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1. RESUMO

O presente trabalho de conclusdao de curso busca, através de didlogos entre
diferentes disciplinas, fazer uma analise de contetido, qualitativa, de processos do TISC
no que tange a exigéncia de laudo médico para a efetivagao de internagdes compulsorias
de usudrios de drogas. A fim de alcangar esse intento foram feitos alguns recortes, tais
quais: a delimitagcdo temporal que excluiu aqueles processos anteriores a 2019, e todos
aqueles que ndo abordassem, apesar de se tratarem de demandas vinculadas a internagao
compulsoria, conflitos vinculados ao uso abusivo de drogas. Nesse sentido, as demais
disciplinas mobilizadas serviram ao objetivo de esclarecer o fendmeno da drogadigdo a
partir da psiquiatria e da biologia, analisando assim os processos vinculados a
judicializagdo da satde a luz dos avangos histéricos de tais ciéncias.

Palavras-chave: laudo médico; internacdo compulsoria; usuario de drogas; andlise
jurisprudencial.



2. INTRODUCAO

Em relatdrio produzido ainda em 2021, o Escritorio das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crimes alerta para o aumento de riscos vinculados a dependéncia quimica
durante a pandemia'. De outra forma, o UOL publicou no ano de 2018: “Trafico de

2’ Para além do

droga move R$ 17 bilhdes por ano, diz general que defende legalizacao
debate vinculado a legalizagao das drogas, gostariamos de destacar a partir dessas
manchetes a relevidncia do tema proposto no debate publico. Tendo em vista a
importancia do tema, gostariamos de expressar a compreensao de que cabe a academia
nao deixar o assunto apenas nas maos dos noticiarios policiais.

Compreendendo o saber académico desenvolvido nas universidades publicas,
como aquele que, em ultima instancia, deve se aproximar da realidade pratica da
populagdo que o financia, gostariamos de expressar nosso compromisso nao s6 com um
tema reiteradamente caro ao contexto nacional, mas expressar nossa filiacdo a
compreensdo metodologica de que ao académico nao cabe brandir a falsa bandeira da
neutralidade em prol da constituicdo de um conhecimento pretensamente objetivo. De
outra forma, este deve ser capaz de expressar seus pressupostos metodologicos de forma

que seu posicionamento esteja claro durante todo o processo de mediacdo através da

linguagem. Como explicita Giansante:

[...] ndo compartilhamos de premissas que pressupdem a “separagdo entre o
sujeito que conhece e o objetivo que é conhecido”; que colocam o objeto de
estudo como algo externo e independente ao sujeito que o conhece; que
acreditam que o objeto é de um mesmo modo para todos que o observam; e
que acreditam que o pesquisador pode, por meio da razdo, conhecer a

! Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime. Relatorio Mundial sobre Drogas 2021 avalia que
pandemia potencializou riscos de dependéncia. 2021. Disponivel em:
https://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/frontpage/2021/06/relatorio-mundial-sobre-drogas-202 1-do-unodc_-

os-efeitos-da-pandemia-aumentam-os-riscos-das-drogas--enquanto-os-jovens-subestimam-os-perigos-da-

maconha-aponta-relatorio.html. Acesso em: 11 nov. 2021.

2 MILITAO, Eduardo. Trafico de droga move R$ 17 bi por ano, diz general que defende legalizagio... -
Veja mais em
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2018/12/2 1/trafico-de-droga-move-r-17-bi-por-ano-

diz-general-que-defende-legalizacao.htm?cmpid=copiaccola&cmpid=copiaecola. 2018. Disponivel em:
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2018/12/2 1/trafico-de-droga-move-r-17-bi-por-ano-

diz-general-que-defende-legalizacao.htm?cmpid=copiaecola. Acesso em: 12 nov. 2021.



realidade como ela é, através do emprego de um método que garante o acesso
neutro e imparcial a esta realidade.

Por esse motivo, ndo partimos da crenca de que “a realidade ¢ um mistério
que deve ser revelado pelo pesquisador” e de que “descobrir significa trazer a
luz a verdade de uma realidade”, a qual serd transmitida por meio da
linguagem — precisa e clara — e que funciona como “um espelho do mundo,
registro da verdade”

A neutralidade, dessa forma, cede espaco a implicagdo, tendo em vista que o
discurso tradicional ndo cumpriu com suas promessas emancipatorias, mas,
na verdade, possibilitou a imposi¢do de valores de um determinado grupo
sobre outros’.

A partir do exposto, gostariamos ja de antemao marcar nossa posi¢ao junto aos
Direitos Humanos e a efetivagao dos dispositivos constitucionais previstos: no art. 1°, II
e III que estabelecem a cidadania e a dignidade humana como fundamentos da
Republica Federal do Brasil; no art. 6° que assegura o direito a saude, enquanto direito
social; nos artigos 196 a 200 que abordam a satide em seus diferentes aspectos; com
especial atencao ao art. 200, inciso V, com redacdo dada pela Emenda Constitucional n°
85, que, em consonancia com o proposto nesta pesquisa, prevé que ao Sistema Unico de
Saude compete “incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnologico e a inovacao”.

Nesse sentido, a presente pesquisa se vale de uma anélise de contetido’, de
carater qualitativo de processos do Tribunal de Justi¢a de Santa Catarina a partir do ano
de 2019. Buscamos na base da dados do site JusBrasil (jusbrasil.com.br) por processos
do TJSC que contivessem a expressdo “internagdo compulsoria” fazendo a selegdo de
processos envolvendo a internagdo compulsoria de usuarios de drogas, a partir do
apanhado de processos selecionados, filtrou-se os que abordavam alguns dos elementos
presentes na lei n® 10.216/2001; quais sejam: a necessidade de laudo médico
circunstanciado para a internacdo compulsoria € o seu carater extraordinario, devendo
ser efetuada apenas apos exauridas todas as alternativas extra-hospitalares. Sendo assim,

focando na tematica internagdo compulsoria de drogaditos, buscamos explorar o

3 GIANSANTE, Ana Leticia Valladdo. Internacdo Compulséria de Usuérios de Drogas: os reflexos dos
estereotipos e discursos nos processos judiciais € na efetivagdo de direitos fundamentais. 2018. 252 f.
Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Direito, Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2018. Pg. 29-30.

* BARDIN, L. Analise de contetido. Sdo Paulo: Edi¢des 70. 2011.



material obtido nos processos, fazendo analise das jurisprudéncias que faziam parte dos
julgamentos de internacdo em questdo. A partir dai, foi possivel tratar os dados obtidos
abordando além da judicializagdo da satde e as jurisprudéncias existentes no Brasil e
mais especificamente as utilizadas no Estado de Santa Catarina, bem como os fatores
biopsicossociais envolvidos nesses processos.

A partir da bibliografia mobilizada, marcadamente interdisciplinar, buscar-se-a
reunir aqueles conhecimentos desenvolvidos junto a disciplina psiquidtrica que sdo
capazes de contribuir substancialmente para o desenvolvimento de uma justica
conectada a sua area de atuacdo; longe de ser sustada por esteredtipos que insistem em
invadir o tema aqui abordado — como bem expressa o trabalho de Giasante’.

Para além disso, ha que se destacar a tentativa reiterada de observar o problema
através, principalmente, da biologia, por acreditarmos que o campo consegue abordar de
forma muito mais competente a questdo — mas sempre buscando um dialogo proficuo
com a area da seguranca publica, por exemplo.

Nesse sentido, ainda buscamos realizar reflexdes que pudessem abarcar outros
elementos dispostos na lei 10.216/2001, como a necessidade de se esgotar as
alternativas extra-hospitalares e a problematica oriunda da efetivacdo do direito a saude
através de comunidades terapéuticas; sendo assim, restaram cinco casos a serem

analisados de forma qualitativa.

Para que possamos analisar a questdo da internacao compulsoéria e os fatores que
a perpassam, construiremos um trabalho em que os capitulos irdo abarcar questdes
pertinentes ao uso de drogas, o vicio e os tratamentos possiveis, sendo a internagao um
deles, o histdrico e vigéncia das leis que pautam os direitos e tratamentos possiveis da
pessoa com transtornos psiquiatrico (no qual inclui pessoas com vicios), também
abordamos os tramites legais do processo de internagdo compulséria dos drogaditos e
analisamos as jurisprudéncias em que se baseiam as decisdes dos julgamentos nesses

Casos.

3 Idem, ibidem.



No inicio da fundamentagdo teodrica, abarcamos um breve historico da reforma
psiquiatrica no Brasil e no mundo. No primeiro momento um histérico mundial de
como a loucura foi tratada desde os primoérdios da civilizagdo e como com o passar dos
anos o conceito de loucura foi se modificando refletindo nas transformagdes de como
ela era tratada socialmente, abordamos também os diferentes movimentos contra
culturais e de oposicao ao que vinha sendo praticado antes da reforma psiquiatrica que
auxiliaram a construir o que temos hoje, como a assisténcia médica e judicial de pessoas
acometidas por transtornos mentais. No segundo momento, destacamos a linha do
tempo do tratamento dos transtornos mentais no Brasil, sendo essa linha do tempo
bastante influenciada pelos movimentos internacionais que sucederam o que temos hoje
sobre sauide mental. Neste capitulo podemos ver a importdncia da mudanca de
conceituacdo do transtorno mental, para que pudesse ser efetivada a reforma psiquiatrica
e para que tornasse realidade a marcante lei n° 10.216/2001, muito importante para
salvaguardar os direitos do paciente psiquiatrico e os deveres dos locais de tratamento

destes.

Seguindo adiante, discutimos sobre a questdo bioldgica do vicio em drogas,
apresentando aspectos da fisiopatologia do vicio, que explicam o motivo pelo qual as
pessoas nao conseguem muitas vezes sairem dessa situacdo sem auxilio, explicitando
quais sdo os fatores desencadeantes, mantenedores e agravantes do vicio, bem como os
fatores essenciais para reabilitagdo. Trazendo dados que embasam os laudos médicos a
favor ou ndo de internagdes e procedimentos médicos em usudrios de drogas. Afinal,
tratamentos psiquiatricos bem como decisdes juridicas relacionadas a tematica levam a

ciéncia como base de suas atuagdes e decisdes.

Nos debrugamos também sobre o evento marcante da criacdo do Sistema Unico
de Saude e destacamos a importancia disso para além das outras esferas da area da
saude, a da saide mental com o surgimento dos Centros de Atengdo Psicossocial, que se
transformaram nos locais de tratamento de transtornos mentais ndo baseados em
abordagens hospitalocéntricas, como ¢ previsto na Lei 10.216/2001, mantendo a

prioridade no tratamento comunitario do paciente em detrimento de internagdes,



deixando as internagdes para casos excepcionais ou exauridas as possibilidades
comunitarias de tratamento. Nesta parte do trabalho também abordamos os detalhes da
legislagao vigente sobre pessoas com transtornos psiquidtricos. Mais precisamente a Lei
10.216/2001 sobre direitos e deveres das pessoas e dos locais de tratamento, sendo uma
lei essencial para o julgamento dos processos juridicos sobre internacdo compulsoéria de

usudrios de drogas.

A diante discutimos sobre a judicializagdo da saude, fendmeno crescente desde a
criagdo do Sistema Unico de Satde, sistema que garante o direito e acesso universal a
saude pelos brasileiros. Com o desenvolvimento de toda a estrutura do SUS, questdes
como tratamentos e cirurgias de alto custo, internagdes compulsorias, entre outras
situacdes comegaram a florescer, se fazendo necessario o poder judiciario entrar em
cena e garantir as pessoas o acesso ao que lhes ¢ de direito, quando o que ja esta posto

no sistema ndo suprime a sua demanda.

A partir das bases construidas nessa fundamentagao descrita acima, foi possivel
fazer a discussdo embasada nos conteudos analisados, € nos processos selecionados do
TJSC sobre internacdo compulsoéria levando a uma andlise jurisprudencial destes,
jurisprudéncias as quais se estruturam nos elementos da Lei da Reforma Psiquiatrica

brasileira, a Lei 10.216/2001.

3. BREVE HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA

Neste capitulo serd abordado um breve historico sobre as transformagdes
conceituais, sociais ¢ médicas pelos quais os transtornos mentais passaram através dos
diferentes periodos da historia. A loucura, sendo aqui o primeiro conceito a ser
explorado no campo da saude mental, sera analisada por diferentes campos do
conhecimento; recebendo diferentes juizos de valor e signos a depender da cultura em
que se manifestou. Seu estudo e compreensdo foi sendo expandido, até ser vista como
uma série distinta de fenomenos, ditos transtornos, com seus sinais € sintomas diversos,

porém, cada vez melhor delimitados.



A psiquiatria como area da medicina se expandiu, se inter relacionando com
areas da psicologia, dentre elas a psicandlise. Tratamentos foram desenvolvidos, muitos
hoje vistos de modo bastante negativos, mas que passaram por diversas atualizacdes até
chegarmos em um ponto em especial, a Reforma Psiquiatrica. Inspirada por diferentes
movimentos internacionais e nacionais, essa mudang¢a de paradigma culminou no Brasil
em uma das mais importantes leis para a populacdo brasileira acometida pelos
transtornos mentais. Aqui iremos visitar os acontecimentos que antecederam a sua
proliferagdao junto aos profissionais da saide mental no Brasil a fim de compreender

como diferentes movimentos médicos e sociais auxiliaram nesse percurso.

3.1. PANORAMA MUNDIAL

Os antecedentes da reforma psiquiatrica estdo intimamente conectados a Histéria
da Loucura®, ou como ela foi abordada por diferentes povos em diferentes épocas e
contextos, até, por fim, alcangarmos o cenario atual, onde a dita “loucura” — abordo o
assunto tendo em vista o carater socio-historico associado ao termo, j4 que em
diferentes sociedades e em diferentes periodos histéricos, utilizou-se do conceito
“loucura” para nomear os mais diferentes fendmenos, da mesma forma que os mais
diversos fendmenos ja perpassaram o signo “loucura” — foi catalogada como uma série
de transtornos psiquiatricos.

Nesse sentido, durante a Antiguidade Cléssica, a dita “loucura” foi tida como um
poder outorgado pelos deuses; ja na Idade Média como algo sobrenatural ou relacionado
a manifestacdes da natureza; enquanto que, no periodo da historia europeia marcado
pelo desenvolvimento do racionalismo, a dita “loucura” comeca a adquirir aspectos de
cunho mais negativo, sendo considerada uma desrazao, uma transgressao moral grave,
uma perda de controle, passando a ser paulatinamente compreendida como fendmeno

que coloca em perigo a ordem publica.

® FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura: na idade classica. Sdo Paulo: Editora Perspectivas S. A.,
1978. 608 p.
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Com a ascensdo do mercantilismo, bem como com o advento do modo
capitalista de producdo, o ser humano passou a ser considerado enquanto forca de
trabalho para os empreendimentos nascentes, sendo assim, qualquer enfermidade
comegou a ser observada como um problema; o “louco”, entdo, comegou a ser visto
como um sujeito incapaz de exercer corretamente suas atividades laborais, precisando
assim ser excluido, alienado da sociedade para ndo "atrapalhar” o desenvolvimento
econdmico das cidades.

A exclusdo dos “loucos” do convivio social, na maior parte das épocas, era certa,
ocorrendo, em um primeiro momento, em carceres, como jaulas, prisdes, ¢
posteriormente em alas hospitalares especialmente construidas para prender e punir
comportamentos “‘transgressores”. Ja durante a Revolucdo Francesa, houveram
movimentos inspirados pelo mote revolucionario “liberté, égualité, fraternité”
[liberdade, igualdade, fraternidade] que objetivavam, por fim, prestar aqueles tidos
como “loucos” alguma espécie de tratamento digno; fundamentalmente mais “humano”.
Porém, apesar dos pequenos avangos, os Hospitais de Internacdo permaneceram
numerosos € acabaram por perseverar como o protocolo (se ndo o mais adequado, o
mais popular) ao tratamento da dita “loucura”, adquirindo fungdes de higiene social —
higienismo —, relacionando cuidado com segregacao.

Através desse brevissimo resumo, fomos capazes de sobrevoar algumas das
principais transformagdes pelas quais passou o conceito de “loucura” no Ocidente até
meados do século XVIII. Com relacdo a essa trajetdria, gostariamos de destacar que o
olhar que perdurou por longo periodo foi aquele no qual a dita “loucura” foi observada
como enfermidade que deveria ser “tratada” de forma exclusivista, mantendo a pessoa
“louca” longe da sociedade. O foco era, entdo, a higiene social dos ambientes € ndo o
tratamento dos enfermos. Segundo Foucault’, os Hospitais Gerais, locais onde se era
possivel internar os ditos “loucos”, ndo se tratavam apenas de estabelecimentos
médicos, mas também (e principalmente) de estruturas de monta semijuridica, espécies

de centros administrativos que, juntamente com os poderes ja constituidos na sociedade,

7 Idem, ibidem.
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decidiam, julgavam e executavam. A loucura, dessa forma, transcendia a area médica e
perpassava outras areas para, assim, ser “‘controlada” biologica e socialmente.

Com o transcorrer do tempo, a psiquiatria, em conjunto com a ascendente
psicanalise, comegou a olhar o sujeito “louco” de maneira mais profunda, analisando os
fatores que levavam as pessoas aos diversos estados de enfermidade mental, seja a ter
alucinacdes, vicios, tiques, entre outros transtornos. Em 1793 o psiquiatra francés
Philippe Pinel, através do Hospital Bicéntre, al¢a a loucura ao status social de patologia
mental, sendo assim, passivel de ser apropriada pela ciéncia médica e controlada através
dos mais diversos farmacos e das mais diversas terapias — ¢ nesse momento que surge
e se difunde a eletroconvulsoterapia.

Apesar do claro avango em se instituir a loucura como uma patologia, abrindo,
assim, potencialidades no campo da ciéncia médica, acabou por se desenvolver uma
compreensdo estigmatizante acerca do sujeito diagnosticado com transtornos mentais.
Sendo assim, reforcaram-se estereotipos vinculados ao possivel perigo que esses
individuos poderiam representar para a sociedade, aumentando o clamor pelo
encarceramento e isolamento desses sujeitos. Com isso, os hospitais de internacao, os
famosos asilos, estabeleceram-se como a melhor maneira para se tratar os enfermos,
local visto como terapéutico e disciplinador. Segundo Alves ef al. ® essa alienagdo do
doente, colocou-o como um ser destituido de razdo, ndo sendo considerado cidadao,
perdendo, assim, muitos dos seus direitos, restando a ele apenas a interdig¢do civil e a
perda do controle de sua propria vida.

Na década de 1950, para iniciar um movimento de contraponto aos asilos,
manicomios, onde os enfermos acabavam por serem deixados sem muito cuidado,
Maxwell Jones, psiquiatra sul-africano radicado no Reino Unido, montou um projeto
para que os doentes psiquidtricos tivessem um tratamento mais humano através de
metodologias que buscavam, como fim ultimo do processo terapéutico, a reinser¢ao do

sujeito na sociedade. Serd ao tratar principalmente transtornos pds-traumaticos de

8 ALVES, Carlos Frederico de Oliveira; RIBAS, Valdenilson Ribeiro; ALVES, Eliana Vilela Rocha;
VIANA, Marcelo Tavares; RIBAS, Renata de Melo Guerra; MELO JUNIOR, Lamartine Peixoto;
MARTINS, Hugo André de Lima; LIMA, Murilo Duarte Costa; CASTRO, Raul Manhaes de. Uma Breve
Historia da Reforma Psiquiétrica. Neurobiologia, [s. /], v. 72, p. 85-96, abr. 2009. Trimestral.
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ex-soldados da ja finada Segunda Guerra Mundial que essa metodologia, levada a cabo
por comunidades terapéuticas, enfrentard os seus primeiros testes de efetividade.
Segundo Passos, et al.’, a proposta de Maxwell Jones se baseava em trés pilares:
aceitacdo, controle e tolerdncia a comportamentos considerados desviantes.

O foco ndo era mais em manter os enfermos presos em um local, mas, ao
contrario, prepara-los para a reinsercdo no ambiente publico/social, em seus meios de
convivéncia familiar, de trabalho e de amizades. As técnicas para alcangar tal objetivo
eram fundamentalmente vinculadas a estratégias educativas e de conscientizagdo —
porém, era comum, em relatos vinculando a esses ambientes, a presenca de uma forte
pressdo psicoldgica (tdpico problemdtico até hoje nos locais onde a técnica de
comunidades terapéuticas ¢ utilizada). Ainda assim, para €época, tratou-se de enorme
avango no campo da saide mental e do bem-estar dos enfermos — importante ressaltar
que h4 no Brasil uma proliferacio de comunidades terapéuticas vinculadas a Igrejas
que, por vezes, desvinculam-se dos elementos cientificos de tal proposta para, em seu
lugar, abordar o tema a partir de ditames religioso'’.

Na década de 1960, nos EUA, surge um movimento denominado Psiquiatria
Comunitaria, o qual relacionava a Psiquiatria e a Satde Publica, buscando a prevengdo e
promoc¢do da saude; porém sem grande impacto efetivo na eliminacdo de praticas
estigmatizantes. Na mesma década, na Europa, mais precisamente na Inglaterra, cresce
um movimento dito Antipsiquiatria, movimento que fazia grandes questionamentos a
psiquiatria em si e a como ela tratava a doenca mental. Tal corrente acreditava que a
loucura, em tultima instancia, era uma resposta fisiologica do corpo a violéncia da
sociedade conservadora, sendo os delirios e quaisquer outros sintomas, formas
utilizadas pela mente humana para criar uma realidade suportavel''. Sendo assim, é
elaborada a reflexdo de que a sociedade adoece o sujeito, julga-o e tenta trata-lo com o

mesmo veneno. Esse grupo de pensadores estava relacionado, em grande medida, com

 PASSOS, R.G.; FARIAS, S.J.; GOMES, TM.S. & ARAUJO, G.C.L. . Comunidades terapéuticas ¢ a
(re) manicomializa¢@o na cidade do Rio de Janeiro. Argumentum, v. 12, n. 2, p. 125-140, 2020.

' GIANSANTE, Ana Leticia Valladdo. Ibidem.

"' HAN, Byung-Chul. Sociedade do cansago. Giachini, Enio Paulo. 2. 2017. Vozes, Petropolis: 128 p.
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0s crescentes movimentos contraculturais da época, que teciam grandes criticas a varios
aspectos da sociedade ocidental, bem como a esfera vinculada a satide mental.

Ainda na Europa, mais precisamente na Italia, também na década de 1960, em
contraste com o movimento anterior, marcadamente radical, temos o desenvolvimento
do grupo de tedricos vinculados a uma compreensdo de que, doencas mentais existem e
ndo sao apenas uma forma elaborada pelo corpo humano para escapar da realidade
factual. Conhecida como Psiquiatria Democratica Italiana, essa corrente ird propor um
olhar mais aprofundado em dire¢do a complexidade dos transtornos de ordem mental,
interrelacionando aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais com o objetivo de explicar
tais fendmenos.

Apesar dos avancos na tentativa de tornar mais humanos os tratamentos aos
doentes mentais, outros acontecimentos acabaram podando certos avangos na area,
como por exemplo, na area de transtornos mentais relacionados a dependéncia quimica,
sendo os Estados Unidos uma grande influéncia no que acabou se tornando uma
verdadeira “Guerra as drogas”, retirando o foco do tratamento humanizado e médico,
para um confronto moralizador dos usuarios drogas.

O ano de 1909 foi o comeco das agdes norte-americanas que tinham como
intuito reduzir o consumo do 6pio vindo da China. Nesse periodo, o consumo dessa
substancia estava causando perturbagdo social e adoecimento mental da populacao
norte-americana, ¢ se observava que alguma coisa precisava ser feita. Com isso, foi
instaurada a “Comissao do Opio” na China, a fim de reduzir o trafico. Mais a frente, em
1988, os norte-americanos em mais uma tentativa de reduzir o consumo de drogas no
pais, criaram a Comissdo Contra Trafico Ilicito de Estupefacientes e Substancias
Psicotrépicas num ato esperancoso de combater o que estava ferindo o “American way
of life” e o “self made man” norte americano, num encontro de paises em Viena. O
objetivo final dessas iniciativas foram internacionalizar o combate as drogas, pois havia
a consciéncia de que a maior parte da droga consumida nos EUA tinha origem em
outros paises. Em resumo, o século XX foi marcado por discursos antidrogas,
encabegados principalmente pelos norte-americanos. La se criavam estereotipos que até

hoje perduram em programas de televisdo, entre outros meios de comunicacdo, de que
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drogas estdo relacionadas a alguns grupos e etnias, como negros, mexicanos, bolivianos,
etc., além de ser um problema de pessoas ociosas € sem perspectiva.

Para respaldar suas teorias racistas, a medicina norte-americana entrou em
campo, para atestar que o uso de drogas era uma patologia séria, porém, bastante
marginalizante, em que a etnia e a classe social seriam fatores precipitantes'.
Reforcava-se de que o dependente quimico sofria de uma doenga mental, que o impedia
de viver sem a droga e de responder conscientemente sobre questdes de sua propria
vida, abrindo a discussao sobre internacdes e tratamentos compulsérios. Sendo assim,
foi estruturado um forte discurso médico-juridico a fim de adquirir o controle da
populagdo usudria e o chancelamento do encarceramento sanitario. A¢des semelhantes
as descritas anteriormente foram realizadas com doentes mentais acometidos por outras
patologias. Esse discurso médico-juridico acerca da patologizacdo dos dependentes
quimicos foi exportado para outros continentes, com intuito moralizante e de reducdo do
trafico de drogas para os EUA.

Nos EUA ficou claro que um dos objetivos com a guerra as drogas eram também
o controle social de grupos marginais, que na década de 60 estavam em plena ascensao,
os movimentos de contracultura eram pintados pelas autoridades norte-americanas e seu
discurso politico-médico-juridico como grupos delinquentes, corruptores dos jovens
(brancos) da classe média e alta americana. Porém, esse cabo de guerra entre os
movimentos minoritarios e contraculturais, fez com que os jovens brancos de classes
mais altas, se “misturassem” ¢ se solidarizassem e aderissem as reivindicagdes dos
grupos minoritarios e aos ideais contraculturais, tornando dificil para as autoridades
americanas punirem de forma igualitaria seus “inimigos” sociais.

Com isso, novamente a medicina entrou em campo, para “separar”’ o delinquente
de usuario. Uma forma um tanto quanto preconceituosa e racista de dar uma “segunda
chance” para os brancos presos em flagrante usando drogas. Foi criado em 1966, o
“Narcot Adict Rehabilitation Act”, o qual dava a op¢do aos usuarios de drogas para

escolher entre ir preso ou ir para reabilitacdo.

2 LIMA, Claudia Cristiane Victor de. Guerra as drogas e o genocidio da populagdo negra: o papel da
politica brasileira de drogas como instrumento eugénico. 2022.
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Em 1969, se intensificaram as ag¢des dos EUA em internacionalizar seus
discursos e sua guerra as drogas, passando a atuar na América Latina com mais furor.
Vale lembrar que houve a operagao Intercept, ocorrida no México no mesmo periodo, a
qual, além de fracassar em combater o trafico de maconha, aumentou o plantio da droga
no pais, abriu um novo mercado exportador, a Jamaica, e aumentou a procura e
consumo de heroina nos EUA. Entretanto, mesmo com tal fracasso, quiseram expandir
seu combate para a América Latina.

O grande erro norte-americano foi a nao realizagdo de uma analise sociopolitica
adequada e, pois apenas aplicaram as mesmas agdes ja praticadas em seu territorio.
Sendo assim, foram legislacdes sem muita base, sem aplicabilidade adequada e sem
levar em consideragdo particularidades de paises latinos. Porém, o que se instaurou e
perdurou no pensamento latino americano foi o discurso médico-juridico de que o
dependente quimico ¢ um doente mental que ndo consegue responder e escolher por si
proprio, necessitando assim de medidas muitas vezes compulsoérias relacionadas ao seu
tratamento médico. Em outras palavras, internagdes compulsérias em hospitais e
clinicas, assim como aos acometidos com outras doengas psiquiatricas. Ou seja,

passando pelos mesmos tratamentos inadequados, cerceamentos, isolamento social, etc.

3.2. PANORAMA NACIONAL

No Brasil a linha do tempo nao ¢ muito diferente do que de outros paises no que
diz respeito ao tratamento de doencas psiquiatricas, apenas um pouco mais lenta e
muitas vezes “atrasada”. Os movimentos vinculados a drea da psiquiatria tém inicio
com a chegada da Familia Real Portuguesa ao Brasil — entdo colonia de Portugal.
Motivo relacionado a crescente urbanizagdo da entdo capital brasileira (localizada na
cidade do Rio de Janeiro), e a tentativa empreendida pela coroa de sanitizar os espagos e
garantir a inexisténcia de “loucos” e “dementes” por entre a popula¢do do agora Reino

Unido de Portugal e dos Algarves. Sendo assim, seguindo os passos europeus,

instalou-se no Brasil uma pratica psiquiatrica asilar.
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J& em 1830, alguns anos apds a consagragdo do Brasil enquanto pais
independente, as escolas médicas do pais ja se organizavam para discutir tematicas
psiquiatricas, sendo a Sociedade Médica do Rio de Janeiro o nucleo através do qual
irradiavam as ideias progressistas europeias, reivindicando a transformagdo dos asilos
brasileiros, antes insalubres, com punigdes e aspectos de prisao, em locais mais
arejados, higi€nicos e com maior funcdo moralizadora, iniciando a era “medicalizadora”
da loucura no Brasil. As maiores transformac¢des no campo da saide mental brasileira
sO comecaram a se intensificar na segunda metade no século XIX, com diversos
movimentos em prol da humanizac¢ao dos espagos asilares ocorrendo na cidade do Rio
de Janeiro, causando, por fim, a inauguracao do Hospicio Dom Pedro II, e em seguida a
este, varios outros.

Com o passar dos anos, as influéncias europeias continuaram a penetrar no
territorio nacional, como demonstra o caso de Juliano Moreira, psiquiatra brasileiro que,
tendo estudado fora do pais, propos, no Brasil de 1903, uma pratica asilar pautada em
bases como: o isolamento, tratamento moral e controle dos espacos terapéuticos com o
preenchimento do tempo dos internos.

Porém, a partir de 1923, com a ascensdo de ideais eugenistas, racistas e
xenofobicos ao redor do mundo, estas acabaram por influenciar alguns psiquiatras
brasileiros, o que tornou um tanto problemadticas as formas de tratamento impostas no
pais. Dessa forma, durante as décadas seguintes, algumas praticas terapéuticas foram
sendo testadas e aprovadas, como a lobotomia, eletroconvulsoterapia e o surgimento dos
primeiros farmacos voltados para o tratamento de transtornos mentais. Houve grande
furor, pois muitos achavam que essas praticas trariam a cura para os transtornos de
ordem mental, porém, com o tempo, percebeu-se em grande parte a sua ineficacia.

Ja durante a década de 1960 ha uma queda no numero de estabelecimentos
publicos voltados para os cuidados daqueles que requeriam tratamento de ordem
psiquidtrica, crescendo, dessa forma, o numero de estabelecimentos privados e locais
conveniados & previdéncia. O resultado foi, além do descaso para com os hospitais
publicos, a manuten¢do dos descalabros perpetrados pelas institui¢des privadas, muitas

vezes agindo com a conivéncia do governo nacional. Sendo assim, apesar do
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crescimento dos locais privados, os métodos de tratamento continuaram 0s mesmos
utilizados pela geracdo anterior, doentes psiquiétricos excluidos da sociedade, vivendo
em ambientes insalubres, sem nenhuma preocupacao com a sua reinser¢ao na sociedade.

Porém, assim como em outros paises, apesar de muito lenta e gradualmente,
foram surgindo no Brasil movimentos bastante timidos que se preocupavam com a
qualidade de vida dos internos, bem como com o desenvolvimento de tratamentos
psiquiatricos mais humanos. Muito influenciados pela Psiquiatria Democratica Italiana,
esses profissionais terminavam por questionar as bases da psiquiatria vigente e seus
métodos. Vale lembrar que, na década de 70, a dependéncia quimica, umas das doengas
mentais tratadas nos hospitais psiquiatricos, ja era vista como um verdadeiro inimigo
social, como o presidente norte americano Nixon disse na época.

Ja na década de 80, durante o processo de reabertura democratica e declinio da
Ditadura Militar — periodo marcado pelo descaso com a saude mental publica; o pais
buscava reestruturar a saude publica brasileira sob bases democraticas, dando inicio ao
movimento que culminaria com a Reforma Sanitaria e a criagio do Sistema Unico de
Saude.

Antes do estabelecimento da Reforma Sanitéria, as internacdes e cuidados para
com os aqueles que necessitavam de atencdo psiquiatrica eram feitos, na maioria das
vezes, através da assisténcia psiquidtrica previdenciaria em hospitais privados
conveniados, havendo assim uma grande lacuna no ambiente assistencial, ja& que boa
parte da populagdo ndo nutria condigdes materiais para sustentar sua internagao.

Desse modo, as agdes realizadas durante a Reforma, culminaram

[...] na inclusdo na atual Constituicdo Federal, promulgada em 1988,
em seu artigo 196, da nogdo de satde enquanto direito de todos e
dever do Estado e, em 1990, na aprovacdo da Lei 8.080, também
chamada de Lei Organica da Saude, a qual institui o Sistema Unico de
Saude, que preconiza a criagdo de uma rede publica e/ou conveniada -
de carater complementar - de servigos de saude, tendo em vista a
atengdo integral a populagdo nos niveis de prevengdo, promogdo e
reabilitagdo. !

3 ALVES, Carlos Frederico de Oliveira; RIBAS, Valdenilson Ribeiro; ALVES, Eliana Vilela Rocha;
VIANA, Marcelo Tavares; RIBAS, Renata de Melo Guerra; MELO JUNIOR, Lamartine Peixoto;
MARTINS, Hugo André de Lima; LIMA, Murilo Duarte Costa; CASTRO, Raul Manhaes de. Uma Breve
Historia da Reforma Psiquiatrica. Neurobiologia, [s. /], v. 72, p. 85-94, abr. 2009. Trimestral. Pg. 92.
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Por fim, no final da década de 1980, a luta antimanicomial vai paulatinamente
ganhando forga, espalhando-se por todo o Brasil através de médicos, tedricos entre
outros profissionais da area (principalmente) da saude mental, que acreditavam que os
asilos, ditos manicémios, ndo eram o ambiente propicio para os tratamentos de doengas

psiquiatricas. Esse movimento, intitulado Luta Antimanicomial

[...] tem na superacdo do manicdmio, ndo apenas em sua estrutura fisica, mas,
sobretudo, ideoldgica, seu grande objetivo. Busca-se a desconstrucdo da
l6gica manicomial como sinénimo de exclusdo e violéncia institucional, bem

como a criagdo de um novo lugar social para a loucura, dando ao portador de

transtorno psiquico a possibilidade do exercicio de sua cidadania”.*

Sendo assim, ¢ iniciado um processo de substituicao de hospitais psiquidtricos
de modelo tradicional asilar assistencialista, a um modelo estruturado a partir de uma
rede de assisténcia nao “hospitalocéntrica” para o tratamento de doencas mentais. Sera a
partir da estruturagio e hierarquizacio do Sistema Unico de Saude que se desenvolverdo
os Centros de Atencao a Saude Mental, centros que foram estruturados para melhor
atender as particularidades de cada paciente, seja ele acometido por um transtorno
psicdtico, um transtorno de ansiedade ou depressivo, uma dependéncia quimica, entre

outros.

' Idem, ibidem, pg. 93.
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4. 0 ABUSO DE DROGAS E A FISIOLOGIA DO VICIO

Como vimos no capitulo anterior, o uso de drogas psicoativas existe desde os
primérdios da existéncia humana, sendo usadas muitas vezes em rituais dos mais
diversos géneros, em comemoragoes, sacrificios, etc. Desde entdo ja era notdvel que o
uso dessas substdncias causam uma alteragdo de comportamento e de consciéncia,
sendo essa, por vezes, percebida como algo relacionado a transcendéncia, ao encontro
com um estado mais puro de consciéncia ¢ de comunicagdo com seres sobrenaturais —
para além disso, ja havia em muitas culturas a consciéncia de seu potencial terapéutico,
principalmente no que tange aumento da performance fisica e sua capacidade de “curar”
a fadiga. Até hoje podemos perceber que esse tipo de uso segue presente em nossa
sociedade, mas, apesar disso, a relagdo do ser humano com essas substancias também
adquiriu outros significados a partir das mudancas socioculturais ocorridas com o
desenvolvimento dos séculos. O abuso de drogas se coloca, dessa forma, como uma
questdo tanto bioldgica — pois envolve toda a fisiologia do vicio —, quanto social, ja
que o ser humano se relaciona com seu ambiente ¢ o ambiente reforga e estimula certos
comportamentos.

O élcool e a cannabis sdo as primeiras drogas a aparecerem na documentagao
disponivel pelos historiadores atuais, sendo utilizadas na antiguidade por povos da
Mesopotamia desde 5000 a.C. Mais a frente no tempo, em 2.500 a. C., o 6pio aparece
nas documentagdes como a resina de uma simples planta. Essa resina chega a Europa
em 1.600 a. C. onde, para além de seu uso recreativo, foi destacando-se por sua
propriedade terapéutica, como um analgésico bastante forte.

Sera a partir do dpio que, ja no século XIX, serdo feitas as primeiras observagdes
e estabelecidas as primeiras teorias relacionadas a dependéncia fisica por drogas. Os
impulsos para o desenvolvimento do vicio estdo relacionados aos avangos cientificos da
época. J4 em 1805, o quimico Friedrich Serturner, isolou pela primeira vez o alcaloide
do 6pio, nomeando-o de “Morfina”. Aliado a isso, no mesmo periodo foram construidas
as primeiras seringas, tornando o uso de morfina por meio intravenoso uma pratica

“popular” entre determinados meios da sociedade, instaurando-se assim um ambiente
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propicio para o abuso da substancia. A morfina tornou-se um problema biossocial, ja
que os médicos ndo estavam preparados para lidar com as consequéncias do seu abuso.
Porém, para além da morfina, em 1887, foram desenvolvidas as primeiras drogas
sintéticas, as anfetaminas, as quais tinham efeitos terapéuticos, mas seus efeitos
colaterais alteravam os sistemas de prazer e recompensa neurais por serem drogas
estimulantes. Esses efeitos foram, em um primeiro momento, apreciados pela populagdo
urbana, como a sensa¢do de maior energia e a facilidade em emagrecer, entretanto, a
longo prazo, tais sensacdes davam lugar a exaustdo e inapeténcia prolongada, levando
ao adoecimento e alteragdes neuronais irreversiveis ndo esperadas.

Sendo assim, ¢ notavel que o descobrimento de plantas com substancias
psicoativas e o posterior desenvolvimento de drogas sintéticas causaram furor, euforia e
sensacdes prazerosas por todo o mundo, sendo os séculos XIX e inicio do XX marcados
pelo uso e abuso dessas substancias psicoativas no intuito de alcangar o bem-estar ¢ o
prazer. Como reacdo surgem as primeiras nogdes sobre abuso de droga e dependéncia
quimica, situagdo impulsionada pelo periodo moralizante que ocorreu nos EUA,
partindo de 14 o conceito de "toxicomano e drogado”. A partir disso, iniciou-se a
observa¢do das consequéncias nao esperadas do uso das drogas, j4& que o problema
estava tomando propor¢des inimaginaveis. A partir da década de 60, a Organizacdo
Mundial de Saude discutia os termos empregados aos dependentes quimicos, retirando
as nomenclaturas pejorativas como “drogado”. Nesse tipo de discussdo ja era
perceptivel que as drogas, uma vez vistas como positivas, estavam ganhando um teor
negativo, dando destaques as consequéncias ruins do uso em detrimento dos efeitos
“terapéuticos”. Os usuarios, aos poucos, também vao sendo marginalizados e o
preconceito para com eles na sociedade aumenta — antes vistos como pessoas a procura
de bem-estar, agora como sujeitos de ma f¢, preguicosos e doentes, causadores de um
problema social.

Ao se tornar um problema social, automaticamente a dependéncia quimica deve
ser encarada como um problema de saude publica, e, para que esse problema seja
resolvido ou pelo menos mitigado na sociedade, devemos pensar em tratamentos

adequados e efetivos. Para tanto, necessitamos entender como as drogas afetam nosso
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organismo. E facilmente observavel que as drogas produzem efeitos sistémicos no ser
humano. Quando se utiliza alguma substincia psicoativa, o corpo apresenta reagdes
motoras, visuais € sensitivas comandadas por sistemas neuronais presentes no cérebro
humano, através de neurotransmissores que, ao se conectarem com seus devidos
receptores causam tais reacoes

Essas substancias também sao classificadas por seus efeitos no corpo humano
por estimularem ou deprimir o sistema nervoso, sendo assim, seus efeitos diferem entre
estimulantes e depressores (calmantes). As drogas depressoras do sistema nervoso
central tém efeitos como: sonoléncia, lentificacio dos movimentos, desatencdo ¢
desconcentragdo, a exemplo: o alcool, hipnoticos (drogas indutoras ou mantenedoras de
sono), barbitaricos, ansioliticos, opidceos e inalantes ou solventes como cola, tintas, etc.
J& as estimulantes do sistema nervoso central possuem como efeito o aumento da vigilia
(tira 0 sono) e da atengdo, a aceleragao de pensamento ¢ a euforia, sendo seus principais
representantes as anfetaminas, a cocaina, a nicotina e a cafeina. O terceiro grupo de
substancias psicoativas sdo as perturbadoras do sistema nervoso central, as quais
provocam alucinacdo ou ilusdo visual ou sinestésica. Fazem parte desse grupo: a
mescalina (cacto mexicano), psilocibina (presente em alguns fungos como cogumelos),
THC (cannabis), lirio (algumas subespécies) e as de origem sintética, como LSD,
ecstasy e anticolinérgicos.

Todas as substancias descritas acima, se usadas de forma cronica e abusiva, irdo
promover alteracdes morfoldgicas e estruturais nos componentes cerebrais, como por
exemplo a dessensibilizacdo dos receptores dopaminérgicos (receptores de dopamina,
neurotransmissor responsavel por sensagdes prazerosas vinculado ao sistema de
recompensa), mudangas da conformacdo dos receptores, pouca producdo de
neurotransmissores envolvidos nos sistemas acometidos pelas drogas, alteracdes na
estrutura cerebral como um todo, como atrofia de algumas regides, alteragdes no
hipocampo (estrutura responsavel pelo armazenamento de memorias) e alteragdes no
cortex frontal e pré-frontal (regido responsavel pela consciéncia, comportamentos e

personalidade), entre outras mudangas nas diferentes regides do cérebro.
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Vale ressaltar que o sistema limbico, regido cerebral com estruturas intimamente
ligadas as emocdes humanas e a sensacdo de prazer, estando assim relacionada com o
sistema de recompensa, ¢ o sistema mais afetado pelo uso de drogas psicoativas. A
efemeridade das sensagdes boas ao se usar as drogas estd relacionada as alteracdes na
transmissdo dos impulsos elétricos nessa regido, além das sensacdes ruins apos o
cessamento do efeito positivo. O vicio, responsavel pelo desejo incontrolavel de usar
novamente a substancia, origina-se deste mecanismo. A memoria recente no hipocampo
¢ distorcida. O coértex frontal, area da consciéncia, tem a no¢do de que nado ¢ algo
saudavel, porém, o sistema de recompensa vinculada a sensacdo de prazer ja nao
consegue se sensibilizar suficientemente com os neurotransmissores em quantidades
fisiologicas (produzidas pelo proprio corpo). Cada vez mais € necessaria uma
quantidade maior de receptores para que as sensagdes positivas sejam sentidas e assim o
vicio se instaura e ¢ mantido.

Apos a breve explicacdo fisiologica do vicio em drogas, e voltando a questao de
saude publica, fica claro que o tratamento onde o adicto (viciado em drogas) ¢ privado
de liberdade e apenas retirado de seu ambiente social, sem pensar nos mecanismos para
que o sistema nervoso central seja novamente sensibilizado organicamente, ndo sera
capaz de desenvolver a resposta esperada. Por isso, ¢ importante se pensar, quando
falamos em internagdo de usudrio de drogas, qual o objetivo dessa internagdo: sera
apenas a privacdo de liberdade?, a higienizacdo social?, a marginalizacao deste ser
humano?, ou sera feita realmente uma terapia adequada ao vicio, ao tipo de substancia
consumida, ao grau de dessensibilizagdo neural da pessoa?. Sdo questionamentos
fundamentais ao se pensar em internacdes de usudrios: o momento certo para uma
internagado, qual tipo de tratamento a ser efetuado e a saude publica.

Vale lembrar que pensar em saude publica é pensar nas diferentes esferas que
compdem a sociedade, nas politicas publicas de prevencdo ao uso de drogas, no sistema
judiciario que decide se a pessoa ¢ encarcerada ou nao por utilizar drogas, se sera
internado ou ndo compulsoriamente, na equipe satide, em como os tratamentos podem
ser feitos, que tipo de atendimento sera efetuado. A efetividade ¢ também importante

para o SUS, afinal, quanto mais efetivo o tratamento, melhor financeiramente ele sera
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y .

para o sistema. Sendo assim, ¢ importante ressaltar que questdes de saude publica
envolvem tudo e a todos. Nao se pode pensar em satide e combate as drogas, sem pensar

como um todo, sem interligar poderes e areas de conhecimento da sociedade.
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5. JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil publicada em 1988,
muitos direitos foram conquistados, dentre eles o de acesso a satde, no artigo 196 se

estabelece o direito a satide, nos termos:

[...] a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros
agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988).

Para salvaguardar o direito a saude o Sistema Unico de Satde foi criado pela Lei
8080/1990 tendo o intuito de proporcionar e garantir o direito universal a saide como

dever do Estado.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execucao
de politicas econdmicas e sociais que visem a redugo de riscos de doengas e
de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servigcos para a sua promog¢ao, prote¢ao
e recuperacao.

[...]
Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

I - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

I - a formulagdo de politica de satde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e

recuperacao da satde, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e
das atividades preventivas.

[.]

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saade (SUS):
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I - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;
¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;)

Porém, para que o SUS funcione, deve haver investimentos e gestdo eficiente. Ja
que o SUS ¢ dividido em vérias regides e em varios servicos de satde, para atendimento
dos diferentes estagios das doencas, visando também a prevencao do adoecimento por
doengas passiveis de serem rastreadas e evitadas. O SUS tem a atengdo primdria na
Unidade Basica, as Policlinicas, o Pronto atendimento, os hospitais € os centros de
atengdo psicossocial, entre outros estabelecimentos de satde".

Entretanto, nem sempre esse direito ¢ efetivado, pois ocorre, por exemplo, que
em certas regides ndo estdo disponiveis as condigdes necessarias para realizar
determinados procedimentos que a populagdo porventura necessite'®. Dessa forma, ha
casos que familiares procuram por internagao de seus entes por motivos de dependéncia
quimica e nao encontram formas de serem atendidos por diversas razoes, entre elas, a
falta de clinicas para esse atendimento e, até mesmo por necessitar de respaldo juridico
para a internagdo, especialmente nos casos em que o paciente nao tem mais controle
sobre si e/ou quando recusa a internagdo mesmo estando causando danos a si ou as
demais pessoas com as quais convive. Nesse caso temos um segundo problema: o fato
do atendimento oferecido pelas instincias judiciarias também ser moroso e de dificil
acesso a maioria da populacdo, entre outros fatores, como veremos mais adiante.

A fim de sanar esse problema, hd o instituto juridico da tutela antecipada,

ferramenta utilizada em alguns dos processos analisados e que busca sanar a demanda

'S Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Rastreamento / Ministério da Saide, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. —
1. ed., 1. reimpressdo — Brasilia: Ministério da Saude, 2013

'6 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacio e Insumos Estratégicos em
Satde. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais: Rename 2020 [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inova¢do e Insumos Estratégicos em Satde, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
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antes do fim do tramite juridico por compreender que a nao satisfacdo imediata, por
exemplo, de uma internacdo compulsoria aos encargos do Estado catarinense, vird a
colocar em risco a vida do usudrio, impedindo a satisfacdo de tal demandada
futuramente, caso seja julgada procedente.

Essas e outras tantas situagdes sao vivenciadas atualmente no Brasil em relacao
ao atendimento da populagdo pelo SUS. Considerando tais dificuldades, para que
situacdes como essas sejam discutidas e muitas vezes resolvidas, como exposto acima, o
Poder Judiciario Brasileiro se insere na questdo. Inicia-se, entdo, o fendmeno de
judicializagdo da saude.

Este fenomeno, segundo Stein e Moraes:

[...] esta em plena expansdo no Brasil, uma vez que crescem as demandas que
chegam ao Poder Judiciario buscando a efetivacdo dos direitos fundamentais
a pessoa humana, sendo o principal deles o direito a saude. [...] A interveng¢ao
do Poder Judiciario, mediante determinacdes a Administragdo Publica,
procura realizar a promessa constitucional de prestagdo universalizada do
servigo de saude, ainda que se trate de um direito social, de natureza coletiva,
ele acaba sendo concretizado de forma individual, em que a populacdo busca
o Poder Judiciario para efetivagdo de direitos fundamentais'’.

Neste trabalho, dirigimos a atengdo e analisamos os casos de pedidos de
internacdo compulsoria para dependentes quimicos, que sdo procedimentos que sO
acontecem mediante processo judicial'®. Para que a internagdo seja realizada de forma
compulsoria, ha requisitos a serem preenchidos, cria-se uma inter-relacdo
médico-judiciaria, expressando bem o conceito de judicializagdo da saude. Como ja
discutido anteriormente, com os avangos nos tratamentos de doentes mentais (insere-se
aqui os dependentes quimicos) acredita-se atualmente que o melhor método de terapia
sdo os atendimentos que se ddo em locais extra-hospitalares, ou seja, nos Centros de
Atencao Psicossocial.

Segundo Resolugdo de n° 8, 14 de agosto de 2019:

7 STEIN, Flavia Thais; MORAES, Maria Valentina de. JURISDICAO CONSTITUCIONAL E
DIREITOS FUNDAMENTAIS SOCIAIS: o problema da judicializagdo da satide no municipio de
sobradinho. In: DEMANDAS E POLITICAS PUBLICAS NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA, 14.,
2018. Seminario Nacional. 2018. p. 3.

'8 CALZA, Jaine. O dependente quimico e a internagdo compulséria: tragando caminhos para a efetivacio
do direito a saude. 2014. p. 21
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Considerando que a politica nacional de satide mental, 4lcool e outras drogas
fundadas na desinstitucionalizagdo e atencdo psicossocial representa nao
apenas uma politica de governo, mas uma verdadeira politica de Estado,
consolidada em quatro conferéncias nacionais de saude mental, com ampla
participagdo social e reconhecimento pelas varias instancias de controle
social do SUS".

Porém, quando nao surtem efeitos de melhora, tais casos devem ser repensados,
ou seja, levando em consideragdo o Artigo n° 4 da Lei 10.216/2001 do codigo civil, “A
internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”. Vale ressaltar as clinicas de
reabilitagdo/internacdo, devem se portar como locais onde o doente mental fica por um
tempo para se restabelecer e assim poder voltar para seu ambiente social € ndo mais
ficar isolado pelo resto de sua vida ou boa parte dela, condizente com os incisos

primeiro e segundo do artigo n® 4 da Lei 10.216/2001:

§ 12O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergao social do
paciente em seu meio.

§ 2°0 tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

Cabe aqui também fazer uma breve apresentacdo dos tipos de internacao
previstas na Lei n° 10 216 e como sdo realizadas atualmente, sao trés tipos de internacdo
psiquiatrica: 1) a internacdo voluntdria, que ¢ consentida pelo paciente. Para seu
ingresso na instituicdo escolhida devera ser feito um documento escrito e para seu
egresso também serd feito outro documento assinado ou alta médica; 2) a internagao
involuntéria, a qual ¢ feita a partir de um pedido de terceiro, geralmente um familiar,
mas sem o consentimento do paciente, seguindo o Artigo n° 8 da Lei 10.216/2001 do

Codigo Civil:

1 BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos/Conselho Nacional dos Direitos
Humanos. Resolugdo n® 8, de 14 de agosto de 2019. Dispde sobre solugdes preventivas de violagdo e
garantidoras de direitos aos portadores de transtornos mentais e usuarios problematicos de alcool e outras
drogas.
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Art. 82 A internacdo voluntdria ou involuntdria somente serd autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1® A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2¢O término da internag@o involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

E, terceiro temos a internagao compulsoria que

[...] ¢ determinada pelo Estado, por meio do Poder Judicidrio e somente
poderd ser determinada a partir de um parecer técnico do profissional
competente, em casos em violam interesse e seguranca de terceiros®.

Sendo vetada de qualquer maneira a internagdo em instituigdes com
caracteristicas asilares.

Nos casos de internacdo compulsodria, havera de ter, para efetivacao do processo
de internacdo, o laudo médico. Na maioria das vezes, este deve ser redigido por
profissional competente e devidamente inscrito no Conselho Federal de Medicina e
seguindo o Cédigo de Etica Médica brasileiro?'. O codigo em seu Artigo 22 estabelece
que o alvo da atuacdo do médico seja a saide do paciente, em funcdo da qual
empenhara todo o seu zelo e capacidade profissional, sendo o seu dever indicar o
procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas reconhecidamente aceitas e
respeitando as normas legais vigentes no Brasil.

E também dever do médico respeitar a dignidade, a autodeterminagdo
ético-existencial do paciente, sua personalidade e integridade fisica e psiquica, porém,
face a auséncia de juizo critico e iminente risco a vida de si proprio e de terceiros, o
Codigo de Etica Médica em seu Artigo 56 torna obrigatéria a atuagdo médica

impositiva. Ou seja, sdo nesses casos que as internagdes compulsorias se dao, seja pela

? STEIN, Flavia Thais; MORAES, Maria Valentina de. op. cit. p. 11.

2l Codigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas
Resolugdes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019 / Conselho Federal de Medicina — Brasilia: Conselho
Federal de Medicina, 2019.
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auséncia de juizo critico do dependente quimico, que muitas vezes esta sob efeito da
droga causadora de seu vicio, ou por agravos na saide mental pelo uso crénico da
substancia e/ou por agressividade para com a familia e conhecidos, trazendo assim risco
a ele e a terceiros, fatos que tornam o laudo médico apresentado ao processo favoravel a
internagao compulsoria.

Para que uma internacdo compulsoria seja efetivada, para além da vontade de
um familiar ou responsavel pela pessoa em questdo, ou outras instituigdes que
porventura tenham contato com o usudrio, existem outros fatores importantes, além do
laudo médico atestando auséncia de juizo critico, periculosidade para si e para terceiros,
acometimentos sérios cognitivos pelo uso cronico ou agudo. O Ministério Publico, ao
ser notificado da internagdo, deve, junto a gestdo regional do SUS da cidade em
questdo, ter uma comissao montada, sendo esta uma comissdo de revisdo de internagdes
involuntarias, a fim de fazer a analise e vigilancia do local onde a pessoa sera internada,
as condi¢des socioambientais e as atividades propostas no local para que a pessoa possa
ser tratada e em seguida reinserida socialmente. Relevante assinalar que a comissao

deve ser multiprofissional, como fica claro a partir da seguinte portaria:

A Comissao deverd ser multiprofissional, sendo integrantes dela, no minimo,
um psiquiatra ou clinico geral com habilitagdo em Psiquiatria, e um
profissional de nivel superior da drea de saude mental, ndo pertencentes ao
corpo clinico do estabelecimento onde ocorrer a internacdo, além de
representante do Ministério Publico Estadual. E relevante e desejavel que
dela também facam parte representantes de associagdes de direitos humanos
ou de usuarios de servigos de saude mental e familiares™.

Entretanto, na realidade, muitas vezes essas comissdes niao existem em certos
locais do Brasil, deixando todo processo menos humanizado ¢ dando margem a certos
tratamentos ndo tdo reconhecidos cientificamente como eficazes. Porém, vale ressaltar
que a qualidade do local de internacdo deve ser levada em consideracdo no processo, a
fim de ndo causar mais dano do que beneficio a pessoa em questdo. Para além da

comissdo revisadora, o Ministério Publico pode anexar mais dados ao processo,

22 Portaria/SAS N° 2.391, de 26 de abril de 2002, que regulamenta o controle das internagdes psiquidtricas
involuntarias (IPI). Art. 10, que estabelece que o gestor estadual do SUS constituira uma Comisséo
Revisora das Internagdes Psiquiatricas Involuntarias - PORTARIA N° 798 DE 10/10/2012 O
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA
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requerer laudo médico com mais informagdes, entrevistar a dire¢do do local de
internacdo, entrevistar o dependente quimico (se em situacdo possivel de tal ato),
entrevistar a familia ou quem eles julgarem importante ao caso e também autorizar
outros profissionais a examinarem o paciente a ser internado, a fim de colher mais
informacgodes sobre o seu estado de satde. No caso de se ter a Comissdo revisora, esta
tem até sete dias para avaliar a internagdo e rever a decisdo acatada ou dar seu parecer
favoravel a continuacdo da internacao.

Essas sdo agdes juridicas para que o processo seja o mais adequado possivel
seguindo aos ditos da Lei n° 10.216/2001 que dispde sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais. E notdvel que quanto mais informacdes
forem coletadas sobre a situacdo do dependente quimico, seu estado de saude, a
dindmica familiar instaurada, os perigos que tanto a pessoa quanto a familia correm, as
situacdes pelas quais ambos passaram até entdo, tudo isso € de grande importincia para
que os processos sejam julgados de forma eficiente e justa. Claro que, dentro do sistema
judiciério, tal decisdo tem consequéncias em outras instincias, sejam elas, federais,
estaduais ou municipais, como, por exemplo, o custeio da internagao: quem deve pagar
pela internacdo? Nesse sentido, ha reiteradamente o apelo, por parte do Estado ou de
Municipios chamados a efetivar o direito a saide consagrado na constitui¢ao brasileira,
o apelo a responsabilidade solidéaria entre os entes publicos da federacdo (Municipios,
Estados e Unido).

Sobre a questdao do custeio da internagdo, vale ressaltar que existem
particularidades que devem ser levadas em consideragdo, como o fato de que
internagdes involuntarias, ou seja, quando um familiar ou responséavel decide internar
uma pessoa, ela deve ser custeada por aquele que realizou a solicitagao, nao sendo papel
do Estado custear todo o processo. “A atuac¢do do Poder Judicidrio ndo ¢ exigivel e nem
desejavel em casos de internag¢@o involuntaria e voluntéria, posto tratar-se de medida
afeta 4 4rea de saude mental e ndo judicial®.”Mas quando falamos em internagio

compulsoria que, relembrando, ¢ uma internacdo que ocorre quando o Estado tem a

2 MUSSE, Luciana Barbosa. Internacdes forcadas de usuarios e dependentes de drogas: controvérsias
juridicas e institucionais. In: SANTOS, Maria Paula Gomes dos (org.). Comunidades Terapéuticas: temas
para reflexdo. Rio de Janeiro: 2018. Cap. 9. p. 211.
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tutela por essa pessoa momentaneamente, este deve custear o tratamento. Tal custeio
muitas vezes ¢ oneroso ao Estado por questdo de quantidade de pessoas internadas nessa
modalidade, e vem progredindo.

Porém, quando se dd4 uma internagdo compulsoria, ¢ irrevogavel que o Estado

arque com aquela internacao, como salienta MUSSE:

“Muitos processos sobre internagdes forcadas envolvem obrigacdo de fazer,
ou seja, exigem que o Estado forneca atendimento em saude mental a
despeito de haver ou ndo dispositivos em satde mental e recursos publicos
disponiveis para tal”,

Com o passar dos anos vem aumentando o numero de pedidos de internagao
compulsdria para dependentes quimicos, que na realidade deveriam ser tratados como
uma internacao involuntdria ou voluntaria. Porém, por questdes de falta de recurso
financeiro, a familia e/ou o proprio dependente quimico passam pelo processo de
internacdo compulsoéria, a fim de conseguir o tratamento adequado para reabilitacdo,

custeado entdo pelo Estado. MUSSE complementa:

[...] o acionamento do Poder Judiciario, via pedidos de internacdes forgadas,
deve-se, em varios casos, a impossibilidade de o usudrio ou dependente de
drogas arcar com os custos do proprio tratamento e ndo porque ndo queira se
tratar ou tenha praticado algum crime. Se a questdo ¢ financeira, o que esta
em jogo ¢ a obten¢do do financiamento publico do tratamento pretendido,
envolve a concretizagdo de um direito humano e fundamental e ndo uma
resposta extrema, de cunho juridico-punitivo ou biomédico como a
internagdo compulséria®.

Vemos aqui que o aumento de acionamento juridico para fins de tratamento da
dependéncia quimica, que ndo atende a nenhum outro tipo de tratamento ambulatorial,
comunitario, etc., ndo sao universalmente por questdes de cunho juridico-punitivo,
como alguns casos que acabam por aparecer na midia, a exemplo os casos das
polémicas internagdes compulsorias de usudrios de crack, entre outras situagdes que

ocorrem dessa maneira. Na realidade, uma grande parcela dos processos sdo casos de

2 MUSSE, Luciana Barbosa, op. cit. p. 210.
% Idem, ibidem, p. 212.
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familias ou dependentes, em consciéncia da auséncia de recursos financeiros, que se
véem em uma situagdo complicada por conseguir arcar com o tratamento sem recorrer
ou pedir ajuda ao Estado. Dessa forma, buscam o poder judicidrio para obtencdo do
pleno direito a saude.

Relembrando que perante a lei 10.216/2001, os casos judicializados de
internagdo compulsoria se dao a partir de laudo circunstanciado por profissional da
psiquiatria e tendo se esgotado as possibilidades de tratamento comunitérios previsto na
lei. Para se pensar nesse esgotamento, ¢ importante destacar o desenvolvimento dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e sua atuagdo no tratamento psiquidtrico pds

reforma psiquiatrica.

5.1. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Sera a partir do desenvolvimento dos CAPS, em 1987, que a politica de saude
mental brasileira ird tomar uma direcdo ndo s6 antimanicomial, mas também publica,
tendo em vista o desenvolvimento do que se convencionou chamar de “induastria da
loucura”.

Como escreve Pistelli: “Os empresarios do setor privado viam na psiquiatria
uma area de servico de facil montagem, sem necessidade de tecnologia sofisticada ou
pessoal qualificado”. Lucrando a partir de vinculos com a previdéncia social, alterados
na década de 1960, esses ambientes viam nos doentes mentais uma oportunidade de
lucro facilitado.

O ambiente comega a alterar-se a partir do desenvolvimento de grupos de
médicos dedicados a pensar uma psiquiatria diversa para a populagdo brasileira.
Incentivados pelos movimentos ja descritos acima, como a Psiquiatria Democratica

Italiana, surge em 1978 o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).
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Sob os auspicios da recente abertura democratica, em 1987 ¢ fundado o primeiro
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) no municipio de Itapeva; dois anos depois, em
1989 ¢ fundado o Nucleo de Atengdo Psicossocial (NAPS) da cidade de Bauru —
ambas experiéncias inovadoras que iriam, em grande medida, servir de base para os

proximos avangos na area.

Tal experiéncia foi de grande importancia principalmente em confirmar a
viabilidade da construgdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva
ao hospital psiquiatrico e em fortalecer o lema do movimento, caracterizando
assim um marco no processo de reforma psiquidtrica brasileira,
demonstrando legitimidade e validez de seus ideais. Contudo, este servigo
ndo foi regulamentado por nenhuma portaria.*®

Nesse primeiro momento, o CAPS ja carregava uma vocagdo substitutiva do
modelo de asilar, propondo-se a intermediar e acompanhar o paciente entre o hospital e
o ambulatério na tentativa de promover a reabilitacdo psicossocial dos usuarios do
sistema. JA& o NAPS ndo se detinha apenas no ambito vocacional e buscava tomar
efetivamente o lugar do modelo manicomial.

Reflexo do desenvolvimento das reformas psiquiatricas em ambito internacional,
em 1990 ¢ publicada a Declaracdo de Caracas, documento que visou a estabelecer novos
parametros para a aten¢do psicossocial na América Latina. No ano seguinte, em 1991, a
Assembleia Geral das Nagdes Unidas adotou os Principios Gerais para a Protecao dos
Enfermos Mentais e para a Melhoria da Atencao a Saude Mental.

Sao publicadas as primeiras portarias e desenvolvidas as primeiras leis nacionais
que abordam o assunto. Marcos importantes sdo: a publicagdo das portarias do
Ministério da Satde/Secretaria Nacional de Assisténcia Social n® 189, em 1991, que
instituiu os CAPS e os NAPS como procedimentos e dispositivos vinculados a

manuten¢do da saide mental custeados pela verba publica; n° 224, de 1992, que

% PISTELLI, Gabriela de Salles Santos. A trajetéria de um (novo) olhar: a histéria, o caps e os
usuarios. 2008. 97 f. TCC (Graduagdo) - Curso de Psicologia, Pontificia Universidade Catodlica, Sao
Paulo, 2008.
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estabeleceu as normas ¢ as diretrizes para o atendimento ambulatorial no ambito do

SUS.

Por fim, em abril de 2001 ¢ aprovada a lei 10.216 ap6s doze anos de tramitagdo
no Congresso Nacional. Intitulada a “Lei da Reforma Psiquiatrica” instituiu os direitos

das pessoas com transtorno mental e redireciona o modelo assistencial a saide mental.

Sendo assim, vem coroar um processo que se desenvolve a partir de intensa luta
por parte de amplos setores da populacdo brasileira que acabaram por ser mobilizados
em prol da luta antimanicomial. Sua efetivagdo marca a tomada de posi¢do do estado
brasileiro frente aos modelos possiveis de aten¢dao psicossocial, optando por um que
busca o tratamento daqueles com enfermidades de ordem mental junto a comunidade na
qual estao estabelecidos, preservando a sua agéncia enquanto sujeitos cidadaos usuarios
23 de um sistema estabelecido de forma publica para efetivar o cumprimento do direito

a saude.

Apesar disso, a efetivagdo desse modelo encontra desafios, alguns vinculados a
esteredtipos, outros ao simples descumprimento da lei 10.216/2001 que, apesar de
carregar em seu Art. 1° e Art. 2° os direitos basicos dos doentes psiquiatricos,
destacando o direto de ter o tratamento prioritario sendo o comunitario (CAPS, por
exemplo). E o Art. 4° versando sobre a possibilidade de internacdo de ordem
compulsoria, sendo somente indicada quando do esgotamento de todos os recursos extra
hospitalares (comunitarios). Porém, os ditos da Lei enfrentam obsticulos para serem
completamente implementados. Por vezes o Poder judicidrio entra em cena para que se

possa garantir os direitos previstos nesta Lei.

Para além disso, o art. 6° da presente lei advoga acerca da necessidade de laudo
médico circunstanciado para, a partir de constatada por profissional da area a
necessidade de internagdo compulsoria, se efetivar. Questdo que posteriormente sera
tratada nos processos analisados, sendo que foi possivel observar que em alguns casos
especificos a entrega deste laudo foi flexibilizada, a obrigatoriedade continuou presente,

apenas houve uma flexibilizacdo no tempo de entrega, por vezes se tratar de uma
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situacdo urgente ¢ de risco iminente para a pessoa e seus familiares, como mostrou os

processos analisados com essa particularidade..

Nesse sentido, partiremos agora para a analise de alguns processos do Tribunal
de Justica de Santa Catarina, na tentativa de observar de que forma algumas das

questdes abordadas até aqui materializam-se na pratica juridica estadual.

Para tanto, trazemos trecho de ementa de acérddao do Tribunal de Justica do
Distrito Federal:

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL.

REEXAME NECESSARIO. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER.

INTERNACAO COMPULSORIA PARA TRATAMENTO DE

DEPENDENCIA  QUIMICA. NECESSIDADE  COMPROVADA.
OBRIGACAO DO ESTADO.

(.)

2. Diante da necessidade de pessoa economicamente desamparada ser
submetida a internacdo compulsoria em razdo de dependéncia quimica, deve
o Estado ser compelido a assegurar o tratamento indicado, na rede publica, ou
custear o procedimento na rede particular.

Deixando mais evidente que as discussdes abertas no meio médico-juridico
sobre a internagdo compulsdria hoje visam também a efetivacdo do direito a satide e ndo
mais apenas carater punitivo e de violagao dos direitos da pessoa.

Por ser um assunto no qual ndo héa consenso, ainda hd muito a ser discutido e ¢
nesse intento que perscrutamos alguns processos do Tribunal de Justica de Santa

Catarina, a fim de analisar pormenorizadamente alguns dos elementos discutidos acima.

6. ANALISE DE PROCESSOS DO TJ DE SC

A partir da selegdo dos processos do TJSC que abordavam a internacdo
compulsoria, vimos que os julgamentos se davam por vezes de maneira flexivel, com

decisdes que iam de encontro com discussdes realizadas em nosso trabalho sobre as
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variaveis presentes em cada processo analisado, sobre as questdes biopsicossociais do

sujeito. Segundo Oliveira:

A respeito de a internacdo ser um ato médico, ha jurisprudéncia consolidada
do Superior Tribunal de Justica no sentido de que ha necessidade de um

laudo médico com autorizagdo para a internagdo, ainda que haja declara¢do

. . . oo fe g 27
de incapacidade civil do individuo por pericia médica”".

Entretanto, na questdo de internacdo compulsoria, entre os juristas nao ha
consenso. Ja existem jurisprudéncias que contrapdem a citada acima, e, em alguns
casos, sdo utilizadas, como no Agravo de Instrumento 4014656-37.2018.8.24.0900
Curitibanos 4014656-37.2018.8.24.0900. Vale destacar que o presente processo aborda
varios elementos interessantissimos para a nossa discussdo. Sendo assim pretendemos
perpassar o instituto juridico da tutela antecipada de urgéncia, elemento corriqueiro
quando se trata da judicializacdo de internagdes de usudrios de drogas, para
posteriormente abordar a flexibilizacdo da apresenta¢do do laudo médico — por fim,
retomaremos o processo mais a frente, quando o abordaremos junto a outro a fim de

analisar o encaminhamento de usudarios de drogas a comunidades terapéuticas.

Destacou no paragrafo anterior a presenca de tutela antecipada de urgéncia em
processos de internagao compulsdria. Sendo o conceito de tutela juridica significante
para: “atividade estatal de se substituir ao particular na solu¢ao dos conflitos, prestando

»3 - “aquela que o Estado-juiz realiza, através de

a jurisdicdo, dizendo quem tem razao.
uma decisdo proferida em processo judicial em razio de um litigio””. Temos hoje 3
tipos de tutela jurisdicional: a de conhecimento, a executiva e a cautelar. Na cautelar

esta inserida a entdo comentada, tutela antecipada de urgéncia. Vale ressaltar que:

7 OLIVEIRA, Laila Rainho de. A INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA DE
DEPENDENTES QUfMICOS E O ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO. 2016. 61 f. TCC
(Graduag@o) - Curso de Graduagdo em Direito, Faculdade de Direito, Universidade Federal Fluminense,
Niter6i, 2016, pg. 18.

% DE FATIMA SANTOS, Adriana et al. Temas avangados de direito da saude: Tutelas juridicas da satide.
Matrioska Editora, 2020. P.2

¥ KISZKA, I. O.; ABBAS, S. A.. Classificacdo de acgdes e tutelas. Semana Académica. v. 1, ed.
38. 2013. p. 11
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O Processo Cautelar foi substituido pela tutela de urgéncia e tutela de
evidéncia, as quais estdo previstas no Titulo IX, artigos 277 a 296, do projeto
do novo Codigo de Processo Civil.

A tutela de urgéncia e a tutela da evidéncia podem ser requeridas
antes ou no curso do procedimento, podendo ser de natureza cautelar ou
satisfativa.

Para a concessdo de tutela de urgéncia se exige elementos que
evidenciem a plausibilidade do direito, bem como a demonstragdo de risco de
dano irreparavel ou de dificil reparagdo. *°

Observasse a exigéncia para que se tenha a tutela antecipada de urgéncia é a
demonstragdo de risco de dano irrepardvel ou de dificil reparacdo, que nos casos
analisados que houve essa concessao de tutela, havia elementos que se encaixam nestes
quesitos, como risco a vida da pessoa e de terceiros nos momentos de uso das drogas ou

periodos de abstinéncia.

Tal tutela da a permissdo para que o Estado interne compulsoriamente antes
mesmo do processo ser finalizado e caso seja indeferido o processo, a pessoa € retirada
da internacao, mas se deferido o proecesso, a pessoa permanece no entdo ja posto
tratamento. Muitas vezes garantindo a seguranca da pessoa e de familiares, ja que
processo de internagdo passam na maioria dos casos analisados, pelos momentos de:
tentativas anteriores de tratamento do drogadito, depois pedido de familiares pela
internacdo, falta de renda familiar para bancar tal internagdo por conta propria, pedido
para que o Estado faga internagao compulsoriamente, analise da pessoa por profissional
médico capacitado, laudo escrito pelo mesmo, laudo analisado em processo para assim
se caminhar o julgamento, tudo isso leva um tempo que em algumas situagdes nao se
tém, o risco a vida ¢ iminente. Para tanto, a existéncia desse meio juridico para tratar

situagdes urgentes, como demonstra o caso a seguir.
6.1. CASOS DE FLEXIBILIZACAO DE LAUDO MEDICO

Seguindo o caso, este trata-se de um agravo de instrumento, interposto pelo

Estado de Santa Catarina na tentativa de suspender os efeitos de decisdo proferida em

30

idem_, ibidem, p. 13.
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primeira instancia, a qual obrigava a federagdo a realizar internacdo compulsoria de

usuario de drogas, sob pena de multa diaria.

Na tentativa de abordar todos os pontos contestados pela federagdo, o
desembargador inicia seu voto tratando do instituto juridico da tutela antecipada a partir

da obra do jurista Elpidio Donizetti:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLEITO INICIAL DE INTERNACAO
COMPULSORIA DE TOXICOMANO. ANTECIPACAO DA TUTELA
DEFERIDA. DIREITO A SAUDE. DISPONIBILIZACAO DE
INTERNACAO COMPULSORIA NAO FORNECIDA PELO SUS PARA
TRATAMENTO DE TOXICODEPENDENCIA. REQUISITOS
CONSTITUCIONAIS DE ACESSO A SAUDE ESTABELECIDOS NO
INCIDENTE DE RESOLUCAO DE DEMANDAS REPETITIVAS (IRDR
N.° 1) DESTA CORTE PREENCHIDOS. LAUDO CIRCUNSTANCIADO.
DESNECESSIDADE. DIREITO DE ACESSO AO TRATAMENTO
RECONHECIDO. DECISAO QUE DETERMINOU PAGAMENTO DE
MULTA DIARIA NO CASO DE DESCUMPRIMENTO DA OBRIGACAO.
SEQUESTRO DE VALORES DAS CONTAS BANCARIAS DO ENTE
PUBLICO NECESSARIOS A OBTENCAO DO FARMACO MEDIDA
MAIS EFICAZ. REFORMA DA DECISAO. RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO.

"Requisitos para a concessio das tutelas provisorias de urgéncia. A tutela
provisoria de urgéncia pode ser de natureza antecipada ou cautelar. Para sua
concessdo, imprescindivel a verificagdo de dois requisitos: (1) a
probabilidade do direito e (ii) o perigo na demora da prestagdo da tutela
jurisdicional (periculum in mora). "Requisitos para a concessdo das tutelas
provisérias de urgéncia. A tutela proviséria de urgéncia pode ser de natureza
antecipada ou cautelar. Para sua concessdo, imprescindivel a verificagdo de
dois requisitos: (1) a probabilidade do direito e (ii) o perigo na demora da
prestagdo da tutela jurisdicional (periculum in mora).

"Probabilidade do direito. Deve estar evidenciada por prova suficiente para
levar o juiz a acreditar que a parte ¢é titular do direito material disputado.
Trata-se de um juizo provisorio. Basta que, no momento da analise do
pedido, todos os elementos convirjam no sentido de aparentar a probabilidade
das alegacdes. Em outras palavras, para a concessdo da tutela de urgéncia néo
se exige que da prova surja a certeza das alegacdes, contentando-se a lei com
a demonstrac¢do de ser provavel a existéncia do direito alegado pela parte que
pleiteou a medida.

'Perigo de dano ou o risco ao resultado 1til do processo. Pode ser definido
como o fundado receio de que o direito afirmado pela parte, cuja existéncia é
apenas provavel, sofra dano irreparavel ou de dificil reparag@o ou se submeta
a determinado risco capaz de tornar inutil o resultado final do processo.
Exemplo: A. pretende obter uma tutela de urgéncia para a realizacdo de uma
cirurgia que foi negada pelo plano de satde. A. corre risco de morte e ndo
pode esperar a longa tramitagdo processual. Se o juiz deixar para deferir o
pedido apenas na sentenga, pode acontecer de A. falecer ¢ o processo se
tornar inutil. Saliente-se que ndo basta a mera alegagdo, sendo indispensavel
que o autor aponte fato concreto e objetivo que leve o juiz a concluir pelo
perigo de lesdo. O fato de um devedor estar dilapidando seu patrimonio
também pode caracterizar esse requisito ¢ ensejar a concessdo de uma tutela
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de urgéncia que sera efetivada mediante o arresto de bens (Novo Codigo de
Processo Civil Comentado. 2. Ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Atlas, 2017,
p. 238).

Sdo apresentados os argumentos de outro importante jurista para balizar a

decisdo tomada:

"REQUISITOS EXIGIDOS PARA A CONCESSAO DA TUTELA DE
URGENCIA: Diferentemente do CPC/73, que exigia a demonstracio da
coexisténcia do fumus boni juris e do periculum in mora para a concessao da
medida liminar (nas ac¢des cautelares) e da prova inequivoca da
verossimilhanga das alegagdes e do fundado receio de dano irreparavel ou de
dificil reparagdo ou da caracteriza¢do do abuso de direito de defesa ou do
manifesto propdsito protelatorio do réu, para a concessdo da tutela
antecipada, o0 novo CPC padronizou os requisitos, exigindo a demonstragéo
da probabilidade do direito ¢ do perigo de dano ou do risco ao resultado
util do processo tanto para a concesso da tutela provisoria de urgéncia como
da tutela provisoria antecipada.

"PROBABILIDADE DO DIREITO: A probabilidade do direito é apurada
pelo magistrado através das provas produzidas pela parte que pretende obter a
tutela provisoria e da analise do direito aplicavel ao caso concreto. O
legislador infraconstitucional nem usou a expressdo fumus boni juris, propria
das acdes cautelares, nem a expressdo prova inequivoca da verossimilhanga
das alegagdes, propria da tutela antecipada, no regime do CPC/73. A
probabilidade (da existéncia) do direito deve ser apurada através de calculo a
ser realizado pelo magistrado em cada caso, verificando se possivelmente a
tutela definitiva sera favoravel ao requerente da tutela provisdria ou se é mais
provavel o julgamento da acdo pela improcedéncia dos pedidos.

"PERIGO DE DANO OU O RISCO AO RESULTADO UTIL DO
PROCESSO: Embora o novo CPC nem tenha utilizado a expressdo
periculum in mora (perigo da demora, em tradugdo livre), propria das agdes
cautelares, nem a expressdo fundado receio de dano irreparavel ou de dificil
reparagdo, propria da antecipagdo de tutela, no regime do CPC/73, nos dois
casos estamos diante de uma situagdo de urgéncia, a justificar a pretendida
concessdo da tutela provisoria, o que nos permite dizer que esta s6 pode ser
deferida numa situacdo de urgéncia, devidamente demonstrada pela parte.

" $1° Para a concessdo da tutela de urgéncia, o juiz pode, conforme o caso,
exigir caucdo real ou fidejussoria idonea para ressarcir os danos que a outra
parte possa vir a sofrer, podendo a caucdo ser dispensada se a parte
economicamente hipossuficiente ndo puder oferecé-la.

Por vezes, varios dos elementos necessarios para se requerer a tutela antecipada
ureéncia s . . ~ ulséria, princi

de urgéncia sdo preenchidos nos casos de internacdo compulsoria, principalmente no

que tange a "probabilidade do direito” e o "perigo de dano ou o risco ao resultado util

do processo". Respectivamente, a probabilidade do direito geralmente se escora no art.

196 da C. F. e, dadas as circunstancias e colhidas as provas necessarias, a efetivagao

desse direito passara pela internagdo do sujeito em clinica especializada sob o risco de
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haver “perigo de dano ou o risco ao resultado 1til do processo” — e aqui alcangamos o

segundo elemento supracitado.

Sendo assim, ha a necessidade de internacdo imediata, a qual ndo pode esperar
até o final do processo. O adicto pode vir a oferecer risco a si mesmo, sob pena de
assistirmos a possibilidade de, ao se pronunciar a sentenca, nao haver mais a

possibilidade de efetivagdo da demanda envolvida.

Esse instituto juridico, servindo exatamente para garantir a plena consagragao
das demandas requeridas, acaba por encaixar-se perfeitamente em varias das situagoes
que se formam quando ocorre a necessidade de internacdo compulsoria de adictos.
Busca-se a judicializacdo do direito da satde apenas quando a situacdo j& alcangou

patamares criticos e tentativas de tratamento ambulatoriais ja ndo surtiram efeito.

Agora, abordando os elementos que levaram o desembargador por entender

como valido o pedido de tutela antecipada de urgéncia, cabe citar:

O fumus boni juris encontra-se comprovado, com exaustivamente expostos
nos pontos acima destacados.

“Quanto ao requisito do periculum in mora, verifica-se o seu preenchimento,
porquanto, as provas nos autos evidenciam um quadro de evolucdo da
dependéncia quimica do paciente, bem como demonstram os riscos sob os
quais o paciente e seu familia estdo submetidos em razdo da demora na
internagdo pleiteada, que coloca, de fato, o enfermo em situacdo de grave
risco a Saude, sua vida e de sua familia.

Corroborando com a assertiva, apresenta-se trecho do atestado médico
lavrado pelo Dr. Luiz César Didone (Psiquiatra):

"Atesto que o mesmo ¢ doente mental, e dependente quimico (Usuario de
Crack). Ja esteve varias vezes hospitalizado em clinicas de dependéncia
quimica, sem concluir os tratamentos...”

"Atualmente, segundo familiares, estd surtado em casa, Psicético, agressivo
agitado.”

"Necessita ser encaminhado para tratamento psiquiatrico com urgéncia...
"Necessita de internamento compulsorio, segundo nossa avaliacdo... (pag.
194 - processo digital originario).”
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Portanto, sem o necessario tratamento, a situacdo do paciente podera
agravar-se enquanto aguarda a entrega da prestacdo jurisdicional definitiva e,
consequentemente, colocar a satide do enfermo e sua familia em risco.

]

Portanto, dada a urgéncia da situagdo, ante a gravidade da questdo, e o
prejuizo que poderia sofrer o paciente e a sua familia caso tivessem que
aguardar a dilagdo probatoria do feito para o deferimento da tutela de
urgéncia, consideram-se configurados os requisitos para a sua concessio:”
fumus boni iuris “e 0” periculum in mora “e, portanto, ha de ser mantida a
decisdo agravada no ponto referente a necessidade de internagdo do paciente.

Portanto expresso esse elemento, cabe abordarmos a flexibilizacdo da exigéncia
de laudo médico ancorada, em grande medida, na necessidade de imediata internacdo do

adicto.

Passemos entdo a outra importante alegagdo do Estado na tentativa de reverter a

sentenca obtida em 1? instdncia. Nesse sentido, argumenta:

“Afirma que a decisdo deve ser reformada, porque inexiste laudo
circunstanciado atualizado acerca da necessidade da medida; que a multa
diaria deve ser afastada e/ou substituida por sequestro de valores.”(TJSC, Al
4014656-37.2018.8.24.0900 Curitibanos 4014656-37.2018.8.24.0900, rel.
Des. Jaime Ramos, Terceira Camara de Direito Publico, j. em 30-04-2019).

Neste trecho o desembargador cursa sobre o indeferimento do pedido do
agravamento, argumentando que nao hé laudo médico atual que justifique a Federagao a
ndo pagar o tratamento do sujeito. Por seguinte, o mesmo cursa sobre a necessidade da

internacdo e como esta se dard, nos trechos do seu voto consta:

De outro norte, embora alegue o Estado que no caso dos autos, a inexisténcia
de laudo circunstanciado atualizado, demonstra o ndo atendimento ao art. 6°
da Lei n. 10.216/01, que dispde "A internacdo psiquiatrica somente sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus
motivos" (pg. 03 - processo digital), a assertiva ndo merece prosperar. Isso
porque, conforme bem destacou o Exmo. Procurador de Justi¢a, Dr. Jacson
Correa:

"Em casos que tais, embora de fato ndo tenha sido encartado aos autos — até
o presente momento — o laudo médico circunstanciado apto a embasar o
pedido de internagdo compulséria, segundo a forma prescrita pelo art. 6°, da
Lei n.10.216/2001, é cedigo que o Juizo podera determinar a realizacdo de
avaliagdo médica no curso da acdo originaria, imediatamente depois de
autorizada a internac@o do paciente.
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E dizer: ao contrério do que faz crer o ente estatal, que nio tem guarida a tese
da indispensabilidade irrestrita do prefalado laudo médico circunstanciado,
dado que em casos excepcionais mostra-se premente a intervengdo estatal,
notadamente quando demonstrados indicios suficientes sobre a preméncia de
aplicacdo da medida extrema, na salvaguarda da saude, seguranga e
dignidade do paciente e de sua familia. Assim, prestigia-se ndo somente a
vida do enfermo, mas também a incolumidade fisica de seus familiares, posto
que as medidas adotadas até entdo se mostraram ineficazes (fls. 16-17 e 79,
autos em primeiro grau)”. (TJISC, Al 4014656-37.2018.8.24.0900 Curitibanos
4014656-37.2018.8.24.0900, rel. Des. Jaime Ramos, Terceira Camara de
Direito Publico, j. em 30-04-2019).

Neste caso, o sujeito a ser internado possui agravos mentais decorrentes do uso

de crack, para além disso, ha historico de violéncia contra familiares, e ja ter sido

internado para tratamento e atendimentos ambulatoriais ndo efetivos. Dado todas essas

varidveis, o desembargador flexibilizou o momento de entrega do laudo médico notando

que o sujeito em questdo necessitava da internacdo por motivos que entraram em

consonancia com os ditos do artigo quinto da Constituicao Federal, protecdo a vida e a

satde de si proprio e terceiros. As jurisprudéncias que embasam flexibiliza¢des de

entrega laudo sdo polémicas, como ressalta Oliveira:

Nao obstante a Lei 10.216/01 prever expressamente a possibilidade de
tratamento psiquiatrico contra a vontade do individuo, a questdo da
internagdo for¢ada de dependentes quimicos gera divergéncia entre os juristas
brasileiros, no que tange ao conflito entre a protegdo da satide e da vida do
dependente € o respeito a sua liberdade e autonomia da vontade®'.

Em casos como os demonstrados acima, fatores fundamentais a preservagao da

vida pesaram na decisdo. Levando em consideracdo doutrinas e jurisprudéncias

brasileiras que se baseiam em pensamentos como, sendo a interna¢do compulsoria o

unico meio de preservar a satide do dependente quimico,

[...] H4 também aqueles que, independentemente da prevaléncia de um direito
ou de outro, afirmam que o dependente quimico se encontra em uma situagao
em que sua capacidade de determinagdo estd perdida, as alteracdes nos
elementos cognitivos e volitivos retiram seu livre-arbitrio. [...] o dependente
quimico necessita de socorro, ndo de consulta a sua opinido, além de ser
imperioso seu afastamento do ambiente nocivo em que geralmente vive™.

3! OLIVEIRA, Laila Rainho de. Op. cit. Pg.18.

32 Idem, ibidem, pg. 18.
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O conflito aqui ja ndo seria mais se o laudo ou ndo constaria no processo
anteriormente a internacdo, mas sim o clamor da familia pelo tratamento eficaz para o

adicto e o entendimento do desembargador sobre a urgéncia em tratar aquela pessoa.

Como mais um exemplo de flexibilizacdo de exigéncia de laudo médico para
internacdo compulsoria temos a Apelacdo Civel (AC 0321884-59.2017.8.24.0038
Joinville 0321884- 59.2017.8.24.0038) do Tribunal de Justica de Santa Catarina que
deferiu a internacdo compulsoria requerida pelo agravante utilizando jurisprudéncia
conhecida.

APELACAO CIVEL. INTERNACAO COMPULSORIA. EXTINCAO DO
PROCESSO, SEM RESOLUCAO DO MERITO. PREVIA INTERDICAO
DO PACIENTE DESNECESSARIA. FALTA DE INTERESSE DE AGIR
AFASTADA. PREVALENCIA DO DIREITO A SAUDE. DEPENDENCIA
QUiMICA.HISTORICO DE AGRESSIVIDADE. PECULIARIDADES DO

CASO CONCRETO. SENTENCA CASSADA. RECURSO CONHECIDO E
ACOLHIDO.

Seguindo em frente, "esta Corte de Justica tem decidido que, diante das
peculiaridades dos casos em concreto, ¢ possivel a internagdo compulsoria
quando houverem indicios suficientes que demonstrem a necessidade de
aplicabilidade da medida, podendo o laudo médico ser apresentado apds o
cumprimento da medida". (TJSC, Apelagdo Civel n 0905985-06.2016.8 24
0038, de Joinville, rel. Des. Pedro Manoel Abreu, Primeira Camara de
Direito Pablico, j. em 27-11-2018).

Os indicios descritos tratam de que o sujeito em questdo seria usuario de drogas
a 30 anos, ja tendo passado por medidas de tratamento extra-hospitalares, tanto para
tratamento do vicio quanto para o agravos psiquidtricos advindos da diccdo em
CAPS-AD E CAPS III, entendendo assim como previsto da Lei n° 10.216/2001 no art.
4°, esgotando-se as possibilidades de tratamento ambulatoriais. Ter historico de ameagas
de violéncia para com terceiros, com boletim de ocorréncia anexado ao caso. Sendo
entdo um caso de uma pessoa com uso cronico, com periculosidade para si e para
terceiros, porém, sem o laudo médico presente durante o processo. Pois o
desembargador assinala a necessidade de internagdo compulsoria o mais rapidamente
possivel pelas varidveis apresentadas. Contudo, o desembargador ndo exime a
necessidade da apresentagdo do laudo médico, apenas flexibiliza a entrega deste,

podendo ser realizada apds a internagdo do sujeito mediante visita da equipe médica
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responsavel pela avaliagdo e posterior escritura do laudo atestando a permanéncia do

mesmo na reabilitagao.

Nesse processo para que a internagdo fosse deferida, um outro fator também

pesou para decisdo, segue o trecho do processo:
E de bom alvitre destacar a possibilidade de o paciente necessitar da
internagdo compulsoria, no primordial fito de resguardar o direito

constitucional e fundamental a saude, sem olvidar da realizacdo do pedido de
tutela provisoria.

Pelo exposto, vota-se no sentido de conhecer e dar provimento ao recurso e,
por conseguinte, cassar a sentenca e determinar o retomo dos autos a origem
para o prosseguimento do feito. (TJSC, Apelagio Civel n
0321884-59.2017.8.24.0038 de Joinville, rel. Des. Julio Cézar Knoll, Terceira
Camara de Direito Publico, j. em 21-05-2019).

O desembargador aponta que a internagdo neste caso, deve acontecer até por
protecao a saude do sujeito, garantindo a efetivacdo do direito a satide proposto pela
Constitui¢ao.

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e
servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

Neste caso, ressaltando todo o historico e luta do sujeito com o vicio para
tomada de decisdo de que a reabilitagdo em ambiente hospitalar sera a melhor que a

rede publica de satde pode oferecer na atual conjuntura.

Seguindo os casos selecionados para analise e comparagao, temos o caso de uma
jovem, que teve seu pedido de internacdo compulsdria feito pela progenitora, deferido
em primeira instdncia, porém, em meio ao processo, situacdes conflitantes foram
ocorrendo, a jovem alegou ter sido dopada na clinica de reabilitacao e ter sido mantida
em carcere privado para também ser examinada para construcdo de laudo médico
anexado ao processo de pedido de internacao, indicando um possivel comportamento
nao colaborativo da mesma para internagao. O resumo do processo apresenta:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INTERDICAO E

INTERNACAO COMPULSORIA. DECISAO QUE DEFERE A TUTELA
ANTECIPADA PLEITEADA PELOS GENITORES PARA INTERNACAO
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FORCADA DE SUA FILHA EM RAZAO DE DEPENDENCIA QUIMICA.
RECURSO DA ACIONADA.

1 JUSTICA GRATUITA DEFERIMENTO PARA EFEITO DE
CONHECIMENTO DO RECURSO.

2. PRELIMINAR DE NULIDADE PROCEDIMENTAL PELA
INOBSERVANCIA DO RITO DO PROCESSO DE INTERDICAO.
AVENTADO DEFERIMENTO DA TUTELA ANTECIPATORIA SEM A
PREVIA REALIZACAO DA AUDIENCIA PREVISTA NO ART. 751 DO
CPC. TESE REFUTADA. TUTELA DE URGENCIA QUE PODE SER
CONCEDIDA  INAUDITA  ALTERA  PARS. INTERNACAO
COMPULSORIA QUE, ADEMAIS, NAO E CONDICIONADA A PREVIA
AUDIENCIA OU INSTAURACAO DE CONTRADITORIO, A TEOR DO
DISPOSTO NA LEIN. 10.216/2001.

3. NULIDADE PROBATORIA. ALEGACAO DE QUE EXAMES E
DOCUMENTOS MEDICOS FORAM OBTIDOS POR MEIOS ILICITOS.
INSUBSISTENCIA. CARENCIA DE DEMONSTRACAO. PROVAS
CONTRARIAS AO INTERESSE DA RE E EVENTUAL
INCONSISTENCIA DOCUMENTAL QUE, SO DE SI, NAO
ACARRETAM A NULIDADE INVOCADA.

4. INTERNACAO COMPULSORIA DETERMINADA COM ESTEIO EM
ATESTADO MEDICO RECOMENDANDO TAL PROVIDENCIA
DOCUMENTO DISSOCIADO DE EXAMES COMPLEMENTARES E
QUE NADA INFORMA SOBRE A INVIABILIDADE DE TRATAMENTO
AMBULATORIAL. AUSENCIA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO
EXIGIDO PELA LEI N. 10.2:6/01. FRAGILIDADE PROBATORIA QUE
IMPEDE A MANUTENCAO DA INTERNACAO. MEDIDA
EXCEPCIONAL QUE SO TEM CABIMENTO A LUZ DE RELATORIO
MEDICO DETALHADO, QUE DESCREVA PONTUALMENTE SEUS
MOTIVOS E EXPONHA A INSUFICIENCIA DOS RECURSOS
EXTRA-HOSPITALARES PARA O TRATAMENTO. DECISAO
REFORMADA.

RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO. (TJSC, Al
4007178-59.2018.8.24.0000 Capital 4007178- 59.2018.8.24.0000, rel. Des.
Jorge Luiz Costa Beber, Segunda Camara de Direito Civil, j. em 14-03-2019).

No agravo de instrumento solicitado pela jovem consta:

A agravante invoca, ainda, a nulidade das seguintes provas apresentadas
pelos autores:

1) Exames e documentos médicos de fls. 31-35 e parecer psicologico de fl. 55
da origem.

No ponto, sustenta a recorrente que tais escritos foram produzidos mediante
carcere privado e sem a sua autorizagdo. (TJSC, Al
4007178-59.2018.8.24.0000 Capital 4007178- 59.2018.8.24.0000, rel. Des.
Jorge Luiz Costa Beber, Segunda Camara de Direito Civil, j. em 14-03-2019).

Apesar da solicitacdo da agravante, seu pedido foi indeferido, por motivos de:
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Nao ha, porém, prova eloquente para amparar a tese de que tais documentos
foram obtidos por meios ilicitos.

O boletim de ocorréncia que descansa as fls. fl 219 dos autos de origem,
lavrado unicamente a partir da sua versdo unilateral e desacompanhado de
qualquer outro adminiculo probatério, ndo ¢ apto a demonstrar, de forma
segura, que teve efetivamente o seu direito de liberdade violado e que foi
submetida a exames e consultas médicas/psicologica contra a sua propria
vontade.

Alias, a propria submissdo a consultas no periodo em questdo confronta com
a versdo que consta no BO, no sentido de que L. M. da R. C. ndo teve
qualquer contato externo no periodo em que supostamente permaneceu
trancada na casa de sua genitora, contra a qual, inclusive, ndo ha registros de
instaurag@o de agdo penal respectiva, conforme constatei em busca processual
junto ao Sistema de Automacao do Judiciario.

Nao ha que se falar, portanto, em provas obtidas por meios ilicitos.

“Apesar de outras provas impugnadas ndo terem sido valoradas
expressamente na origem - até porque sdo, em parte, posteriores a internagao
compulsoria —, estimo prudente a sua analise, especialmente porque algumas
podem efetivamente ter contribuido para a formagdo do convencimento do
togado singular e porque outras sdo, de fato, relevantes para o exame da
pertinéncia da internagao.

Adianto, porém, que a alegada inconsisténcia probatoria e a mera
contrariedade aos interesses da acionada ndo conduzem a sua nulidade.
(TJSC, Al 4007178-59.2018.8.24.0000 Capital 4007178- 59.2018.8.24.0000,
rel. Des. Jorge Luiz Costa Beber, Segunda Camara de Direito Civil, j. em
14-03-2019).

Notavelmente o pedido da agravante foi indeferido, pois ndo houve provas

cabais de que seu direito a liberdade foi violado, e sim de que o laudo médico foi

realizado e ¢ confidvel, apesar da alegada forma com que foi colhido. Fica-se a partir

desta situagdo a discussao de como os laudos médicos a serem anexados nos casos sao

realizados, até¢ que ponto uma consulta pontual com o adicto ¢ realmente adequada para

o conhecé-lo a ponto de laudar sua internacdo compulsdria.

E sabido que apenas profissionais da medicina com registro de especialista em

psiquiatria podem fazer tal atividade, mas poderia ser até mesmo mais enriquecedor ao

lado ter a analise de outros profissionais da saiide mental os quais poderiam ter mais

encontros com o adicto para se obter informagdes pertinentes ao caso. Nao sobrepondo

o laudo médico, mas sim complementando com informagdes que possam auxiliar no

47



deferimento dos casos. Salvaguardando ainda mais os direitos previstos na Lei n°
10.216/2001 de que a internagdo esta sendo feita para ter cunho reabilitador e ndo de

alijamento.

Conseguinte a resolucdo da questdo aos moldes em que se deu o ultimo laudo
apresentado, o desembargador cursou sobre a atual situacdo da jovem, votando no

sentido de retird-la da internagao:

Destarte, verificada a auséncia de laudo médico e exames atuais que
indiquem de forma precisa a patologia que acomete a recorrente, com
subsungdo a categoria cientifica respectiva; a inexisténcia de maior
elucidagdo no que tange ao comportamento da paciente e os riscos dai
decorrentes e, por fim, a caréncia de esclarecimentos acerca da inviabilidade
ou ineficécia de tratamento psicoldgico e psiquiatrico ambulatorial, ndo vejo
como manter a tutela antecipada concedida pelo juiz singular.

De todo modo, ainda que a hipétese focalizada converse com a vida e a satide
da acionada, a mingua de provas concretas da dependéncia quimica aguda e
ndo tratavel ambulatorialmente, ndo € possivel que se atente, a0 menos por
ora, contra o direito a liberdade desta jovem que, friso, ja atingiu a
maioridade, contando atualmente com 23 anos de idade (fl. 26 da origem), e
estd inserida numa conturbada relagdo familiar, pautada por enormes
conflitos de convivéncia. A luz do exposto, confirmando a decisdo
monocratica de desinternagdo, conhego e dou parcial provimento ao recurso.
(TJSC, Al 4007178-59.2018.8.24.0000 Capital 4007178- 59.2018.8.24.0000,
rel. Des. Jorge Luiz Costa Beber, Segunda Camara de Direito Civil, j. em
14-03-2019).

Para tal voto se baseou em duas decisdes anteriores do Tribunal de Justica de

Santa Catarina, sendo a primeira:

ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. INTERNACAO COMPULSORIA.
LEI N. 10.216/2001.  EXCEPCIONALIDADE.  CUIDADOS
EXTRA-HOSPITALARES PREVIOS. FALTA DE PROVA DA
NECESSIDADE E URGENCIA DA MEDIDA REQUISITOS LEGAIS
NAO PREENCHIDOS. MANUTENCAO DA SENTENCA DE EXTINCAO
DO PROCESSO, SEM RESOLUCAO DO MERITO (ART. 185, VI, DO
CPC/2015). RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO.

1. E certo que "a internagdo compulsoéria deve ser evitada, quando possivel, e
somente adotada como ultima opgdo, em defesa do internado e,
secundariamente, da propria sociedade". E claro, portanto, o seu carater
excepcional, exigindo-se, para sua imposi¢ao, laudo médico circunstanciado
que comprove a necessidade de tal medida" (HC 169.172/SP, Min. Luis
Felipe Salomao).

2. Ausentes os requisitos legais para a imposi¢do da medida de internagdo
compulsoria, equivalentes a laudos médicos indicando o motivo da
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internagdo ou a demonstracdo de situacdo excepcional em que se "dispensa a
aplicacdo dos recursos extra-hospitalares se houver demonstracdo efetiva da
insuficiéncia de tais medidas" (HC 130.155/SP, Min. Massami Uyeda), deve
ser indeferida a internagdo compulsoria do curatelado.(TJSC,
Al4007178-59.2018.8.24.0000 Capital 4007178- 59.2018.8.24.0000 , rel.
Des. Jorge Luiz Costa Beber, Segunda Cémara de Direito Civil, j. em
14-03-2019).

A segunda sendo:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. MEDIDA PROTETIVA COM
INTERNACAO PSIQUIATRICA. DECISAO QUE DEFERE PEDIDO DE
TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA E DETERMINA A
INTERNACAO COMPULSORIA DA RECORRENTE, COM BASE EM
DOCUMENTACAO ULTRAPASSADA. FALTA DE COMPROVACAO
DOS REQUISITOS LEGAIS. LAUDO PSICOLOGICO ATUAL QUE
ATESTA A POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO — AMBULATORIAL.
INTERNACAO COMPULSORIA AFASTADA. RECURSO PROVIDO.

Em resumo, ausente laudo médico recente acerca da situacdo psiquidtrica
atual da Agravante, ndo ¢ recomendavel a sua interna¢do compulséria por
tempo indeterminado; por outro lado, pelos fatos narrados na demanda, ¢
indispensavel uma avaliacdo psiquidtrica compulsoéria, no hospital em que ela
jéa se encontra, a fim de elucidar a questdo, inclusive quanto a sua submissao
ao tratamento ambulatorial e administragdo dos medicamentos. (TJSC,
Al4007178-59.2018.8.24.0000 Capital 4007178- 59.2018.8.24.0000, rel. Des.
Jorge Luiz Costa Beber, Segunda Camara de Direito Civil, j. em 14-03-2019).

Aqui notamos que o desembargador baseou sua decisdo na necessidade
imprescindivel do laudo médico, ato em consonancia com jurisprudéncia do Tribunal da
Justica Federal e reforcado também pelos ditos do artigo sexto da Lei n® 10.216/2001,
em que versa sobre a obrigatoriedade de laudo médico para internagdes psiquiatricas.
Neste caso, em andlise comparativa com o anterior mencionado, vemos que ambos
desembargadores levaram em consideragdo o perfil biopsicossocial do sujeito em
questdo, no primeiro caso alicercando a decisdo baseada na exaustdo dos métodos extra
hospitalares para tratamento, e neste caso, na falta de avaliacio médica atual para a
permanéncia da jovem internada, sendo que neste processo ainda ha o embate familiar
entre progenitora ¢ a questdo do laudo dito ilicito pela jovem. Em ambas as situagdes
reiteramos a importancia de um adequado laudo médico, a fim de retirar possiveis
davidas da Corte, bem como garantir o direito a tratamento humanizado e reabilitador

ao sujeito.
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Tal garantia pode ser realizada posteriormente a internagao pela Comissao
revisora de internacdes quando esta existir na regido do julgamento. Essa Comissdo
pode obter informagdes mais completas sobre o estado de satde do adicto, a fim de
corroborar ou ndo com o tratamento em questdo. Todavia, pensando nos locais em que
ndo existe tal Comissdo, a Unica ferramenta que alicer¢a as decisdes e os caminhos
tomados pela equipe médica responsavel pela internagao ¢ o laudo médico presente nos
autos do processo. Essa situacdo abre campo para reflexdes acerca da abrangéncia desse
laudo, se este considera as variaveis importantes da adic¢ao do sujeito e seus agravos
mentais de forma adequada — demonstrando assim a importancia que tal documento

tem nesses contextos.

Cabe novamente questionar acerca da capacidade desse documento em aferir os
caminhos de tratamento mais efetivos para o sujeito quanto feito de maneira tao
pontual. Acreditamos que sdo avaliagdes sérias e feitas na maioria das vezes por
médicos capacitados, porém ¢ valido dizer que, se este laudo pudesse ser feito de
maneira multidisciplinar, ou seja, contando com avaliagdes de profissionais da
psicologia e da assisténcia social, as varidveis patologicas relacionadas a dependéncia
quimica seriam melhor compreendidas e auxiliaria tanto na resolugdo do processo,

quanto na obtencao de maior respaldo para o manejo do sujeito na internagao.

Ha outro caso abordando a exigéncia de laudo médico, mas somado a algumas
peculiaridades como o fato do municipio nao ter local para internagao, sendo necessario
a busca por locais proximos, a recusa do sujeito em colaborar para que o laudo médico
fosse feito, e seus insistentes tratamentos ineficazes na maioria dos locais comunitarios

e ambulatoriais pelos quais passou. Como consta no relatério por parte da apelante:

Sustenta que a Constitui¢do da Republica ndo condiciona a prévia negativa
administrativa para atua¢do do Poder Judiciario, razio pela qual a parte ndo
necessita demonstrar o esgotamento administrativo, assim como que ndo ¢
possivel obter avaliagdo psiquidtrica em virtude do requerido Dalvaci
recusar-se a comparecer voluntariamente a qualquer profissional de satde.
Aduz ainda que ndo ha burla a lista do SUS do sistema SISREG, pois buscou
atendimento de internagdo involuntaria, porém houve recusa. (TJSC, PL
50058286220198240039 Lages 50058286220198240039, rel. Des. Vera
Ltcia Ferreira Copetti, Quarta Camara de Direito Publico, j. em 27-01-2022).
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Com o argumentado pela apelante, a desembargadora salienta o trecho acima, ao
assinalar:
(Com efeito, ha, no caderno processual, informa¢ao da Secretaria Municipal
de Saude de que ndo conta com equipe técnica disponivel e com seguranca
capaz de realizar a solicitada condugdo involuntaria do paciente para consulta
médica psiquiatrica ¢ que o requerido "nunca aderiu efetivamente" ao
tratamento ofertado, que foi atendido em 2010, 2013, 2015, 2016, assim
como que compareceu em 30-09-2015 sob efeito de SPA e seus familiares,
em 2019, relatam que o requerido faz uso abusivo de SPA (Evento 1, OUT4,
Eproc 1° Grau).(TJSC, PL 50058286220198240039  Lages

50058286220198240039,rel. Des. Vera Lucia Ferreira Copetti, Quarta
Camara de Direito Publico, j. em 27-01-2022).

Nao consta no processo se todas as possibilidades extra-hospitalares se
exauriram, mas foi notavel que o sujeito ndo teve sucesso em varios tratamentos que
fez, com isso, em consonancia com a jurisprudéncia do Supremo Tribunal de Justica em

um julgamento de Habeas Corpus:

[...] VI - Todavia, a ressalva da parte final do art. 4° da Lei n° 10.216/2001,
dispensa a aplica¢do dos recursos extra-hospitalares se houver demonstragéo
efetiva da insuficiéncia de tais medidas.

Que faz uma ressalva no dito da Lei n°10 216/2001, que versa sobre a questao de

que a internagdo compulsoria so se dard se exaurirem as medidas extra hospitalares.

Art. 4% A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergao social do
paciente em seu meio.

§ 2% O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigcos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

Pois, neste caso, houve essa flexibilizagdo para garantir a preservagao a saude e
vida do sujeito, j4 que este mantém uso cronico de entorpecentes ha 10 anos, ja se
envolveu em uma briga com armamento sob efeito da droga, ja realizou diversas
tentativas de tratamento e ndo ¢ colaborativo com a familia ao buscar tratamento e se

comprometer a melhorar. Tendo tais motivos, fica claro que a jurisprudéncia aqui
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mencionada ¢ cabivel. Mostrando que em processo envolvendo questdes que tangem o
social e bioldgico ¢ inadequado se engessar em apenas seguir leis literalmente.
Flexibilizagdes as vezes sdo necessarias para garantir direitos basicos a pessoa e sua
familia, como ressalta Oliveira:
Ha também aqueles que defendem o tratamento por meio de internacdo
compulsoéria desde que seja realizado com base nos parametros exigidos pela
lei e pelos principios de direitos humanos, apenas quando as possibilidades

de tratamento extra-hospitalar se mostrarem inadequadas, e dirigido a
recuperagio da plena dignidade humana®.

A preservagdo da dignidade humana ¢ um fator muitas vezes ndo mencionado
diretamente, mas que permeia as decisdes aqui selecionadas. Devolver a
dignidade para uma pessoa em adic¢do ¢ também fundamental. No mundo
juridico segundo Pereira (2020) a dignidade da pessoa humana, [...] ndo ¢
entendida pela maioria da doutrina como um direito, haja vista que nao esta
conferida exclusivamente pelo ordenamento juridico. E um principio
construido ao longo da histéria com o objetivo de proteger todo ser humano,
independentemente de qualquer requisito ou condicdo, seja pela religido,
posi¢do social, ou qualquer outra diferenciagdo™.

Cabe, assim, observar a existéncia de abordagens bastante distintas frente a
demandas de internagdo compulsoria, algumas observando estritamente o disposto na lei
10.216/2001, acentuando o carater organicista do processo, enquanto outras flexibilizam
a exigéncia do laudo. Apesar da pequena base de dados, o que gostariamos de asseverar
a partir dos quatro processos analisados ¢ a complexidade desse género de demanda. A
dependéncia quimica nunca ¢ um fim em si mesma, ela encerra uma série de elementos
que demandam um tratamento, por vezes extremamente complexo. E a partir disso que
observamos a variedade de decisdes, longe de ser, necessariamente, algo ruim,
demonstram na pratica a dificuldade em se adotar uma postura intransigente frente a
realidade.

Enquanto pesquisamos a temadtica, esquadrinhando os processos do TJ de SC
encontramos duas mengdes as comunidades terapéuticas, o objeto da agdo que envolvia
a internacdo de usuario de drogas, sendo que ao final do processo este acabou por ser
encaminhado para uma comunidade terapéutica via avaliacao do Instituto de Psiquiatria

de Santa Catarina (IPQ). Como consta no relatério:

33 OLIVEIRA, Laila Rainho de. Op. cit. Pg.19.
3 OLIVEIRA, Laila Rainho de. Op. cit. Pg.14.

52



CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL.
APELACAO CIVEL DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE
SANTA  CATARINA. PLEITO INICIAL DE INTERNACAO
COMPULSORIA DE TOXICOMANO. ANTECIPACAO DA TUTELA
DEFERIDA. MEDIDA SATISFATIVA EXITOSA. EXTINCAO DO
PROCESSO POR SUPERVENIENTE AUSENCIA DE INTERESSE
PROCESSUAL. IMPOSSIBILIDADE. SENTENCA CASSADA. CAUSA
MADURA PARA JULGAMENTO (ART. 1.013, $ 3°, INCISO 1, CPC).
DIREITO A SAUDE DISPONIBILIZAICAO DE INTERNACAO
COMPULSORIA NAO FORNECIDA PELO SUS PARA TRATAMENTO
DE TOXICODEPENDENCIA. REQUISITOS CONSTITUCIONAIS DE
ACESSO A SAUDE ESTABELECIDOS NO INCIDENTE DE
RESOLUCAO DE DEMANDAS REPETITIVAS (IRDR N. ol) DESTA
CORTE PREENCHIDOS. DIREITO DE ACESSO AO TRATAMENTO
RECONHECIDO. PEDIDO ACOLHIDO. HONORARIOS
ADVOCATICIOS. RECURSO PROVIDO.

As pags. 291/293, o Juiz de Direito declarou a incompeténcia do juizo,
remetendo os autos a Vara da Familia, a qual determinou a internacao de R. e
seu filho G. no Instituto de Psiquiatria com urgéncia, para que se realize
avaliacdo nos pacientes.

Realizada a avaliagdo, R. A da S. foi encaminhado a comunidade terapéutica
para dar continuidade ao tratamento, contudo, determinou o Juiz de Direito
que a requerente deve arcar com os custos do tratamento.(TJSC, Apelagdo
Civel: AC 0814616-78.2013.8.24.0023 Capital 0814616-78.2013.8.24.0023 ,
rel. Des. Jaime Ramos, Terceira Camara de Direito Publico, j. em
05-02-2019).

Ja a segunda mencdo, estd contida nos altos de um processo de agravo
instrumento ja citado anteriormente neste trabalho ao abordar a questdo da
flexibilizagdo da entrega de laudo médico em casos de internacdo, agora, destacamos a

parte do processo que aborda as CTs, sendo o processo este:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLEITO INICIAL DE INTERNACAO
COMPULSORIA DE TOXICOMANO. ANTECIPACAO DA TUTELA
DEFERIDA. DIREITO A SAUDE. DISPONIBILIZACAO DE
INTERNACAO COMPULSORIA NAO FORNECIDA PELO SUS PARA
TRATAMENTO  DE  TOXICODEPENDENCIA.  REQUISITOS
CONSTITUCIONAIS DE ACESSO A SAUDE ESTABELECIDOS NO
INCIDENTE DE RESOLUCAO DE DEMANDAS REPETITIVAS (IRDR
N.° 1) DESTA CORTE PREENCHIDOS. LAUDO CIRCUNSTANCIADO.
DESNECESSIDADE. DIREITO DE ACESSO AO TRATAMENTO
RECONHECIDO. DECISAO QUE DETERMINOU PAGAMENTO DE
MULTA DIARIA NO CASO DE DESCUMPRIMENTO DA OBRIGACAO.
SEQUESTRO DE VALORES DAS CONTAS BANCARIAS DO ENTE
PUBLICO NECESSARIOS A OBTENCAO DO FARMACO MEDIDA
MAIS EFICAZ. REFORMA DA DECISAO. RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO. (TJSC - Agravo de Instrumento: Al 4014656-37.2018.8.24.0900
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Curitibanos 4014656-37.2018.8.24.0900. rel. Des. Jaime Ramos, Terceira
Camara de Direito Publico, j. em 30-04-2019).

Nele consta que o sujeito foi encaminhado a uma comunidade terapéutica
vinculada ao Estado, no local onde o tratamento foi ineficaz, segundo laudo do proprio
responsavel técnico pela CT. Como demostra o trecho do voto do Desembargador no

Processo:

De outro norte, também ndo merece guarida a alegacdo levantada pelo ente
Publico de que as prestacdes de saude padronizadas pelo SUS atendem ao
pleito do paciente, pois, pode-se observar dos autos, que o paciente foi
transferido para a Comunidade Terapéutica Casa de Recuperagio Agua e
Vida (CRAVI), vinculada ao Estado, todavia, o tratamento foi ineficaz,
conforme demonstra a declaragdo emitida pelo Sr. Ailton Buck (Responsavel
Técnico do CRAVI), veja-se:

"Comunicamos também, que Gabriel retornou da referida evasdo na manha
de quinta feira ainda sobre o efeito de substancias psicoativas e, em tons de
ameacas ¢ agressividade exigiu seus pertences, apos solicitarmos autorizagdo
da mae senhora Angelita, entregamos seus pertences e Gabriel imediatamente
deixou a CRAVI e até o momento ndo apareceu na casa da sua mae"(pag. 168
- processo digital originario)

6.2. CASO DE INTERNACAO EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Importante ressaltar que as Comunidades terap€uticas, as quais existem
inspiradas a partir das primeiras comunidades terapéuticas ja construidas na década de
1950, por seu grande idealizador, Maxwell Jones, psiquiatra sul-africano, momento que
buscamos relembrar no capitulo da histéria da Reforma Psiquiatrica. Tem seus modelos
atuais, com modelos bastante variados, com filosofias e conceitos de agao distintos ¢ até
bastante diferentes das da década de 50. Foram ganhando espago politico e social,
conseguindo assim, ser normatizada em 2001, podendo assim ser um possivel local de

tratamento para dependentes quimicos. Como relata Méllo, Moura e Galindo:

[...] o servico oferecido pelas CTs ja havia sido normatizado pela ANVISA
(RDC-ANVISA n° 101, de 30 de maio de 2001), caracterizando essas
instituigcdes como servigos urbanos ou rurais de regime residencial, para
atendimento a pessoas com problemas decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas, seguindo um programa terapéutico adaptado as
demandas de cada caso®.

% MELLO, Ricardo Pimentel; MOURA, Morgana; GALINDO, Dolores. Atendimento terapéutico ou
modelos que confinam? Comunidades terapéuticas em xeque. Mnemosine, v. 14, n. 1, 2018, pg. 152.
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Porém, nessa época, apesar de normatizada pela ANVISA, ela ndo tinha apoio
financeiro estatal, apesar disso, poderia ser uma op¢do de encaminhamento por via
judicial, mas nao era visto como local mais adequado, sendo escolhida em situagdes
particulares, onde ndo tinha opgdes melhores. Todavia, a questdo do financiamento foi
mudando, em 2012 o Ministério da Saude abriu uma Portaria, para cursar sobre essa

questao.

[..] a Portaria n° 131, de 26 de janeiro de 2012, do Ministério da Saude,
instituiu oficialmente “[...] incentivo financeiro de custeio destinado” a
Servicos de Atengdo em Regime Residencial, que incluem as CTs.*

E apesar delas se basearem em filosofias e conceitos positivos, elas se firmaram
a partir de uma polémica politica antidrogas que permeia a sociedade até hoje, com
amplo aspecto proibicionista e criminalizante do uso das drogas. Méllo, Moura e

Galindo destaca:

A partir de 2010, com o Decreto n° 7.179, o governo federal investiu,
politicamente e financeiramente, por meio de uma série de agdes que
acabaram por reforgar essa politica proibicionista, elaborando o Plano
Nacional de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas ¢ tendo, como um dos
principais projetos desse plano, o “Crack: € possivel vencer”, acdo que foi
realizada sob pressdo da bancada religiosa e de politicos proibicionista. Tais
acdes incluiram, como servigos de saude, alguns equipamentos oferecidos
geralmente por instituigdes religiosas, os quais propdem como modalidade de
atendimento a internagdo e a abstinéncia total. Conhecidas como
comunidades terapéuticas, nesse novo planejamento de politica, esses
equipamentos passaram a receber financiamento estatal, mesmo indo em
sentido contrario a toda a luta mundial de acolhimento a usuarios de saude
em estratégias de Redugdo de Danos e em equipamentos que se
contraponham a ambientes manicomiais de clausura®’.

A ideia de internacdo com abstinéncia total ¢ bastante agressiva e muitas vezes
traz bastante sofrimento para o sujeito por seu carater que lembra os conceitos usados
pelos hospitais psiquiatricos de internacdo, por isso ¢ um método controverso para se
usar contra o vicio em drogas atualmente. Pesquisas tentam avaliar a eficacia das CTs,

todavia, como relata Damas:

[...] até mesmo estudos internacionais sdo escassos. Uma revisdo sistematica
recente sobre o tema encontrou poucos estudos relevantes, e, mesmos estes,

3 Idem, ibidem, pg. 152.
37 Idem, ibidem, pg. 150.
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com sérias limitacdes metodologicas. Conclui-se que ainda ndo ha evidéncia
cientifica suficiente que apoie uma superioridade do método das CT em
relacdo a outras formas de tratamento, exceto se comparado a modelos
carcerarios™.

Apesar de nao existirem muitos dados qualitativos e quantitativos de sua
eficiéncia, as comunidades terapéuticas ja espalham pelo Brasil sendo em muitas
regides locais de grande influéncia no tratamento de dependentes quimicos, os métodos
de fiscalizacao incluidos na Resolucao n.1 de 2015 do CONAD (Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas) apesar de dispostos do texto da resolugdo ndo se tem muita
informagdo de como as CTs pelo Brasil estdo atendendo ao requisitos de forma idonea.

Martins comenta:

[...] as Comunidades Terapéuticas foram adjetivadas como “acolhedoras”
pelo proprio texto da Lei 13.840/2019, que desconsiderou as diversas
dentncias feitas por 6rgdos institucionais de controle e fiscalizagdo de acdes
e servigos em saude mental, a fim de verificar o respeito a dignidade da
pessoa humana sob condigdes de assisténcia psiquiatrica, mesmo apds a
Resolugdo CONAD n.1 de 2015, considerada um marco regulatério das
normas minimas de funcionamento para esse ambiente de “acolhimento”.

Sobre a importante Resolugao n°1 de 2015, como comenta o trecho anterior, ¢
considerado um marco regulatorio das CTs no Brasil, demarca os 6rgdos pela qual ela
deve ser fiscalizada e quais sdo suas responsabilidades para com o servigo que ela se
presta de tratamento de dependéncia quimica, como esta disposto no Artigo 6° da

Resolucao.

A temdtica das comunidades terapéuticas foi abordada no trabalho

anteriormente, relembramos seu surgimento e estabelecimento:

[...] geralmente sitios ou fazendas localizadas em zona rural, com a finalidade
de receber individuos com problemas relacionados ao uso de drogas. Diferem
em relagdo a metodologia empregada no tratamento da dependéncia quimica
— em algumas prevalece o modelo religioso-espiritual, noutras a base ¢ a
atividade laboral, e ainda outras prevalece o modelo médico, assistencialista,
ou com abordagem predominantemente psicologica, podendo haver uma
mistura de abordagens. Ha comunidades terapéuticas especializadas em

¥ DAMAS, F.B. Comunidades Terapéuticas no Brasil: Expansdo, institucionaliza¢io e relevancia social.
Revista de Saude Publica de Santa Catarina, v. 6, p. 50-65, 2013. Pg. 55.

3 MARTINS, Laércio Melo. Corpos, institui¢des e necropolitica: reflexdes contemporaneas sobre a
internagdo involuntaria das pessoas com deficiéncia mental ¢ as Comunidades Terapéuticas. Teoria
Juridica Contemporanea, v. 5, n. 1, p. 189-213, 2020. Pg. 202.
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determinado tipo de dependéncia, enquanto outras sdo focadas a grupos
especificos (adolescentes, mulheres, etc.). Porém, ha algumas caracteristicas
que unem as diversas CT espalhadas no Brasil. Em primeiro lugar, inexistem
empregados para execugdo de servigos assistenciais (limpeza, alimentag@o,
manutencdo, etc.). Nas CT, o processo terapéutico ¢ pautado no rigor do
cumprimento das normas internas e nas relagdes interpessoais ali dentro
desenvolvidas — o “paciente” tem papel mais ativo, ¢ seus “terapeutas” sdo
representados por outros individuos internos, com maior conhecimento da
patologia.*’

Percebe-se que sdo locais em que os tratamentos seguem diferentes linhas
conceituais, e por isso tem-se métodos diferenciados, pouco reconhecimento cientifico
sobre sua eficacia e, por fim a perpetuagdao de certos comportamentos do adicto, a
transferéncia da dependéncia quimica por uma dependéncia psicoldgica, afetiva,
emocional a comunidade na qual estd inserido, dificultando até sua saida pds tratamento
e reinser¢do no antigo meio social®'. Por ndo se ter um padrio cientifico de tratamento, a
fiscalizagdo do funcionamento dessas comunidades ¢ prejudicado e abre margem para
aspectos bastante negativo, como comenta, Damas:

[...] o que difere as CT das outras formas e ambientes de tratamento ¢ a
abordagem comunitaria como instrumento primario e facilitador do
crescimento e da mudanga individual. Enquanto existem institui¢des com
bom padrio de servicos e organizagdo, noutras predominam aspectos
negativos, como por exemplo, o fundamentalismo religioso, a exploragdo de

trabalho sob a égide do conceito da “laborterapia”, a gestdo por grupos
focados no lucro ou por individuos com mentes pouco sadias**.

Para além desses aspectos negativos, somamos os ditos no artigo vigésimo

primeiro da Resolugdo n°8 de 14 de agosto de 2019:

Art. 21 As internagdes em comunidades terapéuticas, por meio de internacdes
involuntarias e em instituigdes fechadas, por longos periodos, ¢ pautadas na
abstinéncia como Unica meta ndo deveriam ocorrer segundo legislagdo
vigente que orienta a prioridade para cuidado em servigos comunitarios.

[.]

§ 2° O relatério da Inspegdo Nacional em Comunidades Terapéuticas de 2017
(CFP; MNPCT, MPFDC, 2018) destaca que em todos os estabelecimentos
visitados foram identificadas praticas que configuram violagdo de direitos
humanos, desrespeitando desta forma os principios legais definidos pela lei
nacional que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de

“ DAMAS, F.B., op. cit., pg. 53.
* GIANSANTE, Ana Leticia Valladio, op. cit. pg.
2 DAMAS, F.B., op. cit., pg. 54.
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transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental (Lei
n° 10.216/2001)*.

E nitida a problematica que perpassa o funcionamento das Comunidades
terapéuticas no Brasil. Muitas vezes, por seu financiamento ser privado, os métodos ali
empregados acabam sendo particulares aos preceitos de cada local. Porém, a partir do
ano de 2019, o Governo vem mudando alguns conteudos contidos nos documentos
oficiais, em prol do incentivo a comunidades terapéutica, como relata a noticia da

Secretaria Especial do Ministério do Desenvolvimento Social:

[...] o Ministério da Cidadania anuncia uma série de agdes para qualificar,
reconhecer e fiscalizar o trabalho das comunidades terapéuticas. A pasta
assinard contrato com 216 comunidades terapéuticas para ofertar tratamento
gratuito em todo o Brasil. Com isso, o numero de entidades contratadas
chegara a 496. A quantidade de vagas passara de 6.609 mil para 10.883 mil
ao custo de R$ 153,7 milhdes por ano. As medidas sdo parte da nova
estratégia da Secretaria de Cuidados e Prevengdo as Drogas (Senapred),
visando a prote¢do da vida e da saide com foco em prevengdo, cuidados,
tratamento e reinser¢io social de pessoas com dependéncia quimica®.
(Ministério da Cidadania, publicado em: 18-03-2019)

O que pode explicar em partes porque no processo em questao o sujeito foi
encaminhado para uma comunidade terapéutica como meio de se reabilitar. Neste caso
apos periodo de um més na comunidade, este ficou em abstinéncia das drogas, fazendo
com que sua reavaliacdo cursasse a favor de sua retirada e reinser¢do no ambiente
social. Aqui ndo cabe um juizo de valor se essa internagdo foi ou ndo eficiente, ja que
ndo temos mais informagdes sobre como o sujeito estd atualmente. Mas chamou ateng¢ao
para a tematica polémica das comunidades terapéuticas e a inser¢ao dela como uma

opcdo de encaminhamento via processo juridico.

Podemos pensar que, com esses incentivos as comunidades, a fiscalizagdao

também fique mais rigorosa, pois ¢ o correto a se fazer, porém, ainda ndo existem dados

4 BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos/Conselho Nacional dos Direitos
Humanos. Resolugdo n° 8, de 14 de agosto de 2019. Dispde sobre solugdes preventivas de violagdo e
garantidoras de direitos aos portadores de transtornos mentais e usuarios problematicos de alcool e outras
drogas.

“ CIDADANIA, Ministério da. Com Incentivo do Governo Federal Comunidades Terapéuticas
Oferecem Tratamento a Dependentes Quimicos. 2019. Disponivel em:
http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2019/marco/com-incentivo-do-governo-federal-comunidades-
terapeuticas-oferecem-tratamento-a-dependentes-quimicos. Acesso em: 18 fev. 2022.
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concretos sobre como a fiscalizagdo governamental ird ocorrer apds essa inje¢dao de
capital. O que temos sdo artigos cientificos apontando as fragilidades desse método de
tratamento a drogadicdo. Sendo assim, um método complicado de ser incorporado a
opcdo de internagcdo por meio de processo juridico. ja que a Lei n° 10.216/2001 prevé
em seu Artigo quarto:
§ 2% O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,

incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

§ 3¢ E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo inico do art. 2°

Sendo o Artigo segundo:

Art. 22 Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo tinico deste artigo.

Paragrafo tnico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as suas
necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢cdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

IIT - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;
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IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

Ambos versando sobre a internacdo sendo feita apenas em instituigdes em que
se preze comprovagdo cientifica de que aquele estabelecimento atua como um local de

reabilitacdo psiquiatrica sem caracteristicas asilares ou exploracao e abuso.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Vimos que a judicializacdo da saude muitas vezes se déa pela busca do cidadao
pelo seu pleno direito de acesso universal e igualitario a satide. Nao ¢ em todos os casos
algo negativo ou punitivo, por vezes ¢ apenas essa busca. Como o Poder Judiciario
maneja essas demandas da area da satide ¢ onde se concentram as maiores discussoes,
pois lidar com a vida para além do ambito médico € complexo, ainda mais no caso das
decisdes de internagdes compulsorias de dependentes quimicos, pessoas as quais nao
estdo em seu juizo perfeito. Em muitos casos ja houveram outras tentativas, ja que a
insercdo primdaria do usudrio de drogas na rede publica de saude ¢ pelos Centros de
Atencao Psicossocial. Com certeza houveram tentativas dos familiares em estabelecer
condi¢des de melhora para o sujeito, houve o trabalho da UBS, das agentes de saude,
dependendo dos casos, da assisténcia social, tantas tentativas, sem sucesso. A vivéncia
familiar, os relatos nos processos, mostram que as dificuldades sdo inumeras, e se
esgotam 0s recursos.

O desespero da familia leva ao acionamento judicidrio, como todo processo que
se preze, protocolos e laudos sdo exigidos, entrevistas sdo feitas, as partes sdo ouvidas,
busca-se o historico de tentativas do sujeito em superar o vicio, mas as vezes 0s
envolvidos ndo se sentem ouvidos, a familia se sente colocada numa situacdao onde ela
convive com o vicio do familiar, corre perigo de vida, por vezes, ndo tem a colaborag¢do
do dependente quimico em seu proprio tratamento, o que dificulta o preenchimento de

requisitos como o laudo médico, que deve ser anexado ao processo judicial de
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internacdo. Como deixa claro o Guia Estratégico para o Cuidado de Pessoas com
Necessidades Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas:
A trajetoria do usudrio até a chegada ao servigo, muitas vezes, significa
inimeros pensamentos ambivalentes, até o usuario assumir uma postura de

melhoria da sua qualidade de vida em relagdo as consequéncias do sofrimento
em decorréncia do uso de 4lcool e outras drogas®.

De acordo com Monteiro*, o laudo médico circunstanciado compreende aquele
que traga minuciosamente a situagdo mental do paciente, seus exames ja realizados,
elaboracdo de diagnostico, prognostico e a conclusdo sobre a necessidade de internagao
compulsdria ou nao.

Esse laudo depende de consulta médica com o psiquiatra, ou seja, depende de
que o sujeito faca essa consulta, por vezes sem sua anuéncia, gerando um grande
problema processual, ja que ¢ requerido o laudo médico na maioria das vezes. Nessas
situacdes, a familia se vé de maos atadas. O poder judiciario, em muitos casos, acaba
por ndo levar em consideracao outros fatores circunstanciais importantes para a familia
do sujeito e para o proprio e acaba por indeferir o processo. Em todas as espécies de
internagdo, deve haver autorizagdo de um médico registrado no Conselho Regional de
Medicina, o que caracteriza a internacdo como ato médico, de competéncia e
prerrogativas exclusivas de médico psiquiatra.

Hé4 uma variedade de doutrinas e jurisprudéncias sobre o assunto internagao,
mas a exigéncia do laudo, em alguns casos particulares pode acabar sendo
demasiadamente organicista, ndo levando em consideracdo o ambiente social em que o
sujeito esta inserido, ignorando o sofrimento da familia e privilegiando uma avaliagao
pontual médica. Acreditamos que outras variaveis devem ser levadas em conta em casos
nos quais ha dificuldade na obtencao do laudo médico, ou que fosse feita uma avaliagao
mais ampla da situacdo do sujeito com uma equipe multiprofissional, ndo sendo apenas

uma consulta e sim um acompanhamento por mais dias para assegurar a realidade dos

4 BRASIL. Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionais ao consumo de
alcool e outras drogas: guia ad. Brasilia, 2015. Pg. 16.

% MONTEIRO, Fabio de Holanda. A internacdo psiquiatrica compulsoria na perspectiva dos direitos
humanos e fundamentais. Curitiba: Prismas, 2016.
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fatos no laudo médico, levando em consideracao dados biopsicossociais da pessoa e de
dinamica familiar.

Neste caso, o sujeito a ser internado possui agravos mentais decorrentes do uso
de crack, para além disso, hd historico de violéncia contra familiares, e ja ter sido
internado para tratamento e atendimentos ambulatoriais ndo efetivos. Dado todas essas
variaveis, o desembargador flexibilizou o momento de entrega do laudo médico notando
que o sujeito em questdo necessitava da internacdo por motivos que entraram em
consonancia com os ditos do art. 5° da Constituicdo Federal, protecao a vida e a saude
de si proprio e terceiros. As jurisprudéncias que embasam flexibilizagdes de entrega
laudo sdo polémicas, mas em casos como os demonstrados acima fatores fundamentais
a vida foram levados em consideragdo. O conflito aqui j& ndo seria mais se o laudo
constaria ou ndo no processo anterior a internacdo, mas sim o clamor da familia pelo

tratamento eficaz para o adicto.
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