cientificas sobre o assunto, além
de publicar livros e levantamentos sobre o consumo de drogas entre criangas e
adolescentes™.

O CEBRID fornece o VI Levantamento Nacional Sobre o Consumo de
Drogas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e
Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, segundo o qual em Curitiba

®Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes correspondiente a 2012.
Disponivel em: < http://www.unodc.org/documents/Ipo-brazil//noticias/2013/03/AR 2012 S.pdf>
Acesso em 10 jan. 2014.

? Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Observatorio Brasileiro de Informacdo Sobre
Drogas. Disponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Dados Estatisticos/indicadores/32
7431.pdf> Acesso em 07 jan. 2014.

% CEBRID (Centro Brasileiro de InformacBes Sobre Drogas - Universidade Federal de Sdo Paulo).
Disponivel em: <http://www.cebrid.epm.br/index.php> Acesso em 07 jan. 2014.
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Entre os anos de 2004 e 2010, foi observada reducdo no numero de
estudantes que relataram consumo de bebidas alcodlicas no ano, mas néo
foi observada diferenca para o tabaco. Embora tenha sido detectado
aumento de estudantes que relataram uso na vida de qualquer das demais
drogas, notou-se reducdo para o uso no ano. As principais reducdes de uso
no ano ocorreram para inalantes, anfetaminicos e crack, mas com aumento
para maconha e cocaina. (Figuras 26.1, 26.8 e 26.11).

Com efeito, as drogas, de acordo com a influéncia que exercem sobre a
atividade do sistema nervoso central, podem ser classificadas em: depressoras (ex:
heroina, codeina, etc.), estimulantes (ex: cocaina, crack, etc.) e perturbadoras ou
alucinodgenas (ex: maconha, LSD, ecstasy, etc.).

Como dito alhures, pesquisas demonstram que, depois do alcool e do
tabaco, a maconha, dentre as drogas alucinégenas, € a droga mais consumida no
Brasil*’. Mas, entre as drogas estimulantes, o que se observa é que o crack, que
possui elevado grau de lesividade, por ser a mais barata e popular, € a mais

consumida e grande vildo quando se fala em dependéncia quimica.

O crack, um subproduto da cocaina, é uma das substancias com maior
poténcia de indugdo do usuario ao vicio. Apresenta um curto tempo entre a
administracdo e o efeito, cerca de oito segundos, muito mais rapido quando
comparado a outras formas de uso da cocaina (via endovenosa, 30
segundos, e intranasal, 120 segundos). E embora a nicotina (presente no
cigarro) seja a substancia de maior potencial para causar dependéncia,
capaz de induzi-la em um de cada trés usuérios, ela ndo causa tantas e tao
graves alteracdes de comportamento num curto prazo32.

O fato é que o aumento progressivo do uso de drogas, disseminadas pela
atuacao de traficantes no mundo todo, aumenta vertiginosamente o problema da

dependéncia, que Segundo a Organizacdo Mundial da Saude

€ um estado psiquico e por vezes fisico, caracterizado por comportamentos
e respostas que incluem sempre a compulsdo e necessidade de tomar a
droga, de forma continua ou periédica, de modo a experimentar efeitos
fisicos ou para evitar o desconforto da sua auséncia, podendo a tolerancia

~ 33
estar ou nao presente™.

%1 CEBRID (Centro Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas - Universidade Federal de S&o Paulo)-
Levantamento Domiciliar 2001; SENAD/CEBRID/II Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas no Brasil, 2005; e Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no
Brasil, apud <http://drogasilicitastioitavoano.blogspot.com.br/2012/08/estatisticas-sobre-drogas-e-
seus.htm|> Acesso em 11 mar. 2014.

SILVA, Gilberto Lucio da. Crack: Reducao de que danos para criancas e adolescentes? Disponivel
em:
<http://www.abead.com.br/artigos/arquivos/CRACK reducao de que danos para criancas e adole
scentes.pdf> Acesso em 13 mar. 2014.
33Associa(;€10 Humanidades. Manual de Prevencédo do Uso de Drogas para Mediadores. Disponivel
em: <file:///C:/Users/Aline/Downloads/file13.pdf > Acesso em 11 mar. 2014.
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Ademais, € certo que a problematica criada pelo consumo de drogas, muitas
vezes aliado a pratica do trafico de drogas, ocasiona o aumento do numero de
outros delitos, dentre eles homicidios contra a populacdo jovem. N&o raro, nestas
circunstancias, as mortes estdo relacionadas as dividas de drogas e disputa por

pontos de vendas de drogas.

Sobre a violéncia associada ao crack, estudo do Dr. Marcelo Ribeiro,
pesquisador da Universidade Federal de S&o Paulo, publicado na Revista
Brasileira de Psiquiatria, revela que quase 70% dos usuarios morrem de
causas nado naturais, sendo as mais frequentes as mortes por homicidio
(56,6%), overdose (8,7%) e afogamento (4,3%) (RIBEIRO et al., 2006)*".

Neste particular, importante citar a existéncia do Programa de Protegcao a
Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAM), que foi criado pelo
Governo Federal em 2003 e instituido pelo Decreto n° 6.231/2007. A finalidade do
Programa, em conformidade com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, é
proteger criancas e adolescentes expostos a grave ameaca em todo o territério
nacional. Em ambito estadual o Governo do Parana instituiu, por meio do Decreto n®
6.489/2010, o programa PPCAAM/PR/SECJ para protecdo especial a criancas e
adolescentes ameacados de morte ou em risco de serem vitimas de homicidio. Tal
programa é executado pela Secretaria Estadual da Crianca e Juventude do Parana —
SECJ, que visa efetivar as garantias constitucionalmente previstas para as criangas
e adolescentes, promovendo o acolhimento, a protecdo, a reinsercdo social das
criancas e adolescentes, bem como de suas respectivas familias. O programa tem
regras de acesso, oferece modalidades de inclusdo e suas acdes serdo sempre a
dltima alternativa, visto que somente é admitido depois de esgotadas todas as
medidas convencionais de protecéo.

Forcoso reconhecer que se trata de iniciativa essencial e louvavel do Poder
Publico no sentido de salvaguardar a vida de adolescentes e criancas em relacao

aos quais cresce constantemente o niumero de homicidios no Brasil.

% SILVA, Gilberto Lucio da. Crack: Reducdo de que danos para criancas e adolescentes? Disponivel
em:

<http://www.abead.com.br/artigos/arquivos/CRACK reducao de que danos para criancas e adole
scentes.pdf> Acesso em 13 mar. 2014.
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Contudo, percebe-se que se trata de medida de contencdo de resultados,
mas os esforcos devem estar, predominantemente, voltados para efetivagdo de

medidas preventivas ao uso e comercializacao de drogas.

3.1 PREVENCAO DO USO DE DROGAS

Antes de analisar a existéncia e a adequacdo da estrutura de atendimento
protetivo e socioeducativo, principalmente quando se trata de criancas e
adolescentes envolvidos com o trafico de drogas e dependentes quimicos, ha que se
estudar a origem do problema e suas medidas preventivas, que, in casu, consistem
em programas de prevencao da toxicodependéncia.

No ambito internacional, tem-se a Junta Internacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes (JIFE), que foi estabelecida em 1968 de acordo com a Convencao de
Drogas de 1961 e é um 6rgdo independente para a implementacdo das Convencdes
Internacionais das Nac¢des Unidas de controle de drogas. A JIFE, dentre outros, tem
por objetivo realizar o monitoramento e implementacdo dos tratados internacionais
de controle de drogas, identificar fraquezas nos sistemas de controle nacionais e
internacionais, monitorar e promover medidas tomadas pelos governos para prevenir
o desvio na producdo ilegal de drogas. Também tratam da tematica de prevencao do
uso de drogas, a Convencdo sobre Substancias Psicotropicas de 1971 e a
Convencdo das NacgbGes Unidas contra o Tréfico llicito de Estupefacientes e
Substancias Psicotropicas de 1988.

Em observancia ao que dispde as regras internacionais, 0s avangos nos
estudos sobre o tema afastam mitos e esclarecem a melhor maneira de enfrentar o
problema. Primeiramente, é necessario afastar o engano de que a mera distribuicéo
de folhetos impressos é suficiente para alertar a populacdo jovem acerca dos
maleficios das drogas. O trabalho de prevencdo deve envolver sociedade e familia
para que se possa alcancar o maior numero possivel de criancas e adolescentes,
principalmente os marginalizados.

A falta de conhecimento sobre as drogas e suas consequéncias aliada a
outros fatores de risco, na maioria das vezes, € o que leva os individuos a ter
contato com as drogas. Doutra banda, a vulnerabilidade é diminuida quando existe

uma estrutura familiar adequada, escolas e comunidades organizadas.
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Segundo as Normas Internacionais Sobre a Prevencdo do Uso de Drogas®?,
programas de competéncia parentais sdo importantes, pois auxiliam os pais a
estabelecer regras de comportamento aceitaveis, a acompanhar o padrédo de
amizades e o tempo livre de seus filhos, bem como a ajudar a crianca a adquirir
habilidades para tomar decisbes com base em informa¢cfes adequadas. Estes
programas apresentam como resultado positivo de prevencdo o fortalecimento do
vinculo familiar e o auxilio aos pais, que recebem apoio e orientacdo para assumir
uma posicdo mais ativa perante seus filhos, aplicando-lhes disciplina positiva e
servindo de modelo. Por outro lado, resultados negativos de prevencdo séo
verificados nos casos em que é subestimada a autoridade dos pais, quando se
utiliza apenas a realizacdo de palestras, quando as informacdes sobre drogas séo
fornecidas apenas aos pais para que eles as repassem para seus filhos e, por fim,
quando o programa concentra-se apenas na crianca e € administrado por pessoas
mal treinadas. Possuem resultados positivos os programas de melhoria no ambiente
de escolar, que reforcam as habilidades dos professores para abordar o tema em
sala de aula.

Programas que visam incentivar as habilidades de recusar substancias
entorpecentes e a pressao dos colegas para usa-las, lidando de forma saudavel com
situacdes dificeis ao longo da vida, compdem o treinamento de prevencao baseado
em habilidades pessoais e sociais e em influéncia social. Dentre os resultados
positivos destes programas de prevencdo, destaca-se a percep¢do dos riscos
associados com o0 abuso de substancias, enfatizando-se as consequéncias
imediatas e a desconstrucdo de equivocos sobre a natureza normativa e as
expectativas ligadas ao abuso de substancias. Sessdo de dialogos desestruturadas,
a entrega de informacfGes que procuram despertar o medo, a participacdo de ex-
usuérios de drogas com depoimentos e o auxilio de policiais para aplicar o
programa, segundo as Normas Internacionais Sobre a Prevencao do Uso de Drogas,
sdo métodos relacionados a resultados negativos de prevencéo.

Um sistema eficaz de prevencdo n&do pode consistir numa Unica intervencao
e sim em um conjunto integrado de intervencdes e politicas com apoio e estrutura

legal, evidéncias e investiga¢des cientificas, coordenacdo de varios setores e niveis

%5 UNODC. Normas Internacionais Sobre a Prevencdo do Uso de Drogas. Disponivel em: <

http://www.unodc.org/documents/Ipobrazil//noticias/2013/09/UNODC Normas_Internacionais PREVE
NCAOQO portugues.pdf> Acesso em 22 abr. 2014.
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(nacional, estadual e municipal) envolvidos, treinamento de governantes,
profissionais e outros, bem como o compromisso de fornecer recursos e de manter o
sistema a longo prazo. As estratégias a serem adotadas devem levar em
consideracéo o publico alvo, o nivel de risco do publico alvo e o contexto em que a
estratégia deve ser aplicada.

A titulo de exemplo, cita-se o Programa “Crack, é possivel vencer”
implementado no Brasil pelo Ministério da Justica, e ao qual o Parana ja aderiu, que
consiste numa série de acbes do Governo Federal para enfrentar o crack e outras
drogas®.

No que tange especificamente a programas de prevencdo que envolvam
adolescentes cumprindo medidas socioeducativas, o Escritério das Nacdes Unidas

sobre Drogas e Crimes registrou que

Uma reviséo literaria ndo encontrou andlises aceitaveis ou boas ou estudos
basicos sobre como prevenir 0 uso abusivo de substancias entre criangas e
jovens em situacdo de risco, apesar de que evidéncias indicam que esses
sdo frequentemente expostos a drogas em uma idade muito jovem. Este
grupo inclui, por exemplo, criancas e jovens fora da escola, meninos de rua,
filhos de soldados e de ex-soldados, criangcas e jovens de populacdo
deslocada ou em pés-conflitos, adotadas e de orfanatos e criangas

: : . o 37
cumprindo medidas socio-educativas

Nada obstante, sem ignorar a importancia das agdes preventivas como
medidas essenciais para se evitar a toxicodependéncia, forcoso é reconhecer que o

problema das drogas, dentro e fora das unidades de internacéo, é patente.

3.2 REINCIDENCIA NA COMERCIALIZACAO DE DROGAS E O ART. 122 DO ECA

O trafico de drogas € delito extremamente danoso a coletividade, visto que
escraviza o ser humano, coibindo seu desenvolvimento saudavel e difundindo a

ocorréncia de outros crimes. Ele atinge diversas familias que sédo destruidas quando

®Ministério da Justica. Conhegca o Programa “Crack, é possivel vencer’. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/main.asp?View=%7B7CBDB5BE-654D-4BA8-8A49-
8FC8AAG54ECE%7D&BrowserType=IE&LanglD=pt- _ br&params=itemID%3D%7BC446CF6A-4B59-
4946-857B-AD9E15E39512%7D%3B&UIPartUID=%7B2218FAF9-5230-431C-A9E3-
E780D3E67DFE%7D> Acesso em 20 mar. 2014.

*'UNODC. Normas Internacionais Sobre a Prevencdo do Uso de Drogas.Disponivel em: <
http://www.unodc.org/documents/Ipobrazil//noticias/2013/09/UNODC Normas_Internacionais PREVE
NCAOQO portugues.pdf> Acesso em 22 abr. 2014.
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7

um ente querido € tomado pelo vicio ou se envolve na referida pratica ilicita,
associando-se ou sendo aliciado, e da qual, n&o raro, s6 sai quando perde a vida.

Diante deste panorama € de se questionar em quais hipoteses a medida
socioeducativa de internacdo € efetivamente a mais adequada a ser aplicada ao
adolescente envolvido com trafico drogas.

O artigo 122 do ECA prevé as hipéteses em que poderdo ser aplicadas as
medidas de internacdo ao adolescente, quais sejam: quando se tratar de ato
infracional cometido mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa; por reiteracao
no cometimento de outras infragbes graves; ou por descumprimento reiterado e
injustificavel de medidas anteriormente impostas. Nos termos do paragrafo segundo
do referido artigo “em nenhuma hipoétese sera aplicada a internagao, havendo outra
medida adequada”, sendo que tal previsédo reforca a ideia de excepcionalidade da
medida de privagéo da liberdade do adolescente.

Porém, a ocorréncia de uma destas hipéteses ndo € suficiente para que o
adolescente seja submetido a medida de internacdo. Mesmo quando praticar atos
infracionais graves o adolescente somente devera ser submetido a medida de
privacdo de liberdade, quando n&o houver alternativa sociopedagogica mais
apropriada. E preciso analisar muito bem o caso concreto e dar preferéncia a
medida em meio aberto, visto que a internacdo possui carater de excepcionalidade,
e a interacdo familiar e comunitaria na maioria das vezes traz beneficios ao
processo de reinsercao do infrator.

No que tange ao ato infracional equiparado ao trafico de drogas, como
questdo ja pacificada, tem-se que a pratica de tal ato infracional, malgrado tratar-se
de conduta com alto grau de reprovabilidade, ndo pode ensejar o internamento do
adolescente.

Nos termos da sumula n°® 492 do Superior Tribunal de Justica “o ato
infracional analogo ao trafico de drogas, por si sO, ndo conduz obrigatoriamente a
imposicao de medida socioeducativa de internacao do adolescente”.

O ato infracional em tela é desprovido, concretamente, de grave ameaca e
violéncia. Ademais, a reiteracéo prevista no inciso Il do artigo 122 nédo se confunde
com o conceito de reincidéncia, de tal sorte que para sua configuracédo € necessaria
a pratica de, ao menos, trés atos infracionais anteriores. O mesmo raciocinio se
aplica ao descumprimento reiterado e injustificAvel da medida anteriormente imposta

a que se refere o inciso Il do referido dispositivo legal.
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Desta sorte, no caso em que o0 adolescente demonstra alto grau de
antisociabilidade, além de reiterado envolvimento com préticas infracionais, embora
excepcional a medida socioeducativa de internacao, verifica-se que ela € necessaria
a ressocializacdo do adolescente para que suas necessidades sociopedagodgicas
sejam atendidas em entidades adequadas com programa de internacéao.

Porém, se nao for verificado no caso concreto a incidéncia das hipoteses
taxativas previstas nos incisos do artigo 122 do ECA, ndo ha que se falar em
internacdo como medida socioeducativa.

Com efeito, o Tribunal de Justica do Parana, acompanhou o entendimento
do Superior Tribunal de Justica no sentido de que a internacdo fundada na
gravidade genérica do ato infracional ou na natureza hedionda do crime de tréafico de

substancia entorpecente, é desprovida de amparo legal®.

%8 Tribunal de Justica do Paranad. RECURSO DE APELAGCAO. ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE. ATO INFRACIONAL CORRESPONDENTE AO CRIME DE TRAFICO DE DROGAS
(ARTIGO 33, DA LEI 11.343/06). PEDIDO DE APLICA(;AO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE
LIBERDADE ASSISTIDA. RESTRI(;AO PARA INTERNAQAO DE ADOLESCENTE INFRATOR
ASSEGURADA PELA SUMULA 492, DO STJ. A APLICA(;AO DA MEDIDA DE INTERNA(;AO, NA
HIPOTESE DE ATO INFRACIONAL DE TRAFICO DE DROGAS, DEVE OBSERVAR AS
CONDICOES PREVISTAS NO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. AUSENCIA DOS
REQUISITOS PARA A INTERNACAO. TODAVIA, FRISE-SE A IMPOSSIBILIDADE DE FIXACAO DE
OUTRA MEDIDA POR ESTA CORTE.RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO, COM
ANULACAO DA SENTENCA, NO TOCANTE A 2FIXACAO DA MEDIDA DE INTERNACAO, A FIM
DE QUE S AUTOS RETORNEM A ORIGEM PARA A FIXACAO DE OUTRA MEDIDA.1. "O ato
infracional analogo ao trafico de drogas, por si s6, ndo conduz obrigatoriamente a imposicdo de
medida socioeducativa de internacdo do adolescente.” (Sumula 492, do STJ).2. Considerando as
peculiaridades inerentes a aplicagcdo da medida socioeducativa mais viavel ao caso concreto,
consigne-se a impossibilidade desta Corte fixar, de plano, outra medida, haja vista que o douto juizo a
quo tem maior proximidade com o fato e todas as circunsténcias que o envolveram, detendo,
portanto, maiores condicbes para o exame e fixacdo da medida socioeducativa mais viavel a
reeducacdo do adolescente.3. Senten¢a anulada, tdo somente, na parte da fixagdo da medida de
internacdo, com concessdo, de oficio, de habeas corpus, a fim de que o adolescente aguarde a
fixacdo de nova medida em regime de semiliberdade. 3 (TJPR - 22 C.Criminal - RAECA - 976053-4 -
Arapongas - Rel.: Lidia Maejima - Unénime - - J. 13.12.2012). Disponivel em:
<http://portal.tjpr.jus.br/jurisprudencia/j/11393362/Ac%C3%B3rd%C3%A30-976053-4#> Acesso em
23 abr. 2014.
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4 ESTRUTURA DE ATENDIMENTO PROTETIVO E SOCIOEDUCATIVO

No ano de 2006, o SINASE conceituou Unidade como sendo “o espaco
arquitetbnico que unifica, concentra, integra o atendimento ao adolescente com
autonomia técnica e administrativa, com quadro proprio de pessoal, para
desenvolvimento de um programa de atendimento e um projeto pedagdgico
especifico”. De acordo como a resolugdo n° 46/1996%° do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, nas unidades de internacdo sera atendido um
namero maximo de quarenta adolescentes e cada unidade devera estar integrada
com diversos servicos setoriais de atendimento, dentre eles, o de salde.

Em pesquisa realizada por Promotores de Justi¢a, no ano de 2013, acerca
da capacidade das unidades de internacéo constatou-se que na regido sul do Brasil
existem 45 unidades de internacdo, provisoria e definitiva, com 1.972 vagas, nas
quais sao oferecidas 12,8% das vagas existentes em todo o Brasil para uma
populacdo que corresponde a 13,5% do total nacional de criancas entre 12 e 17
anos de vida. Segundo tal pesquisa ndao ha lotacdo nas unidades de internacéo e
semiliberdade no estado Parana®.

Nesta mesma pesquisa, foi possivel verificar que na grande maioria das
unidades de internacdo do pais adolescentes internados provisoriamente e
sentenciados dividem 0s mesmos espacos. A separacdo dos internos por idade
também nao é observada em 80% das unidades. A separacao por compleicao fisica,
na regido Sul, é obedecida por apenas 31,1% das unidades. Por fim, a separacao
por tipo de infracdo, com o objetivo de dar protecao, evitar a troca de informacgdes e
experiéncias entre adolescentes, sé é observada por 13,3% das unidades na regido
Sul do pais.

O levantamento nacional do atendimento socioeducativo a adolescente em
conflito com a lei, publicado em 2012, revelou que dentre os atos infracionais que
levam os adolescentes as unidades de internagcdo e de semiliberdade em primeiro
lugar esté o roubo (38,1%), seguido do trafico (26,6%) e do homicidio (8,4%).

% Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Resolugéo n° 46, de 29 de Outubro
de 1990. Disponivel em: <http://www2.mp.pr.gov.br/cpcaltelas/ca_igualdade 9 3 7.php> Acesso em
23 abr. 2014.

%0 Conselho Nacional do Ministério Plblico. Um olhar mais atento as unidades de internacéo e
semiliberdade para adolescentes. Relatério da Resolucdo n° 67/2011. Disponivel em: <
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/cnmp/relatorio _res 67 internacao vi1.pdf> Acesso
em 16 mar. 2014.



http://www2.mp.pr.gov.br/cpca/telas/ca_igualdade_9_3_7.php
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/cnmp/relatorio_res_67_internacao_v1.pdf

35

Em relagcdo ao “ensino” dos internos, verificou-se que apenas 53,3% das
unidades de internacéo, na regido Sul, possuem salas adequadas, no que tange a
equipamentos, iluminacdo e suporte de biblioteca. Em relacdo a existéncia de
espaco para a profissionalizacdo dos internos, a situagcdo ndo € melhor, visto que
apenas 35,6% das unidades na regido Sul possuem tais espacos. A préatica de
esporte, cultura e lazer também esta prejudicada a medida que apenas 60% das
unidades da regido Sul possuem espacos destinados a tal fim.

Ora, a qualidade do atendimento socioeducativo esta diretamente ligada ao
espaco fisico das unidades de internacdo, pois quando ele é insuficiente
impossibilita a separacdo dos adolescentes segundo os parametros do ECA. Com
efeito, nos termos dos artigos 94 e 124 do Estatuto, o espaco fisico das unidades de
privacdo de liberdade deve assegurar os requisitos de saude e dignidade humana.
Dificilmente o objetivo da ressocializacdo dos adolescentes poderd ser alcancado
em unidades superlotadas, nas quais o interno ndo possui condicbes de estudar,
profissionalizar-se, trabalhar, praticar esportes e ter atividades de lazer.

Ainda de acordo com a pesquisa realizada por Promotores de Justica, no

ano de 2013, verificou-se que

Os dados apresentados até o momento revelam que ha pelo menos quinze
anos, ndo se assegura, na imensa maioria das unidades de internagdo, o
tratamento individualizado indispensavel a ressocializacdo do adolescente
infrator. A superlotacdo nas unidades socioeducativas e a inadequacéo de
suas instalacdes fisicas, com condi¢des insalubres e auséncia de espagos
fisicos adequados para escolarizagéo, lazer, profissionalizacdo e saude séo

. R ¥ §
Inquestionaveis

Por certo esta situacdo é grave e serve de estopim para o surgimento de
rebelibes. Alids, ndo bastassem as inobservancias as regras do ECA acima
mencionadas, verificou-se, também, que em 15,6% das unidades de internacdo no
sul do pais h& adolescentes com transtornos mentais graves, que justificariam
atendimento individualizado e tratamento apropriado fora da unidade de internacéo,
tal como preconiza o artigo 112, § 3° do ECA.

A Resolucdo n° 165/2012 do Conselho Nacional de Justica, que dispde
sobre as normas gerais para o atendimento, pelo Poder Judiciario, ao adolescente

* Conselho Nacional do Ministério Publico. Um olhar mais atento as unidades de internacéo e
semiliberdade para adolescentes. Relatério da Resolugdo n° 67/2011. Pg. 44. Disponivel em: <
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/cnmp/relatorio_res 67 internacao vi1.pdf> Acesso
em 16 mar. 2014
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em conflito com a lei no ambito da internacdo provisoria e do cumprimento das
medidas socioeducativas, veda em seu artigo 20 o cumprimento de medida
socioeducativa em hospital de custddia.

Doutra banda, manter o adolescente com transtorno mental em unidade de
internacdo é medida rechagcada pelo Superior Tribunal de Justica, visto que tal
atitude impossibilita o atendimento da finalidade ressocializadora, sendo necessaria
a aplicacédo de medida protetiva e medida socioeducativa de liberdade assistida com
submisséo do adolescente ao tratamento psiquiatrico adequado®.

Neste ponto, ao julgar recurso especial relativo a determinacéo judicial para
construcdo de centros especificos para menores infratores portadores de deficiéncia
mental, o Superior Tribunal de Justica ressaltou que a lei € clara ao prescrever que
tais adolescentes devem receber tratamento individual e especializado, em local
adequado as suas condicbes™.

Dentre os transtornos identificados nos adolescentes internados, um numero
expressivo estd associado ao uso abusivo de drogas ilicitas. Em relacdo a estes
adolescentes é que a situacdo agrava-se ainda mais. Isto porque, seguindo-se o
entendimento do Superior Tribunal de Justica no sentido de que tal adolescente
deve receber medida de protecdo e medida socioeducativa de liberdade assistida,
poder-se-ia possibilitar a reiteracdo da pratica do crime de trafico de drogas,
sobretudo quando a comercializacdo destas substancias é forma empregada para
sustentar o vicio.

Além disso, quando o adolescente encontra-se em estado avancado de
dependéncia quimica, com graves transtornos mentais e necessita de rigoroso
tratamento de salde, a liberdade assistida ndo é medida adequada. Porém, este
adolescente ndo pode ir para hospitais de custédia. Pior, o Estado ndo apresenta
alternativa para o adequado internamento destes adolescentes. Entéo, caso a caso,
o Poder Judiciario precisa intervir para determinar que o tratamento adequado seja
custeado pelo municipio ou pelo Estado.

No entanto, ndo havendo local adequado para destinacdo de adolescentes
com avangado grau de transtorno mental decorrente da dependéncia quimica, € de

refletir até que ponto as equipes multiprofissionais dos estabelecimentos de

HC 60.604/SP, Rel. Ministro GILSON DIPP, QUINTA TURMA, julgado em 13/02/2007, DJ
19/03/2007, p. 368.

*® REsp 970.401/RS, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em
02/12/2010, DJe 14/12/2010.
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internacdo poderdo optar pelo encaminhamento adequado. E dizer, a despeito da
questdo ética e moral, é de se questionar que saida tem agentes do Poder Publico
quando precisam indicar um tratamento (internacdo) que o proprio Poder Publico
nNao possui em sua estrutura.

Sendo assim, independentemente de eventual assisténcia prestada aos
adolescentes internados e dependentes quimicos, tal como acompanhamento
psiquiatrico e tratamento para desintoxicacdo no interior das unidades de internagao
(0o que ndo se mostra adequado a lei), ha que se verificar a possibilidade de
atendimento da demanda de encaminhamentos para tratamento na rede publica de
saude.

Na prética, os encaminhamentos sdo, em sua maioria, para ambulatérios
especializados, comunidades terapéuticas de orientacdo religiosa, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) para alcool e drogas, hospitais psiquiatricos e
hospitais gerais.

No entanto, ainda que exista local adequado, a indisponibilidade de leitos em
hospitais e clinicas para desintoxicacdo e tratamento adequado as criancas e
adolescentes dependentes quimicos, bem como a burocracia para internacao
hospitalar, sédo entraves a se enfrentar.

Exemplos acerca da falta de estrutura para atendimento especifico dirigido
ao adolescente dependente gquimico ndo faltam. No ano passado, o Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro determinou que o estado providenciasse a internacdo de
um adolescente em uma clinica publica ou custeasse 0s gastos em hospital
particular*®. Em 2012 o Ministério Publico do Estado de Goias propds acdo civil
publica visando a condenacao em obrigacdo de fazer do municipio de Aparecida de
Goiana. A acdo tinha por objetivo providenciar tratamento especializado para
drogadicdo, acompanhamento psicoterapico, a insercdo do adolescente e de seus
familiares em programa oficial de auxilio, dentre outros. Nesse caso o adolescente
era dependente quimico, ja havia feito curto acompanhamento junto ao CAPS, era
autor de ato infracional equiparado a roubo (com intuito de reverter o produto do

crime para aquisicao de droga) e abandonou os estudos e a vida social em razao do

* Poder Judiciario do Rio de Janeiro. TJ do Rio determina que Estado custeie internacdo de
dependente guimico. Disponivel em: <http://www.tjrj.jus.br/web/quest/home/-
[noticias/visualizar/116402> Acesso em 02 abr.14.
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vicio. Neste caso, 0s genitores do adolescente autorizaram o0 tratamento

compulsério®.

4.1 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os centros de atencado psicossocial, instituidos pela Secretaria Nacional de
Assisténcia a Saude, por intermédio da Portaria n°® 224, de 29 de janeiro de 1992,
conforme consta no Manual CAPS da Secretaria de Atencdo a Saulde,

Departamento de A¢cBes Programaticas Estratégicas,

(...) s@o instituicbes destinadas a acolher paciente que sofrem com
transtornos mentais, estimular sua reintegragdo social e familiar, apoia-los
em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento
médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o
espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usudrios e
familiares.

Existe mais de uma modalidade de CAPS, a saber: CAPS |, CAPS Il e CAPS
lll, que sao definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional, sendo que este Ultimo deve prestar servico ambulatorial de atencéo
continua, durante 24 horas, inclusive feriados e finais de semana, promovendo,
inclusive o acolhimento noturno de outros servicos de saude mental, tal como o
CAPS Ad (alcool e drogas); CAPSI (infantil) deve realizar o atendimento de criancas
e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e também os que
fazem uso de crack, alcool e outras drogas; CAPS Ad Il realiza o atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes de uso e dependéncia de substancia
psicoativa, indicado para municipios ou regiées com populacdo superior a 70.000
habitantes; e o CAPS Ad Ill que tem a finalidade de realizar atendimento a adultos
ou criancas e adolescentes com necessidade de cuidados clinicos continuos,
considerando as disposi¢fes do ECA, indicado para municipios ou regides com

populacao superior a 200.000 habitantes.

“peticéo inicial de Acgéo Civil Publica. Disponivel em:
<http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/07/30/09 35 43 870 acp _internacao compulsoria 1
1 promotoria_aparecida de goiania.pdf> Acesso em 02 abr.2014.

% Brasilia. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas.
Manual CAPS. Disponivel em: <http://www.ebah.com.br/content/ABAAAASBWAE/manual-caps>
Acesso em 10 fev. 2014.
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Os CAPS Ad, criado em 2002, destinam-se ao cuidado, atencao integral e
continuada a pessoas com necessidades em decorréncia do uso de &lcool, crack e
outras drogas. S&o destinados ao atendimento de adultos, mas também podem
atender criancas, desde que observadas as regras contidas no ECA.

Além do acompanhamento clinico e reintegracdo social dos usuarios,
também é realizado pelo CAPS Ad o atendimento do usuario sem seus momentos
de crise, com acolhimento noturno por periodo curto de dias. Os CAPS Ad dispdem
de equipe multiprofissional integrada por médico psiquiatra, clinico geral, psicélogos,
enfermagem, terapia ocupacional, dentre outros. Os CAPS Ad também possuem
atuacao preventiva, elaborando e colocando em prética estratégias de prevencao.

Em Curitiba, por exemplo, segundo informac¢es da Secretaria Municipal de
Saude, ha trés unidades de CAPS Ad, com 34 leitos para atender, inclusive,

criancas com dependéncia quimica®’.

4.2 INTERNACAO COMPULSORIA

Nos termos da Lei n° 10.216/2001 a internacdo compulséria, ao contrario
das internac@es voluntaria e involuntaria, é aquela necessariamente determinada por
ordem judicial e somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize os motivos da internacéo (artigo 6°). Tal diploma legal ndo faz qualquer
referéncia especifica a situacdo envolvendo crianca e adolescente, mas é possivel
concluir que sendo eles os eventuais sujeitos da medida extrema, a autorizacao
judicial também é imprescindivel.

Nos casos de internagdo voluntaria o Conselho Tutelar pode providenciar a
medida com base no artigo 136, inciso I, do ECA. Porém, se a internagéo for
compulséria ela devera ser requerida judicialmente como medida protetiva, com
fundamento no artigo 101, incisos V e VI, do ECA.

Todavia, tendo em vista a previsdo dos artigos 3° e 4° do Caodigo Civil, a
incapacidade juridica pressupde a incapacidade psiquica para distinguir as relacdes

juridicas e se autodeterminar, porquanto necesséria a representacdo ou assisténcia

" Secretaria Municipal de Saude apud “Usuarios de crack arriscam sua vidas no Contorno Sul”.
Disponivel em: <http://www.parana-
online.com.br/editoria/policia/news/726553/?noticia=USUARIOS+DE+CRACK+ARRISCAM+SUAS+VI
DAS+E+AS+DE+OUTROS+NO+CONTORNO+SUL> Acesso em 24/02/2014.
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do incapaz. Desta feita, em se tratando de menor de 16 anos, absolutamente
incapaz, ndo é possivel a internagdo voluntaria. Mas, entre os 16 e 18 anos, pode-se
falar na manifestacdo de voluntariedade para o tratamento, visto que ja existem
condicBes para discernir e aceitar os tratamentos propostos.

A internagdo voluntéria dependerd também do consentimento dos pais ou
responsaveis e, no caso de discordancia dos pais, a internacdo somente sera
possivel com a intervencéo judicial, depois da intervencdo do Conselho Tutelar e
caso seja este o interesse do adolescente, que ja possua indicacdo médica para
internacdo. Por outro lado, ndo ha que se falar na internacdo voluntaria de
adolescente com mais de 16 anos, por exclusiva vontade dos pais ou responsaveis,
pois neste caso devera haver intervencdo judicial. Opondo-se o adolescente, a
internacdo sera sempre compulsoria, independentemente do consentimento dos
pais, caso em que deverad ser observado o contraditério, com a nomeacdo de
curador especial.

Quando se tratar de uma internacdo emergencial, decorrente de surtos ou
crises agudas, por 6bvio, considerando o risco iminente a vida ou integridade fisica e
o carater transitério e excepcional dispensa-se a ordem judicial, devendo o Conselho
Tutelar aplicar diretamente as medidas cabiveis.

A internagdo compulsoria s6 deve ocorrer em casos de extremo risco
iminente da perda de uma vida. Em Séo Paulo, no ano de 2013, o governo estadual
e o Poder Judiciario firmaram parceria para acelerar processos de internacao
involuntaria e compulséria de dependentes quimicos, inclusive criancas e
adolescentes viciados em crack.

No entanto, tal inciativa deve ser melhor analisada, ndo podendo ser tida
como politica publica para atendimento a um fenémeno que vai além de uma
questdo de saude, que tem raiz profunda em problemas como educacéo, trabalho,
moradia, lazer, dentre outras omissoes do Estado.

A internacdo compulséria como politica publica € defendida por aqueles que
apontam dados acerca do aumento do consumo de drogas no pais e da baixa
eficiéncia em relacéo a prevencdo do uso. No entanto, mostra-se temeroso falar em
uma epidemia do uso do crack ou até mesmo que a internacdo compulsoria
corresponda a melhor alternativa em todos os casos.

O Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) lancou

documento para discussdao denominado “Da coercdo a Coesado, tratamento da
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dependéncia de drogas por meio de cuidados de saude e ndo da punigao
objetivo é promover a abordagem do tratamento da dependéncia de drogas voltada
a saude. Este documento orientou a discussdo apresentada durante o Simposio
Internacional sobre Drogas, realizado em setembro de 2013 em Brasilia, e propde
um modelo de referéncia que sai do sistema de justica penal para o sistema de
tratamento, que deve ser mais eficaz que o tratamento compulsorio, resultar em
menos restricdo de liberdade, o que diminuiria estigmas proporcionando outras e

melhores expectativas para o individuo. Sobre o tratamento compulsorio prevé:

O tratamento compulsério ou involuntario, sem o consentimento do
paciente, s6 deve ser usado em casos especificos de transtorno agudo que
represente um risco imediato ou iminente para a salude do paciente ou para
a seguranca da sociedade. O tratamento involuntério de curto prazo para a
prote¢éo do individuo vulneravel deve ser aplicado pelo menor periodo de
tempo possivel, como um ultimo recurso e deve ser sempre efetuado por
equipes multidisciplinares e supervisionado por procedimentos legais e
transparentes, sendo rigorosamente avaliado.

Ora, em que pese tal documento nao faca referéncia especifica a crianca e
ao adolescente, bem como nado seja o objetivo deste trabalho a andlise de eventual
exclusdo da medida socioeducativa em prol do tratamento de salude, mas sim da
aplicacdo conjunta dessas medidas, o0 entendimento acerca da internacao
compulséria exposto pelo estudo é o mais adequado.

Imprescindivel, portanto, a existéncia de estabelecimentos para o tratamento
da dependéncia de drogas que sejam qualificados, oferecam tratamento
humanizado, programas de apoio com base em evidencias cientificas de efetividade,
aumento da motivacdo de pacientes e promocdo de vinculos com a familia e a
sociedade.

Por oportuno, cumpre destacar, que havendo estabelecimento adequado
para internacdo de portador de transtorno mental em decorréncia da dependéncia
quimica (ndo destinado somente a populacdo infantojuvenil), neste local a
preferéncia absoluta deve ser dada as criancas e adolescentes em prol de
individuos adultos. Tal preferéncia resulta da condi¢cdo peculiar de desenvolvimento
de criancas e adolescentes, tal como preconiza a Constituicdo Federal Brasileira

(art. 127) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Porquanto, a prioridade na

8 UNODC. Da coercdo a Coesdo, tratamento da dependéncia de drogas por meio de cuidados de
salde e ndo da punicdo. Disponivel em: <  http://www.unodc.org/documents/Ipo-
brazil//noticias/2013/09/Da_coercao_a_coesao_portugues.pdf> Acesso em 09 jan. 2014.



http://www.unodc.org/documents/lpo-brazil/noticias/2013/09/Da_coercao_a_coesao_portugues.pdf
http://www.unodc.org/documents/lpo-brazil/noticias/2013/09/Da_coercao_a_coesao_portugues.pdf
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destinacdo de vagas e em internagfes deve ser adotada como politica publica para
atender a demanda hoje verificada entre criangas e adolescentes.

De outro lado, uma alternativa para tratamento da drogadicdo s&do as
comunidades terapéuticas. Estes locais, via de regra, sao tidos como a ultima opcéo.

Isto porque, ndo existe norma legal que defina um modelo para os
programas terapéuticos adotados por estas instituicoes e, em muitas ocasides,
verifica-se que as comunidades terapéuticas possuem o objetivo de difundir a préatica
religiosa e tendem a imposicao da moral religiosa. Além disso, elas podem significar
um retorno a légica manicomial, pois segregam e isolam o individuo de suas
relagdes sociais, familiares e culturais. Acerca da polémica sobre as comunidades

terapéuticas, o psicélogo Luiz Loccoman defendeu que

“Trabalhadores, gestores e usuarios do SUS mobilizaram-se a favor da
defesa dos direitos humanos e do tratamento em servicos abertos e
articulados com a Rede Antimanicomial. Fica claro que as comunidades
terapéuticas ndo sdo aceitas pelos que constroem o SUS. Elas se
constituem em servigos que se organizam a partir de pressupostos morais e
religiosos que ainda persistem devido a correlacdo de for¢cas nas diferentes
instancias dos legislativos, executivos e judiciarios do nosso pais”, afirma
Marilia Capponi. Outro estudo, feito pelo psiquiatra e coordenador do
Programa de Orientagdo e Atendimento a Dependentes (Proad) Dartiu
Xavier da Silveira, da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), mostra
gue apenas 2% dos pacientes internados contra a vontade tém sucesso no
tratamento e 98% deles reincidem. “A porcentagem de fracassos € alta
demais para que a medida seja adotada como politica publica no
enfrentamento do crack”, afirma Marilia®.

Portanto, é forcoso reconhecer que ndo se trata, atualmente, da melhor
alternativa a ser adotada na pratica. Porém, nada impede que, verificada a
realizacdo de trabalho sério, que busca a autonomia e a corresponsabilizacdo do
dependente em seu tratamento, as comunidades terapéuticas possam se tornar

opcédo adequada ao tratamento de dependentes quimicos, adolescentes ou nao.

“° LOCCOMAN, Luiz. A polémica da internagdo compulséria. Abril de 2012. Disponivel em:

<http://www?2.uol.com.br/vivermente/artigos/a_polemica da internacao _compulsoria.html> Acesso
em 11 fev. 2014.
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5 RESERVA DO POSSIVEL E MINIMO EXISTENCIAL

A expresséo reserva do possivel tem origem germanica e esta relacionada a
uma acao judicial (caso “numerus clausus”) pela qual, em 1972, alguns estudantes
buscavam permissao para cursar 0 ensino superior publico com base na garantia da
livre escolha do trabalho, oficio ou profissao.

A Suprema Corte Alema decidiu que para se exigir do Estado em beneficio
do interessado devem ser observados os limites da razoabilidade. Os direitos sociais
gue exigem do Estado uma prestacao de fazer estdo sujeitos a reserva do possivel,
€ dizer, existe uma limitacdo do Estado em razdo de suas possibilidades
socioecondmicas e estruturais.

Entdo surge a teoria da reserva do possivel, utilizada para justificar a
existéncia de limitacdes a efetivacdo dos direitos sociais. Esta doutrina constitucional
alema é adotada no Brasil por aqueles que defendem a impossibilidade de um maior
controle das politicas sociais pelos tribunais. Jose Joaquim Gomes Canotilho ndo é

adepto a esta concepcéo, sustentando que

(...) rapidamente se aderiu a construcdo da reserva do possivel (Vorbehalt
des Mdoglichen) para traduzir a ideia de que os direitos sociais s6 existem
guando e enquanto existir dinheiro nos cofres publicos. Um direito social
sob “reserva dos cofres cheios” equivale, na pratica, a nenhuma vinculagao
juridica®.

Autores brasileiros, como Ana Paula de Barcellos, estabelecem uma relacao
entre reserva do possivel e disponibilidade financeira, sem se referir a razoabilidade
da pretensdo. Segundo a autora a reserva do possivel pode ser dividida em fética e
juridica. Reserva do possivel fatica esta relacionada a existéncia de recursos e a
reserva do possivel juridica tem relacdo com previsdo orcamentaria para as
despesas.

No entanto, a critica que se coloca em relagcéo a reserva do possivel fatica é
no sentido de que o Estado sempre pode obter novos recursos da sociedade, de tal

sorte que, na pratica, é impossivel a reserva do possivel fatica.

% CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituig&o. 72 Edicao.
Coimbra: Edi¢Bes Almedina, 2004, p. 481.
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Por sua vez, Ingo Sarlet, propde a dimenséo triplice da reserva do possivel
incluindo o problema da proporcionalidade da prestacdo, sua exigibilidade e

razoabilidade:

(...) a assim designada reserva do possivel apresenta pelo menos uma
dimensao triplice, que abrange a) a efetiva disponibilidade fatica dos
recursos para a efetivacao dos direitos fundamentais; b) a disponibilidade
juridica dos recursos materiais € humanos, que guarda intima conexdo com
a distribuicdo das receitas e competéncias tributarias, orcamentarias,
legislativas e administrativas, entre outras, e que, além disso, reclama
equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do nosso
sistema constitucional federativo; c) ja na perspectiva (também) do eventual
titular de um direito a prestagfes sociais, a reserva do possivel envolve o
problema da proporcionalidade da prestagdo, em especial no tocante a sua

exigibilidade e, nesta quadra, também da sua razoabilidade®'.

De qualquer sorte, a reserva do possivel pode desempenhar papel
restringente aos direitos fundamentais, visto que utilizada pelo Estado com a
finalidade de legitimar sua omisséo na execucédo de politicas publicas para atender o
interesse publico primario.

De outro vértice, 0 minimo existencial, que ndo possui diccao propria, pode
ser entendido como o conjunto de garantias materiais para uma vida condigna®Z.

Violar o minimo existencial € ser omisso na efetivacdo dos direitos
fundamentais do ser humano.

Cumpre destacar que a hocdo do minimo existencial ndo se pode confundir
com minimo vital, pois se aquele representasse 0 minimo necessario para a
sobrevivéncia, ndo haveria que se constitucionalizar os direitos sociais, sendo
suficiente o reconhecimento do direito a vida.

Enfrentando o tema no tocante ao direito a saude, o Tribunal de Justica do
Parana ja reconheceu a necessidade de aplicacdo imediata para o setor de salde
do percentual constitucional minimo previsto nos artigos 155, 157 e 159 da
Constituicdo Federal, pois em se tratando de direito fundamental a regra tem

aplicabilidade imediata®.

°! Revista da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a  saude: algumas  aproximag¢bes -  pg. 202. Disponivel  em: <
http://www.defensoria.sp.gov.br/dpesp/repositorio/20/documentos/outros/Revista%20n%C2%BA%201
%20Volume%201.pdf> Acesso em 05 abr. 2014.

>2 |bid, pg. 192.

*% Tribunal de Justica do Parana, 52 C. Civ. AC n° 567006-8. Rel. Des. Rosene Aréo de Cristo Pereira.
J. em 01/09/20009.
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No que tange especificamente ao tratamento para drogadicdo de
adolescente em regime de internacgéo psiquiatrica compulsoria, o Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul ja reconheceu a responsabilidade solidaria dos entes publicos
para o custeio do tratamento adequado, ndo havendo que se falar em ofensa ao

principio da reserva do possivel:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. INTERNACAO COMPULSORIA.
TRATAMENTO CONTRA DROGADICAO. Caso concreto. Internagéo
compulséria para tratamento contra drogadicdo. Legitimidade passiva e
Solidariedade. Os entes estatais sdo solidariamente responsaveis pelo
atendimento do direito fundamental ao direito a sadde, ndo havendo razao
para cogitar em ilegitimidade passiva ou em obrigagdo exclusiva de um
deles. Nem mesmo se o remédio, substancia ou tratamento postulado néo
se encontre na respectiva lista, ou se encontra na lista do outro ente. Direito
a Saude, Separacdo de Poderes e Principio da Reserva do Possivel. A
condenacdo do Poder Publico para que forneca tratamento médico ou
medicamento a crianga e ao adolescente, encontra respaldo na Constituicao
da Republica e no Estatuto da Crianga e do Adolescente. Em razdo da
protecdo integral constitucionalmente assegurada a crianca e ao
adolescente, a condenacédo dos entes estatais ao atendimento do direito
fundamental & sadde ndo representa ofensa aos principios da separacao
dos poderes, do devido processo legal, da legalidade ou da reserva do
possivel. Multa e bloqueio de valores. Descabe condenar o ente publico ao
pagamento de multa para atender ao direito a saude. A orientagdo
jurisprudencial da Corte autoriza o bloqueio de valores para o fim de garantir
gue os entes federados cumpram o direito fundamental a salde. Medida
que se mostra mais eficaz. AGRAVO PARCIALMENTE PROVIDO. EM
MONOCRATICA. (TJRS. 82 C. Civ. A.l. n°70033518127. Rel. Des. Rui
Portanova. J. em 26/11/2009).

“TJRS- APELACAO. ACAO CIVIL PUBLICA. SAUDE. INTERNACAO POR
DROGADICAO. ECA. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE ATIVA DO
MINISTERIO PUBLICO, CARENCIA DE ACAO E DA ANTECIPACAO DE
TUTELA, AFASTADAS. TEORIA DA RESERVA DO POSSIVEL.
PREVALENCIA DOS DIREITOS CONSTITUCIONAIS A VIDA E A
SAUDE.O Ministério Publico é parte legitima para figurar no polo ativo de
acoes civis publicas que busquem a protecao do direito individual da crianca
e do adolescente a vida e a saude. Aplicacdo do art. 127, da CF/88; arts.
201, V, 208, VII, e 212 do ECA. Em se tratando de pedido de internacéo
compulsoéria de adolescente para tratamento de drogadi¢cdo severa, existe
solidariedade passiva entre a Unido, os Estados e os Municipios, cabendo
ao necessitado escolher quem devera Ihe fornecer o tratamento pleiteado.
O fornecimento de tratamento médico ao menor, cuja familia ndo dispbe de
recursos econémicos, independe de previsdo orcamentéria, tendo em vista
gue a Constituicdo Federal, ao assentar, de forma cogente, que os direitos
das criancas e adolescentes devem ser tratados com prioridade, afasta a
alegacdo de caréncia de recursos financeiros como justificativa para a
omiss&o do Poder Publico. (...) “ (TJRS, 82 C. Civel. Aparecida de Goiania.
Civ. n® 70026109132- Rel. Des. Claudir Fidelis Faccenda. J. Em
25/09/2008).
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O Tribunal de Justica do Rio de Janeiro repisou que é dever do municipio
proporcionar a internacdo terapéutica de adolescente dependente quimico em
instituicdo particular sediada em outro municipio, quando no municipio de origem
nao ha instituicdo adequada para internacdo e tratamento de tal adolescente em
situacdo de risco. Isto porque, trata-se de direito a saude que deve ser garantido
com a mais absoluta prioridade, conforme previsdo constitucional (artigo 227) e
infraconstitucional (artigo 4° do ECA). Nesta decisdo, o Tribunal reconhece que o
minimo existencial ndo foi atendido pela municipalidade, o que colocou em risco a
saude fisica e mental do adolescente®.

O Tribunal de Justica de Minas Gerais ja decidiu, em sede de ag¢fes civis
publicas, que os municipios devem custear o tratamento para dependéncia quimica
de adolescentes em clinicas particulares. Registra que a competéncia concorrente
estabelecida no artigo 23, inciso I, da Constituicdo Federal, reserva também ao
municipio a atribuicdo para avaliar as acfes e a forma de execucdo dos servicos
publicos relativos a saude. Desta feita, em atencdo ao disposto no artigo 196 da
Constituicdo Federal e no ECA, compete ao municipio fornecer meios para a
realizacdo de internacdo de adolescente carente, portador de transtorno mental em
decorréncia da dependéncia quimica®.

No que tange a cominacdo de multa para caso de descumprimento, por
parte do ente federativo, da decisdo judicial que o obriga a custear o internamento
dos adolescentes dependentes quimicos, € viavel a determinacdo de bloqueio de

valores para o fim de garantir o cumprimento do direito fundamental.

* TJRJ. 92 C. Civ. A.l. n° 2009.002.10791. Rel. Des. Roberto de Abreu e Silva. J. em 13/10/2009.
** TJMG. 12 C. Civ. Ap. Civ. n°® 1.0699.07.069734-6/001. Rel. Des. Armando Freire. J. em 01/09/2009.
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6 REDE DE PROTECAO INTEGRAL

N&o obstante o Brasil tenha ratificado, dentre outras relacionadas ao tema, a
Convencao sobre os Direitos da Crianca (1990) e possua legislacdo de vanguarda
no que tange aos direitos infantojuvenis, € forcoso reconhecer a escassez de
atuacdo peremptéria para alcancar o0s resultados previstos nas normas
internacionais e na legislagdo patria. Isto se deve a uma politica socioeconémica
fraca ou inexistente no que tange a educacado, saude, planejamento familiar,dentre
outros.

E necessario garantir direitos fundamentais, que segundo a legislacédo, séo
inerentes as criancas e adolescentes. Tais direitos, ensina Canotilho, cumprem a
funcdo, dentre outras, de prestacdo social e, de acordo com o referido

constitucionalista portugués:

Os direitos a prestacdes significam, em sentido estrito, direito do particular
a obter algo através do Estado (saude, educacgéo, seguranca social). E claro
gue se o particular tiver meios financeiros suficientes e houver resposta
satisfatéria do mercado & procura destes bens sociais, ele pode obter a
satisfacdo das suas “pretensdes prestacionais” através do comércio privado
(cuidados de saude privados, seguros privados, ensino privado)sa.

Com efeito, o direito fundamental como prestacdo social no que tange a
populacao infantojuvenil ainda deixa muito a desejar. Independentemente de raca,
sexo e condi¢do social, é necessaria uma prestacéo social por parte do Estado para
gue os direitos previstos no ECA sejam efetivamente implementados. N&do ha
davidas que isso representa um verdadeiro desafio, mas é para tanto que a doutrina
da protecéo integral foi idealizada.

A necessidade de mudancas para adaptacdo a nova realidade social que o
ECA pretende alcancar deve ser observada por todos os entes da federacéo. E
imprescindivel efetivar a institucionalizacdo prevista pelo ECA, com a criacdo de
conselhos, instituicbes adequadas a execucdo de medidas socioeducativas,
formacdo de redes de protecdo integral, etc. Quica seja necessaria, também, uma
mudanca na maneira de agir dos profissionais que atendem a populagédo

infantojuvenil. Abandonar praticas assistencialistas, corretivas ou repressoras.

°® CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituic&o. 42 Edicao.
Coimbra; Almedina, 2000, p. 402.
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A vista disso destaca-se a importancia do denominado Sistema de Garantia
dos Direitos da Crianga e do Adolescente. Trata-se de uma rede de protegao integral

que, segundo Murilo José Digiacomo, é composta

(...) por inimeros 6rgaos, entidades e atores sociais, que devem atuar de
forma integrada e articulada no sentido da construgdo de uma verdadeira
“rede de protegao social”’, com agdes voltadas a prevengao e a protegao de
criancas, adolescentes e suas respectivas familias, por intermédio de
politicas publicas sérias e duradouras, elaboradas e implementadas pelo
Poder Publico com a indispensavel participacdo dos mais diversos
seguimentos da sociedade®”.

Ao que se pode perceber a rede de protecdo integral depende mais
daqueles que tem a responsabilidade de coloca-la em pratica do que da vontade do
legislador, visto que ela ja foi tracada pela lei.

A prioridade absoluta, como principio constitucional (artigo 227 da
Constituicdo Federal), é pressuposto basico a ser observado nesta tarefa. Significa
gue acles e programas do governo devem priorizar preferencialmente criancas e
adolescentes. Cabe ao Poder Publico, a teor do que preconiza o ECA, visando a
efetivar os direitos infantojuvenis, garantir a precedéncia de atendimentos nos
servicos publicos ou de relevancia publica, a preferéncia na formulacdo e a
execucdo de politicas sociais publicas e a destinacdo privilegiada de recursos
publicos nas &reas relacionadas a protecdo a infancia e a juventude (artigo 4°,
paragrafo unico, do ECA).

O atentado a qualquer dos direitos fundamentais em comento, por acdo ou
omissdo, seja por negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao, cria a chamada “situagéo de risco” e serd punido na forma da Lei (artigo
5° do ECA).

A atuacédo preventiva daqueles que possuem a responsabilidade de efetivar
as garantias em analise, apesar de ser essencial, ndo é suficiente. Na auséncia de
uma estrutura adequada para atendimento das necessidades da populacédo jovem e
infantil, deve-se agir junto ao Poder Publico buscando solugbes que tragam

beneficios no plano coletivo, ndo havendo que se falar na resolugdo de problemas

" DIGIACOMO, Murilo José. Tecendo a “rede” de protegdo social para garantia dos direitos da
crianca e do adolescente - subsidios para as Conferéncias dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. Disponivel em:
<http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/conselhos_direitos/tecendo_a _rede_de protecao_socia
|__revisado.pdf> Acesso em 26 jan. 2014.



http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/conselhos_direitos/tecendo_a_rede_de_protecao_social__revisado.pdf
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/conselhos_direitos/tecendo_a_rede_de_protecao_social__revisado.pdf
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de maneira individual, quando varios direitos ja foram violados, tal como se observa
na prética.

Para que as politicas publicas sejam implementadas com absoluta
prioridade € essencial a destinacdo dos recursos publicos correspondentes. A fonte
dos recursos necessarios a implementacdo das acdes, programas e Servicos
publicos direcionados ao atendimento das criancas e adolescentes esta nas
dotacBes orcamentarias dos 6rgaos publicos encarregados das areas de Educacéo,
Saude e Assisténcia Social (artigo 90, § 2°, do ECA).

Além disso, Murilo José Digiacomo defende a necessidade de uma definicdo
de estratégias e prioridade de acdes, além do planejamento e a gradual
implementacéo de politicas e programas de atendimento ao publico infantojuvenil e
sua familia. Por fim, é preciso que o Poder executivo preveja no Plano Orcamentario
Plurianual, na Lei De Diretrizes Orcamentarias e na Lei Orgcamentaria Anual, as
metas e recursos orcamentarios necessarios para colocacdo em prética das metas
tracadas pelos Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente e da Assisténcia
Social. Desta forma, busca-se criar e, ao longo do tempo, otimizar a estrutura de
atendimento colocada a disposicdo da crianca e do adolescente, bem como
daqueles que séo responsaveis pela protecao integral.

Colocar em prética estas acfes exige o estudo dos dados levantados pelos
Conselhos Tutelares, além daqueles obtidos pelos 6rgdos e autoridades com
atuacao nesta area. Necessaria, também, a analise da estrutura de atendimento ja
existente e seus déficits.

Ademais, ndo se pode olvidar que a municipalizacdo do atendimento como
medida de descentralizacdo politico-administrativa € estratégia adotada pela
Constituicdo Federal no artigo 204, inciso |, e artigo 227, § 7°.

O artigo 88 do ECA buscando dar concretude ao modelo de democracia
participativa, também estabelece, dentre as diretrizes da politica de atendimento,

justamente a municipalizacdo deste atendimento.

Municipalizar é permitir, por forca da descentralizagdo politico-
administrativa, que determinadas decisGes politicas e servicos publicos
sejam encaminhados e resolvidos no ambito do municipio. Isso sem excluir
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a participagcdo e a cooperacdo de outros entes da federacdo (Unido e
estados) e da sociedade civil organizada®®.

Também é diretriz da politica de atendimento a criagdo de conselhos
municipais, estaduais e nacional dos direitos da crianca e do adolescente, 6rgaos
deliberativos e controladores das acfes em todos os niveis, devendo-se assegurar a
participacdo popular paritaria por intermédio de organizacdes representativas da
sociedade, nos termos de leis federais, estaduais e municiais. Necessaria, ainda, a
criagdo e manutencdo de programas especificos, obervada a descentralizagédo
politico-administrativa, fato que facilita a tomada de iniciativas inovadoras, depois de
detectadas as deficiéncias locais.

O mesmo dispositivo legal, ainda prevé a manutencdo de fundos nacionais,
estaduais e municiais vinculados aos respectivos Conselhos Dos Direitos da Crianga
e do Adolescente®®, de tal sorte que n&o se pode falar na auséncia de previséo legal
para destinacdo de verbas a populacéo infantojuvenil.

Desta sorte, repisa-se, depois de estabelecidas as normas gerais pela Unido
e Estados, que também devem prestar suporte técnico e financeiro, cumpre aos
municipios a estruturacdo do atendimento buscando suprir as necessidades
especificas locais. Isso ndo quer dizer que o municipio precisa arcar com toda a
responsabilidade para destinagcdo de recursos publicos, com origem em seu
orcamento, com o fim de garantir a efetivagdo de estrutura e programas de
atendimento destinados a protecao integral de criancas e adolescentes em carater
prioritario e privilegiado. Os demais entes federados, através de mecanismos
administrativos e judiciais, devem fornecer verbas suplementares (artigo 227, caput,
da Constituicdo Federal e artigo 4°, caput e paragrafo unico, alineas “c” e “d”, da Lei
n° 8.069/90).

Esta colaboracdo entre os entes federados também tem previsdo no artigo
86 do ECA, segundo o qual a politica de atendimento dos direitos da crianca e do

adolescente dever ser realizada por intermédio de um conjunto articulado de acdes

® CONANDA. Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e Conselho Tutelar:
orientacdes para criacdo e funcionamento/Secretaria Especial dos Direitos Humanos — Brasilia:
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CONANDA, 2007. Pag. 16.

% |nstituidos pelas trés esferas governamentais, sdo 0Orgaos responsaveis pela elaboracdo das
diretrizes da politica de atendimento aos direitos da crianca e do adolescente, pelo acompanhamento,
controle social e avaliacdo dos programas e acdes desenvolvidas. O Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente — CONANDA - foi criado pela Lei n° 8.242/1991, regulamentada pelos
Decretos n% 408/1991, 2099/1996 e 5.089/2004. Estados e municipios devem criar seus Conselhos
de Direitos por leis préprias.
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governamentais e ndo governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios.

Assim, eventual alegacéo de auséncia de recursos publicos suficientes para
a efetivacdo de acbes e programas em prol da populacdo infantojuvenil no ambito
municipal, utilizada para justificar a auséncia da estrutura necessaria, ndo merece
guarida.

Ainda, no que tange aos municipios, o terceiro Programa Nacional de
Direitos Humanos confiou ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome e a Secretaria Especial de Direitos Humanos a responsabilidade de apoiar o
desenvolvimento de programas municipais de atendimento socioeducativo em meio
aberto. Programas de internacdo e semiliberdade que eventualmente estivessem
sob a responsabilidade dos Municipios devem ser transferidos ao Poder Executivo
do respectivo Estado no prazo de um ano, a partir da publicacdo da Lei n°
12.594/2012.

Acerca da possibilidade de aplicacdo de recursos para cumprimento das
obrigac@es atinentes as criangas e adolescentes, ha que se ressaltar a existéncia da
Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n°® 101/2000), que tem funcao
precipua de limitar gastos com o funcionalismo publico e ressalta a necessidade de
planejamento e racionalizacdo das despesas publicas. Com base em tal Lei deve-se
garantir a destinacdo correta de recursos para areas que, tal como a infancia e
juventude, exigem atuacao prioritaria.

E certo, também, que as verbas destinadas a salde e educacdo s&o
constitucionalmente obrigatérias e, ndo obstante o “excedente” destas verbas possa
ser aplicado em prol das criancas e adolescentes, é de se reconhecer que as
estruturas e programas de atendimento que a populacéo infantojuvenil precisa estédo
relacionados a estes setores. Em relacdo ao setor da saude Murilo José
Digiacomoaduz

Outro setor que tem muito a contribuir, com os recursos que lhe séo
proprios, para com a “rede de protecdo” aos direitos de criancas e
adolescentes &, sem duvida, o setor de saude, responsavel pela elaboragéo
e implementacdo de programas especificos destinados a avaliagéo,
orientacdo e tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico para criangas,
adolescentes e seus pais ou responsavel, que correspondam as medidas
previstas nos arts. 101, inciso V e 129, inciso Ill, ambos da Lei n° 8.069/90,
além é claro, da premente necessidade de servigos publicos e programas
especificos destinados ao tratamento especializado de criangas,
adolescentes, pais ou responsavel usuéarios de substéncias entorpecentes,
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inclusive o alcool, permitindo assim a aplicagdo, pelas autoridades
competentes (Conselho Tutelar e Poder Judiciario), das medidas previstas
nos arts. 101, inciso VI e 129, inciso Il, ambos também da Lei n® 8.069/90°%,

E sobre o atendimento especializado as criangas e adolescentes usuérios de

substancias entorpecentes, o autor destaca

(...) é preciso que se diga, a obrigatoriedade da implementacdo de
programas dessa natureza ndo apenas se encontra contemplada em lei,
mas na prépria Constituicdo Federal, que em seu art. 227, 83°, inciso VII, ao
dispor sobre os aspectos abrangidos pelo “direito a protegcao especial’,
conferido a todas as criancas e adolescentes brasileiras, foi expresso ao
relacionar precisamente os “programas de prevengao e atendimento
especializado a crianca e ao adolescente dependente de entorpecentes e
drogas afins” (verbis).

Desta feita, a auséncia de programas especificos de tratamento, incluidos
numa politica publica de salde que da prioridade a parcela da populacdo
infantojuvenil que é usuaria e/ou dependente de substancias entorpecentes viola
diretamente a Constituicdo da Republica e o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
em especial, no que tange a rede de protecéo integral ali prevista.

Além da auséncia de programas especificos, como ja dito alhures, pode-se
notar a existéncia de problemas estruturais no que tange a rede de protecéao integral.

Jodo Batista da Costa Saraiva aponta como questdo mal resolvida no
sistema de atendimento a adolescentes infratores portadores de doenca ou
deficiéncia mental, principalmente no que diz respeito a (in)existéncia de
atendimento individual e especializado, em local adequado a suas condicfes, tal

como prevé o art. 112, 83°, do ECA. Para o autor

O ECA silencia neste aspecto, extraindo-se a convicgdo, pelo sistema
proposto pela norma, que prevé um sistema de atendimento em Rede, de
gue a responsabilidade por este atendimento seria dos setores de saude.
Adolescentes hd, autores de ato infracional que, se penalmente imputaveis
fossem, se possuissem mais de 18 anos de idade a época do cometimento
da infracdo, inimputaveis permaneceriam, pois estariam alcancados pela
regra do art. 26 do CP. Se maiores de 18 anos, os inimputaveis em face de
sua condi¢cdo mental (psicéticos, por exemplo), sujeitar-se-iam a medida de
seguranca, mediante internagdo clinica ou tratamento ambulatorial. O ECA
ndo fornece maiores elementos para fixacdo de regras de atendimentos a
adolescentes com este perfil, silencia se a medida socioeducativa (de

%pIGIACOMO, Murilo José. Tecendo a “rede” de protegao social para garantia dos direitos da
crianca e do adolescente - subsidios para as Conferéncias dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. Disponivel em:
<http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/conselhos_direitos/tecendo_a rede_de_ protecao_socia
|__revisado.pdf> Acesso em 26 jan. 2014.



http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/conselhos_direitos/tecendo_a_rede_de_protecao_social__revisado.pdf
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/conselhos_direitos/tecendo_a_rede_de_protecao_social__revisado.pdf
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internacdo, por exemplo) fica suspensa ou ndo durante o tratamento
individual e especializado que necessita 0 jovem; tratamento este, muitas
vezes, de longo prazo®.

Ora, um surto de um jovem portador de doenca, dentre elas a grave
dependéncia quimica, pode gerar consequéncias gravissimas no sistema de
atendimento quando este individuo ndo esta em uma unidade especializada, ou
seja, com estrutura para seu atendimento. Mortes, brigas internas, agressdo a
funcionarios, automutilagéo, suicidio, incitagéo a revolta e rebelides sé&o algumas das
consequéncias geradas com o descaso do atendimento individualizado que deve ser
dispensado ao adolescente infrator e com grave dependéncia quimica.

Entdo adolescentes acusados da préatica de ato infracional e portadores de
distarbios de ordem psiquica que os tornariam inimputaveis ou semi-inimputaveis
nao podem ser submetidos a medidas socioeducativas de internacdo e devem,
sempre, receber medidas protetivas (artigo 101, inciso V, ECA).

A inobservancia de tal medida, principalmente em uma unidade de
atendimento com superlotagdo (estrutura inadequada) pode gerar, como medida
paliativa, até mesmo a infeliz pratica da desinternagdo para “livrar-se de um

problema”,

A desinternacdo ndo pode ser utilizada como forma de desafogar as
Unidades Educacionais (UEs), s6 devendo ser promovida quando revelar
efetiva vantagem ao adolescente ou quando este, internado ou cumprindo
semiliberdade, demonstrar, por laudos e relatérios isentos, absoluta e
indiscutivel aptiddo para retornar ao convivio social. De outra forma, a
sociedade seria penalizada pela incompeténcia de seus administradores
gue, ndo conseguindo reabilitar os infratores, devolvem-nos as ruas ainda
despreparados, para que voltem a delinquir®.

Com efeito, cumpre registrar que ndo apenas a garantia de internacdo em
estabelecimentos hospitalares adequados ao atendimento de criangas e
adolescentes dependentes quimicos e autores de atos infracionais deve ser
observada. Nesses casos especificos, ha que se garantir a efetividade do
acompanhamento pés-internagcdo, que deve ser realizado por equipe

multiprofissional capacitada a atender também a familia desses individuos.

% SARAIVA, Jodo Batista da Costa. Adolescente e ato infracional: garantias processuais e
medidas socioeducativas. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 1999, p. 125.

%2 VALENTE, Jose Jacob. Estatuto da Crianca e do Adolescente: apuracéo de ato infracional a
luz da jurisprudéncia: Lei Federal n° 8.069, de 13-7-1990. 2° Edicdo. S&o Paulo. Atlas, 2006, pg.
33.
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Cabe destacar que o Estado assegurou a existéncia de programas de
assisténcia integral a saude da crianca e do adolescente, ainda que em parceria
com instituicdbes ndo governamentais, conforme se verifica no artigo 227, § 1° da
CF/88.

Portanto, quando se fala em investimentos em prol da populacéo
infantojuvenil, esgotados os recursos do municipio, este deve socorrer-se ao Estado
e a Unido para obtencdo de recursos necessarios, tal como prevé a Constituicao
Federal. Neste particular, € de se ressaltar a existéncia de programas de governos
estaduais e Federal que destinam recursos para que 0S municipios executem
programas e servicos, como é o caso do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), CAPS, dentre outros.

Demais disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 210,
confere legitimidade, dentre outros, aos municipios, para ingressar com acdes civeis
fundadas em interesses coletivos ou difusos das criangcas e adolescentes. Tal
legitimidade, nos termos do artigo 100, paragrafo unico, inciso Ill, do ECA, pode ser
exercida, inclusive, em face do Estado e da Unido.

N&o restam duvidas, portanto, acerca da necessidade da existéncia de
estabelecimentos para o tratamento da dependéncia de drogas de criancas e
adolescentes. Tais estabelecimentos devem ser qualificados, oferecer tratamento
direcionado e humanizado, com programas de apoio com base em evidéncias
cientificas de efetividade, promovendo o aumento da motivacdo de pacientes
(criancas e adolescentes) e a promocéo de vinculos com a familia e a sociedade.

Atualmente estabelecimentos como estes nao existem a disposicdo para
atendimento da populacdo infantojuvenil que carece de tratamento adequado. E,
malgrados os problemas desta natureza sejam solucionados pelo Poder Judiciario
em casos pontuais de criancas e adolescentes cujos direitos ja foram violados ou
que respondem pela pratica de atos infracionais, esta ndo é tarefa precipua deste
Poder, mas sim do Poder Executivo, a quem cabe a responsabilidade pela
adequada estrutura de atendimento em comento.

Por oportuno, cumpre ressaltar a previséo do artigo 88, inciso V, do ECA, no
sentido de que uma das diretrizes da politica de atendimento do ECA ¢é a “integragao
operacional de 6rgdo do Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria,

Segurancgas Publica e Assisténcia Social, preferencialmente em um mesmo local,
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para efeito de agilizagdo do atendimento inicial a adolescente a quem se atribua
autoria de ato infracional’.

Por sua vez, os Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente e
Assisténcia Social e o Conselho Tutelar, também precisam atentar a necessidade de
atuacdo no plano coletivo, bem como buscar a estruturagdo dos municipios onde
atuam. Atender criangas e adolescentes com suas respectivas familias, além de
elaborar planos, acdes de governo e programas de atendimento nos moldes do que
preconizam os artigos 4°, 90, 101, 112 e 129 do ECA, também sdao iniciativas
fundamentais para efetivacdo da rede de protecdo em comento.

Neste contexto, ndo se pode olvidar o relevante papel a ser desempenhado
pelo Conselho Tutelar que, nos termos do artigo 136, inciso IX, do ECA, tem
atribuicdo de assessorar o Poder Executivo local na elaboracdo de proposta
orgcamentéria para planos e programas de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente. Desta forma, ele atua no plano coletivo, buscando solugbes para
deficiéncias estruturais do municipio.

No plano individual, destaca-se que, conforme previsdo do artigo 101, inciso
VI, do ECA, é atribuicdo exclusiva do Conselho Tutelar a inclusdo em programa
oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento a alcodlatras e
toxicobmanos. Assim, compete ao referido Conselho a requisicdo para internacéo de
adolescente em clinica particular para tratamento da dependéncia de drogas. Nao
sendo atendido, o Conselho tutelar devera acionar a quem de direito para que
ingresse em Juizo, para que se logre tal pretensdo®.

Ressalta-se, ainda, a funcdo fundamental que os diversos segmentos da

sociedade civil possuem na efetivacdo da rede protec¢ao, isto porque

A responsabilidade pela criacdo e execucdo de um sistema municipal de
atendimento & infancia e a adolescéncia ndo deve ser vista, portanto, como
uma atribuicdo exclusiva da Prefeitura e da Camara Legislativa. A obrigagéo
de definir e executar a politica de prote¢do integral de criangcas e
adolescentes no municipio deve envolver, necessariamente, o poder publico
e a sociedade civil. Para isso, é preciso que esses atores integrantes do
Sistema de Garantias exer¢cam suas funcdes em rede, a partir de trés eixos
estratégicos de acdo: promocao, defesa e controle social acerca dos direitos
humanos de criancas e adolescentes®.

® TIMG. 62 C. Civ. Ap. Civ. n°® 1.0518.07.129868-2/001. Rel. Des. Mauricio Barros. J. em 01/09/2009.
® CONANDA. Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e Conselho Tutelar:
orientagbes para criacdo e funcionamento/Secretaria Especial dos Direitos Humanos - Brasilia:
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA, 2007, pag. 17.
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E, portanto, a efetivacdo da doutrina da protecéo integral o fim a ser buscado
pelos 6rgdos que compdem o Sistema de Garantias aos direitos da crianca e do
adolescente. Assim, considerando que a previsdo para implementacdo da rede de
protecao integral a crianga e ao adolescente ja existe no “mundo juridico”, é de se
reconhecer que sua néo efetivacao representa verdadeira afronta a ordem legal.

Para tanto, € necessaria uma atuacdo adequada e nos ditames da lei,
buscando atender a demanda coletiva, e ndo apenas individual, em carater integral e
prioritario para atender aos deveres constitucionalmente previstos de atendimento a

populacao infantojuvenil.
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7 CONCLUSAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, com a adoc¢édo da Doutrina da
Protecao Integral, reconheceu na crianca e no adolescente sua condicdo de pessoa
em desenvolvimento, seguindo as normativas internacionais de protecdo e
promocao dos direitos infantojuvenis. O estatuto definiu qual era o papel do Estado
no que se refere a protecéo e a responsabilizacado do jovem em conflito com a lei.

As mudancas de referenciais e paradigmas trazidos pelo ECA, continuam no
plano juridico-tedrico, restando sua concretizacdo ainda limitada. A criagdo do
SINASE, como instrumento juridico-politico para a concretizacdo dos direitos
fundamentais dos adolescentes autores de ato infracional, busca promover uma
acao pedagdgica e ndo punitiva no atendimento ao adolescente que cumpre medida
socioeducativa.

No entanto, o atendimento realizado nas unidades e pelos programas de
atendimento das instituicbes que executam as medidas socioeducativas privativas
de liberdade, deixa a desejar quando se trata de adolescente portador de transtorno
mental em decorréncia da dependéncia quimica.

O uso de substancias entorpecentes assola a sociedade e, conforme
demonstram as pesquisas, é cada vez mais comum entre os adolescentes. Além
disso, por certo, ele esta diretamente relacionado a outros delitos, principalmente ao
ato infracional equiparado ao trafico de drogas, pois o trafico, muitas vezes, € meio
utilizado para o sustento do vicio das drogas. Sendo assim, ndo restam davidas
acerca da atencao especial que o assunto merece.

Ademais, €é fato que a dependéncia quimica pode chegar a um estagio tdo
avancado que torna o adolescente portador de transtorno mental. Nesta condicao,
segundo entendimento do Superior Tribunal de Justica, tal adolescente ndo pode
receber medida socioeducativa de internacdo, ele deve receber medida
socioeducativa de liberdade assistida e medida protetiva com a submissdo a
tratamento psiquiatrico adequado.

Conquanto, havendo a necessidade de tratamento psiquiatrico, ndo se pode
falar na internacdo em hospitais de custodia. E preciso verificar se existe a estrutura
de atendimento necessaria. Entéo, nota-se que na pratica as entidades que atentem
os adolescentes em conflito com a lei e portadores de deficiéncia mental em

decorréncia da dependéncia quimica, ndo possuem condicfes adequadas de prestar
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atendimento, alids, quando muito possuem condi¢cdes aceitaveis de atender os
adolescentes em conflito com a lei.

Na falta de alternativa para tratamento adequado é comum buscar a
intervencao do Poder Judiciario para que se garanta uma internacao, custeada pelo
Estado, em estabelecimentos hospitalares adequados que, nem sempre, fazem
parte da rede publica de atendimento. Mas, esta ndo é a solucado adequada para o
problema.

Para que seja possivel o tratamento individual e especializado previsto no
ECA, é importante que se efetive a rede de protecdo prevista no Estatuto da Crianca
e do Adolescente, fazendo com que o poder publico assuma a solugédo do problema
de maneira ampla e preventiva.

E quando se fala em prevencao, tem-se que levar em conta que esta é a
maneira mais adequada de acabar com o problema da toxicodependéncia.

Ademais, com articulacéo e vontade entre os atores e as politicas previstas
na rede de protecao, as limitacdes encontradas, como as dificuldades com a rede de
atendimento para tratamento da drogadicdo e saude mental, podem ser afastadas e
novas perspectivas/oportunidades podem ser apresentadas, evitando-se que tais
adolescentes persistam no uso das drogas e voltem para vida delitiva. A
manutencdo da rede de protecdo ja prevista em lei, juntamente com a criacdo de
estabelecimentos adequados (v. g. hospitais) pode ser tida como a solugdo para o
problema em andlise.

Por fim, ressalta-se que a pesquisa realizada no presente trabalho se propos
ndo somente a identificar um problema. Buscou-se, também, diagnosticar a melhor
solucéo, que consiste na superacao das caracteristicas tradicionais das politicas de
atendimento ao publico infantojuvenil. Sobretudo, ressaltou-se a importancia da
participacdo de inimeros 6rgdos e atores sociais, atuando de maneira integrada,
com adocdao de politicas publicas a serem implementadas pelo Poder Publico e pela

sociedade em geral.
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