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RESUMO

O presente artigo tem como objeto de estudo a internagdo compulséria de
dependentes quimicos no ordenamento juridico brasileiro, com énfase na conciliagdo
entre direitos e deveres do individuo e da coletividade. A justificativa da pesquisa
reside na tensao pratica entre a liberdade, a autonomia mitigada e a dignidade da
pessoa dependente, de um lado, e os direitos coletivos a seguranca, a saide publica, a
higiene urbana, a protecao familiar e a fruicio ordenada dos espacos comuns, de
outro. A questdo central consiste em indagar como conciliar os direitos e deveres do
dependente quimico e da coletividade na internacao compulséria sem transformar o
tratamento em instrumento de higieniza¢do social e sem ignorar situagdes concretas

de grave risco a vida, a integridade fisica, ao patrimonio e a convivéncia comunitaria.
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O objetivo geral é analisar, sob perspectiva juridica, os critérios que permitem
compatibilizar a protecdo do dependente quimico com a responsabilidade social
decorrente de condutas que afetem terceiros. Os objetivos especificos sdo: examinar
0 marco normativo aplicavel; discutir os direitos e deveres do dependente quimico
submetido ou passivel de submissdo a medida; analisar os direitos e deveres da
coletividade diante de situagdes de risco; e sistematizar, com base na legislacdo e na
literatura recente, limites juridicos para a legitimidade da internacao.
Metodologicamente, desenvolveu-se pesquisa exploratoria, de abordagem
qualitativa, com método dedutivo e procedimentos bibliografico e documental.
Conclui-se que a interna¢do compulsdria somente se legitima como providéncia
excepcional, temporaria, judicialmente controlada, tecnicamente fundamentada e
proporcional ao risco concreto, devendo preservar a dignidade do internado e,
simultaneamente, reconhecer que a liberdade individual ndo autoriza ameacga

continua a coletividade.

Palavras-chave: Internacdo compulséria. Dependéncia quimica. Autonomia

mitigada. Supremacia do interesse publico. Direitos fundamentais.

ABSTRACT

This article studies compulsory hospitalization of chemical dependents within the
Brazilian legal system, emphasizing the reconciliation between the rights and duties
of the individual and those of the community. The research is justified by the practical
tension between liberty, mitigated autonomy, and the dignity of the chemically
dependent person, on one side, and collective rights to safety, public health, urban
hygiene, family protection, and the orderly use of common spaces, on the other. The
central question asks how to reconcile the rights and duties of chemical dependents
and the community in compulsory hospitalization without turning treatment into an
instrument of social cleansing and without disregarding concrete situations of serious
risk to life, physical integrity, property, and community coexistence. The general
objective is to analyze, from a legal perspective, the criteria that make it possible to
harmonize the protection of chemically dependent persons with the social
responsibility arising from conduct that affects third parties. The specific objectives
are to examine the applicable legal framework, discuss the rights and duties of the
chemically dependent person subjected or potentially subjected to the measure,
analyze the rights and duties of the community in situations of risk, and systematize,

based on legislation and recent literature, legal limits for the legitimacy of



hospitalization. Methodologically, the study adopts an exploratory qualitative
approach, with a deductive method and bibliographic and documentary procedures.
It concludes that compulsory hospitalization is legitimate only as an exceptional,
temporary, judicially controlled, technically grounded, and risk-proportionate
measure, preserving the dignity of the hospitalized person while recognizing that

individual liberty does not authorize continuous threat to the community.

Keywords: Compulsory hospitalization. Chemical dependence. Mitigated autonomy.

Public interest supremacy. Fundamental rights.

INTRODUCAO

Ainternac¢do compulséria de dependentes quimicos ocupa posi¢ao delicada no
debate juridico porque coloca em confronto direitos que pertencem simultaneamente
ao individuo e a coletividade. De um lado, a pessoa que faz uso problematico de alcool
e outras drogas continua sendo titular de dignidade, liberdade, sadde, intimidade,
informacdo e devido processo legal. De outro, a vida comunitaria também é protegida
pela Constituicdo, pois familias, vizinhos, comerciantes, trabalhadores dos servicos
publicos e demais cidaddos ndo podem ser obrigados a suportar, como se fosse
normalidade juridica, situacdes permanentes de ameaca, violéncia, degradacao do
espaco publico ou risco concreto a integridade fisica. O tema, portanto, ndo se resolve
por uma férmula simples contra ou a favor da internagdo, mas pela construcao de
critérios que impeg¢am tanto o abandono do dependente quanto a negacao dos
direitos das pessoas atingidas por sua conduta (Brasil, 1988; Brasil, 2001; Denadai et
al, 2023).

O ponto de partida deste artigo é a compreensao de que a liberdade individual
nao existe fora de um campo de responsabilidades. A Declaracao Universal dos
Direitos Humanos afirma que o individuo tem deveres para com a comunidade, e essa
premissa dialoga com a prdpria tradicdao contratualista, na qual a vida em sociedade
pressup0Oe renuncias reciprocas para que todos possam usufruir de seguranca e
liberdade civil. No caso da dependéncia quimica, essa leitura exige cuidado adicional:
a pessoa em sofrimento nao pode ser tratada como inimiga social, mas também nao
pode ser vista como sujeito completamente desvinculado dos efeitos que suas acoes
produzem sobre terceiros. Assim, a internacdo compulsoéria deve ser discutida como
medida extrema de contengdo terapéutica e juridica, jamais como puni¢do, vinganca
social ou limpeza urbana (Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, 1948;

Rousseau, 2017; Wermuth; Menezes, 2021).



No Brasil, a matéria envolve um conjunto normativo composto pela
Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n? 10.216/2001, pela Lei n? 11.343/2006,
alterada pela Lei n® 13.840/2019, pelo Cédigo Civil e por atos institucionais recentes
relacionados a sailde mental, a politica sobre drogas e ao controle judicial de medidas
restritivas. A Lei n® 10.216/2001 permanece essencial porque define as modalidades
de internac¢do psiquiatrica e exige laudo médico circunstanciado, além de reservar a
internacao compulséria a determinacdo judicial. Ja a Lei n® 11.343/2006, em seu art.
23-A, com redacgdo dada pela Lei n? 13.840/2019, reforga a prioridade do tratamento
em rede de atencdo a saude e a necessidade de comprovac¢do da impossibilidade de
utilizacao de outras alternativas terapéuticas antes de medida restritiva mais intensa
(Brasil, 2001; Brasil, 2006; Brasil, 2019).

A relevancia social do tema é evidente porque as cenas de uso abusivo de
drogas produzem impactos sobre o dependente, sua familia e o espago comunitario.
Ha casos em que o sofrimento psiquico se combina com situa¢do de rua, violéncia,
subtracao de bens, ameacas, degradacdo sanitaria, interrup¢do de atividades
econdmicas e medo cotidiano de moradores ou comerciantes. Esses elementos nao
devem ser usados para desumanizar o dependente quimico, mas também nao podem
ser ignorados pelo Direito. A coletividade tem direito a politicas publicas que
protejam a convivéncia, a seguranca e a higiene dos lugares compartilhados. O desafio
é impedir que esse direito coletivo seja convertido em autorizacdo genérica para
retirar pessoas vulneraveis da cena publica sem critério clinico, sem processo judicial
idoneo e sem projeto terapéutico real (Ferreira; Ratton; Paes-Sousa, 2023; Planad,
2025).

Desse modo, a problematica da presente pesquisa pode ser formulada nos
seguintes termos: como conciliar os direitos e deveres do dependente quimico e da
coletividade na internacdo compulséria? A pergunta ndo opde, de forma abstrata,
“liberdade” e “ordem publica”. Ela parte da hipdtese de que a pessoa dependente
continua protegida por direitos fundamentais, mas sua autonomia pode ser
juridicamente mitigada quando o uso problematico compromete gravemente a
capacidade de decisao e cria risco concreto a si mesma ou a terceiros. Nesses casos, a
restricdo da liberdade pode ser admitida desde que seja excepcional, proporcional,
tecnicamente motivada, judicialmente controlada e conectada a uma finalidade
terapéutica. Fora dessas condi¢bes, a compulsoriedade deixa de ser cuidado e passa
a se aproximar de segregacao (Sarlet, 2024; Miloti; Fernandes; Leitdo, 2025).

O objetivo geral do artigo é analisar, sob perspectiva juridica, os critérios que

permitem compatibilizar os direitos e deveres do dependente quimico e da



coletividade na internacdao compulsoéria. Como objetivos especificos, pretende-se:
examinar o marco normativo aplicavel a matéria; discutir os direitos e deveres do
dependente quimico, especialmente a relagdo entre autonomia mitigada, liberdade e
responsabilidade; analisar os direitos e deveres da coletividade, com énfase na
seguranca, higiene, solidariedade social e supremacia do interesse publico
proporcionalmente compreendida; e sistematizar, com base na legislacdo e na
literatura recente, limites juridicos para que a internacdo nao se torne medida
automatica, discriminatéria ou meramente higienista.

Metodologicamente, trata-se de pesquisa exploratéria, de abordagem
qualitativa, orientada pelo método dedutivo e desenvolvida por revisao bibliografica
e analise documental. Foram utilizados textos legais, atos normativos, documentos
institucionais e artigos cientificos recentes, sem realizacdo de pesquisa de campo com
moradores, comerciantes ou usuarios. Por essa razao, quando o trabalho trata dos
impactos coletivos, ele o faz pela lente juridica e por estudos que ja examinaram
processos judiciais, modelos de cuidado e repercussées sociais da internacao. A op¢do
é coerente com a natureza do curso de Direito, pois o foco ndo é medir clinicamente a
eficacia da Rede de Atengdo Psicossocial, mas compreender como autores e normas
delimitam a legitimidade juridica da medida (Wermuth; Menezes, 2021; Denadai et

al, 2023; Rodrigues et al, 2025).

MARCO NORMATIVO E CONSTITUCIONAL DA INTERNACAO COMPULSORIA

A Constituicao Federal de 1988 fornece a moldura de interpretacao da
internacao compulséria. A dignidade da pessoa humana impede que o dependente
quimico seja tratado como objeto de remog¢do ou como residuo social a ser escondido.
A liberdade e a intimidade protegem escolhas existenciais, inclusive quando essas
escolhas sdo socialmente desaprovadas. Entretanto, a prépria Constituicao também
protege a vida, a seguranca, a saude e a ordem social, além de atribuir ao poder
publico a fun¢do de organizar politicas capazes de resguardar a coletividade.
Portanto, a andalise constitucional ndo autoriza nem liberdade absoluta nem
intervencao ilimitada. Ela exige ponderacdo concreta, na qual a restricdo de direitos
s6 pode ocorrer quando houver fundamento legal, finalidade legitima, adequacao,
necessidade e proporcionalidade (Brasil, 1988; Sarlet, 2024).

A Lei n? 10.216/2001 ¢ a referéncia central porque redirecionou o modelo
assistencial em satide mental e estabeleceu direitos da pessoa com transtorno mental.
0 art. 62 define que a internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo

meédico circunstanciado que caracterize seus motivos, distinguindo internagdo



voluntaria, involuntaria e compulsoéria. A compulsoéria é aquela determinada pela
Justica. Além disso, o art. 42 prevé que a internagcdo, em qualquer modalidade,
somente serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes. Essa regra é decisiva: antes de internar compulsoriamente, é necessario
demonstrar que a rede aberta ou outras estratégias menos restritivas ndo bastaram
para enfrentar o risco presente (Brasil, 2001).

A Lei n? 11.343/2006, com as alteragdes da Lei n?® 13.840/2019, acrescenta
elementos relevantes ao tratar das condicoes de atenc¢ao aos usudrios e dependentes
de drogas. O art. 23-A determina que o tratamento deve ser ordenado em rede de
atencao a saude, com prioridade para modalidades de atendimento ambulatorial. A
internacao, especialmente a involuntaria, depende de avaliacao sobre o tipo de droga,
padrao de uso e comprovacao da impossibilidade de alternativas terapéuticas.
Embora a lei trate com maior detalhamento da internag¢do voluntaria e involuntaria,
sua légica reforca a excepcionalidade das medidas de privagdo de liberdade e impede
que a internacdo seja usada como primeira resposta para incomodos sociais (Brasil,
2006; Brasil, 2019).

O Cédigo Civil também contribui para a discussdo quando estabelece que
aquele que, por acdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem comete ato ilicito, bem como quando veda o exercicio
abusivo de direito. Evidentemente, a dependéncia quimica ndo transforma
automaticamente toda conduta em ato civilmente imputdvel, nem elimina as
exigéncias de analise da capacidade, do nexo causal e da culpabilidade. Ainda assim,
anorma civil permite compreender que o individuo, inclusive quando vulneravel, nao
estd juridicamente autorizado a produzir riscos injustificados e permanentes contra
terceiros. A vida em comunidade impde deveres minimos de ndo lesdo, preservagdo
do espago comum e respeito a integridade alheia (Brasil, 2002).

No ambito administrativo, os conceitos de supremacia do interesse publico e
poder de policia ajudam a entender por que o Estado pode intervir quando a
liberdade privada passa a ameacar direitos coletivos. A supremacia do interesse
publico ndo deve ser lida como cheque em branco para esmagar direitos individuais,
mas como fundamento para medidas proporcionais voltadas a protecdo de bens
comuns. O poder de policia, por sua vez, permite limitar atividades e comportamentos
individuais em favor da seguranca, saude, ordem, tranquilidade e salubridade
publicas. Aplicado ao tema, isso significa que a internacdo compulsdria ndo é
expressdao de mero poder administrativo; ela depende de ordem judicial e base

técnica. Contudo, o raciocinio de prote¢do coletiva ajuda a explicar por que a



liberdade do dependente pode ser juridicamente restringida quando ha risco
concreto e atual (Di Pietro, 2024; Mello, 2023).

A Resolugdo n? 487/2023 do Conselho Nacional de Justica, embora voltada de
modo mais direto a politica antimanicomial no dmbito do Poder Judicidrio e do
sistema penal, oferece parametros uUteis ao debate porque reforca a centralidade do
cuidado em liberdade, da revisdo periédica, do projeto terapéutico e da articulacao
com a rede. Sua importancia estd em recordar que a intervencao judicial em sadde
mental ndo pode operar como porta de entrada para institucionalizacdes prolongadas
e sem controle. Ao contrario, quanto maior a restricdo imposta, maior deve ser a
densidade da motiva¢do, do acompanhamento técnico e da fiscalizagdo (CN]J, 2023).

A legislacdo e a doutrina revelam, portanto, uma estrutura de equilibrio. A
coletividade possui direito a protecdo contra riscos reais e o individuo possui direito
a ndo ser internado por preconceito, pobreza, situacdo de rua ou simples
desaprovacdo moral do consumo de drogas. A internacdo compulséria s6 pode
aparecer no ponto extremo desse equilibrio, quando a autonomia se mostra
gravemente comprometida e a manuten¢do do individuo em liberdade, sem
intervencao intensiva, produz ameaca relevante a bens juridicos préprios ou alheios.
Essa conclusdo ja afasta tanto a banaliza¢cdo da internacdo quanto a ideia de que a
sociedade deve suportar indefinidamente situagdes de caos, violéncia ou degradacao
sanitaria sem resposta juridica (Ferreira; Ratton; Paes-Sousa, 2023; Wermuth;

Menezes, 2021).

DIREITOS E DEVERES DO DEPENDENTE QUIMICO: AUTONOMIA MITIGADA,
LIBERDADE E RESPONSABILIDADE

O dependente quimico submetido ou passivel de submissdo a internacao
compulsoria continua sendo sujeito de direitos. Essa afirmag¢do é indispensavel
porque a historia da satide mental mostra que a rotulacdo de pessoas como perigosas,
incapazes ou irrecuperaveis serviu muitas vezes para justificar isolamento e
violéncias institucionais. A dependéncia pode comprometer a autodeterminacao em
momentos especificos, mas nao retira a dignidade, a titularidade de direitos
fundamentais nem o direito de ser ouvido. Por isso, qualquer medida restritiva deve
partir da condi¢do de pessoa, e ndo da condi¢do de problema social (Brasil, 1988;
Brasil, 2001; Sarlet, 2024).

O primeiro direito do dependente quimico é o direito a dignidade. Dignidade,
nesse contexto, significa ndo ser reduzido ao uso de drogas nem ao incomodo que

eventualmente causa. Também significa receber tratamento adequado, informagao



clara, respeito a integridade fisica e psiquica, possibilidade de contato com familiares
e defensores, revisdo da medida e protecao contra maus-tratos. Quando a internagao
compulsoéria é decretada sem equipe habilitada, sem projeto terapéutico, sem
previsdo de reavaliacdo e sem horizonte de saida, o direito a satide é apenas aparente.
0 que existe, nesse caso, é confinamento com linguagem sanitaria (Brasil, 2001; CN]J,
2023).

A liberdade é outro direito central, mas ndo pode ser interpretada como
auséncia de limites. O dependente quimico tem o direito de circular, fazer escolhas,
preservar sua intimidade e recusar intervencoes indevidas. Todavia, em situacdes de
grave comprometimento da capacidade decisional, a autonomia deixa de ser plena e
passa a ser mitigada. A autonomia mitigada ndo significa anulacdo da vontade do
sujeito, mas reconhecimento de que sua capacidade de decidir pode estar
parcialmente capturada pelo padrdao compulsivo de uso, pela abstinéncia, por crises
associadas ou por risco concreto de morte. Nesses casos, o Direito admite a
substituicao excepcional da vontade por uma decisao judicial terapéutica, desde que
cercada de garantias (Miloti; Fernandes; Leitdao, 2025; Rodrigues et al, 2025).

Essa formulacao permite enfrentar a pergunta pratica sugerida pelo préprio
tema: a dignidade de alguém que ja ndo consegue decidir entre comer, dormir, cuidar
do corpo ou usar drogas ainda estd integralmente sob o dominio de sua vontade? A
resposta juridica mais prudente é negativa. A dignidade nao desaparece, mas a
autonomia pode necessitar de protecdo externa. A medida compulséria ndo se
justifica porque a pessoa escolheu mal no passado, e sim porque, no presente, sua
condi¢io pode impedir escolhas minimamente livres e criar perigo grave. E
justamente nesse ponto que o Direito deve diferenciar cuidado excepcional de
punicao moral (Sarlet, 2024; Wermuth; Menezes, 2021).

Ao lado dos direitos, existem deveres do dependente quimico. O primeiro é o
dever geral de ndo lesar terceiros. Esse dever nao nasce da internag¢do, mas da propria
vida em sociedade. Ele abrange nao ameacar familiares, vizinhos, profissionais de
saude ou comerciantes, ndo destruir bens publicos ou privados, ndo impedir a frui¢ao
de espagos comuns e ndo transformar a vulnerabilidade prépria em risco permanente
para outros. A dependéncia quimica pode exigir tratamento diferenciado e apoio
intensivo, mas ndo autoriza a pratica de violéncia, furto, coacao, perturbacao grave ou
exposicao reiterada de terceiros a perigo. O Cédigo Civil, ao tratar do ato ilicito e do
abuso de direito, reforca que nenhum direito pode ser exercido de modo a violar

injustamente direito alheio (Brasil, 2002).



O segundo dever é o de corresponsabilidade terapéutica, na medida da
capacidade concreta do paciente. Nao se trata de exigir adesdo perfeita nem de punir
recaidas, pois a literatura sobre alcool e outras drogas reconhece que o tratamento
envolve ambivaléncia, avangos, retrocessos e reconstrucdo gradual de vinculos. O
dever do dependente, quando ha condigdes minimas de compreensao, consiste em
colaborar com o plano terapéutico, respeitar regras institucionais proporcionais, ndo
agredir profissionais e aceitar avaliagdes periddicas. Quando ndo houver capacidade
suficiente para essa colaboracdo, a resposta juridica ndo deve ser a culpa, mas a
intensificacdo do cuidado e da protecdo de terceiros (Rodrigues et al, 2025; Miloti;
Fernandes; Leitao, 2025).

O terceiro dever refere-se a responsabilidade perante a propria vida e a
propria saude. O direito brasileiro nao pune simplesmente o consumo pessoal como
se fosse crime contra terceiros, mas a politica publica de drogas prevé prevencao,
atencao e reinsercao social. Assim, quando o dependente se recusa reiteradamente a
qualquer cuidado em cendrio de risco extremo, cabe reconhecer que a liberdade de
recusa encontra limite na protecdo da vida e da integridade. A internagdo
compulsoria, nesse ponto, pode operar como medida de protecio do proéprio
individuo, desde que nao seja confundida com castigo por ndo aderir ao modelo de
abstinéncia desejado pela familia ou pela comunidade (Brasil, 2006; Brasil, 2019;
Planad, 2025).

0 quarto dever é o de convivéncia minima com a coletividade. A Declaragao
Universal dos Direitos Humanos lembra que o individuo possui deveres para com a
comunidade, pois é nela que sua personalidade se desenvolve. Esse fundamento nao
deve ser usado para negar direitos humanos, mas para afastar a ideia de liberdade
isolada, sem reciprocidade. O dependente quimico tem direito a cuidado, mas os
demais também tém direito a ndo serem permanentemente ameacgados. A interna¢do
compulséria surge exatamente quando essa reciprocidade se rompe de maneira
grave e as alternativas menos restritivas ndo conseguem restaura-la (Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, 1948).

Portanto, afirmar os deveres do dependente quimico ndo significa culpabiliza-
lo individualmente pela dependéncia nem ignorar fatores sociais, econdmicos e
psiquicos. Significa apenas reconhecer que a condicdo de vulnerabilidade nao elimina
a responsabilidade juridica diante da vida comum. O equilibrio adequado esta em
admitir deveres proporcionais a capacidade do sujeito e ao risco gerado. Se ha
autonomia suficiente, exige-se adesdo responsavel a medidas menos restritivas. Se a

autonomia esta gravemente mitigada e ha risco real, admite-se interven¢do mais



forte. Em ambas as hipoteses, a dignidade permanece como limite inegociavel (Sarlet,

2024; Denadai et al, 2023).

DIREITOS E DEVERES DA COLETIVIDADE: SEGURANCA, HIGIENE,
SOLIDARIEDADE E INTERESSE PUBLICO

A coletividade também ¢ titular de direitos. O fato de o dependente quimico
ser vulneravel ndo elimina os direitos de quem convive com os efeitos concretos do
uso problematico de drogas. Familias tém direito a protecao contra agressoes e
ameacas; moradores tém direito a tranquilidade e a circulagao segura; comerciantes
tém direito ao exercicio regular de suas atividades; crian¢as e adolescentes tém
direito a ambientes minimamente protegidos; trabalhadores dos servicos publicos
tém direito a atuar sem violéncia; e a comunidade, como um todo, tem direito a satde
publica, a higiene e a preservacdo dos espagos comuns. Esses direitos nao sdo meros
incomodos morais, mas expressdes de bens constitucionalmente protegidos (Brasil,
1988; Di Pietro, 2024).

Quando o uso de drogas se torna visivel em cenas abertas, especialmente em
areas urbanas, costuma surgir conflito entre cuidado e ordem. E juridicamente
inadequado afirmar que todo pedido de intervencdo feito por moradores ou
comerciantes é higienista. Muitas vezes, ha medo real, prejuizo econdémico,
inseguranca e degradacao sanitaria. Também é inadequado, no entanto, transformar
areclamacdo social em prova suficiente para internar alguém. A pressao coletiva deve
ser considerada como dado do contexto, mas a internagdo compulséria exige algo
mais: laudo técnico, risco concreto, insuficiéncia de alternativas e decisdo judicial
fundamentada. Esse filtro impede que a coletividade use a saiide mental como
instrumento de expulsdo de indesejaveis (Ferreira; Ratton; Paes-Sousa, 2023;
Denadai et al, 2023).

O direito a seguranca da coletividade ndo se confunde com desejo de
invisibilidade social. A seguranca juridicamente relevante é aquela vinculada a
prevencao de ameagas concretas a vida, a integridade fisica, ao patrimdénio ou a
circulacao. Se determinada pessoa, em razdo do uso problematico e da perda de
autocontrole, ameaca familiares, agride terceiros, causa incéndios, ocupa de forma
violenta espacos de uso comum ou se expde a risco de morte sem capacidade de
aceitar ajuda, o Estado ndo pode simplesmente invocar a liberdade individual para
permanecer inerte. A liberdade do dependente, nesse cenadrio, entra em colisdo com

direitos de terceiros igualmente protegidos (Brasil, 1988; Brasil, 2002).



bY

O direito a higiene e a salubridade dos espagos publicos também merece
analise juridica. Ninguém é obrigado a aceitar a destruicdo do espago publico como se
fosse expressdo legitima de liberdade. Ruas, pracas, calcadas, unidades de sadde e
entornos de escolas ou comércios sdo bens compartilhados, cujo uso deve observar
regras de convivéncia. O poder publico possui instrumentos administrativos para
proteger limpeza, ordem e sadde coletiva. Ainda assim, a internacdo compulséria nao
é ferramenta de limpeza urbana. Ela sé pode ser admitida quando a degradagao do
espaco estiver associada a quadro clinico grave e risco individual ou coletivo que nao
possa ser enfrentado por providéncias menos restritivas (Di Pietro, 2024; Mello,
2023).

A coletividade, por outro lado, também possui deveres. O primeiro é o dever
de solidariedade social. A dependéncia quimica ndo pode ser enfrentada apenas pela
l6gica de expulsar, prender, esconder ou afastar. Uma sociedade constitucionalmente
orientada pela dignidade precisa aceitar que pessoas vulneraveis demandam cuidado,
tempo, rede e politicas publicas. A solidariedade ndo elimina a exigéncia de
seguranca, mas impede que o medo coletivo seja usado como licenca para suprimir
direitos fundamentais. A resposta juridica adequada deve proteger os terceiros
afetados e, simultaneamente, preservar a condicao humana de quem sofre com o uso
problematico de substancias (Declaracdo Universal Dos Direitos Humanos, 1948;
Planad, 2025).

O segundo dever coletivo é ndo estigmatizar. A literatura recente mostra que
a associacdo automatica entre drogas, loucura e periculosidade pode contaminar
decisOes, praticas institucionais e percep¢des sociais. Miloti, Fernandes e Leitdo
(2025) apontam que a ideia de periculosidade ainda aparece nas percepg¢des de
profissionais, exigindo ruptura de paradigmas para que o cuidado se mantenha
alinhado a reforma psiquiatrica. Ferreira, Ratton e Paes-Sousa (2023), ao analisarem
processos de Belo Horizonte, observaram que a no¢ao de periculosidade associada ao
consumo de drogas influenciou pedidos e deferimentos de internagao. Esses achados
indicam que a coletividade deve exigir protecao sem transformar dependéncia em
presuncdo de ameaga permanente.

O terceiro dever coletivo é reconhecer que a protecao social nao se esgota na
internacdao. Comunidades, familias, instituicoes e poder publico precisam sustentar
respostas que incluam prevencao, reducao de danos, assisténcia social, satide mental,
moradia, trabalho e acompanhamento no territério. Uma internacdo pode cessar uma
crise, mas ndo reorganiza sozinha a vida do dependente nem repara os lacos

rompidos com a comunidade. Quando a coletividade exige apenas afastamento, sem



se comprometer com reinsercao, ela obtém alivio momentaneo, mas nao solugdo
duradoura. O Plano Nacional de Politicas sobre Drogas 2026-2030 reforca a
necessidade de acdes baseadas em evidéncias, direitos humanos, participa¢do social
e reducao de riscos e danos (Planad, 2025).

O quarto dever é aceitar que o interesse publico precisa ser proporcional. A
supremacia do interesse publico sobre o privado nao autoriza arbitrariedade. Ela
deve ser lida em conjunto com legalidade, finalidade, razoabilidade, motivacdo e
controle. No tema da internagcdo compulsoria, isso significa que o interesse publico
ndo é simplesmente a retirada do dependente do local onde incomoda. O verdadeiro
interesse publico é a prote¢do simultanea da coletividade e da pessoa em sofrimento,
mediante medida capaz de reduzir risco, oferecer tratamento e evitar
institucionaliza¢do desnecessaria. A coletividade tem direito a ordem, mas também
tem dever de ndo pedir solugdes juridicamente violentas quando alternativas
proporcionais sdo possiveis (Di Pietro, 2024; Mello, 2023).

Dessa forma, os direitos e deveres da coletividade precisam ser tratados com
a mesma seriedade conferida aos direitos e deveres do individuo. A coletividade nao
¢ inimiga do dependente, e o dependente nao é inimigo da coletividade. O conflito
surge quando a liberdade, a doenca, a vulnerabilidade, a inseguranca e a auséncia de
respostas adequadas se encontram no mesmo territério. O papel do Direito é
organizar essa colisdo, reconhecendo que a protecdo comunitaria é legitima, mas
precisa observar critérios juridicos rigorosos para nao reproduzir segregacdo

(Wermuth; Menezes, 2021; Denadai et al., 2023).

COLISAO ENTRE DIREITOS: PODER DE POLICIA, TEORIA DO RISCO E CONTRATO
SOCIAL

A internacao compulséria deve ser compreendida como resposta possivel a
uma colisdo qualificada entre direitos. Nao basta que exista uso de drogas, incomodo
social ou resisténcia ao tratamento. E necessario que a situagdo revele risco concreto
e atual, autonomia significativamente mitigada e insuficiéncia de alternativas menos
restritivas. A colisdo, portanto, ndo se da entre um individuo abstratamente livre e
uma coletividade abstratamente incomodada, mas entre bens juridicos especificos:
vida, saude, liberdade, seguranca, integridade, salubridade e convivéncia. A decisao
legitima precisa demonstrar quais desses bens estdo ameacgados, por quem, em que
intensidade e por que a internagdo é a Unica resposta proporcional (Brasil, 2001;

Brasil, 2019; CNJ, 2023).



O poder de policia, no sentido administrativo, oferece uma chave de leitura
importante. Ele permite a Administragdo limitar interesses individuais em favor da
coletividade, especialmente quando estdo em jogo seguranca, saude, higiene e ordem
publica. Contudo, a internagdo compulsdria ndo pode ser reduzida a uma simples
operacao de policia administrativa, porque atinge liberdade corporal e saide mental,
exigindo decisao judicial e laudo técnico. O poder de policia explica o dever de o
Estado agir diante de risco social grave, mas a Lei n? 10.216/2001 define que a
privacdo compulsoéria da liberdade depende de controle judicial. Assim, ordem
publica e cuidado clinico devem caminhar juntos, sem que um destrua o outro (Di
Pietro, 2024; Brasil, 2001).

A supremacia do interesse publico também precisa ser utilizada com precisao.
O interesse coletivo ndo se resume ao interesse de um grupo incomodado, de um
comércio especifico ou de uma politica urbana de limpeza. Ele corresponde a prote¢do
dos bens comuns constitucionalmente relevantes. Quando ha risco grave a terceiros
e incapacidade do dependente de compreender ou controlar sua conduta, o interesse
publico pode justificar medida restritiva. Porém, se a motivacao real é apenas retirar
pessoas pobres, visiveis ou indesejadas, ndo ha supremacia legitima, mas desvio de
finalidade. A distingdo é fundamental para manter a internagdo no campo do Direito
e ndo da violéncia institucional (Mello, 2023; Ferreira; Ratton; Paes-Sousa, 2023).

A teoria do risco, usada aqui em sentido juridico amplo, permite refletir sobre
responsabilidade e prevencdo. Aquele que cria situacao de perigo relevante para
terceiros pode ser submetido a medidas de contencdao proporcionais, sobretudo
quando a ameacga é atual e verificavel. No caso do dependente quimico, é preciso
cuidado para ndo transformar uma condicao clinica em culpa automatica. Ainda
assim, quando a conduta concreta gera risco a familia, a vizinhanga, a comerciantes, a
transeuntes ou ao préprio usudrio, a sociedade possui fundamento para exigir
intervencdo. A medida de controle ndo deve punir o passado, mas neutralizar o risco
presente e abrir caminho para tratamento (Brasil, 2002; Planad, 2025).

O contrato social ajuda a compreender a dimensao ética dessa discussao. Viver
em sociedade significa aceitar limites reciprocos para que a liberdade de todos seja
possivel. A liberdade de um individuo nao pode destruir continuamente a liberdade
dos demais. Ao mesmo tempo, a vontade coletiva ndo pode eliminar os direitos de
quem se tornou vulneravel. Em Rousseau, a passagem da liberdade natural para a
liberdade civil pressupde submissdo a regras comuns; na leitura constitucional
contemporanea, essas regras devem respeitar direitos fundamentais. Aplicado a

internacao compulsoéria, isso significa que o dependente tem deveres perante a



comunidade, e a comunidade tem deveres perante o dependente (Rousseau, 2017;
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, 1948).

A autonomia mitigada é o ponto de encontro entre essas teorias. Se a
autonomia estivesse sempre plena, a internacdo compulséria seria quase sempre
ilegitima, pois a recusa ao tratamento deveria prevalecer. Se a autonomia fosse
sempre inexistente, qualquer dependente poderia ser internado por decisao de
terceiros, o que seria autoritario. A categoria intermedidria permite reconhecer
gradagdes: ha dependentes que conservam capacidade suficiente para decidir e
devem ser acompanhados em liberdade; ha outros que, em crise grave, ndo
conseguem proteger a propria vida nem respeitar limites minimos de convivéncia.
Somente neste segundo campo a intervencdo compulséria pode ser considerada
(Miloti; Fernandes; Leitdo, 2025; Rodrigues et al, 2025).

Essa leitura também impede afirmacgdes juridicamente imprecisas, como a de
que o dependente “perde direitos” quando sua conduta afeta terceiros. Em um Estado
Democratico de Direito, direitos fundamentais nao desaparecem por completo. O que
pode ocorrer é restricio proporcional de determinados direitos, especialmente a
liberdade de locomocdo, para proteger bens igualmente relevantes. A pessoa
internada continua tendo direito a satde, dignidade, informacao, revisdo judicial e
integridade. A coletividade, por sua vez, tem direito a redugdo do risco e ao
restabelecimento da convivéncia. A conciliacao adequada ndo é supressao de um lado,
mas limitacao controlada e temporaria (Brasil, 1988; Sarlet, 2024).

Portanto, poder de policia, supremacia do interesse publico, teoria do risco e
contrato social s6 sdo uteis ao tema quando submetidos a proporcionalidade e ao
devido processo. Sem esses filtros, as categorias podem legitimar abusos. Com esses
filtros, elas ajudam a demonstrar que a internacdo compulséria ndo é apenas um
problema médico, mas uma resposta juridica extrema a situagdes em que a liberdade
individual, j& comprometida pela dependéncia, passa a ameacgar a propria vida do
sujeito e direitos concretos da coletividade. Essa é a base para a construcdo dos
critérios de legitimacdo examinados a seguir (WERMUTH; MENEZES, 2021; CN]J,
2023).

LIMITES ]URiDICOS DA INTERNACAO COMPULSORIA E CRITERIOS DE
LEGITIMACAO

A internagdo compulsoéria somente se legitima quando preenchidos requisitos
cumulativos. O primeiro é a existéncia de quadro grave, com risco concreto a vida, a

integridade fisica ou psiquica do dependente, ou a terceiros. O segundo é a



demonstracdo de autonomia significativamente mitigada, isto é, incapacidade atual
de compreender a necessidade do tratamento ou de controlar condutas que geram
perigo relevante. O terceiro é a insuficiéncia comprovada das alternativas menos
restritivas. O quarto é laudo técnico circunstanciado, atual e individualizado. O quinto
é decisdo judicial motivada. O sexto é previsdo de revisdo periddica e planejamento
de saida. Ausente qualquer desses elementos, a medida se torna vulneravel do ponto
de vista constitucional (Brasil, 2001; Brasil, 2019; CN]J, 2023).

O requisito do risco concreto é indispensavel para impedir internagdes
baseadas em moralismo. Uso visivel de drogas, situagao de rua, pobreza ou aparéncia
degradada ndo bastam. Esses fatores podem compor o quadro de vulnerabilidade,
mas ndo substituem prova de perigo. A pesquisa de Ferreira, Ratton e Paes-Sousa
(2023) é importante porque mostra como a ideia de periculosidade pode atravessar
processos judiciais e sustentar pedidos de internacdo. A decisdo juridicamente
adequada deve separar risco comprovado de medo social. O medo pode orientar
politicas de prevencdo e protecdo territorial, mas nao pode, sozinho, justificar
privacao de liberdade.

A autonomia mitigada deve ser demonstrada com cuidado. Nem todo
dependente quimico perdeu capacidade de decisdo. Muitos usuarios mantém rotina,
trabalho, vinculos familiares e condi¢des de aderir a acompanhamento em liberdade.
A internacdo compulsdria exige situacdo mais grave: incapacidade de autocuidado,
recusa associada a risco extremo, crise que impede compreensio minima da
realidade ou comportamento que ameaca terceiros de modo relevante. A avaliagao
técnica deve descrever fatos, historico, tentativas anteriores de tratamento, padrao
de uso, risco atual e alternativas ja empregadas. Relatérios genéricos, baseados
apenas em rotulos, nao satisfazem o devido processo (Wermuth; Menezes, 2021;
Miloti; Fernandes; Leitdo, 2025).

A insuficiéncia das alternativas extra-hospitalares é outro limite essencial. A
Lei n? 10.216/2001 afirma que a interna¢do s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares forem insuficientes. A Lei n2 11.343/2006, ap6s a alteracdo de
2019, também prioriza a rede de atencdo a saude e as modalidades ambulatoriais.
Assim, antes da internacdo compulsoria, deve-se verificar se foram tentados
acompanhamento em CAPS AD, aten¢do basica, reducao de danos, cuidado familiar
orientado, assisténcia social, acolhimento transitorio e outras estratégias possiveis. A
internacao nao pode ser atalhamento da rede; deve ser resposta extrema quando a
rede, no caso concreto, ndo conseguiu conter o risco (Brasil, 2001; Brasil, 2006;

Siqueira et al, 2024).



A decisao judicial precisa ser materialmente fundamentada. Ndo basta repetir
que ha dependéncia quimica, risco ou necessidade de tratamento. O juiz deve indicar
por que a medida é adequada, necessaria e proporcional; quais provas técnicas
sustentam o risco; por que alternativas menos restritivas sdo insuficientes; qual
estabelecimento é adequado; e em que prazo a medida serd revista. Wermuth e
Menezes (2021) destacam que a internacdo compulsdria e involuntaria pode produzir
paradoxo com direitos humanos quando o devido processo é enfraquecido. O controle
judicial existe exatamente para impedir que desespero familiar, pressdo comunitaria
ou conveniéncia administrativa substituam prova e fundamentagao.

O estabelecimento de internacao deve ser compativel com finalidade
terapéutica. A simples existéncia de um espaco fechado nao satisfaz a exigéncia legal.
E necessario que haja equipe multiprofissional, condicdes de seguranca, respeito a
integridade do paciente, protocolos contra violéncia, acompanhamento clinico e
articulagdo com rede de continuidade. Barcelos et al. (2021), ao analisarem
comunidades terapéuticas, evidenciam riscos de normatizacio de condutas,
isolamento e privacdo de liberdade sob aparéncia de cuidado. A internagdo
compulséria ndo pode entregar a pessoa a instituicdes que apenas disciplinam
comportamentos sem projeto terapéutico singular e sem controle de direitos.

O tempo é outro requisito de legitimidade. Internagdo compulséria ndo pode
ser indeterminada. A restri¢do da liberdade exige revisao periddica, pois o risco pode
diminuir e a autonomia pode se recompor parcialmente. A manutenc¢do automatica
por falta de vaga em servico territorial, auséncia de moradia ou exaustao familiar
viola a finalidade da medida. Se o fundamento juridico é risco grave e incapacidade
atual, cessados ou reduzidos esses pressupostos, a internacdo deve ceder espago para
estratégias menos restritivas. O CN] reforca a necessidade de articulacdo e avaliagdes
periddicas, justamente para evitar que a intervencao judicial se transforme em
institucionalizacdo prolongada (CNJ, 2023).

Também é necessario reconhecer aquilo que jamais deve fundamentar a
internacao. Nao sao fundamentos suficientes: pobreza, sujeira corporal, circulacao em
locais publicos, incomodo visual, pressdao econdomica de grupos locais, desejo de
“limpeza” de determinada area, reprovacao moral ao consumo ou simples auséncia
de moradia. Esses elementos podem revelar vulnerabilidade e necessidade de politica
social, mas nao autorizam, isoladamente, privacdo de liberdade. A internagao
compulsoria s6 é juridicamente toleravel quando a protecao coletiva e individual

depende de resposta imediata e intensiva, sob pena de dano grave. Qualquer



ampliacdo além disso transforma saude em controle social (Denadai et al, 2023;
Ferreira; Ratton; Paes-Sousa, 2023).

Por fim, a medida deve estar vinculada a um horizonte de retorno a vida
comunitaria. Internar para retirar temporariamente o dependente do espago publico,
sem plano de alta, sem rede, sem acompanhamento e sem reconstrucao de vinculos,
€ apenas suspender o problema. A coletividade nao se protege de modo sustentavel
quando a politica publica opera por ciclos de recolhimento e abandono. O critério de
legitimidade, portanto, inclui a pergunta sobre o depois: como a pessoa sera
acompanhada, onde vivera, quais servigos serdo acionados, que suporte familiar ou
comunitario existird e como o risco sera monitorado sem manter a privacao de

liberdade além do necessario (Leal et al, 2021; Planad, 2025; Rodrigues et al, 2025).

DISCUSSAO

A andlise realizada permite afirmar que o problema juridico central nao
consiste em escolher entre o dependente quimico e a coletividade, como se a protegdo
de um significasse necessariamente abandono do outro. A questdo é definir critérios
de responsabilidade reciproca. O dependente quimico possui direitos fundamentais
que ndo se apagam com a dependéncia, mas também possui deveres compativeis com
sua capacidade e com os riscos que sua conduta gera. A coletividade possui direito a
seguranca, a higiene e a fruicdo dos espagos comuns, mas também tem dever de
solidariedade, nao estigmatizacdo e rejeicdo a solucdbes meramente higienistas. A
internacao compulsdria aparece apenas no ponto extremo dessa relacao, quando a
convivéncia foi rompida por risco concreto e a autonomia do individuo esta
gravemente comprometida.

A correcao do foco do trabalho exige afastar a tendéncia de transformar o
debate apenas em critica ao Estado. E claro que o Estado permanece relevante, pois é
ele quem estrutura politicas publicas, exerce poder de policia, aciona a rede, executa
decisoes judiciais e fiscaliza instituicdes. Entretanto, o titulo e o problema da pesquisa
pedem centralidade nos direitos e deveres do individuo e da coletividade. Por isso, a
analise mais adequada ndo consiste em culpar genericamente o Estado, mas em
compreender como o Direito distribui responsabilidades entre a pessoa dependente,
as pessoas afetadas por sua conduta e as institui¢cdes encarregadas de intervir quando
a colisdo se torna grave.

Os estudos recentes ajudam a evitar dois extremos. O primeiro extremo é o
individualismo absoluto, segundo o qual a liberdade de recusar tratamento

prevaleceria mesmo quando a pessoa ndo consegue proteger a propria vida e ameaca



terceiros. Essa posicdo ignora a autonomia mitigada e desconsidera os deveres
comunitarios do individuo. O segundo extremo é o coletivismo repressivo, segundo o
qual a ordem urbana justificaria qualquer retirada compulséria de usuarios de
drogas. Essa posicao ignora dignidade, devido processo e risco de segregacdo. A
literatura de Wermuth e Menezes (2021), Denadai et al. (2023) e Ferreira, Ratton e
Paes-Sousa (2023) é util justamente porque mostra como a judicializacdo pode
proteger ou violar direitos, a depender da fundamentacdo e da finalidade real da
medida.

A nogado de autonomia mitigada permite solugao intermediaria. Ela reconhece
que a dependéncia quimica pode diminuir a capacidade de autodeterminacdo sem
eliminar completamente a personalidade juridica do sujeito. Com isso, o Direito evita
tratar o dependente como plenamente livre quando, na pratica, estd dominado por
um ciclo compulsivo que ameacga sua vida; e também evita tratd-lo como incapaz
permanente, o que justificaria internagdes generalizadas. A autonomia mitigada é
sempre contextual, temporaria e dependente de prova técnica. Por isso, deve ser
avaliada caso a caso, em didlogo com risco, histdrico de tratamentos e possibilidade
de alternativas menos restritivas.

A discussado sobre comerciantes, moradores e demais pessoas que convivem
com cenas abertas de uso também precisa ser juridicamente equilibrada. Esses
grupos nao devem ser silenciados sob a acusa¢do automatica de higienismo, pois
podem sofrer prejuizos reais e riscos concretos. Ao mesmo tempo, seu sofrimento ndo
substitui prova médica ou judicial. O relato comunitario pode demonstrar efeitos
sociais da situagdo, mas a decisdo de internar exige laudo, motivacio e
proporcionalidade. Assim, a coletividade participa da construcao do problema, mas
ndo decide sozinha o destino do individuo. Essa mediacao é exatamente o papel do
Direito em conflitos complexos.

O poder de policia e a supremacia do interesse publico reforcam o dever de
intervencdo diante de risco social grave, mas ndo legitimam excessos. Se uma pessoa,
por condicdo atual e comportamento concreto, cria risco continuo a terceiros, o
Estado pode e deve atuar para proteger a coletividade. Contudo, essa atuacao deve
respeitar a legalidade estrita. No caso da internagdo compulsoéria, a base ndo é a
simples conveniéncia administrativa; é a conjugacao de laudo técnico, ordem judicial,
risco grave e insuficiéncia de recursos menos restritivos. A intervencao é legitima
quando protege a todos, inclusive o internado; torna-se ilegitima quando apenas

neutraliza socialmente uma presenga incomoda.



A teoria do risco também deve ser lida sem simplificacoes. Ndo se pode afirmar
que o dependente é sempre responsavel por sua condicdo atual, pois a dependéncia
envolve fatores bioldgicos, psiquicos, familiares, sociais e econémicos. Mas se pode
afirmar que, quando uma situacdo concreta de risco se instala, a coletividade nao
precisa aguardar dano irreversivel para agir. A responsabilidade juridica, nesse caso,
ndo é vinganga pelo uso da droga, mas fundamento para medidas preventivas
proporcionais. A internacdo compulséria, portanto, sé se justifica quando a prevengao
do dano exige restricdo temporaria da liberdade e quando ndo ha meio menos
gravoso capaz de alcancar o mesmo resultado.

Por tudo isso, a resposta a problematica da pesquisa é a seguinte: os direitos e
deveres do dependente quimico e da coletividade se conciliam mediante aplicagdo de
critérios de proporcionalidade, autonomia mitigada, risco concreto, subsidiariedade
e devido processo. O dependente conserva direitos fundamentais, mas deve respeitar
limites minimos de ndo lesdo e corresponsabilidade terapéutica quando possuir
capacidade para tanto. A coletividade tem direito a protecdo contra ameagas reais,
mas deve rejeitar respostas estigmatizantes e exigir medidas baseadas em evidéncias.
A internagdo compulséria é legitima apenas quando, diante de colisdo grave e atual,
constitui a forma menos inadequada de proteger simultaneamente o individuo e
terceiros (Brasil, 2001; Brasil, 2019; CNJ, 2023; Planad, 2025).

Essa sintese responde também ao risco de banalizacao. Quando a internagao
se torna resposta automatica a pobreza, uso visivel de drogas ou pressao urbana, ela
deixa de conciliar direitos e passa a sacrificar unilateralmente o individuo. Quando,
ao contrario, a liberdade é invocada para impedir qualquer intervencdo mesmo
diante de risco grave, a coletividade e o proprio dependente ficam desprotegidos. A
solucdo constitucional estd no meio exigente: nem abandono liberal, nem
confinamento social. O que se admite é intervencdo excepcional, fundamentada,
temporaria e terapéutica, orientada a reducdo do risco e ao retorno responsavel a

convivéncia comunitaria.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou que a internacdo compulséria de dependentes
quimicos nao pode ser compreendida como simples disputa entre liberdade
individual e ordem publica. O tema envolve uma relacdo mais complexa entre direitos
e deveres do individuo e da coletividade. O dependente quimico permanece sujeito
de direitos e deve ser protegido contra estigma, violéncia institucional, internagdes

genéricas e decisdes sem fundamentacao técnica. Ao mesmo tempo, a coletividade



possui direitos legitimos a seguranga, a higiene, a satide publica, a protecao da familia,
ao uso regular dos espagos comuns e a prevencao de riscos concretos.

Concluiu-se que o dependente quimico também possui deveres. Esses deveres
nao sdo morais abstratos nem autorizam culpabilizacao pela doenga. Sao deveres
juridicos e éticos de ndo causar dano a terceiros, respeitar limites minimos de
convivéncia, colaborar com o tratamento quando houver capacidade para tanto e
aceitar medidas proporcionais quando sua autonomia estiver gravemente mitigada e
sua conduta gerar risco real. A dependéncia quimica pode reduzir a capacidade de
decisdo, mas nado transforma o individuo em sujeito sem relagdo com a comunidade.

A coletividade, por sua vez, também tem deveres. Ela deve exigir protecao
contra situacdes concretas de perigo, mas ndo pode transformar a internagdo
compulséria em mecanismo de limpeza social. Deve reconhecer a dignidade do
dependente, rejeitar presun¢des automaticas de periculosidade e sustentar respostas
baseadas em evidéncias, reducdo de danos, cuidado e reinserc¢do. A solidariedade
social ndo elimina o direito a seguranga, mas impede que a seguranca seja buscada
por meios incompativeis com direitos fundamentais.

Como resposta ao problema de pesquisa, verificou-se que a conciliagdo entre
os direitos e deveres do dependente quimico e da coletividade ocorre por meio de
cinco critérios principais: risco concreto e atual; autonomia mitigada tecnicamente
demonstrada; insuficiéncia de alternativas menos restritivas; decisdo judicial
motivada; e planejamento terapéutico com revisdo peridodica. A internagdo
compulsoéria somente é constitucionalmente aceitavel quando esses elementos
aparecem de forma cumulativa. Fora deles, a medida se aproxima de segregacao,
estigma ou desvio de finalidade.

Por fim, a internacdo compulsdria deve ser vista como medida excepcional de
crise, nao como politica ordinaria sobre drogas. Ela pode ser necessaria em situagdes
extremas, sobretudo quando ha ameaca real ao préprio dependente ou as pessoas ao
seu redor. Entretanto, sua legitimidade depende de permanecer temporaria,
proporcional, fundamentada e orientada a reinser¢do. Assim, o Direito nao abandona
o individuo em nome da coletividade, nem abandona a coletividade em nome de uma
liberdade abstrata. Ele estabelece limites para que ambos sejam protegidos dentro de

uma convivéncia constitucionalmente responsavel.
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