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RESUMO

O presente trabalho tem como foco a internagdo involuntdria e
compulsdria de adolescente dependente de substancia psicoativa para
desintoxicacdo, o objetivo geral é constatar se ela estd adequada a
Doutrina da Protecdo Integral, bem como se existe conflito entre
principios constitucionais, na forma como estd ocorrendo. Também tem
como objetivo identificar o perfil socioecondmico do adolescente
dependente de substincias psicoativas, internado involuntdria e
compulsoriamente para desintoxica¢do no Instituto Psiquidtrico de Santa
Catarina, entre os anos de 2009 e 2013, verificando os procedimentos
adotados no tratamento e a experiéncia vivenciada. O resultado da
andlise da polémica internacdo involuntdria, que possui defensores e
opositores, e de sua legalidade, pois estd amparada na Lei 10.216/2001,
€ amplamente reconhecida pela doutrina e jurisprudéncia, inobstante ao
fato de que na pritica ocorrem conflitos entre principios, porque a
medida € protegida por direitos fundamentais diversos, mormente, 0s
direitos a liberdade a satide e vida digna, e que devem ser ponderados
frente ao caso concreto. Por fim, com base nos estudos, pode-se afirmar
que as internagdes, além de nao alcangarem os resultados almejados, sdo
contrdrias a Doutrina da Protecdo Integral. A pesquisa recorre ao
método de abordagem indutiva, ao método de procedimento
monogrifico e quantitativo, por meio da pesquisa bibliogrifica em
livros, revistas e artigos especializados e documental, especialmente, em
prontudrios médicos de pacientes do IPq/SC.

PALAVRAS-CHAVE: Protecio Integral; Adolescente dependente;
Substancia psicoativa; Internacdo involuntdria; Dignidade humana.



ABSTRACT

The present work has as its general goal the psychoactive substance
addict teenagers’ both involuntary and compulsory admission for
detoxification, and aims to certify if such is in accordance with the
Integral Protection Doctrine, as well as if there are conflict between
constitutional principles such as it has been happening. It also has as
goal to identify the psychoactive substance addict teenagers’ socio-
economical profile, admitted both involuntarily and in compulsory
manner for detoxification in the Santa Catarina’s Psychiatric Institute,
between the years of 2009 and 2013, verifying the procedures used in
treatment, as well as the experiences undergone by patients. The results
of the analysis of polemical involuntary admission, which has both
defenders and opposition, is of its legality, as it is supported within Law
10.216/2001, and is widely recognized by doctrine and jurisprudence,
despite the fact that, within practice, conflicts between principles
happen, because the measure is protected by diverse fundamental rights
and, above all, the right to freedom, health and dignified life, and those
have to be pondered facing the concrete case. Finally, with basis on the
studies, it can be said that the admissions not only fail to reach its sought
goals, but also are contrary to the Integral Protection Doctrine. The
research resorts to the inductive approach method, as well as to the
monographic quantitative procedure, through bibliographical research in
books, magazines and specialized articles and documental, mainly
through the patients from IPq/SC’s medical records.

KEYWORDS: Integral Protection; Addicted teenagers; Psychoactive
substance; Involuntary admssions; Human dignity.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo avaliar os aspectos legais,
constitucionais e técnicos na execucdo da medida de internacdo
involuntdria e compulséria de adolescente dependente de substincia
psicoativa para desintoxicacdo. Por meio da andlise, a intencdo é
verificar se a Doutrina da Protecdo Integral é considerada durante a
realizacdo do procedimento, que se configura com o inicio do
tratamento do adolescente dependente de substincias psicoativas.

Parte-se da premissa de que as substincias psicoativas ilicitas
estdo presentes em praticamente todos os lugares do mundo e ji fazem
parte da rotina de vida de certas pessoas. Aproximadamente 246 milhdes
de pessoas, ou cerca de 5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos de
idade, que usaram algum tipo de droga em 2013, como indica o relatério
mundial sobre drogas de junho de 2015'.

No Brasil, esta realidade nao é diferente, estudos’ apontam que
22,8% das pessoas entrevistadas em 2005 declararam ter utilizado
algum tipo de droga psicotrépica ao longo da vida. Isso equivale a
aproximadamente 11.603.000 pessoas. O ultimo levantamento sobre o
consumo de drogas psicoativas entre estudantes do Ensino Fundamental
e Médio das escolas publicas e privadas brasileiras® mostrou que 24,2%
dos adolescentes relataram ja ter usado alguma droga ilicita na vida.

A preocupagdo reside tanto na facilidade do contato dos
adolescentes com estas substincias, quanto no poder e rapidez que elas
conduzem a dependéncia. Isto é agravado pela falta de consenso sobre
qual politica antidrogas o Brasil deve desenvolver: se o de reducdo de
danos ou da abstinéncia total.

Outro ponto polémico é sobre o tratamento do adolescente
dependente poder iniciar pela internacdo hospitalar involuntiria, que
geralmente também é compulsdria, e serd analisada conforme registros
de Daniel Martins de Barros e Antonio de Padua Serafim, além de
reflexdes de Rubens Correia Junior e Carla Aparecida Arena Ventura,

'Relatério Mundial sobre Drogas 2015. Disponivel em: <http://www.unodc.org/Ipo-
brazil/pt/drogas/relatorio-mundial-sobre-drogas.html>. Acesso em: 15 jul. 2015.

% 1I Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil 2005.<Disponivel
em http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php>. Acesso em:15jul. 2015.

3 VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do
Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais
Brasileiras 2010. Disponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Publicacoes/328890.pdf>
Acesso em: 15 jul. 2015.
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entre outros, ndo faltando argumentos tanto do ponto de vista de quem &
a favor, quanto para os que sdo contra este procedimento.

Avaliando-se a intersecc@o existente entre o direito e a satde,
constata-se que a interna¢do involuntdria ou compulsdria parece também
colidir com o direito a liberdade. Entretanto, é necessario considerar que
o adolescente dependente quimico, em virtude do abuso no uso das
substincias psicoativas, estd fragilizado, tendo afetado totalmente seu
livre arbitrio, impedindo-o de se auto determinar e de decidir em iniciar
o tratamento pela desintoxica¢do, a fim de cuidar da sua prépria sadde.

Também existem outros principios e direitos fundamentais
envolvidos como o direito a vida, a seguranga, a integridade fisica e a
dignidade da pessoa humana, para os quais serdo utilizados os preceitos
de Ingo Wolfgang Sarlet.

A Doutrina da Protecdo Integral da Crianga e do Adolescente serd
analisada sob o ponto de vista de Josiane Rose Petry Veronese e de
Téania da Silva Pereira, as quais lecionam que as criancas e adolescentes
ttm o direito de serem protegidos, pois sdo pessoas em condigdo
peculiar de desenvolvimento, mas inexistem politicas publicas
preventivas adequadas e suficientes, de modo que a universaliza¢ao dos
tratamentos médico ambulatorial e de internagdo hospitalar deveria estar
ao alcance de todos que necessitam.

E preciso lembrar que o sistema de satide enfrenta dificuldades
para tratar todas as doengas que atingem os individuos, bem como ¢é
indispensdvel levar em consideragdo os principios da prioridade e do
melhor interesse do adolescente.

Também € necessdrio questionar até que ponto é vidvel adotar
uma medida tdo radical como internar compulsoriamente um
adolescente dependente de substincia psicoativa para desintoxicacdo,
sem que se disponha de servicos ambulatoriais que oferecam suporte
adequado para continuar o tratamento, recuperar e reintegrar o ex-
dependente ao convivio familiar e social.

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, foi
utilizado o método indutivo e a pesquisa quantitativa. Tecnicamente é
uma pesquisa bibliogrédfica, utilizando-se obras e textos académicos
publicado em sites e revistas juridicas constantes nas referéncias
bibliograficas.

O primeiro capitulo, com o titulo: "As substincias psicoativas € a
doutrina da prote¢do integral do adolescente",analisa de maneira
sintética e objetiva, a relacdo existente entre o ser humano e as
substincias psicoativas ao longo dos tempos, a fim de explicar como
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ocorrem suas principais motivagdes e as consequéncias do uso, abuso, e
dependéncia.

A partir deste contexto, serd exposta a situacdo do adolescente
sob o abrigo da Doutrina da Prote¢do Integral e, notadamente, dos
principios da prioridade e do superior interesse.

Ao final, sob a perspectiva legal, serdo exibidos os requisitos e
pressupostos do tratamento médico e atendimento humanizado do
adolescente, conforme estabelece seu Estatuto.

O segundo capitulo,intitulado:  "Internagdo  involuntdria:
historicidade, legalidade e aspectos constitucionais", tratard dos aspectos
estudados, atinentes a origem e ao desenvolvimento da internacio
hospitalar no tratamento de doentes mentais dependentes de substancias
psicoativas. Em um primeiro momento, discorre-se sobre o
embasamento legal, a origem e evolu¢do da medida, sendo elencados os
tipos de internacdes e suas peculiaridades.

Na sequéncia, serdo descritos os aspectos operacionais trazidos
pela Lei n° 10.216/2001, em especifico, as trés modalidades de
internagdo: a voluntdria, a involuntdria e a compulsdria.

Feito isso, serd analisada a falta de consenso sobre qual politica
antidrogas o Pais deve desenvolver: se a reducdo de danos ou a
abstinéncia total e, a inexisténcia de politicas publicas preventivas
adequadas e suficientes para reduzir o consumo, culminando com os
argumentos de autoridades, favordveis e contrdrios ao tratamento iniciar
pela internagdo involuntdria de pessoa dependente de drogas.

Por fim, efetivado um breve contraponto com argumentos pros e
contras a internacdo involuntdria, se tratard do aparente conflito entre os
principios constitucionais do direito a saide e a liberdade, ocasionado
pela internagdo involuntdria, bem como a forma de dirimir esta colisdo.

No terceiro e dultimo capitulo,cujo titulo é: "Retratos das
internagdes: o perfil do adolescente internado involuntariamente no
IPg/SC", versard sobre a pesquisa de campo, na qual se apresenta o
estudo observacional, retrospectivo e ndo intervencionista que,
utilizando-se dos dados constantes nos prontudrios disponiveis no
Servico de Atendimento Médico (SAME), do Instituto Psiquidtrico de
Santa Catarina (IPq/SC), identificou o perfil do adolescente internado no
referido hospital, no periodo de 2009 a 2013, tendo como base a
qualificag@o (sexo e etnia); histdria familiar e socioecondmica (grau de
instrucdo, estado civil, filhos); histérico das internagdes (Idade da 1°
internagdo, nimero de dias internado por ano/periodo, média de dias por
interno/geral e evasdes) e se houve adesdo do paciente e apoio de
familiar ao tratamento.
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Os dados relativos aos pacientes foram colhidos, traduzidos em
ndmeros e tabulados, utilizando-se os recursos e técnicas estatisticas e,
suas incidéncias, demonstradas por meio de graficos, para ao final
demonstrar se as internagdes ocorridas estavam de acordo com a
Doutrina da Protecdo Integral e se a dignidade dos pacientes foi
respeitada na pratica.

Foram resguardados os direitos dos pacientes participantes da
pesquisa, sendo dispensado pelo Conselho de Etica o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante a justificativa de
que o levantamento dos dados dos prontudrios é retrospectivo e nio
interferiram no cuidado recebido pelo paciente; ndo houve riscos fisicos
e/ou bioldgicos para o paciente, uma vez que o estudo é meramente
observacional; o Diretor do Instituto Psiquidtrico de Santa Catarina
(IPg/SC), que tem a guarda do material, consentiu em sua utilizagdo e a
confidencialidade da identificacdo pessoal dos pacientes foi garantida.

A pesquisa obedeceu as disposicdes éticas e legais brasileiras em
relacdo ao uso e acesso aos prontudrios, especialmente a resolugio
466/2012 e as diretrizes da Carta Circular n® 039/2011, sendo assumidas
todas as responsabilidades pela fidedignidade das informacdes.
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1 AS SUBS~TANCIAS PSICOATIVAS E A DOUTRINA DA
PROTECAO INTEGRAL DO ADOLESCENTE

Neste primeiro capitulo serd estudada, de uma maneira sintética e
objetiva, a relagdo existente entre o ser humano e as substincias
psicoativas ao longo dos tempos, a fim de explicar como ela ocorre,
quais sdo as principais motivacdes para o uso e as consequéncias do
abuso das substancias psicoativas.

A partir deste contexto, serd exposta a situagdo do adolescente
sob o abrigo da Doutrina da Prote¢do Integral e, notadamente, dos
principios da prioridade e do superior interesse.

Ao final, sob a perspectiva legal, serdo exibidos os requisitos e
pressupostos do tratamento médico e atendimento humanizado do
adolescente, conforme estabelece seu Estatuto.

1.1  Aspectos preliminares sobre o uso de drogas

O individuo ndo nasce predestinado a usar drogas4, mas também
ndo as usa apenas por influéncia de amigos ou mesmo por interesses de
traficantes. O uso de substncias psicoativas’ é um fendmeno milenar.

Residuos de vinho e de cerveja "pao liquido" teriam sido
descobertos hd mais de cinco mil anos a.C.; cinhamo (maconha), 6pio e
folhas de coca eram usados entre quatro mil e trés mil anos a.C. As
tribos utilizavam em seus rituais plantas que entorpeciam e causavam
sensacdo de alegria.

Ervas eram utilizadas para venerar deuses na mitologia grega e
em saunas para deleite dos frequentadores.

Na Grécia Antiga, droga era pharmakon
compreendendo o sentido de remédio e
veneno.[...]JTemos a considerar, entdo, que o
termo toxico nasce fora do campo da medicina,
relacionado a magia, a religido, ao deleite e a
festa, porém, ainda hoje mantém o sentido de

* Lei 11.343/2006, art. 1°, pardgrafo tnico: "Para fins desta Lei, consideram-se como drogas as
substancias ou os produtos capazes de causar dependéncia, assim especificados em lei ou
relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unidao" (BRASIL,
2006).

> Também chamadas de substincias com potencial de abuso "sio aquelas que podem
desencadear no individuo a autoadministragdo repetida, que geralmente resulta em tolerincia,
abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo” (CREMESP, 2003).
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veneno e se iguala ao sentido de droga(ROZEK,
2014, p. 45).

O 6pio, por exemplo, era largamente utilizado na civilizagdo
romana. No final do século XVII e século XVIII o produto entorpecente,
produzido em grande escala na India, era exportado pela Inglaterra para
ser usado pelos chineses. A China, com o grave problema de
dependéncia em parte da populacido, tentou resistir a entrada da droga
em seu territério. Porém, diante da proibi¢do e resisténcia chinesas, 0s
ingleses acabaram declarando guerra e obrigando o governo chinés a
aceitar o trafico (ROZEK, 2014).

No século XIX os cientistas e médicos passaram a verificar a
existéncia de poderes curativos em parte destas substincias, que
passaram a ter fins medicinais. Somente no século XX, apds uma
sequéncia de tratados e acordos, foi celebrada pelos paises membros das
Nagdes Unidas em Viena, no ano de 1961, a convencdo sobre
substincias psicotropicas, sendo que algumas delas tiveram a
comercializacdo e o uso proibidos. Essa convencdo foi emendada em
1972, acrescentando, além do controle da produgdo de entorpecentes
naturais e sintéticos, também a necessidade de tratamento ao
toxicdmano (ROZEK, 2014).

Também no século XX, o consumo de bebida alcodlica era muito
intenso,especialmente nos Estados Unidos e, visando acabar com os
problemas sociais atribuidos a ingestdo em excesso, em 1920entrou em
vigor a chamada "Lei Seca" que proibiu a fabricacido e comercializa¢do
de bebidas alcodlicas para consumo humano. Entretanto, a populacio
continuou a ingerir o produto que era adquirido por meio de
contrabando de outros paises, o que estimulava a criminalidade e a
violéncia, ou fabricado artesanalmente e de forma grosseira sem
qualidade e com produtos inadequados, que aumentava os casos de
morte por cirrose (DEURSEN, 2007).

Por estas razdes, aliadas as questdes econOmicas da grande
depressdo de 1929, para estimular a economia e aumentar a arrecadacio
de impostos, a 18* emenda a Constituicio Americana foi revogada no
ano de1933 (DEURSEN, 2007).

Contemporaneamente, o consumo de bebidas alcodlicas tornou-se
fato natural. Formou-se na consciéncia coletiva a ideia de que a bebida
alcodlica pode ser consumida livremente, por ser permitida pelo
ordenamento juridico.

O consumo de 4lcool por adulto é permitido, porém € necessario
destacar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990
criminaliza, com penas de deten¢do de dois a quatro anos:
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art. 243 vender, fornecer, servir, ministrar ou
entregar, ainda que gratuitamente, de qualquer
forma, a crianca ou a adolescente, bebida
alcodlica ou, sem justa causa, outros produtos
cujos componentes possam causar dependéncia
fisica ou psiquica (BRASIL, 1990).

A presenca do dlcool em locais de diversdo é regra. Por muitos
ele é considerado o principal elemento para decidir se participa ou nao
de um evento. A bebida alcodlica € tida como fator de integracdo social
entre as pessoas, estd associado a momentos de alegria e comemoracao,
com belos amigos em lugares paradisiacos. Esta imagem passou a ser
veiculada em pecas publicitdrias, demonstrando que os consumidores de
bebidas alcodlicas sdo, por si sds, pessoas felizes (KRIGGER, 2006).Ser
abstémio implica, em certas circunstincias, a exclusdo do grupo.

Ainda sobre a grande influéncia que a midia exerce em relagdo ao
consumo de alcool, Marli Rozek indica:

Como exemplo do reforco, a visdo moralista e
estereotipada pela midia, citamos a abordagem
sobre o dlcool, pois se observa que informagdes
importantes sobre os possiveis efeitos prejudiciais
do uso inadequado dessa substincia, a violéncia
gerada sob o seu efeito sdo omitidas. Silencia-se
sobre questdes fundamentais referentes a sua
comercializagdo corriqueira e banalizada, sem
controle, inclusive em postos de combustiveis,
mesmo destacando o alto indice de acidentes de
transito em decorréncia do seu abuso.A midia
desconsidera a associagdo do dlcool a violéncia,
inclusive doméstica e aos casos de homicidios
(ROZEK, 2014, p.41).

Conforme apontam Pratta e Santos (2006, p. 2),

Apesar do uso de drogas ter sempre existido, a
toxicomania (primeiro termo empregado para se
referir a dependéncia de drogas) corresponde a um
fendmeno da modernidade.

Atualmente, o uso de substincias psicoativas se constitui em um
grave problema de satide publica, mas temas como saude, doenca e
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drogas eram comuns na vida de nossos antepassados(PRATTA;
SANTOS, 2006).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), as substancias
psicoativas, também chamadas de psicotrépicas, em razdo de alterarem
o funcionamento das fungdes cerebrais do individuo, podem ser
classificadas como depressoras, estimulantes e perturbadoras do sistema
nervoso central (BRASIL, 2015).

As drogas depressoras como o dlcool, barbitiricos,
benzodiazepinicos, inalantes e opidceos alteram o sistema nervoso
central, reduzem a atividade motora e, consequentemente, diminuem a
atenc¢do, a concentracdo, a ansiedade e a capacidade intelectual.

Ao contrdrio das depressoras, o tabaco, a cocaina e as
anfetaminas sdo substincias estimulantes que aumentam muito a
atividade motora do individuo e, em consequéncia, levam-no a um
estado de alerta demasiado (BRASIL, 2015).

As substncias perturbadoras do sistema nervoso central como a
maconha, LSD, ecstasy e anticolinérgicos (que inibem a producgio da
acetilcolina), verdadeiramente perturbam o individuo. Sdo também
chamadas de alucindgenos, porque ocasionam falsas percepcdes,
alucinagdes, delirios e psicoses (BRASIL, 2015).

As pessoas que utilizam drogas compulsivamente sdo chamadas
de adicto, que é sindbnimo de dependente. Em Roma, era chamado de
addictum o sujeito que ndo possuia recurso para pagar uma divida e
precisava se converter em escravo do credor. Portanto, voluntariamente
ou ndo, mas em razdo do débito que contraiu, era levado a ter que se
inferiorizar perante o outro, demonstrando sua dominacio e dependéncia
(ROZEK, 2014).

E importante destacar também que a maioria das substincias
pode ser usada na confeccio de medicamentos para tratar doencas,
porque sendo bem administradas, produzem efeitos benéficos. Porém, se
utilizadas em excesso ou sem os cuidados necessarios podem provocar a
dependéncia, especialmente se for adolescente, conforme se analisard
adiante.

O adolescente e as substancias psicoativas

A adolescéncia é um periodo muito especial na vida humana. E o
momento de descobertas e de conflitos, pois o individuo estd deixando a
fase crianga, passando a ingressar em uma etapa intermedidria e cheia de
dificuldades naturais, porque ele ainda ndo € adulto.

Para melhor entendimento, serdo analisados aspectos que
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distingue a adolescéncia brasileira e como geralmente se dd o contato
com a droga nesta fase, cercada de apreensoes.

1.2.1 O marco legal brasileiro da adolescéncia

No Brasil, diferentemente de outros paises, existe um marco legal
para esse periodo da vida denominado adolescéncia, que vai da infincia
até a fase adulta. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, previsto na
Lei n°® 8.069 de 13 de julho de 1990, define no artigo 2° que "Considera-
se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos e, adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade".
(BRASIL, 1990).

Veronese (2011, p. 30) destaca que a Convengdo Internacional
sobre os Direitos da Crianga de 1989 "situa como crianga todo o ser
humano com idade inferior a dezoito anos".

Durante a adolescéncia ocorre uma série de mudangas no ser
humano, algumas sdo visiveis como, por exemplo, as alteracdes
hormonais que provocam o aparecimento de pelos, o desenvolvimento
dos 6rgdos genitais e a revelagdo de caracteristicas sexuais. Outras,
entretanto, s@o invisiveis, pois ocorrem no cérebro, que sofre
modificacdes em sua estrutura, adaptando o adolescente para assumir o
papel e as responsabilidades do adultoMARQUES; CRUZ, 2000).
Portanto, durante esse periodo, marcado por conflitos interiores e
exteriores,se necessita de maior atencdo, porque o individuo se encontra
na condicdo especial de pessoa em desenvolvimento

Também ocorrem mudangas comportamentais como o
desaparecimento da ingenuidade infantil, o desejo de ser independente
dos pais, o surgimento da necessidade de pertencer a um grupo e ser
igual a seus pares, cultivando valores especificos e tornando-se mais
suscetivel as influéncias dos amigos(MARQUES; CRUZ, 2000).

Conforme salientam Marques e Cruz (2000, p. 32),

Nessa etapa, o jovem nao aceita orientacdes, pois
estd testando a possibilidade de ser adulto, de ter
poder e controle sobre si mesmo. E um momento
de diferenciagdo em que 'naturalmente' afasta-se
da familia e adere ao seu grupo de iguais. Se esse
grupo estiver experimentalmente usando drogas, o
pressiona a usar também.
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A exposi¢do intensiva a televisdo é uma circunstincia que pode
ser muito prejudicial durante este periodo. Muitas vezes, a companhia
da televisdo € a Unica alternativa para o jovem enfrentar a soliddo pela
auséncia de outros tipos de lazer. A submiss@o em demasia, com o
consequente apelo de marketing, contribui para que o adolescente torne-
se um consumidor em potencial, gerando necessidades que nem sempre
sdo verdadeiras e conflitos com a familia pelo desejo desenfreado de ter
para ser alguém.

1.2.2 O contato com a droga

Estudos mostram que o uso de drogas por adolescentes € fruto de
vérios fatores e estd ligado principalmente ao modo como ele se
relaciona com seu semelhante. Esta maneira de se relacionar pode se
constituir em um fator de risco ou de protecdo para o uso de drogas.

De acordo com Brasil (2010, p. 145),

Fatores de risco sdo aquelas situagdes que
aumentam a probabilidade do adolescente assumir
comportamentos de risco, tais como usar drogas.
Fatores de prote¢do sdo aqueles que diminuem a
probabilidade de o adolescente assumir tais
comportamentos de risco.

E importante destacar que os fatores de risco e de prote¢io estio
na prépria pessoa (aspectos bioldgicos e genéticos), na sua familia
(maneira de interagir e conviver com as drogas), nos seus amigos, na
escola, no trabalho, na comunidade em que vive e na sociedade em
geral.

De tal modo, é comum que o primeiro contato com a substincia
psicoativa ocorra durante a adolescéncia, porque a droga estd cada vez
mais acessivel a eles, tanto as substincias permitidas, quanto as
proibidas. Os adolescentes sdo vulnerdveis as ofertas e influéncias do
ambiente e ndo possuem a maturidade suficiente para optarem, por si
s0s, sobre o que é melhor ou mais saudavel.

Pratta e Santos (2006, p. 3) consideram que:

A literatura aponta que o primeiro contato com a
droga geralmente ocorre na adolescéncia, uma vez
que esse € um periodo marcado por muitas e
profundas mudancas, tanto fisicas quanto
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psiquicas, que tornam o adolescente mais
vulneravel.

Conforme os ensinamentos do curso de prevengdo do uso de
drogas para educadores de escolas pﬁblicas(’, o estimulo ao uso e
consequente abuso de drogas licitas se inicia, muitas vezes, no proprio
ambiente familiar quando os pais utilizam e estimulam os filhos a
experimentar o dlcool e o tabaco, por exemplo. Filhos de pais
dependentes de dlcool e/ou drogas, devido ao fator genético, apresentam
risco quatro vezes maior de também se tornarem dependentes (BRASIL,
2010).

O uso indiscriminado de medicamentos por parte dos familiares
também € péssimo exemplo para o adolescente, porque faz com que ele
tenha a impressdo de que para a cura de todos os problemas sempre
existem alternativas quimicas de acdo rdapida e sem grandes esforcos
(BRASIL, 2010).

O papel familiar na formagdo do individuo € de suma
importancia, porque € a familia que deve ensinar a crianga a lidar com
limites e frustragdes. Do mesmo modo, as relacdes familiares
conflituosas e a auséncia de referéncias sauddveis em casa também
podem levar o adolescente a despertar o desejo de conhecer e utilizar as
drogas ilicitas (BRASIL, 2010).

Criancas e adolescentes em situacdo de risco que sofreram maus
tratos, abuso sexual, negligéncia parental, estdo mais sujeitas ao uso de
drogas do que as que ndo passaram por essas situagdes, assim como,
familia grande e carente, em que os filhos acabam por receber menos
atencdo e cuidados dos pais, rigidez ou permissividade na negociacio
das regras e falta de limites, também sdo fatores de risco no grupo
fraterno (BRASIL, 2010).

Na escola também existem o0s riscos inerentes, como o fracasso
escolar, baixo QI, auséncia de reconhecimento, de premiacéo,
desestimulo e o comportamento violento dos colegas com intimidagdo e
“bullying”, que podem determinar a evasdo escolar e o ingresso do
adolescente no mundo das drogas (BRASIL, 2010).

Por fim, outro problema constatado é que o fato de ter um
familiar condenado ou preso, especialmente pai ou irmdo mais velho,

® Curso de prevengio do uso de drogas para educadores de escolas piiblicas foi promovido pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) em parceria com o Ministério da
Justica, Ministério da Educacdo e executado pela Universidade de Brasilia (UnB). Teve como
proposta capacitar os educadores para realizacdo de atividades preventivas e saber lidar com o
uso de substancias psicoativas no contexto escolar (BRASIL, 2010).
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aumenta consideravelmente a probabilidade de que o filho ou irmdo
mais jovem, quando adolescente, possa enveredar para a criminalidade
(BRASIL, 2010).

No Brasil, as drogas licitas como o tabaco e o dlcool, bem como
as drogas ilicitas: maconha, cocaina, crack, cola, lold, langca perfume,
ecstasy sdo usadas com frequéncia também por criangas e adolescentes,
conforme se verifica em Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar
(PeNSE), realizada pelo IBGE em 2012:

Os dados evidenciaram que 7,3% dos escolares ja
usaram drogas ilicitas. Considerando as Grandes
Regides, os maiores percentuais foram observados
nas Regides Centro-Oeste (9,3%) e Sul (8,8%).
Analisando os resultados segundo os Municipios
das Capitais, os maiores percentuais foram
encontrados em Florianépolis (17,5%) e Curitiba
(14,4%), enquanto os menores, em Palmas e
Macapd (aproximadamente 5,7% em ambas)
(IBGE, 2012, p. 63).

Um estudo realizado por Pratta e Santos (2006, p. 6) entrevistou
568 jovens entre 14 e 20 anos que cursavam o ensino médio em escolas
publicas e privadas de Sdo Carlos, Sdo Paulo. Questionados sobre os
motivos que os levaram a consumirem drogas sem receita médica pela

primeira vez trouxe informacgdes relevantes, conforme se verifica na
Tabela 1:

Tabela 1 - Levantamento

Tabela 2: Levantamento do principal motive que leveu os adolescentes do presente estudo a
consumurem drogas, sem receita medica, pela pnmeira vez. (=134}

MOTIVOS n %
Nao responden &0 44.8
Por cunosidade i | 15,7
Cntros 16 11.2
Diversio ou prazer 13 97
Tratamento de problemas de saude 11 g2
Nio sel 6 43
Alivie de tensdo psicelogica 3 22
Para se relacionar melhor com outras pessoas 2 13
Porque 05 amigos usavam 2 13
TOTAL 134 100

Fonte: PRATTA; SANTOS (2006, p. 6).
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Sobre o comportamento em relacdo a droga, Pratta e
Santos(2006) orientam que a dependéncia de substincias psicoativas
gera uma perturbacdo enorme para toda a familia do individuo,
principalmente quando se trata de uma crianca ou adolescente, indicam
que:

Além da necessidade de buscar constantemente a
droga, a dependéncia causa mudancas acentuadas
na interacdo do individuo com seus familiares,
afetando suas relacdes sociais e até mesmo
profissionais. Segundo o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV,
publicado pela Associacdo Psiquidtrica Americana
(2000), a caracteristica primordial da dependéncia
de substincias corresponde a presenca de um
conjunto de sintomas cognitivos, com-
portamentais e fisioldgicos, que evidencia que o
individuo continua a utilizar uma determinada
substincia, apesar dos problemas significativos
relacionados & mesma — tanto em termos de
saide quanto pessoais e sociais. Sendo assim,
existe um padrdo de autoadministragdo repetida, o
qual geralmente resulta em tolerancia, abstinéncia
e comportamento compulsivo de consumo da
droga (PRATTA; SANTOS, 2009, p. 208).

Por isso, € necessario envolver toda a familia e tratar a
dependéncia quimica como uma doenca médica crOnica € como um
problema social. A seguir discorre-se sobre o que estabelece a legislagio
brasileira sobre a drogadig@o.

1.2.3 A legislacao brasileira e a drogadicao

A atual legislagdo brasileira,Lei n® 11.343 de 23 de agosto de
2006, mantém sua postura proibicionista em relacdo as drogas. A
repressdo e a culpabilizacdo sdo as armas utilizadas por ela para
combater a produ¢do, o comércio e 0 consumo.

Entretanto, pode-se afirmar que a norma que define os crimes
relacionados as drogas também trouxe algumas evolucdes como, por
exemplo, o fato de tratar diferentemente o usudrio do traficante.

Deste modo, ela passou a prever penas alternativas a prisdo aos
que utilizarem a droga para o consumo proprio, como se verifica:
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Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em
depdsito, transportar ou trouxer consigo, para
consumo pessoal, drogas sem autorizacido ou em
desacordo com  determinacdo legal ou
regulamentar serd submetido as seguintes penas:

I - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

II - prestacdo de servicos a comunidade;

III - medida educativa de comparecimento a
programa ou curso educativo (BRASIL, 2006,
grifou-se).

O legislador estabeleceu os critérios legais para distinguir o
tréfico do uso de drogas, conforme se verifica no § 2° do artigo 28,

Para determinar se a droga destinava-se a
consumo pessoal, o juiz atenderd a natureza e a
quantidade da substancia apreendida, ao local e as
condicdes em que se desenvolveu a acdo, as
circunstincias sociais e pessoais, bem como a
conduta e aos antecedentes do agente(BRASIL,
2006).

Parte da doutrina’ tem sustentado que a conduta exposta no artigo
28 da Lei n° 11.343/2006, representa uma despenalizagﬁog, porque nao
se aplica pena privativa de liberdade, mas penas que visam auxiliar o
usudrio na sua recuperacgdo e reinsercdo social.

Outra parte, no entanto,observando o conceito de crime
estabelecido no art. 1° da Lei de introducgdo ao cédigo penal, Decreto-lei
n° 3.914, de 9 de dezembro de 1941,que considera crime somente
quando a lei comina pena de reclusdo ou de detengdo a infracdo penal,
defendem que, pelo fato de ndo permitir a privagdo da liberdade do
agente, houve uma descriminalizacdo’, ainda que de maneira formal,
sem que a droga tenha sido legalizada.

7 Retratado no artigo "Nova lei de drogas descriminalizacio da posse de drogas para consumo
pessoal”, de Luiz Fldvio Gomes. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/9180/nova-lei-de-
drogas#ixzz3n2iugcSW>. Acesso em 14 maio 2014.

8Despenalizar [...] significa suavizar a resposta penal, evitando-se ou mitigando-se o uso da
pena de prisdo, mas mantendo-se intacto o cardter ilicito do fato (o fato continua sendo uma
infragdo penal ou infragdo de outra natureza). Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/9180/nova-lei-de-drogas#ixzz3n2iugcSW>. Acesso em 14 maio
2014.

°Descriminalizar significa retirar de algumas condutas o cardter de criminosas. O fato descrito
na lei penal deixa de ser crime. Ha tré€s espécies de descriminalizac@o: (a) a que retira o cardter
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E importante destacar que o senso comum da sociedade brasileira
associa o dependente10 de drogas ao criminoso, sujeito moralmente
desajustado e patrocinador do trafico. O legislador, porém, entendeu que
usudrios e dependentes sdo pessoas doentes e que precisam de
tratamento, conforme consta no § 7° do artigo 28 da Lei antidrogas: "o
juiz determinard ao Poder Publico que coloque a disposi¢do do infrator,
gratuitamente,  estabelecimento  de  saude, preferencialmente
ambulatorial, para tratamento especializado” (BRASIL, 2006).

O adulto flagrado na conduta descrita no artigo citado estard
cometendo crime, ficando sujeito as penas de adverténcia, aplicadas na
propria audiéncia, prestagdo de servico a comunidade ou ainda
frequéncia a curso educativo, segundo § 5° da referida Lei.

§ 5° A prestagdo de servicos a comunidade sera
cumprida em programas comunitdrios, entidades
educacionais ou assistenciais, hospitais,
estabelecimentos  congéneres, publicos ou
privados sem fins lucrativos, que se ocupem,
preferencialmente, da prevencdo do consumo ou
da recuperacio de usudrios e dependentes de
drogas(BRASIL, 2006).

No caso de um adolescente flagrado utilizado ou trazendo
consigo droga ilicita para consumo préprio estard cometendo um ato
infracional, conforme artigo 103 da Lei n° 8.069/1990, na qual
"considera-se ato infracional a conduta descrita como crime ou
contravencdo  penal”ficando sujeito a receber as medidas
socioeducativas, previstas no artigo 112 do referido Estatuto (BRASIL,
1990).

criminoso do fato mas ndo o retira do ambito do Direito penal (essa € a descriminalizacdo
puramente formal); (b) a que elimina o cardter criminoso no fato e o proscreve do Direito
penal, transferindo-o para outros ramos do Direito (essa € a descriminalizacdo penal, que
transforma um crime em infracdo administrativa, v.g.) e (c) a que afasta o carater criminoso do
fato e lhe legaliza totalmente (nisso consiste a chamada descriminalizacdo substancial ou
total).Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/9180/nova-lei-de-drogas#ixzz3n2iugc5W>.
Acesso em: 14 mai. 2014.

12 “Quando aplicado ao 4lcool e outras drogas, o termo implica a necessidade de repetidas
doses da droga para sentir-se bem ou para evitar sensacdes ruins. No DSM-IIIR, a dependéncia
é definida como um grupo de sintomas cognitivos, comportamentais e psicolégicos que
indicam que uma pessoa tem o controle do uso da substincia psicoativa prejudicado e continua
esse uso a despeito de consequéncias adversas. E aproximadamente equivalente a sindrome de
dependéncia da CID-10. [...]” (NICOLAU, 2015).
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Art. 112 Verificada a pratica de ato infracional, a
autoridade competente poderd aplicar ao
adolescente as seguintes medidas:

I- adverténcia;

II - obrigacao de reparar o dano;

III - prestac@o de servigos a comunidade;

IV - liberdade assistida;

V - inser¢do em regime de semiliberdade;

VI - internacdo em estabelecimento educacional;
VII - qualquer uma das previstas no art. 101, I a
VL

§ 1° A medida aplicada ao adolescente levarda em
conta a sua capacidade de cumpri-la, as
circunstincias e a gravidade da infragdo.

§ 2° Em hipétese alguma e sob pretexto algum,
serd admitida a prestac@o de trabalho forcado.

§ 3° Os adolescentes portadores de doenca ou
deficiéncia  mental  receberdo  tratamento
individual e especializado, em local adequado as
suas condi¢des (BRASIL, 1990).

Observando as caracteristicas peculiares do adolescente enquanto
pessoa em desenvolvimento, portanto, dignos de protecdo especial pela
familia, sociedade e Estado, nestas situacdes, como refere o inciso VII
do artigo 112 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, poderdo ser
aplicadas as medidas de protecdo elencadas no artigo 101, inciso I a VI
do mesmo diploma legal:

Art. 101. Verificada qualquer das hipdteses
previstas no art. 98, a autoridade competente
poderd determinar, dentre outras, as seguintes
medidas:

I — encaminhamento aos pais ou responsavel,
mediante termo de responsabilidade;

I — orientagdo, apoio e acompanhamento
temporarios;
III — matricula e frequéncia obrigatérias em

estabelecimento oficial de ensino fundamental;

IV — inclusdo em programa comunitario ou oficial
de auxilio a familia, a crianca e ao adolescente;

V - requisicdo de tratamento médico, psicoldgico
ou psiquidtrico, em regime hospitalar ou
ambulatorial;
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VI - inclusdo em programa oficial ou comunitério
de auxilio, orientacdo e tratamento a alcodlatras e
toxicOmanos;

[...] (BRASIL, 1990).

Essas medidas t€m por objetivo prevenir o desrespeito aos
direitos por meio de acdes que vdo desde a orientacio e o
acompanhamento as criangas, aos adolescentes e a seus pais, com O
envolvimento de programas comunitdrios de apoio a familia, até o
abrigo em entidades ou a colocacdo em familia substituta.

No que concerne as medidas de protecdo, Veronese (2011, p.
226) destaca que s3o “aplicdveis a crianca e ao adolescente cujos
direitos, estejam ameagados ou tenham sido violados, bem como aos
adolescentes autores de ato infracional”.

Portanto, no caso de comprovado envolvimento com drogas, o
Estatuto prevé o encaminhamento do adolescente a programas de
orientacdo e tratamento do dependente de substincia psicoativa,
conforme inciso VI do artigo 101 do Estatuto.

Ao comentar o referido diploma legal, Veronese (2011, p. 227)
afirma: “Os incs. IV e VI preveem programas comunitdrios de inclusio
social: o primeiro de auxilio a crianca e ao adolescente e suas
respectivas familias; o segundo de orientacdo e tratamento de alcodlatras
e toxicdmanos”.

Essas medidas superam os preconceitos em torno das criancas e
adolescentes pobres e marginalizados, tratados como objetos e
vinculados ao Cdédigo anterior. Nesta nova perspectiva, elas passam a
caracterizar todas as criangas e adolescentes como dignos da protecio da
sociedade, que deve fornecer-lhes todos os meios necessdrios para a
promocao do desenvolvimento integral.

Segundo a SENAD, Brasil (2010, p. 44), "em geral, o adolescente
tem resisténcia em admitir que o uso de drogas pode lhe causar
problemas e gerar uma dependéncia, o que dificulta a abordagem da
questdo".

Conforme referido anteriormente, vdrios sdo os motivos que
levam um adolescente a usar drogas. Marques e Cruz (2000, p. 32)
afirmam que:

Entre os fatores que desencadeiam o uso de
drogas pelos adolescentes, os mais importantes
sdo as emocgdes e os sentimentos associados a
intenso sofrimento psiquico, como depressao,
culpa, ansiedade exagerada e baixa autoestima.
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Muitas vezes, a droga surge na vida do adolescente como uma
possibilidade de fuga das dificuldades. Para outros, um meio de
satisfac@io plena, e ele precisa intensificar cada vez mais o seu uso, pois
a droga causa satisfagao ilusoria e passageira, sendo que o prazer que ela
proporciona tende a desaparecer, dando lugar a sensa¢des desagraddveis
e, como consequéncia, leva ao sofrimento, fator que desencadeia um
processo de toxicomania que o vincula a dependéncia (MARQUES;
CRUZ, 2000).

A dependéncia de substancias psicoativas gera uma perturbagao
enorme para toda a familia do individuo, principalmente quando se trata
de um adolescente. Sobre o comportamento em relacdo a droga, Pratta e
Santos (2009), indicam que:

Além da necessidade de buscar constantemente a
droga, a dependéncia causa mudangas acentuadas
na interacdo do individuo com seus familiares,
afetando suas relacdes sociais e até mesmo
profissionais. Segundo o Manual Diagnédstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V),
publicado pela Associag@o Psiquidtrica Americana
(2000), a caracteristica primordial da dependéncia
de substincias corresponde a presenca de um
conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos, que evidencia que
o individuo continua a utilizar uma determinada
substincia, apesar dos problemas significativos
relacionados & mesma — tanto em termos de
saide quanto pessoais e sociais. Sendo assim,
existe um padrdo de autoadministragdo repetida, o
qual geralmente resulta em tolerancia, abstinéncia
e comportamento compulsivo de consumo da
droga. (PRATTA; SANTOS, 2009, p. 208).

Marques e Cruz (2000) alertam que o uso de drogas por
adolescentes traz mais riscos do que os enfrentados pelos adultos. A
vulnerabilidade leva-os a problemas ainda maiores, pois ndo costumam
buscar ajuda quando estdo em dificuldades relacionadas ao uso de
drogas, primeiro porque ndo relacionam a alteracdo de comportamento
com o uso e segundo porque acreditam que podem resolver tudo
sozinhos.

Vistas as questdes legais, passa-se a tecer consideragdes sobre o
tratamento e suas barreiras.
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1.2.4 O tratamento e suas barreiras

Com a tolerancia'! a substancia e quando o uso se torna cronico,
o adolescente costuma sair de casa e se expor a riscos de acidentes e de
violéncias. O consumo abusivo da droga faz surgir sindromes
psiquidtricas como depressdo, ansiedade, panico, esquizofrenia e
transtornos de personalidade e a resisténcia a qualquer tipo de
tratamento, muitas vezes em decorréncia do medo da sindrome da
abstinéncia'> (MARQUES; CRUZ, 2000).

Conforme Fontanella e Turato (2002, p. 439)

Existem muitas barreiras para um dependente de
substancias psicoativas chegar a um tratamento.
Em paises em desenvolvimento, a principal delas
deve ser a ndo universalizacdo, de fato, dos
atendimentos pelo sistema publico de saude.

Em pesquisa realizada pelos autores supracitados, que
entrevistaram dependentes quimicos adultos, foi possivel detectar que
eles resistiram as possibilidades de tratamento por vdrios motivos,
como: negar a gravidade do problema, ndo se considerar dependente,
ndo precisar ou ndo confiar na eficdcia do tratamento e na politica de
servicos que ndo 'desintoxicam'. Também porque temiam ficar sozinho,
tinham dificuldades em compartilhar problemas, ndo queriam abandonar
o prazer de usar ou interromper pequenos traficos, tinham medo de ser
forcado a se abster e da sorologia para HIV, ndo queriam 'perder tempo'
com listas de espera e burocracia (FONTANELLA; TURATO, 2002).

Alguns simplesmente ignoravam os locais de tratamento.
Existiam aqueles que até ventilavam a possibilidade de tratarem-se, mas
temendo perder o emprego ou causar transtorno aos familiares, achavam
que ndo se adaptariam as regras ou aos modelos de tratamento, em razio
da localizagdo dos servicos, por medo do hospital ou do préprio
tratamento. Eles também tinham medo de uma recaida e da vergonha

"Diminuiciio de resposta a uma dose de determinada substincia que ocorre com o uso
continuado da mesma. No consumidor frequente ou de grandes quantidades de bebidas
alcodlicas (ou de outras drogas), p.ex., sdo necessdrias doses mais elevadas de dlcool para
alcancar os efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas (NICOLAU, 2015).

12 Conjunto de sintomas de configuracio e gravidade varidveis que ocorrem apds a cessacio ou
reducdo do uso de uma substincia psicoativa que vinha sendo usada repetidamente e
geralmente apds um longo periodo e/ou em altas doses. O inicio e o curso sdo limitados no
tempo e sdo relacionados com o tipo de substidncia e com a dose que vinha sendo usada
imediatamente antes da interrup¢do ou da reduc@o do uso. A sindrome pode ser acompanhada
por sinais de alteragdes fisiolégicas (NICOLAU, 2015).
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que o fato geraria; acreditavam que a familia os desestimularia por nio
conseguir manter a abstinéncia enquanto esperavam a vaga
(FONTANELLA; TURATO, 2002).

Existiam outras motivacgdes, tais como, os homens que tinham
receio de ndo corresponder ao papel masculino socialmente esperado ou
mulheres com medo de represdlias por parte de companheiros também
usudrios, ndo ter quem cuide dos filhos e aquelas que ndo queriam ser
atendidas por homens ou se tratarem junto com pacientes do sexo
masculino (FONTANELLA; TURATO, 2002).

E certo que muitas destas circunstincias também podem ser
alegadas pelos adolescentes dependentes de substancias psicoativas para
se esquivarem do tratamento. Em razio disto, uma parcela significativa
deles, especialmente aqueles que ndo t&€m consciéncia do problema ou
que ndo conseguem se autodeterminar, necessita iniciar o tratamento por
meio de uma medida coercitiva como a internacdo involuntdria para
desintoxicacdo (FONTANELLA; TURATO, 2002).

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sido Paulo
(CREMESP) (2003, p. 21) orienta ao profissional de satde que:

O diagnéstico de dependéncia consiste na
obtengdo de trés perfis bdsicos: 1) o padrido de
consumo e a presenca de critérios de dependéncia;
2) a gravidade do padrido de consumo e como ele
complica outras dreas da vida; e 3) a motivacdo
para a mudanga.

Observando que o individuo estd perdendo o controle sobre o
consumo, que ha piora progressiva na qualidade ou quantidade de
relacionamentos em geral, conflitos familiares e complicagdes clinicas e
ou criminalidade, deve verificar o grau de motivacdo para o tratamento.
Havendo alguma motivagdo, pode ser indicada a internacio voluntdria.
O CREMESP ainda sugere que se utilize de uma estratégia
motivacional, por meio de uma abordagem psicossocial, no caso de
existir suspeita de dependéncia e ndo haver motivacdo para o tratamento
(CREMESP, 2003).

Esta abordagem pode ser feita em forma de aconselhamento para
que o paciente interrompa ou diminua o consumo ou uma intervencio
breve, que se constitui em uma técnica mais estruturada que o
aconselhamento, na conformidade com a Figura 1.
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Figura 1 - Aconselhamento
Aconselhamento

Aconselhar nao € dizer o que deve ser feito.
A mudanca € do individuo.
Aconselhar consiste em:

Chamar a reflexao "Qual a sua opiniao sobre o seu consumo atual de drogas?” \

Dar responsabilidade "0 gue vocé pretende fazer com relacao ao seu consumo?” \
Opinar com honestidade  "Na minha opinido seu uso de alcool estd absolutamente fora de controle.” \

Dar opcées de escolha ~ "Vamos discutir as alternativas que vocé tem para nao chegar embriagado
em seu emprego.”

Demonstrar interesse "Conte mais sobre sua semana, como foram suas tentativas para se

manter abstinente.”
Facilitar o acesso "Vamos tentar encontrar um horario que se adapte bem a nos dois.” \
Evitar o confronto "Ao invés de encontrarmos culpados, podemos juntos buscar solucoes

para o seu problema.”

Fonte: CREMESP, 2003.

Para um tratamento adequado, de acordo com Marques e Cruz
(2000, p. 34), "uma avaliagdo inicial cuidadosa do jovem que procura
tratamento pode auxiliar o diagndstico e melhorar o progndstico". Eles
indicam que nesta oportunidade, deve-se inicialmente estabelecer os
vinculos e observar a satide fisica e mental do paciente como um todo,
verificando o comportamento, o relacionamento social e familiar, o
ajustamento escolar ou profissional, assim como sobre seu lazer.
Ensinam que na sequéncia, deve-se investigar sobre o uso de drogas e os
problemas a ele associados, estabelecendo uma histéria sobre o vicio na
vida dele. Ap6s tudo isso, realiza-se o exame fisico e solicitam-se
exames laboratoriais, se necessario (MARQUES; CRUZ, 2000).

Os autores supramencionados sugerem ainda que a medida que o
adolescente demonstre interesse no tratamento, os resultados dos
exames realizados devem lhe ser fornecidos, bem como lhe seja
explicado sobre a gravidade do uso de drogas e suas consequéncias. Por
fim, se possivel, deve o profissional fazer um plano de intervencao,
estabelecendo metas e critérios de sucesso esperados com o tratamento.

A participacdo dos pais € fundamental, pois o ideal é que a
familia faca parte do tratamento. Entretanto, a maioria das vezes o
adolescente apresenta problemas familiares, ou mesmo ndo aceita
orientagdo, testando a possibilidade de ser adulto, de ter poder e controle
sobre seus atos e sobre si mesmo, resistindo a qualquer tipo de
intervencao.
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1.3 Nocoes sobre a Doutrina da Protecao Integral

Leciona Pereira (2000, p. 24) que,

Doutrina apresenta-se como um debate de ideias
que alarga o conteido das regras juridicas. Os
doutrinadores, através de suas opinides e
pareceres, inspiram os juizes na aplicagdo e 0s
legisladores na elaboragdo das normas.

A Doutrina da Protec@o Integral foi a terceira corrente juridico-
doutrindria que tratou da crianca e adolescente em vigor no Brasil. O
Pais experimentou primeiramente a Doutrina do Direito Penal, que se
caracterizou por imputar a0 menor a responsabilidade pela prética de
determinado fato delituoso em fungéo de seu discernimento. A segunda,
denominada Doutrina Juridica da Situacdo Irregular durou entre os anos
1979 e 1990 e ficou conhecida por elencar uma série de situagdes de
perigo que poderiam levar o menor a marginalizacdo e, para evitar isso,
desenvolvia uma politica assistencialista fundada na protecio do menor
abandonado ou infrator (PEREIRA, 2000).

A protecdo integral surgiu de uma série de agGes realizadas em
ambito internacional que buscava reconhecer, respeitar e proteger os
direitos das criancas, e que culminou com a ado¢do por parte da
Organizacdo das Nacgdes Unidas, na Assembleia de 20 de novembro de
1959 da Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga.

No preambulo deste instrumento consta que o texto foi baseado
na Declaracdo dos Direitos da Crianca de Genebra de 1924, em estatutos
das agéncias especializadas e em organizacdes internacionais
interessadas no bem-estar da crianga.

Embora presente universalidade, a Declaracdo de
Genebra na época previa tratamento diferenciado
ao 6rfio e ao abandonado, recomendando seu
recolhimento, motivo para nio se atribuir o carater
de instrumento fundador da Teoria da Protecdo
Integral. (VERONESE; CUSTODIO, 2013, p.
120)

A Declaragdo Universal foi redigida em forma de principios, num
total de dez e reconheceu os direitos fundamentais as criangas como o

direito a igualdade, sem distin¢do de raca, religido ou nacionalidade;
protecdo para o seu desenvolvimento fisico, mental e social; direito a
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um nome e nacionalidade; a alimentac¢do, moradia e assisténcia médica
adequadas para a crianga e a mae; direito a educacdo e a cuidados
especiais para a criancga fisica ou mentalmente deficiente; direito ao
amor e a compreensio por parte dos pais e da sociedade; a educacio
gratuita e ao lazer infantil; direito a ser socorrido em primeiro lugar, em
caso de catastrofes; ser protegido contra o abandono e a exploragdo no
trabalho e o direito a crescer dentro de um espirito de solidariedade,
compreensdo, amizade e justiga entre os povos (USP, 2014).

Em 1989 foi adotada pela Assembleia Geral da ONU a
Convengdo sobre os Direitos da Crianca que dentre outros pontos,
estabeleceu o seguinte:

a) reforcou os principios proclamados na Carta das Nagdes
Unidas (ONU), reafirmando a fé nos direitos fundamentais do homem e
na dignidade e no valor da pessoa humana;

b) reconheceu o que a ONU proclamou e acordou na Declaracio
Universal dos Direitos Humanos e nos Pactos Internacionais de Direitos
Humanos;

¢) recordou que nesta Declaracdo a ONU havia anunciado que a
infancia tinha direito a cuidados e assisténcia especiais;

d) reconheceu que a crianga deve crescer no seio da familia, em
um ambiente de felicidade, amor e compreensio; com espirito de paz,
dignidade, tolerancia, liberdade, igualdade e solidariedade;

e) apontou a necessidade de proporcionar a crianca uma protecao
especial, como enunciado na Declaracio de Genebra de 1924 e na
Declarag@o dos Direitos da Crianga de 1959, em virtude de sua falta de
maturidade fisica e mental, necessita protecdo e cuidados especiais,
inclusive a devida prote¢do legal, tanto antes quanto apds seu
nascimento.

O texto original da conveng¢do, com cinquenta e quatro artigos,
foi escrito nos idiomas: drabe, chinés, espanhol, francés, inglés e russo,
ficou em poder do Secretdrio-Geral das Nagdes Unidas e logo foi
adotado por vdrias nacdes.

A citada Convencdo trouxe para O UNiverso
juridico a Doutrina da Protecdo Integral. Situa a
crianga dentro de um quadro de garantia integral,
evidencia que cada pafs devera dirigir suas
politicas e diretrizes tendo por objetivo priorizar
os interesses das novas geracgdes, pois a infancia
passa a ser concebida ndo mais como um objeto
de "medidas tuteladoras", que implica reconhecer
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a crianga sob a perspectiva do sujeito de direitos.
(VIEIRA; VERONESE, 2015, p. 100, grifo do
autor).

Apés os trimites legais, a convengdo sobre os direitos da crianga
foi aprovada pelo Congresso Nacional e expedido o Decreto Legislativo
n° 28, de 14 de setembro de 1990, sendo promulgada pelo Presidente da
Republica, por meio do Decreto n° 99.710 em 21 de novembro de 1990.

Conforme destacam Vieira e Veronese (2015), a Convencdo é
norma interna e possui for¢a infraconstitucional, pois foi introduzida no
ordenamento juridico brasileiro por decreto presidencial, ainda que
posterior ao Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Apesar de ter entrado em vigor somente em 1990, a convencdo
teria permanecido por cerca de dez anos em discussdo e suas ideias
influenciaram tanto a confec¢do da Constituicio Federal do Brasil de
1988, quanto o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n°. 9.069 de
13 de julho de 1990.

Referem Veronese e Custodio (2013, p. 121) que,

Em 1987, a Emenda Popular denominada Crianca
Prioridade Absoluta, com milhares de assinaturas,
proposta por organizagdes ndo governamentais,
foi adotada pela Assembleia Nacional Constituinte

[...].

Assim, a doutrina da protecdo integral que abrange a todas as
criancas e adolescentes, sem qualquer distin¢do, foi incluida no artigo
227 da Constituicio Federal de 1988, e prevé:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saide, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdria, além de colocd-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo,
violéncia, crueldade e opressao(BRASIL, 1988-
Redacdo dada pela E. C. n° 65 de 2010).

Observa-se claramente neste artigo a intencdo do legislador em
compartilhar a responsabilidade entre familia, sociedade e Estado para
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assegurar uma gama de direitos fundamentais as criangas e adolescentes,
com absoluta prioridade, a fim de protegé-la e de sobrepor-se
definitivamente a doutrina da situacdo irregular do menor.

Veronese e Custédio (2012, p. 29) acrescentam que “Estava
tracada a oportunidade histdrica para sepultar o menorismo no Brasil”,
deixando claro que a doutrina veio mesmo para romper definitivamente,
ainda que em ambito formal, com o modelo assistencialista e
coisificante da situacdo irregular do menor.

A contraposicdo evidente entre a doutrina da
situacdo irregular e a doutrina da protecdo integral
trouxe resultados para além do que se esperava,
pois o marco referencial dessas transformagdes
ndo se restringiu exatamente ao enfrentamento
politico entre as duas doutrinas. Trouxe resultados
positivos para além do desejado (VERONESE;
CUSTODIO, 2012, p. 29)

O fato do artigo 227 da Constitui¢do Federal de 1988 estabelecer
as bases do capitulo VII, que se refere a familia, a crianca, ao
adolescente, ao jovem e ao idoso, demonstra a importincia que possui
no contexto legal. Veronese e Custdédio (2012, p. 31) alertam que,

A formulag@o dessa doutrina da protegdo integral
ndo seria objeto de maior interesse, ou seria
apenas mais uma teoria de cardter formal e
abstrato, se nao estivesse radicalmente localizada
como o elemento substantivo essencial para a
compreensdo do direito da crianca e do
adolescente.

Outra norma que repercutiu a doutrina da protecdo integral da
Constituicdo Federal de 1988 foi o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, que de forma expressa
no artigo 267 revogou as Leis n.° 4.513, de 1964, ¢ 6.697, de 10 de
outubro de 1979, e as demais disposicdes em contrdrio, extinguindo
assim, a Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM) e o
Cédigo de Menores.

Assim como a Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente foi totalmente influenciado pelas ideias dos movimentos
sociais dos anos de mil novecentos e oitenta, que exigiam mudangas nas
concepg¢des menoristas e surgiu a fim de promover e efetivar os direitos
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fundamentais das criancas e adolescentes, e que ja no artigo 1° afirma
categoricamente: “esta Lei dispde sobre a protecdo integral a crianca e
ao adolescente”.

Conforme comentdrios de Veronese e Silveira:

Dessa forma, a Lei 8.069/1990, ao adotar a
Doutrina da Protecdo Integral, significou uma
verdadeira revolucdo para o direito infanto-
juvenil, estabelecendo no ordenamento brasileiro
uma concep¢ao de infancia atrelada a nova nogéo
de cidadania estabelecida na Carta de 1988.
(VERONESE,; SILVEIRA, 2011, p. 27)

Analisando o Estatuto da Crianga e do Adolescente verifica-se
que ele alude aos principios constitucionais de liberdade e dignidade
humana e, sobretudo, reafirma as garantias de protecdo integral com
absoluta prioridade, notadamente nos artigos:

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral de
que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condicdes de liberdade e de
dignidade.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivacio dos
direitos referentes a vida, a satude, a alimentagao,
a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e
comunitdria.

Art. 15. A crianca e o adolescente t€ém direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade como pessoas
humanas em processo de desenvolvimento e como
sujeitos de direitos civis, humanos e sociais
garantidos na Constitui¢do e nas leis.

Art. 16. O direito a liberdade compreende os
seguintes aspectos:
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I - ir, vir e estar nos logradouros publicos e
espagos comunitdrios, ressalvadas as restricdes
legais;

[...] (BRASIL, 1990, grifou-se).

Com o Estatuto, o menor de dezoito anos passou a ser sujeito de
direitos, assim como os adultos, como enfatiza Pereira (2000, p. 15,
grifo do autor) “Ser ‘sujeito de direitos’ significa, para a populacio
infanto-juvenil, deixar de ser tratada como objeto passivo, passando a
ser, como os adultos, titular de direitos juridicamente protegidos”.

Por fim, Veronese e Lima (2012, p. 54) resumem que:

A doutrina juridico-protetiva para a infincia e
adolescéncia tem na sua base de estrutura¢do duas
premissas especificas: 1) o reconhecimento de
criangas e adolescentes como sujeitos de direitos;
2) a condi¢do peculiar de pessoa em
desenvolvimento.

Certamente as duas premissas mencionadas pelos autores
supracitados sdo as mais importantes e realmente sintetizam a doutrina
da protecdo integral.

Portanto, conforme os ensinamentos, pode-se afirmar que a
Doutrina da Protecio Integral constitui-se de um conjunto de
disposicdes legais acerca do direito da crianga e do adolescente,
conferindo-lhes, além de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, também a atencdo especial, ampla protecio e absoluta
prioridade em razdo de sua condi¢do peculiar de pessoa em
desenvolvimento.

Para finalizar, convém citar precedente jurisprudencial que
ratifica o emprego da Doutrina da Protecdo Integral na drea da satide:

Ementa: ADMINISTRATIVO. PROCESSUAL
CIVIL. SISTEMA UNICO DE SAUDE.
FORNECIMENTO DE  MEDICAMENTO.
SOLIDARIEDADE ENTRE UNIAO, ESTADOS
E MUNICIPIOS. CRIANCA. PROTECAO
INTEGRAL E PRIORIDADE ABSOLUTA.
BLOQUEIO DE VERBAS PUBLICAS.
POSSIBILIDADE. SUMULA 283/STJ.
AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO.

1 - O Superior Tribunal de Justica, em reiterados
precedentes, tem decidido que o funcionamento
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do Sistema Unico de Saide - SUS é de
responsabilidade soliddria dos entes federados, de
forma que qualquer deles ostenta legitimidade
para figurar no polo passivo de demanda que
objetive o acesso a medicamentos.

2 - Tendo em conta o diferencial, na espécie, de
que o beneficidrio da prestagdo se trata de crianca,
ndo hd duvida de que o atendimento da sua
pretensdo a obtencdo de remédio, como bem
acentuado no acdérddo combatido, deve-se a
primazia que decorre da doutrina da protecdo
integral e do principio da prioridade absoluta,
positivados no art. 227 da Constitui¢do Federal e,
especificamente no tocante a saude, nos arts. 11 e
seguintes do ECA e, ainda, no art. 24 da
Convencdo Internacional dos Direitos da Crianga,
ratificada pelo Decreto Presidencial 99.710/90

3 - A Primeira Se¢do do Superior Tribunal de
Justica, sob a sistemdtica de julgamento dos
recursos repetitivos (art. 543-C do CPC), firmou o
entendimento de que, nos casos "de fornecimento
de medicamentos, cabe ao Juiz adotar medidas
eficazes a efetivacdo de suas decisdes, podendo,
se necessdrio, determinar até mesmo, o sequestro
de valores do devedor (bloqueio), segundo o seu
prudente arbitrio, e sempre com adequada
fundamentag¢do" (REsp n° 1.069.810/RS, Rel.
Ministro Napoledo Nunes Maia Filho).

4 - Razdes do agravo regimental que ndo
impugnam um dos fundamentos que ampararam a
decisdo recorrida atraem, neste tdpico, a
incidéncia do obstdculo da Simula 283/STF.

5 - Agravo regimental a que se nega provimento.
(Superior Tribunal de Justica. AgRg no REsp
1330012 / RS - N° 2011/0270297-1. Relator:
Ministro Sérgio Kukina.Julgado em 17/12/2013).

E necessario destacar, ainda, que a Doutrina da Protecdo Integral
possui uma série de principios fundamentais de suma importancia.
Alguns tiveram sua origem nos dez principios da Declaracdo dos
Direitos da Crianca de Genebra de 1924 e sofreram alteracdes e
adaptacdes, outros foram se agregando com a necessidade e a
modernidade.
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A seguir, serdo comentados os dois principios percebidos como
os mais relevantes para debate do tema proposto no titulo, sio eles os
principios do superior interesse e da prioridade da crianca ou
adolescente.

1.3.1 O principio do superior interesse

A condi¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento conferida aos
adolescentes, agora titulares dos direitos, repercutiu no Estatuto da
Crianga e do Adolescente que trouxe uma série de principios oriundos
da doutrina da protecdo integral e que devem ser observados em todas as
circunstancias.

Principios gerais de direito que, conforme ensina Pereira (1999,
p. 25), sdo "dotados de validade positiva, ndo se reportam a um fato
especifico, mas atuam como indicadores de uma opg¢do pelo
favorecimento de um determinado valor".

Pereira (1999, p. 1) se refere ao principio do superior interesse da
crianga e do adolescente na seguinte observacdo: "Sua origem se prende
ao instituto do parens patriae, utilizado na Inglaterra como uma
prerrogativa do Rei e da Coroa a fim de proteger aqueles que néo
podiam fazé-lo por conta prépria". Na época era utilizado
principalmente para tutelar as criangas, os loucos e débeis sem
discernimento suficiente para se autoadministrar. As criancas eram
coisas e pertenciam a seus pais, mas na época ji havia uma
preponderancia no entendimento de que o bem-estar das criangas
deveria se sobrepor aos interesses dos pais (PEREIRA, 1999).

Nos Estados Unidos, o principio do best interest foi transferido
ao Estado, cabendo ao Juiz aplicd-lo aos casos concretos. Especialmente
nas situagdes referentes a guarda, as cortes t€ém o dever de supervisionar
e controlar a atuacio dos guardides, assegurando o melhor interesse dos
seus pupilos.

E parte integrante da doutrina de protecio integral e foi
construido com base solidificada no segundo dos principios da
Declaracdo de Genebra e 1924 que estabelece:

Principio 2 - A crianga gozard protecdo social e
ser-lhe-d0  proporcionadas  oportunidades e
facilidades, por lei e por outros meios, a fim de
lhe facultar o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, de forma sadia e normal
e em condigdes de liberdade e dignidade. Na
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institui¢do das leis visando este objetivo levar-se-
30 em conta, sobretudo, os melhores interesses
da crianca. (USP, 2014,grifou-se).

Os precedentes internacionais como a Declaracdo de Genebra de
1924, Declaracdo Universal dos Direitos Humanos das Na¢des Unidas
de 1948 e Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca de 1959 foram
fundamentais para cunhar o principio do interesse superior da crianca,
pois sempre apontaram a necessidade de constituir para a crianga uma
protecdo especial, com direitos a cuidados e assisténcia especiais
(PEREIRA, 1999).

Estd expresso no Estatuto que tanto a interpretacdo quanto a
aplicacdo de toda e qualquer norma contida nele deve ser voltada a
protecdo integral e prioritdria dos direitos de que criancas e adolescentes
sao titulares (art. 100, Inciso II), assim como deve atender ao interesse
superior da crianga e do adolescente.

Considerando ser um desafio a aplicacdo do principio do melhor
interesse da crianga, Pereira (1999, p.29) ressalta:

Perceber a crianca ou adolescente com “sujeito” e
ndo como objeto dos direitos dos adultos, reflete,
talvez, o maior desafio para a prépria sociedade e,
sobretudo, para o Sistema de Justica.

[...]

O controle dos pais sobre seus filhos menores de
18 anos tem sido, cultural e historicamente,
bastante forte e o Estado, através de seus agentes,
vem respeitando esta privacidade familiar — a ndo
ser que seja necessdria interveng¢do, como nas
situagdes em que ¢é flagrante a violagdo dos
direitos das criangas e / ou dos adolescentes, por
exemplo.

O principio do superior interesse da crianca deve ser observado
em todas as situagdes envolvendo a familia, a crianca e o adolescente.

Vieira e Veronese (2015) lembram que sob a perspectiva da
Protecdo Integral, as criancas e adolescentes sdo capazes de escolher
conscientemente e que, outrora, a apreciacdo se dava exclusivamente
por parte das pessoas adultas que avaliavam,sob o ponto de vista delas,
o que seria melhor ou pior para as criangas e adolescentes.
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O principio do interesse superior da crianca
expressa, assim, a no¢do de um processo dinamico
no qual as decisdes que se tomam hdo de ser
constantemente revisadas nio sé para atender ao
crescimento da crianca e do adolescente, como
também para atender a evolucdo da familia e do
grupo social em que interagem e aos aspectos da
vida e de crescimento daqueles que ainda n@o
chegaram a vida adulta (VIEIRA; VERONESE,
2015, p. 141).

No que se refere a ado¢do e guarda, estd plenamente identificado
que o melhor interesse da crianga é o que deve prevalecer, conforme se
verifica no precedente jurisprudencial abaixo colacionado:

MENOR. GUARDA E RESPONSABILIDADE.
PLEITO FORMULADO PELOS AVOS
PATERNOS. PAIS BIOLOGICOS
DEPENDENTES QUIMICOS. PEDIDO DE
ENTREGA DA GUARDA A FAMILIA
AMPLIADA. INVIABILIDADE. ESTUDOS
SOCIAIS DESFAVORAVEIS. ACAO DE
DESTITUICAO JULGADA POR ESTA
CAMARA, COM A CONFIRMACAO DA
SENTENCA DE PROCEDENCIA, INCLUSIVE,
COM TRANSITO EM JULGADO. AUSENCIA
DE MODIFICACAO DA SITUACAO DA
FAMILIA EXTENSA. MANUTENCAO DA
INFANTE NA FAMILIA SUBSTITUTA.
MELHOR INTERESSE DA  CRIANCA.
DECISUMMANTIDO. RECURSO
DESPROVIDO.

Desfavoravel aos avds paternos o panorama
retratado nos estudos sociais, tratando-se de
familia extensa que ndo estreitou com a menor,
lacos de afinidade e afetividade, é de se emprestar
total primazia ao principio do melhor interesse da
crianga e a sua protecdo integral, nos moldes do
comando constitucional contido no art. 227 da
nossa Lei Maior e prestigiado pelo art. 3.° do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, para
denegar aos autores do pedido de guarda e
responsabilidade =~ a  guarda da infante,
consolidando-se 0 seu encaminhamento a outra
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familia em adocdo, situacdo essa ja examinada
quando do julgamento por este Tribunal da ag@o
de destituicdo do poder familiar.

Vistos, relatados e discutidos estes autos de
Apelacdo Civel n. 2014.042887-8, da comarca de
Barra Velha (1* Vara), em que sdo apelantes A. A.
dos S. e F. A. dos S., sendo apelado Ministério
Publico do Estado de Santa Catarina e interessada
L. A. dos S.: A Segunda Camara de Direito Civil
decidiu, por votacdo uninime, negar provimento
ao recurso. Custas legais.

(Tribunal de Justica de Santa Catarina, Apelagio
Civel n. 2014.042887-8, de Barra Velha, Relator:
Des. Trindade dos Santos. Julgado em 22 de
janeiro de 2015).

Tratando-se do direito a satdde, outro principio que merece ser
analisado com maior profundidade é o da prioridade absoluta do
adolescente, eis que na internacdo para desintoxicacdo, ponto principal
desta dissertacdo, pardmetros constitucionais e estatutirios que colocam
os adolescentes na posicdo de sujeito de direitos também devem ser
observados.

1.3.2 O principio da prioridade

No que concerne ao principio da prioridade absoluta na
efetivacdo dos direitos da crianca e do adolescente, sua presenga em no
ordenamento juridico brasileiro estd expressa no artigo 4° do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, que no seu pardgrafo Unico estabelece os
limites:

Art. 4°[...]

Pardgrafo tdnico. A garantia de prioridade
compreende:

a) primazia de receber prote¢do e socorro em
quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servicos
publicos ou de relevancia publica;

¢) preferéncia na formulacdo e na execugdo das
politicas sociais publicas;

d) destinacdo privilegiada de recursos publicos
nas dreas relacionadas com a protecdo a infancia e
a juventude (BRASIL, 1990).
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Comentando sobre essas prioridades, Veronese e Silveira (2011,
p.34) destacam que as alineas sdo meramente explicativas, porque nio
preveem todas as hipdteses, que abrangem desde a prioridade
formulacdo e execucdo de politicas publicas até o atendimento.

Viera e Veronese (2015, p. 136) afirmam que "A prioridade
constitucional ndo diz respeito a relacdo de tempo, [...] mas sim a
especialidade dos titulares dos direitos fundamentais: criangas ou
adolescentes, ou seja, seres humanos em desenvolvimento".

Explicam que a Doutrina da Protecio Integral quando prioriza o
direito das criancas e adolescentes deseja apenas dar seguranca e
estabilidade a eles que estdo em primeiro lugar em relagdo aos
demais,ndo pretendendo desprezar ou excluir os direitos fundamentais
dos outros titulares. Isso apenas reforca o fato de que sdo pessoas
humanas em desenvolvimento, o que por si s justifica a prevaléncia de
seus direitos (VIEIRA; VERONESE, 2015).

Em relagfo ao direito a saide do adolescente, justamente por ser
um individuo em condi¢des peculiares de desenvolvimento e que por
sua fragilidade necessita de ter a preferéncia nesta darea. Por isso, é
fundamental reforcar que a prioridade deve compreender desde a
consignacdo de politicas publicas e acdes preventivas até a execugdo de
medidas curativas a doenca.

No que se refere a facilidade com que as substancias psicoativas
estdo disponiveis aos adolescentes e, considerando as motivacdes que
levam muitos deles ao experimento das substincias, entende-se que o
Estado deve, prioritariamente,planejar e adotar politicas publicas
capazes de prevenir o contato e o uso de drogas, a fim de proteger o
adolescente, sua familia e a sociedade do problema que certamente
levard alguns a dependéncia e, um significativo percentual deles, a
doenca mental.

A prevengdo deste mal deve ser a primeira das prioridades, pois
médicos psiquiatras referem sobre a possibilidade de que algumas
drogas como a maconha, antecipem os efeitos da predisposicdo
existente, agravem ou mesmo sejam as causadoras de doenga mental.

O uso regular aumenta o risco de crises de
ansiedade, depressdo e psicoses, em pessoas com
vulnerabilidade genética. Uso frequente, em doses
elevadas, durante mais tempo, modificam o curso
da esquizofrenia, e reduzem de dois a seis anos o
tempo para a ocorréncia do primeiro surto
(VARELLA, 2014).
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A politica nacional antidrogas tem como pressuposto a
priorizagdo da preven¢do do uso indevido de drogas,principalmente
porque esse tipo de intervengdo é mais eficaz e de muito menor custo
para a sociedade.

1.4 A Doutrina da Protecao Integral no trato com a satide mental
dos adolescentes

Como registrado na se¢fo anterior, a doutrina da prote¢do integral
estabelece que o principio da prioridade absoluta a crianca e ao
adolescente deve nortear a atuagdo de todos, em especial do Poder
Publico, para defesa e/ou promoc¢do dos direitos assegurados a criancas
e adolescentes.

Uma vez ndo tendo éxito na efetivacdo de medidas preventivas a
drogadi¢do e em razdo de preceito constitucional estabelecido de que o
adolescente tem o direito a saude e, o Estado, o dever de proporcionar a
ele esse direito, € preciso imediatamente priorizar o atendimento e o
tratamento do dependente de substancia psicoativa.

A dependéncia quimica é considerada uma doenga crbnica que
acompanha o individuo por toda a sua vida e estd atualmente
classificada entre os transtornos psiquidtricos. A Classificagdo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saide, também
conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10)
relaciona na letra "F", a partir do F10 - os transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de Alcool; F11 - devidos ao uso de
Opiaceos; F12 - Canabinoides; F13 - Sedativos e Hipnéticos; F14 -
Cocaina; F15 - Estimulantes; F16 - Alucinégenos; F17 - Fumo; F18 -
Solventes voldteis; F19 - Miiltiplas drogas e outras substincias
(MEDICINANET, 2015).

Convém salientar que no Brasil, antes da CF/1988, ndo havia uma
politica especifica para tratar os dependentes quimicos, muito menos, a
preocupagdo em criar um programa especifico para operacionalizar o
que havia sido estabelecido no ordenamento, como afirmam Pratta e
Santos (2009, p. 209)

Discutir e cuidar da dependéncia quimica na
atualidade € encard-la dentro do modelo
biopsicossocial de satide, considerando o paciente
em sua totalidade, encarando-o como um ser ativo

no processo satide/doenca.
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Por outro lado, em razdo da condi¢do peculiar de pessoa em
desenvolvimento, impor a abstinéncia ao adolescente, por meio da
internagdo involuntdria, merece uma andlise detida, avaliando caso a
caso e observando os requisitos da internagdo, pois pode se justificar
como uma medida inicial a ser adotada para o tratamento da
dependéncia e até mesmo ser entendida como uma medida de protecgdo,
consoante o art. 101, inciso VI do Estatuto.

Com os direitos fundamentais consolidados no artigo 227 da
CF/1988, as criangas e adolescentes passam a ser protegidos, pois sao
pessoas em condi¢do peculiar de desenvolvimento. Conforme expoe
Pereira (2000, p.15), “Ser ‘sujeitos de direitos’ significa, para a
populacdo infanto-juvenil, deixar de ser tratada como objeto passivo,
passando a ser, como os adultos, titular de direitos juridicamente
protegidos”.

E importante referir também que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, no artigo 7°, estabelece que,

A crianga e o adolescente t€m direito a protecdo, a
vida e a satide, mediante a efetivag@o de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso em
condigdes dignas de existéncia. (BRASIL, 1990).

Nesta mesma esteira, o artigo 11 do Estatuto prevé:

E assegurado atendimento integral a satide da
crianca e do adolescente, por intermédio do
Sistema Unico de Satide, garantido o acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos para
promogdo, prote¢do e recuperagdo da satde
(BRASIL, 1990).

Ensinam Veronese e Silveira:

O direito a saide é uma derivacdo do direito a
vida - o mais fundamental dos direitos, o pilar
necessdrio para o proveito das demais garantias
constitucionalmente consagradas. No entanto, e,
infelizmente, tal premissa ndo € observada pelo
Poder Piblico. As filas do Sistema Unico de
Sadde sdo exorbitantes, e muitas criangas falecem
antes mesmo de receberem o devido atendimento.

(VERONESE; SILVEIRA, 2011,p. 51).
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A jurisprudéncia é pacifica no sentido de que existe a
solidariedade passiva entre os entes federados, no que diz respeito a

obrigatoriedade da tomada das providéncias necessdrias a garantia da
saude de criangas e adolescentes, como se verifica:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ECA.
INTERNACAO POR DROGADICAO.
ILEGITIMIDADE PASSIVA DO MUNICIPIO.
DESCABIMENTO. Em se tratando de pedido de
internacdo compulséria de adolescente para
tratamento de drogadicdo severa, existe
solidariedade passiva entre a Unido, os Estados e
os Municipios, cabendo ao necessitado escolher
quem deverd lhe fornecer o tratamento pleiteado.
O fornecimento de tratamento médico ao menor,
cuja familia ndo dispde de recursos econdmicos,
independe de previsdo orcamentdria, tendo em
vista que a Constituicdo Federal, ao assentar, de
forma cogente, que os direitos das criancas e
adolescentes devem ser tratados com prioridade,
afasta a alegacdo de caréncia de recursos
financeiros como justificativa para a omissido do
Poder Piblico. Aplica-se o "Principio da Reserva
do Possivel" quando demonstrada a caréncia
or¢amentdria do Poder Publico e o atendimento
solicitado (tratamento médico) ndo se enquadra
entre os casos de extrema necessidade e urgéncia.
RECURSO DESPROVIDO.

(TJIRS. 8* C. Civ. Agravo de Instrumento n°
70027420009. Rel. Des. Claudir Fidelis Faccenda.
J. em 24/11/2008).

Da mesma forma € o posicionamento para o caso de fornecimento
de medicamentos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ECA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
SOLIDARIEDADE ENTRE OS ENTES
FEDERATIVOS. Existe solidariedade passiva
entre os entes da federagdo no que diz respeito a
obrigatoriedade quanto ao fornecimento de
medicacdo aos menores. A saide é direito de
todos e garantida pela Constituigio Federal. E
dever dos entes publicos fornecer medicamentos a
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quem necessita, mormente aos infantes, pois
tutelados pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente. RECURSO PROVIDO.

(TJRS. 8 C. Civ. Agravo de Instrumento n°
70027612928. Rel. Des. Claudir Fidelis Faccenda.
J. em 24/11/2008).

A lei antidrogas adotou principios e diretrizes semelhantes aos do
SUS e da Politica Nacional de Saide Mental, no que diz respeito as
acOes de atencdo, conforme se verifica no artigo 23 da Lei n°
11.343/2006, estd previsto que:

Art. 23. As redes dos servicos de satide da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios
desenvolverdo programas de atencdo ao usudrio e
ao dependente de drogas, respeitadas as diretrizes
do Ministério da Saide e os principios
explicitados no art. 22 desta Lei, obrigatéria a
previsdo orcamentdria adequada.

Especialmente no trato com a saide mental é necessario destacar
que existem normas especificas em vigor que disciplinam os servigos a
serem oferecidos a populagdo, particularmente ao adolescente, como € o
caso da Resolu¢do n° 41 de 13 de outubro de 1995, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que
normatizou orientagdes da Sociedade Brasileira de pediatria, para que
sejam observados os:

DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE HOSPITALIZADOS

1. Direito e protecio a vida e a saide, com
absoluta prioridade e sem qualquer forma de
discriminacao.

2. Direito a ser hospitalizado quando for
necessario ao seu tratamento, [...].

3. Direito a ndo ser ou permanecer hospitalizado
desnecessariamente por qualquer razdo alheia ao
melhor tratamento da sua enfermidade.

4. Direito a ser acompanhado por sua mae, pai ou
responsdvel, durante todo o periodo de sua
hospitalizacdo, bem como receber visitas.

[...]
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8. Direito a ter conhecimento adequado de sua
enfermidade, dos cuidados terapéuticos e
diagnésticos a serem utilizados, do progndstico,
respeitando sua fase cognitiva, além de receber
amparo psicoldgico, quando se fizer necessario.
[...]

10. Direito a que seus pais ou responsiveis
participam ativamente do seu diagnéstico,
tratamento e progndéstico, recebendo informagdes
sobre os procedimentos a que serd submetido.

11. Direito a receber apoio espiritual e religioso
conforme prética de sua familia.

12. Direito a ndo ser objeto de ensaio clinico,
provas diagndsticas e terapéuticas, sem o
consentimento informado de seus pais ou
responsaveis e o seu proprio, quando tiver
discernimento para tal.

13. Direito a receber todos o0s recursos
terapéuticos disponiveis para a sua cura,
reabilitacdo e ou prevencdo secundaria e tercidria.
14. Direito a protecdo contra qualquer forma de
discriminagdo, negligéncia ou maus tratos.

15. Direito ao respeito a sua integridade fisica,
psiquica e moral.

16. Direito a preservagdo de sua imagem,
identidade, autonomia de valores, dos espagos e
objetos pessoais.

[...] (CONANDA, 1995).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069/1990,
preocupado com as situacdes desagraddveis que se apresentam para
estes individuos em situacdo de vulnerabilidade, principalmente,
estabelece trés hipdteses de acdes ou omissdes sujeitas as medidas de
protecio devem ser aplicados de forma preventiva ou corretiva,
conforme artigo 98:

Art. 98. As medidas de prote¢do a crianca e ao
adolescente sdo aplicdveis sempre que os direitos
reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou
violados:

I - por acdo ou omissdo da sociedade ou do
Estado;

IT - por falta, omissdo ou abuso dos pais ou
responsavel;
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III - em razdo de sua conduta (BRASIL, 1990).

Nestas situagdes sdo exigiveis as medidas de protecdo elencadas
no artigo 101 do mesmo diploma legal tanto por parte do Conselho
Tutelar quanto pelo Poder Judicidrio, conforme se verifica adiante, as
medidas aplicaveis as doencgas mentais:

Art. 101. Verificada qualquer das hipéteses
previstas no art. 98, a autoridade competente
poderd determinar, dentre outras, as seguintes
medidas:

[...]

IV — inclusdo em programa comunitario ou oficial
de auxilio a familia, a crianca e ao adolescente;

V — requisi¢do de tratamento médico, psicoldgico
ou psiquidtrico, em regime hospitalar ou
ambulatorial;

VI — inclusdo em programa oficial ou comunitério
de auxilio, orientacdo e tratamento a alcodlatras e
toxicdmanos.

[...] (BRASIL, 1990).

Ainda no que concerne as medidas de prote¢do, Veronese (2011,
p. 226) explica que s@o “aplicdveis a crianga e ao adolescente cujos
direitos estejam ameacados ou tenham sido violados, bem como aos
adolescentes autores de ato infracional”.

Portanto, quando se trata de crianga ou adolescente dependente de
substancia psicoativa, o art. 101, inciso VI, do Estatuto, estabelece a
inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e
tratamento a alcodlatras e toxicOmanos como medidas de protecdo
destas pessoas.

Ao comentar o referido diploma legal, Veronese (2011, p. 227)
afirma:

Os incs. IV e VI preveem programas comunitdrios
de inclusdo social: o primeiro de auxilio a crianga
e ao adolescente e suas respectivas familias; o
segundo de orientacdo e tratamento de alcodlatras
e toxicOmanos.

Sobre a promog¢do da sadde, preveng¢ao do uso de drogas e
tratamento da dependéncia quimica, Pratta e Santos (2009) concluem:
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Portanto, o tratamento da dependéncia quimica na
atualidade, bem como as intervengdes visando a
promog¢do da saide e a prevencdo do uso de
drogas, devem romper com o modelo cartesiano,
apesar das dificuldades ainda vivenciadas, e
assumir que reduzir o fendmeno da drogadi¢do em
nossa realidade € algo que depende da interacdo
entre  vdrios grupos, exigindo mudangas
substanciais na organiza¢do social, diminuindo
drasticamente as desigualdades presentes nesse
contexto. Também sdo necessdrias mudancas na
formacdo dos profissionais que lidam com essa
questdo, além de alteracdes na forma de encarar o
paciente ou o individuo que apresenta maior
vulnerabilidade em relac@o a droga, encarando os
mesmos como seres ativos, que possuem saberes e
fazeres proprios, diretamente implicados no
processo saude/doenca (PRATTA; SANTOS,
2009, p. 210).

Existem situagdes que o protocolo do tratamento do adolescente
dependente exige uma fase inicial de desintoxicacdo e de medicalizagcdo
a ser realizada em estabelecimento hospitalar. Muitas vezes,o
dependente quimico ndo concorda com tal medida, que representa uma
suspensdo do uso da substancia da qual ele € dependente e que vai lhe
causar uma sindrome de abstinéncia.

A imposicdo da abstinéncia ao adolescente dependente pode ser
justificada, através da internacdo involuntaria, desde que seja realizada
uma avalia¢do cuidadosa, bem como sejam observados os requisitos da
internagdo. Desta forma, a internacdo como medida inicial ao tratamento
da dependéncia poderia ser entendida até mesmo como uma medida de
protecdo, consoante inciso VI do artigo 101 do Estatuto.

O Conselho Tutelar deve zelar pelo direito a internacdo de
criancas e adolescentes no Sistema Unico de Satde e o consequente
tratamento da dependéncia, além de garantir a adog¢do das medidas
necessarias para restabelecer as condigdes adequadas de sadde da
crianca e do adolescente, sempre que inexistirem vagas no SUS.

Partindo-se deste pressuposto, valendo-se dos ensinamentos de
Custddio e Veronese (2012, p. 66),

Quando essa rede de atendimento apresentar
oferta insuficiente ou nfo oferecer os servicos em
quantidade e qualidade necessdrias, abre-se a
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prerrogativa de atuagcdo do sistema de protecdo
por meio de acdo do Conselho Tutelar.

Sob o ponto de vista da drogadicdo, a Doutrina da Protegdo
Integral concebe o reconhecimento,por parte da familia, Estado e
sociedade, que o adolescente € sujeito de direitos e merece cuidados e
aten¢do especiais. Seus direitos precisam ser garantidos, com absoluta
prioridade, cabendo ao Estado o papel de proporcionar politicas publicas
para a prevengdo as drogas e¢ atendimento ao dependente, regular o
processo de internacdo e oferecer a estrutura necessdria para que o
adolescente seja adequadamente tratado.

A familia tem o papel fundamental de fornecer afeto e cuidado,
proporcionar a educacio e,por meio do didlogo e do exemplo,evitar o
contato e o uso das substincias psicoativas. Por fim, a sociedade
também tem importante papel na redugdo das desigualdades sociais, das
violéncias contra os adolescentes, criando oportunidades e
desestimulando o uso de drogas.

Encerrando o primeiro capitulo, transparece o entendimento de
que a medida de internagdo involuntaria ou compulséria jamais pode ser
adotada de forma indiscriminada, pois afrontara a Doutrina da Protecao
Integral, no que se refere ao respeito do superior interesse do
adolescente, assim como serd capaz de contrariar outros principios
constitucionais como o direito a liberdade, sendo este retratado mais
adiante. Nio é comum a discussdo judicial a respeito do
constrangimento pelo qual a pessoa poderd ser submetida, no caso
especifico do adolescente, internados contra a vontade.
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2 INTERNACAO INVOLUNTARIA: HISTORICIDADE,
LEGALIDADE E ASPECTOS CONSTITUCIONAIS

Concluidos os estudos sobre a relacio do ser humano com as
substincias psicoativas, as motiva¢des e consequéncias do uso e abuso,
especialmente em relagdo ao adolescente sob o abrigo da Doutrina da
Protecdo Integral e dos principios da prioridade e do superior interesse,
e depois de explanar sobre a internagcdo involuntdria, legalidade e
aspectos constitucionais, neste capitulo serdo estudados os aspectos
atinentes a origem e ao desenvolvimento da internacdo hospitalar no
tratamento de doentes mentais dependentes de substincias psicoativas.

Em um primeiro momento,discorre-se sobre o embasamento
legal, a origem e evolucdo da medida, sendo elencados os tipos de
internagdes e suas peculiaridades.

Na sequéncia, serdo descritos os aspectos operacionais trazidos
pela Lei n° 10.216/2001, em especifico, as trés modalidades de
internagdo: a voluntdria, involuntdria e a compulséria.

Feito isso, serd analisada a falta de consenso sobre qual politica
antidrogas o Pais deve desenvolver, se a reducdo de danos ou a
abstinéncia total e a inexisténcia de politicas publicas preventivas
adequadas e suficientes para reduzir o consumo, culminando com os
argumentos de autoridades, favordveis e contrdrios ao tratamento iniciar
pela internacdo involuntdria de pessoa dependente de drogas.

Por fim, serd feito um breve contraponto com argumentos prés e
contras a internag¢do involuntdria e se tratard do aparente conflito entre
os principios constitucionais do direito a sadde e a liberdade, ocasionado
pela internagdo involuntdria, bem como a forma de dirimir esta colisdo.

2.1 Evolucao legal da internacio hospitalar

Para iniciar a andlise da questdo da origem e evolugdo legal da
internagdo psiquidtrica no Brasil faz-se pertinente buscar o significado
da palavra internar. Consta no diciondrio (FERREIRA, 1986, p. 959),
internar é: "V.t.d. pdr ou colocar dentro; introduzir. Pér em colégio,
asilo, hospital, etc. internar um aluno; internar um doente".

Existem situagdes médicas que, por diversas razdes, exigem que
o tratamento seja realizado em um local adequado. O tratamento precisa
ser realizado em um lugar que ofereca condicdes para enfrentamento do
problema e seguranca para o paciente, este ambiente especial é o
hospital.
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No hospital € possivel ter um cuidado mais intensivo e utilizar
métodos e instrumentos terapéuticos especiais, para tratamento clinico
ou cirurgico, que seriam de dificil execugdo fora do ambiente hospitalar.

Também para o tratamento psiquidtrico, a internacio deixou de
ser um fim, passando em uma minoria de casos a ser um meio para o
tratamento mais adequado de alguns aspectos das doengas mentais.

Ha algum tempo o atendimento psiquidtrico estd se tornando uma
atividade majoritariamente ambulatorial, mas esta situagcdo da internacio
psiquidtrica no Brasil € algo recente e fruto de adequacdo das atividades
médicas as condigdes e exigéncias da sociedade, como se verifica com a
evolugdo da legislacdo a respeito.

2.1.1 O Decreto n° 1.132 de 1903 que Reorganiza a Assisténcia a
Alienados

O Decreto n° 1.132 de 22 de dezembro de 1903 foi a primeira
norma nacional a regular as interna¢des psiquidtricas no Brasil.
Expedido pelo presidente Rodrigues Alves e com a finalidade de
reorganizar a assisténcia aos alienados, baseou-se na lei francesa de
1838, que segundo consta, deu novo enfoque a loucura, passando a
tratd-la como doenga, reconhecendo aos doentes mentais o direito a
assisténcia, transformando em hospitais os antigos asilos onde
anteriormente eles ficavam apenas confinados (BRASIL, 1903).

A norma brasileira ainda evidenciava a preocupagdo com a ordem
publica e a suposta periculosidade do alienado. Deste modo, a
autoridade publica podia recolher a pessoa suspeita para avaliar sua
condi¢do de saide e sendo provada a sua alienagdo, ela poderia ser
internada para seguranga da sociedade. Entretanto, o decreto proibia
expressamente que o alienado fosse encarcerado em cadeias publicas ou
mantido entre criminosos, sendo que no caso de alienados delinquentes
e condenados, deveriam ser encaminhados aos manicOmios criminais €
onde ndo houvesse, aos asilos ptblicos (BRASIL, 1903).

Também havia uma predisposi¢do para a manutencdo do alienado
mental afastado do meio social que o prejudicava e influenciava na
doenga dele, desta forma, protegendo a sociedade e a ordem publica
com a retirada daqueles que a ameacavam sob o pretexto de observar e
acompanhar a evolugdo da doenga com o isolamento (BRITTO, 2004).

Esta norma durou aproximadamente 30 anos quando foi revogada
pelo Decreto n°® 24.559 de 1934, que serd analisado adiante.
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2.1.2 O Decreto n° 24.559 de 1934que dispoe sobre a profilaxia
mental a assisténcia e protecao aos psicopatas

O Decreto n° 24.559, de 03 de julho de 1934, regulamentou a
internagdo psiquidtrica para tratamento especifico de toxicdmanos,
referindo-se a respeito da profilaxia mental, da assisténcia e protecdo a

pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servicos
psiquidtricos e dava outras providéncias, como se verifica no art. 1°.

Art. 1 A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia
Mental terd por fim:

a) Proporcionar aos psicopatas tratamento e
protecdo legal;

b) diar amparo médico e social, ndo s6 aos
predispostos a doencas mentais como também aos
egressos dos estabelecimentos psiquidtricos;

¢) concorrer para a realizacdo da higiene psiquica
em geral e da profilaxia das psicopatias em
especial (BRASIL, 1934).

Britto (2004) enfatiza que o Decreto tinha um propdsito
prevencionista, abalizado pela Liga Brasileira de Higiene Mental, pois
no artigo 1° da norma estabelece a finalidade da assisténcia a psicopatas
e profilaxia mental. Foram estabelecidas duas categorias dignas de
amparo médico e social: os predispostos a doencas mentais e 0s egressos
de estabelecimentos psiquidtricos. Também foi criado o Conselho de
Protecdo aos Psicopatas, composto por representantes dos juizes,
médicos psiquiatras, representante do Instituto da Ordem dos
Advogados, de instituicdes privadas de assisténcia social e da chefia de
policia.

Art. 3 A protegdo legal e a prevencdo a que se
refere o art.1° déste decreto, obedecerdo aos
modernos preceitos da psiquiatria e da medicina
social.

§ 1° Os psicopatas deverdo ser mantidos em
estabelecimentos  psiquidtricos  publicos ou
particulares, ou assisténcia hetero-familiar do
Estado ou em domicilio, da propria familia ou, de
outra, sempre que neste lhe puderem ser
ministrados os necessarios cuidados.

3 . ~ L
¥ Foram mantidas as redagdes originais.
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§ 2° Os menores anormais somente poderdo ser
recebidos em estabelecimentos psiquidtricos a €les
destinados ou em seccdes especiais dos demais
estabelecimentos especiais dos demais
estabelecimentos desse género.

[...J(BRASIL, 1934).

Na época, havia também a possibilidade de manter-se até trés
pessoas alienadas em tratamento domiciliar, sob os cuidados da prépria
familia ou de outra pessoa, desde que estes soubessem proporcionar 0s
cuidados necessarios. Entretanto, os menores anormais deveriam ter um
tratamento diferenciado, a medida que s6 podiam ser recebidos em
estabelecimentos psiquidtricos especificos (BRASIL, 1934).

Os estabelecimentos psiquidtricos, de acordo com o regime de
internagdo, podiam ser: fechados, abertos ou mistos. Estes ultimos eram
destinados as pessoas que ndo se opunham 2 internacdo(BRASIL, 1934).

Nos estabelecimentos fechados ou nas partes fechadas dos
estabelecimentos mistos, se destinavam a internagdo dos toxicOmanos,
intoxicados habituais, psicopatas e individuos suspeitos quando
apresentassem reagdes perigosas ou quando a internacdo houvesse sido
determinada por ordem judicial ou enviadas por autoridade policial ou
militar (BRASIL, 1934).

A legislagdo da era Vargas estabelecia que o procedimento para
internagdo poderia ser iniciado por autoridade ptblica, a pedido do
préprio paciente ou de qualquer outra pessoa interessada:

Art.11A internagcdo de psicopatas toxicOmanos e
intoxicados  habituais em estabelecimentos
psiquidtricos, piblicos ou particulares, serd feita:
a) por ordem judicial ou a requisicio de
autoridade policial;

b) a pedido do préprio paciente ou por solicitagdo
do conjuge, pai ou filho ou parente até o 4° grau
inclusive, e, na sua falta, pelo curador, tutor,
diretor de hospital civil ou militar, diretor ou
presidente de qualquer sociedade de assisténcia
social, leiga ou religiosa, chefe do dispensdrio
psiquidtrico ou ainda por algum interessado,
declarando a natureza das suas relagdes com o
doente e as razdes determinantes da sua
solicitacdo (BRASIL, 1934).
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Havia a previsdo de dois tipos de internagdo, conforme se verifica
no artigo 11 do decreto, a voluntdria citada na parte inicial da alinea "b"
e no paragrafo 1°, quando o pedido fosse feito pelo préprio paciente ou
por outra pessoa de suas relacdes com sua concordancia. A internagéo
involuntéria, sem concordancia do internado, como consta na alinea "a"
e parte final da alinea "b" e nos pardgrafos 2° 3° e 4°, que eram
concedidas a pedido de outros, ou mesmo por ordem judicial ou por

requisicdo de autoridade policial:

§ 1° Para a internagdo voluntdria, que somente
poderd ser feita em estabelecimento aberto ou
parte aberta do estabelecimento misto, o paciente
apresentard por escrito o pedido, ou declaragdo de
sua aquiescéncia.

§ 2° Para a internacdo por solicitacdo de outros
serd exigida a prova da maioridade do requerente
e de ter se avistado com o internando hd menos de
7 dias contados da data do requerimento.

§ 3° A internagdo no Manicdmio Judicidrio far-se-
4 por ordem do juiz.

§ 4° Os pacientes, cuja internagdo for requisitada
pela autoridade policial, sem atestacio médica
serdo sujeitos a exame na Seccdo de Admissao do
Servico de Profilaxia Mental, que expedird, entao,
arespectiva guia (BRASIL, 1934).

Os artigos seguintes faziam referéncia a documentacdo exigida
para a internagcdo, ou seja, o atestado médico e o certificado de
idoneidade do internando e tratavam da interna¢do em casos urgentes
que necessitava da apresentacio de um atestado médico, no qual
constassem os distirbios mentais que justificassem a hospitalizacio
imediata.

Em relacdo a alta do interno, constava no decreto que ela deveria
ser prontamente concedida, mediante solicitacdo, aquele que se
encontrasse internado voluntariamente em servigo aberto. Entretanto, se
houvesse perigo iminente para o paciente ou para a ordem publica, a alta
ndo seria concedida.

Art. 19. Ao psicopata, toxicomano ou intoxicado
habitual, internado voluntariamente em servico
aberto, serd, imediatamente, concedida alta,
quando a pedir, salvo o caso de iminente perigo
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para o mesmo, para outrem ou para a ordem
publica.

Pardgrafo tnico. Negada a alta, o diretor do
estabelecimento enviard imediatamente um
relatério a Comissdo Inspetora, expondo as razdes
da recusa (BRASIL, 1934).

E importante frisar sobre a saida do interno que s6 era permitida
quando ele ndo fosse considerado perigoso e quando houvesse alguém
responsdvel por ele e por seu tratamento. O procedimento da alta
envolvia um rigoroso controle exercido pela familia e pelo juiz,
comissdo inspetora e direcdo do estabelecimento.

Poderia ser solicitada licenga médica, com dura¢do mdxima de
seis meses, para o internado que ndo obtivesse a alta. Era concedida pelo
diretor do estabelecimento mediante concordincia do médico, a fim de
proporcionar a ele uma experiéncia clinica que possibilitasse a
reintegracdo social e promover a influéncia curativa, averiguar o estado
de cura definitiva ou preveni-lo contra contdgio mental iminente.

Art. 22. O diretor do estabelecimento, quando a
alta ndo se justificar, poderd, apés informe do
médico assistente sobre o estado do psicopaita,
conceder-lhe licenca pelo prazo méaximo de seis
meses, se for requerida.

§ 1° O médico assistente poderd conceder licenga
de experiéncia clinica, até seis meses, justificada a
concessdo por qualquer dos motivos seguintes:
I - Promover a experiéncia de reintegracio no
meio social ou familiar;

I - Promover a influéncia curativa quer em
relacdo as perturbacdes mentais, quer em relagdo a
doengas intercorrentes por mudanca de clima,
regime ou hébitos;

III - Averiguar o estado de cura definitiva
colocando o licenciado em condi¢cdes de amplo
exercicio de suas faculdades intelectuais e morais;
IV - Precavé-lo contra a eventualidade de
contdgio mental iminente, dada a sua
predisposicdo individual e a necessidade de
subtrai-lo a residéncia em comum que possa
agravar o seu estado psiquico.

[...] (BRASIL, 1934).
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Havia também certa preocupagdo em relagdo a incapacidade civil
da pessoa internada e com a administracido e disposi¢do de seus bens.
Para tanto, a partir do artigo 27 do decreto 24.559/1934, regras foram
estabelecidas para esse fim, como a necessidade de nomear um
administrador provisério pelo prazo mdximo de dois anos, caso
permanecesse por mais de 90 dias de internagio.

O administrador provisério e o curador, que poderiam ser
remunerados, eram obrigados a prestar contas trimestralmente a
autoridade judicidria competente.

A interdicdo do psicopata deveria ser requerida pelo Ministério
Publico se o sujeito internado, hd mais de dois anos, ndo demonstrasse
capacidade para assumir a dire¢@o de sua prépria vida e bens.

Explicam Correia Junior e Ventura:

Embora tal lei tenha quase oito décadas, apresente
uma perspectiva atrasada sobre transtorno mental
e contenha uma série de definicGes abertas e
flexiveis como “psicopatas toxicOmanos”’ e
“intoxicados habituais”, alguns juristas da
atualidade ainda insistem em sua vigéncia
(CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2013, P. 15).

Portanto, esta norma continua em vigor, na parte em que ndo
contraria a Lei de 10.216 de06 de abril de 2001, pois nédo foi revogada
total e expressamente por ela, apesar de haver controvérsias a este
respeito.

2.1.3 O Decreto Lei n° 891 de 1938que Aprova a Lei de
Fiscalizacao de Entorpecentes

Em 25 de novembro de 1938, foi editado o Decreto Lei n°
891,conhecido como Lei de Fiscalizagdo de Entorpecentes, com a
finalidade de regular eficientemente a fiscalizacdo de entorpecentes. No
primeiro capitulo elencava em dois grupos as substincias entorpecentes
em geral. No capitulo II, da produgdo, do trifico e do consumo,
elencava uma série de substancias cujo plantio, a cultura, a colheita e a
exploracdo, por particulares eram proibidos no territério nacional. E no
capitulo III tratava da internagdo e da interdicao civil.

Artigo 27
A toxicomania ou a intoxicacdo habitual, por
substincias entorpecentes, ¢ considerada doenga
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de notificagcdo compulséria, em carater reservado,
a autoridade sanitaria local.

Artigo 28

Naio ¢é permitido o tratamento de toxicOmanos em
domicilio (BRASIL, 1938).

Nota-se que pela primeira vez o tratamento e a internacdo de
usudrios de drogas constaram como preocupacdes do Estado,exigindo a
notifica¢do compulséria. Entretanto, proibia o tratamento em domicilio
e, com isso, revogava o artigo 9° do Decreto 24.559 de 1934.

Conforme referem Correia Juinior e Ventura (2013, p. 16), "tal
decreto afasta a ideia do usudrio como sujeito de direitos e consolida sua
estigmatizacdo e estereotipizacdo, como doente".

A internac¢do poderia ser obrigatdria, quando houvesse decisdao
judicial e facultativa.

Artigo 29

Os toxicOmanos ou os intoxicados habituais, por
entorpecentes, por inebriantes em geral ou bebidas
alcodlicas, sdo passiveis de internag@o obrigatdria
ou facultativa por tempo determinado ou ndo.

§ 1° A internagdo obrigatdrias e dard, nos casos de
toxicomania por entorpecentes ou nos outros
casos, quando provada a necessidade de
tratamento adequado ao enfermo, ou for
conveniente a ordem publica. Essa internacdo se
verificard mediante representacdo da autoridade
policial ou a requerimento do Ministério Publico,
s0 se tornando efetiva apds decisdo judicial.

§ 2° A internag@o obrigatdria por determinacdo do
Juiz se dard ainda nos seguinte; casos:

a) condenagdo por embriaguez habitual;

b) improntncia ou absolvicdo, em virtude de
derimente do artigo 27, § 4°, da Consolidagdo das
Leis Penais, fundada em doenca ou estado mental
resultante do abuso de qualquer das substancias
enumeradas nos arts. 1° e 29 desta lei.

§ 3° A internacdo facultativa se dard quando
provada a conveniéncia de tratamento hospitalar,
a requerimento do interessado, de seus
representantes legais, conjuge ou parente até o 4°
grau colateral inclusive.

§ 4° Nos casos urgentes podera ser feita pela
policia a prévia e imediata internagdo fundada no
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laudo do exame, embora sumadrio, efetuado por
dois médicos idoneos, instaurando-se a seguir o
processo judicial, na forma do § 1° deste artigo,
dentro do prazo maximo de cinco dias, contados a
partir da internacdo [...] (BRASIL, 1938).

O diretor do estabelecimento tinha o dever de comunicar detalhes
da internacdo as autoridades sanitdrias, no prazo de cinco dias. Esta, por
sua vez, comunicaria o fato a autoridade policial competente e ao
representante  do Ministério Pudblico. O diretor também deveria
comunicar a alta do toxicOmano, para que se necessdrio, fossem
tomadas medidas referentes ao tratamento. O descumprimento das
regras estabelecidas o sujeitaria ao pagamento de multa.

Necessariamente, o paciente deveria receber o tratamento,
chamado de toxi-privacdo, e sair do estabelecimento curado. Caso
entendesse que estava curado e ndo obtivesse a alta, o préprio paciente
poderia se submeter a exame médico e reclamar ao juiz sua alta do
estabelecimento.

A interdicdo do toxicomano se classificava em plena, quando era
equiparado aos absolutamente incapazes ou limitada, quando era
igualado aos relativamente incapazes e ndo acarretaria a perda de cargo
publico.

§ 1° Serd decretada em procedimento judicial e
secreto, a simples internacdo para tratamento, si o
exame pericial ndo demonstrar necessidade de
limitagdo de capacidade civil do internado.

§ 2°. Em casos de internacdo prévia, a autoridade
que a houver ordenado promoverd, pelos meios
convenientes a custédia imediata e provisoria dos
bens do internado.

§ 3° Decretada a simples internagdo para
tratamento, o juiz nomeard pessoa idOnea para
acautelar os interesses do internado. A essa pessoa
cuja indicacdo é facultada ao internado, ficam
apenas conferidos os poderes de administragdo,
salvo a outorga de poderes expressos nos casos e
na forma do artigo 1.295 do Cédigo Civil, quando
0 juiz a autorize, de acordo com o laudo médico.

§ 4°. A alta do internado s6 poderd ser autorizada
pelo juizo que houver decretado a internagdo e
mediante novo exame pericial, que a justifique.
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§ 5° A internacdo limitada importa na
equiparagdo do interdito aos relativamente
incapazes, assim como a interdicio plena o
equipara aos absolutamente incapazes,
respectivamente na forma dos artigos 6° e 5° do
Codigo Civil.

Artigo 31

A interdi¢do limitada ndo acarretard a perda de
cargo publico, mas obrigatoriamente, o
licenciamento temporario, para tratamento de
saude, de acordo com as leis em vigor (BRASIL,
1938).

Nota-se que o processo de internagdo era sumdario, mas,mesmo
assim, previa a realizacfo de pericias e oportunizava ampla defesa e
contraditério, além da obrigatoriedade do Ministério Pablico atuar como
fiscal da lei.

Artigo 32

O processo de internacdo ¢é sumdrio e da
competéncia do Juizo de Orfﬁos, que nomeara,
para esse fim, um perito, de preferéncia
especializado em psiquiatria, cabendo a nomeacao
de outro perito ao representante do Ministério
Piblico.

§ 1°. No processo funcionard um curador a lide,
sempre que o internado ou interditado, seus-
representantes legais, conjuge ou parente até o
quarto grdu inclusive, ndo hajam constituido
advogado para defendé-la.

§ 2° No caso de divergéncia de laudo serd
permitido ao advogado do internado ou ao curador
a lide indicar terceiro perito, também
especializado, que falard nos autos, no prazo de
cinco dias, a contar da data de sua citagdo.

§ 3°. Em todos os termos do processo serd ouvido
o representante do Ministério Publico, sob pena de
nulidade (BRASIL, 1938).

Destaca-se que a norma em comento trazia no §1° do art. 29, a
possibilidade de o Estado internar obrigatoriamente, e quando provada a
necessidade, hospitalizar por conveniéncia da ordem publica.Isto
demonstra que naquela época, inicio do século XX, ja havia a
preocupagdo com os prejuizos causados pela dependéncia das drogas.
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2.1.4 O Projeto de Lei 3.657 de 1989de Paulo Delgado

Conforme ensina Britto (2004), o modelo psiquidtrico
hospitalocéntrico e manicomial era a regra dos tratamentos psiquidtricos
da época, pois a terapéutica sé era possivel se realizada em institui¢ao
fechada, na qual a pessoa ficava isolada de seu meio social.

Havia um grande ntiimero de hospitais psiquidtricos privados
conveniados ao sistema publico de satide, fruto das politicas de estimulo
e de financiamento adotadas pelo governo, que disponibilizavam mais
de 100 mil leitos privados remunerados pelo setor publico, além de
cerca de 20 mil leitos publicos.

A exploracido empresarial desta atividade estava se transformando
em grande fonte de lucro, sem, contudo,melhorar as péssimas condi¢des
dos hospitais psiquidtricos denunciadas e que a maioria das 600 mil
internagdes anuais eram andnimas, silenciosas, noturnas, violentas, na
calada obediéncia dos pacientes.

Segundo Britto (2004, p. 42), "em 1978, na cidade do Rio de
Janeiro, alguns médicos psiquiatras realizaram uma série de dentncias
sobre as condicdes de uma unidade hospitalar e as irregularidades ali
existentes". Essas dentincias tiveram repercussio fora e dentro do Pafs,
onde entidades foram constituidas para reivindicar melhorias, como o
Movimento de Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), profissionais
foram demitidos e houve a primeira greve no setor publico no Pais.

Enfim, o processo de reforma psiquidtrica brasileira sofreu forte
influencia de entidades da sociedade civil e de experiéncias
internacionais como a comunidade teraputica da Inglaterra; a
psicoterapia institucional da Franca; a psiquiatria de setor da Franca; a
Psiquiatria Comunitdria dos Estados Unidos; a antipsiquiatria Inglesa e,
principalmente, Psiquiatria Democrdtica Italiana (BRITTO, 2004).

Na década de 1980, varios eventos na area da saude mental foram
realizados como encontros e conferéncias estaduais e Regionais, sendo
definido que as mudangas seriam buscadas expondo a realidade da
psiquiatria para a sociedade, a fim de inverter a politica privatizante de
satide mental e constituir uma rede de servigos extra-hospitalares.

Transforma¢do importante no ambito psiquidtrico ocorreu em
1989 quando a prefeitura da cidade de Santos, litoral de Sdo Paulo,
interveio em uma clinica particular, culminando com o fechamento do
manicdmio. Conforme relata Britto (2004, p. 49),

A partir de dentdncias de mortes de pacientes e de
violéncias cometidas aos mesmos, houve uma
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interven¢do numa clinica particular, a Casa de
Saide Anchieta. Este acontecimento permitiu
colocar em pritica uma experiéncia inédita e
ousada na assisténcia em satide mental brasileira.

Durante esse periodo continuaram a ocotrrer 0os eventos e intensas
discussdes das questdes relacionadas ao tratamento psiquidtrico com
criticas a situacdo vigente e buscando sempre a reforma psiquidtrica,
como a extingdo dos manicOmios, a criagdo de servigos substitutivos.

Britto (2004) salienta que o movimento antimanicomial brasileiro
foi influenciado pela Lei italiana n® 180/1978, e por sua experiéncia de
reforma psiquidtrica naquele Pais, dando corpo ao projeto de Lei
3.657/1989, apresentado pelo Deputado Federal Paulo Delgado, que
dispunha sobre a extingdo progressiva dos manicOmios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internac¢ao

psiquidtrica compulséria, que pela sua importincia segue na integra:

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° - Fica proibida, em todo o territério
nacional, a construcio de novos hospitais
psiquidtricos publicos e a contratagdio ou
financiamento, pelo setor governamental, de
novos leitos em hospital psiquidtrico.

[...]

Art. 2° - As administracdes regionais de saide
(secretarias estaduais, comissdes regionais e
locais, secretarias municipais) estabelecerdo a
planificagdo necessdria para a instalacdo e
funcionamento de recursos ndo manicomiais de
atendimento, como unidade psiquidtrica em
hospital geral, hospital-dia, hospital-noite, centro
de atencdo, centros de convivéncia, pensdes e
outros, bem como para a progressiva extingdo dos
leitos de caracteristica manicomial.

[...]

Art. 3° - A internagdo psiquidtrica compulséria
deverd ser comunicada, pelo médico que a
procedeu, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a
autoridade judicidria local, preferentemente a
Defensoria Publica, quando houver.

§ 1° - Define-se como internagdo psiquidtrica
compulséria aquela realizada sem o expresso
desejo do paciente, em qualquer tipo de servico de
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satde, sendo responsabilidade do médico autor da
internagdo sua caracteriza¢do enquanto tal.

§ 2° - Compete ao Defensor Piblico (ou outra
autoridade judicidria designada) ouvir o paciente,
médicos e equipe técnica do servico, familiares e
quem mais julgar conveniente e emitir parecer em
24 (vinte e quatro) horas sobre a legalidade da
internacao.

§ 3° - A defensoria publica (ou autoridade
judicidria que a substitua) procederd a auditoria
periddica dos estabelecimentos psiquidtricos com
o objetivo de identificar os casos de seqiiestro
ilegal e zelar pelos direitos do cidadao internado.
Art. 4° - Esta lei entra em vigor na data de sua
publicagao.

Art. 5°- Revogam-se as disposi¢des em contrario,
especialmente aquelas constantes do Decreto n°
24.559, de 3 de Julho de 1934(BRASIL, 1989).

O projeto passou a ser discutido na Camara dos deputados e
simultaneamente, alguns Estados como o Ceard, Distrito Federal,
Espirito Santo, Minas Gerais, Parand, Pernambuco e Rio Grande do Sul,
passaram a legislar, observando as diretrizes do projeto de lei. O
Ministério da Sadde também editou portarias avangando no processo de
firmar a rede de servicos extra-hospitalares (BRITTO, 2004).

No inicio de 1991, o projeto foi aprovado na Camara dos
Deputados e enviado ao Senado. L4, enfrentou muitas dificuldade e
resisténcias, recebeu um substitutivo do senador Sebastido Rocha e,
apés 12 anos e uma série de mudancas fundamentais no texto,
finalmente transformou-se na Lei n° 10.216/2001, comentada a seguir.

2.2 A internacio sob o prisma da Lei n° 10.216/2001

A Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001,dispde sobre a protecdo
aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em sadde mental, no ordenamento juridico
brasileiro atual.

O artigo 1° da Lei n® 10.216/2001 assegura a todos os doentes
mentais o tratamento, sem qualquer forma de discriminacao.

Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas
acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
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discriminag¢@o quanto a raga, cor, sexo, orientacao
sexual, religido, op¢@o politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucio de seu
transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, 2001).

Nos nove incisos do pardgrafo unico do artigo 2° da Lei estdo
elencados os direitos do portador de transtorno mental.

Art. 2° Nos atendimentos em sadde mental, de
qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no pardgrafo tdnico deste
artigo.

Pardgrafo tnico. S@o direitos da pessoa portadora
de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentineo as suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacdo pela insercao na
familia, no trabalho e na comunidade;

IIT - ser protegida contra qualquer forma de abuso
e exploracdo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes
prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacio
disponiveis;

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

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos
comunitérios de saide mental (BRASIL, 2001).

Pela simples leitura dos nove itens deste pardgrafo, depreende-
seque os direitos expostos referem-se as condi¢des de realizagdo do
tratamento, localizando neste campo os riscos aos quais o paciente estd
sujeito a sofrer. Desta forma, pelo ndmero de incisos, conclui-se que o
préprio tratamento pode ser considerado um risco para a integridade da
pessoa (BRITTO, 2004).
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A Lei é taxativa ao estabelecer que a internacio somente deve ser
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes; prima pela reinser¢do social do paciente e preconiza a
assisténcia integral por meio de uma equipe multidisciplinar.

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

§ 1° O tratamento visard, como finalidade
permanente, a reinser¢do social do paciente em
seu meio.

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

§ 3°E vedada a internacdo de pacientes portadores
de transtornos mentais em instituigdes com
caracteristicas  asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 2%
que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no pardgrafo unico do art. 2°
(BRASIL, 2001).

Para regulamentar esta Lei, o Ministério da Sadde expediu a
Portaria MS n°® 2.391, de 26 de dezembro de 2002, com a finalidade
especifica de controlar as internagdes psiquidtricas involuntarias (IPI) e
voluntdrias (IPV) e os procedimentos de notificacio e comunicacio
destas medidas ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satdde,
integrantes ou ndo do SUS.

O artigo 2° da Portaria n® 2.391/2002 reitera o cardter excepcional
da internagcdo, bem como, alerta para que a dura¢do da hospitalizacio
seja o menor tempo possivel.

Art. 2° Definir que a internacdo psiquidtrica
somente deverd ocorrer apds todas as tentativas de
utilizacdo das demais possibilidades terap€uticas e
esgotados todos os recursos extra-hospitalares
disponiveis na rede assistencial, com a menor
duragdo temporal possivel(SAUDE, 2002).
A internagdo € caracterizada como sendo ato médico, na
conformidade com o artigo 6° da Lei n° 10.216/2001, e para sua
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concretizacdo € imprescindivel a apresentacdo do laudo médico
circunstanciado.

Os trés tipos de internagdo psiquidtrica foram discriminados nos
incisos I ao III do pardgrafo dnico do artigo 6°, conforme segue:

Art. 6° A internacdo psiquidtrica somente serd
realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize os seus motivos.

Pardgrafo tnico. S@o considerados os seguintes
tipos de internagao psiquidtrica:

I - internag@o voluntaria: aquela que se did com o
consentimento do usudrio;

II - internagdo involuntaria: aquela que se dd sem
o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro;
e,

III - internagdo compulséria: aquela determinada
pela Justica (BRASIL, 2001, grifou-se).

O legislador classificou a internagdo de acordo com a
manifestacio de vontade do paciente, nos inciso I e II do artigo 6°,
podendo ser: voluntiria e involuntdria. Consta no Diciondrio
Aurélio(FERREIRA, 1986, p. 1.789), "voluntdrio. Adj. Derivado da
vontade prépria, em que ndo hd coagdo; espontaneo. [...] involuntério.
Adj. Nao voluntdrio; contrdrio a vontade ou independente dela;
desintencional, invito".

A interna¢do compulséria consta no inciso III, conforme
Diciondrio Aurélio (FERREIRA, 1986, p. 443) "compulsério. Adj. Que
obriga ou compele”. Na pratica, isso ocorre quando o juiz decide pela
internagao.

Observa-se que a internagdo tanto pode ser compulséria para o
paciente quanto para o estabelecimento hospitalar. O paciente néo
voluntdrio, mediante uma decisdo judicial, poderd ser obrigado a se
internar para tratamento. Da mesma forma, a internacdo poderd ser
compulséria para o estabelecimento que, nido dispondo da vaga, é
forcado pelo magistrado, sob pena de multa, por exemplo,a
disponibilizar um leito e receber o paciente, realizando a hospitalizacao.

Diferentemente da Lei,a Portaria n° 2.391/2002, inova ao criar
uma quarta modalidade, a internacdo psiquidtrica voluntdria que se torna
involuntdria, como se verifica em seu artigo 3°.

Art. 3°. Estabelecer que ficam caracterizadas
quatro modalidades de internacdo:
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- Internacdo Psiquidtrica Involuntaria (IPI);

- Internacdo Psiquidtrica Voluntdria (IPV),

- Internacdo Psiquidtrica Voluntaria que se torna
Involuntaria (IPVI),

- Internacao Psiquidtrica Compulséria (IPC).

§ 1°Internacdo Psiquidtrica Voluntdria é aquela
realizada com o consentimento expresso do
paciente.

§ 2° Internacdo Psiquidtrica Involuntéria é aquela
realizada sem o consentimento expresso do
paciente.

§ 3° A Internagdo Psiquidtrica Voluntdria poderd
tornar-se involuntdria quando o paciente internado
exprimir sua discordancia com a manutencdo da
internacao.

§ 4°A Internagdo Psiquidtrica Compulséria é
aquela determinada por medida judicial e ndo serd
objeto da presente regulamentagio (SAUDE,
2002).

Esta nova modalidade ocorreria sempre que o paciente, internado
voluntariamente,discordasse do médico responsdvel pelo tratamento,
que a partir de entdo, o manteria internado de forma involuntaria.

Outro aspecto importante a ser destacado € o fato de que somente
o médico local, ndo necessariamente psiquiatra, terd competéncia para
fazer a internacio.

Art. 8° A internagdo voluntdria ou involuntaria
somente serd autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento (BRASIL, 2001).

O Programa Nacional de Atencdo Comunitiria Integrada a
Usudrios de Alcool e Outras Drogas foi instituido por meio da Portaria
MS n.° 816, de 30 de abril de 2002, cujos objetivos foram elencados nos
incisos do artigo 1°, que sdo basicamente:

a) articulacdo nas trés esferas de governo para atender aos
dependentes quimicos;

b) implantagdo da rede de servigos extra-hospitalares;

¢) intervengdes preventivas para reduzir os danos causados pelo
uso de drogas;
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d) acdes de atengdo/assisténcia de forma integral e abrangente aos
pacientes e familiares;

e) regulacio das demandas e fluxos assistenciais e

f) promocdo da capacitacio e supervisdo das equipes de atengdo
basica e servigos de satide mental locais.

O Ministério da Sadde reconhecia a necessidade de atender a
enorme demanda de assisténcia aos portadores de transtornos causados
pelo uso prejudicial e/ou dependéncia de 4lcool e outras drogas e para
isso, no artigo 3° da referida portaria, estabeleceu que seriam
construidos, em duas etapas,o total de 250 CAPS-AD, entre os anos de
2002 e 2004. Primeiramente, seriam atendidas as capitais € municipios
com populacdo igual ou superior a 200 mil habitantes e, logo em
seguida, os demais, distribuidos estrategicamente, na propor¢do de 01
CAPS para cada 500 mil habitantes, em grandes regides metropolitanas.

Apesar de o Sistema Unico de Sadde (SUS)estabelecer como
referéncia o tratamento extra-hospitalar para o dependente quimico,
devendo ser realizado junto aos CAPS-AD, sdo poucos os municipios
que dispdem deste servigo. Destaca-se que muitos destes centros
recebem da mesma forma usudrios criancas, adolescentes e adultos.

Os Centros de Atendimento Psicossociais Infantis (CAPS 1)
foram concebidos sob 0s mesmos principios que as demais tipologias de
CAPS, para os municipios com 200 mil habitantes ou mais, com a
prioridade de atender aos autistas, psicéticos e para todos aqueles cuja
problemadtica incida diretamente em prejuizos psicossociais severos na
socializacdo, inclusdo escolar, familiar, comunitaria etc. (COUTO et al,
2008).

O Ministério da satide estabelece que o Sistema Unico de Satide
(SUS)deve disponibilizar o tratamento de adultos e adolescentes
usudrios, por equipe multidisciplinar em ambulatdrio.

De acordo com o MS, os CAPS devem “oferecer
atendimento individual (medicamentos,
psicoterapia, orientacdo etc.), em  grupos
(psicoterapia, atividade de suporte social),
oficinas terapéuticas, visitas e atendimentos
domiciliares, atendimento a familia e atividades
comunitdrias para a integragdo do dependente
quimico na comunidade e sua inser¢do familiar e
social”. (EM DISCUSSAO, 2011, grifo do autor).

O procedimento a que se refere o Ministério da Saide, ocorre de
acordo com o fluxograma da Figura 2.
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Figura2 — Fluxo de atendimento no CAPS
CAPS fazem diagnostico e programa de tratamento

Embora ressalte que o CAPS ndo sdo a principal estrutura de atendimento darede,
Ministério da Sadde atribui a eles as tarefas iniciais mais importantes
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Fonte: Adaptado de Em Discussao(2011).

E importante destacar que a Portaria MS n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002, havia estabelecido o novo modelo de atendimento
através dos os Centros de Atengdo Psicossocial, classificando-os como:

CAPS I -para municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000
habitantes, funcionando entre 08 e 18 horas, em dois turnos, somente
nos dias uteis, com equipe técnica minima de um médico com formagio
em saide mental, um enfermeiro, trés profissionais de nivel superior
(psicOlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo) e quatro
profissionais de nivel médio, prestando atendimento individual e a
grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia,
atividades comunitdrias enfocando a integracdo do paciente na
comunidade e sua inser¢do familiar e social, sendo inclusive prevista a
oferta de refeicdes, de acordo com a durag¢do do atendimento (SAIjDE,
2002).

CAPS 1II - com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populacio entre 70.000 e 200.000 habitantes, podendo
funcionar em um terceiro turno, até as 21lhoras, prestando as mesmas
atividades e com a mesma equipe do anterior e ampliando para seis 0s
profissionais de nivel médio (SAUDE, 2002).

CAPS III - para municipios com populagdo acima de 200.000
habitantes, servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas
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diariamente, todos os dias da semana; prestando além das atividades do
anterior, ainda o acolhimento noturno, em feriados e finais de semana,
com cinco leitos, para eventual repouso e/ou observacdo, limitada a sete
dias corridos ou dez dias intercalados em um periodo de trinta dias,
ampliando a equipe para dois médicos psiquiatras, um enfermeiro com
formagdo em sadde mental, cinco profissionais de nivel superior e oito
profissionais de nivel médio (SAUDE, 2002).

CAPS i II - para atendimento a criancas e adolescentes com
transtornos mentais, em municipios com populacio com cerca de
200.000 habitantes, com a mesma equipe e funcionamento nos trés
turnos, nos cinco dias uteis da semana, como o CAPS II, porém
desenvolvendo atividades especificas para as criangas e adolescentes.

CAPS ad II - para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substincias psicoativas, com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacio
superior a 70.000, com funcionamento em trés turnos e com a
possibilidade de manter de dois a quatro leitos para desintoxicacdo e
repouso. Ampliando a equipe técnica para seis os profissionais de nivel
médio, suficiente para atender vinte e cinco pacientes por turno, e limite
médximo quarenta e cinco pacientes/dia (SAUDE, 2002).

O CAPS ad III -redefinido em 2012, por meio da Portaria MS n°
130, de 26 de janeiro de 2012, para ser o ponto de atenc¢do, componente
da RAPS, funcionando durante as 24 horas do dia, também nos feriados
e finais de semana. Destinado a proporcionar aten¢do integral e continua
a pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo e da dependéncia
de dalcool e outras drogas, podendo atender adultos ou criangas e
adolescentes, conjunta ou separadamente,adequando-se ao previsto no
Estatuto da Criangca e do Adolescente,fornecendo inclusive a
alimentacdo. Podera ser referéncia regional para uma populacdo de 200
a 300 mil habitantes, com as seguintes caracteristicas:

O CAPS ad III observard as caracteristicas de funcionamento: I -
ser servico aberto e que forneca atencdo continua a pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de dlcool, crack e outras drogas,
durante as 24 horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais
de semana e feriados; II - ser lugar de referéncia de cuidado e protecio
para usudrios e familiares em situacdes de crise com maior gravidade
(recaidas, abstinéncia, ameacas de morte, etc.); III - acolher sem
agendamento, todos os dias,inclusive finais de semana e feriados, das 07
as 19 horas; IV - recebimento de usudrios transferidos; V - produzir
Projeto  Terapéutico Singular, promovendo e ampliando as
possibilidades de vida e mediando suas relagdes sociais; VI - regular o
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acesso aos leitos de acolhimento noturno; VII - promover reabilitacio
psicossocial; VIII - organizar o processo de trabalho, priorizado espacos
coletivos; IX - estabelecer profissionais de referencia para cada usudrio;
X - adequar a oferta de servicos as necessidades dos usudrios; XI -
ofertar cuidados as familias de usudrios; XII - promover junto aos
usudrios e familiares a compreensdo das politicas publicas ligadas a
satde mental dlcool e outras drogas; XIII - orientar-se pelos principios
da Redugdo de Danos; XIV - responsabilizar-se pelo manejo e cuidado
de situacdes envolvendo comorbidade psiquidtrica ou clinica; XV -
compartilhar a responsabilidade pelos usudrios nas internagdes em
Hospital Geral e outros Pontos de Atencdo; XVI - realizar agdes de
apoio matricial na Aten¢do Bdsica; XVII - funcionar de forma articulada
com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192),com
vistas a minimizar o sofrimento e a exposi¢do, de acordo com pactuacio
prévia e XVIII - articula-se com a Rede do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) da Regido de Sadde a que pertenca, para
acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario (SAUDE,
2012).

A atencdo integral ao usudrio no CAPS AD III inclui: I - trabalhar
de portas abertas, com plantdes didrios de acolhimento; II - atendimento
individual; III - oferta de medicacdo assistida e dispensada; IV -
atendimento em grupos para psicoterapia, etc.; V - oficinas terap€uticas;
VI - visitas e atendimentos domiciliares; VII - atendimento a familia,
individual e em grupo; VIII - atividades de reabilitagdo psicossocial, tais
como resgate e construcdo da autonomia, alfabetizacdo, etc.; IX -
estimular o protagonismo dos usudrios e familiares; X - fornecimento de
refei¢do didria aos pacientes assistidos. A permanéncia no miximo por
catorze dias, no periodo de 30 (trinta) dias, devendo ser encaminhado a
uma Unidade de Acolhimento para tempo superior(SAUDE, 2012).

Para atender as demandas, a equipe técnica minima para o
atendimento de quarenta até o maximo de sessenta pacientes por turno,
serd composta por: um médico clinico; um médico psiquiatra; um
enfermeiro com formacgdo em satide mental; cinco profissionais de nivel
superior entre as seguintes categorias: psicologo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo e educador fisico; quatro
técnicos de enfermagem;quatro profissionais de nivel médio e um
técnico administrativo (SAUDE, 2012).

Para cada periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos
de 12 horas, a equipe deve ser composta, por: um profissional de nivel
superior; trés técnicos de enfermagem, sob a supervisdo do enfermeiro
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do servico e um profissional de nivel médio da area administrativa
(SAUDE, 2012).

Para cada periodo de 12 horas diurnas, nos sdbados, domingos e
feriados, a equipe deve ter plantdes composta por: um enfermeiro; trés
técnicos de enfermagem, sob a supervisdo do enfermeiro do servico e
um profissional de nivel médio da drea administrativa (SAUDE, 2012).

E necessério destacar que o Brasil sempre teve uma forte cultura
de hospitaliza¢do para tratamento de doentes mentais, e para reforcar
esta nova concep¢ao, o Ministério da Satide editou a Portaria MS n°® 52,
de 20 de janeiro de 2004, que Instituiu o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica Hospitalar no SUS, visando
garantir uma transi¢do segura para o modelo assistencial, onde a reducio
dos leitos hospitalares fosse planificada e acompanhada da construcio
concomitante de alternativas de aten¢do no modelo comunitario.

O Ministério da Sadde, por meio da Portaria MS n® 1608, de3 de
agosto de 2004, constituiu o Férum Nacional sobre Saide Mental de
Criangas e Adolescentes, para articulagdo intersetorial; estabelecer
diretrizes; promover a integracdo das instituicdes e produzir
conhecimento nos diversos ambitos de gestdao (SAUDE, 2004).

Também, por meio da Portaria MS n° 2.197, de 14 de outubro de
2004, o Ministério da Sadde instituiu, no dmbito do SUS, o Programa de
Atengio Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas, a ser
desenvolvido de forma articulada pelo préprio Ministério e pelas
Secretarias de Saide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
(SAUDE, 2004a).

A Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS foi instituida pelo
Ministério da Saidde com a Portaria MS n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011, republicada com modificacdes em maio de 2013, com a finalidade
de instituir a Rede para atender as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme
estabelece o artigo primeiro:

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencdo
Psicossocial, cuja finalidade € a criagdo,
ampliagdo e articulacdo de pontos de atencdo a
satide para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, 4dlcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde -
SUS (SAUDE, 2011).
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Neste documento também ficou definido que a RAPS t&m como
diretrizes o respeito aos direitos humanos, a promoc¢do da equidade, o
combate a estigmas e preconceitos, o acesso integral aos servicos de
qualidade em sua base territorial, a inclusdo social visando a autonomia
e cidadania, educa¢do permanente, desenvolvimento de estratégias de
Reducdo de Danos e construcio do projeto terapéutico singular.

Os objetivos sdo de: promover o acesso universal da populagio
necessitada de forma articulada e integrada dos pontos de atencdo das
Redes; proporcionar cuidados em satde especialmente para grupos mais
vulnerdveis; prevenir o consumo e a dependéncia de drogas, assim como
de reduzir os danos provocados pelo uso delas em parceria com
organizacdes governamentais e da sociedade civil;desenvolver a
reabilitacdo e a reinser¢do social, formacdo permanente e qualificagio
dos profissionais de saide; informar aos familiares dos usudrios sobre
medidas de prevengdo e cuidado e servicos disponiveis na rede; regular
e organizar as demandas e monitorar e avaliar a qualidade dos servigos
(SAUDE, 2011).

A referida Portaria prevé que a rede deve ser constituida por sete
componentes, a saber:

a) Atencdo bdsica - formada Unidade Basica de Saide, com
equipe multiprofissional de satide individual e coletiva para promogao e
protecdo da satide, tendo Equipes de Atenc¢do Bdsica geral e para
populagdes especificas, como o Consultério na Rua que € destinado a
ofertar cuidados em satde mental para a populacdo em situacdo de rua
em geral com transtornos mentais e usudrias de drogas. Equipe de apoio
aos servicos Residencial, transitério, dando suporte, coordenando e
prestando servigos de forma articulada, além dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF) com profissionais de saide de diferentes
areas e os Centros de Convivéncia e Cultura, com espagos de inclusio e
sociabilidade, producdo e intervencio na cultura (SAUDE, 2011).

b) Atencdo Psicossocial - formada pelos Centros de Atengdo
Psicossocial nas suas diferentes modalidades, isto €, os CAPS I, CAPS
II, CAPS 111, que com pequenas variacdes, sdo indicados para atenderem
as pessoas, prioritariamente, que apresentem intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes em
Municipios ou regides de satide com populagcdo acima de quinze mil,
setenta mil e cento e cinquenta mil habitantes, respectivamente. O
CAPS AD especificamente para usudrios de drogas em Municipios ou
regides de saide com populacdo acima de setenta mil habitantes. O
CAPS AD III, com atendimento vinte e quatro horas, inclusive feriados
e finais de semana, para medicar e acolher os usudrios em municipios ou
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regides de saide com populagdo acima de cento e cinquenta mil
habitantes. Por fim, o CAPS i, com a finalidade de atender as criancas e
adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substincias psicoativas
(SAUDE, 2011).

c) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia -responsaveis, em seu
ambito de atuagdo, pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado
nas situagdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo por uso de drogas. Formada pelo SAMU,
Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, hospitais de atencdo a
urgéncia/pronto socorro e Unidades Bisicas de Satide (SAUDE, 2011).

d) Atengdo Residencial - que possui cardter transitério, formada
pelas Unidades de Acolhimento adulto e infanto-juvenil, que funcionam
vinte e quatro horas e oferecem cuidados continuos de saide e
acompanhamento terapéutico e protetivo por até seis meses, para as
pessoas de ambos os sexos com necessidade decorrentes do uso de
drogas e acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar. Também pelos
Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais as
Comunidades Terapéuticas, que atendem nas mesmas circunstancias que
o anterior, adultos com necessidades clinicas estdveis, por até nove
meses(SAUDE, 2011).

e) Atencdo Hospitalar - formada pelos leitos de psiquiatria em
hospital geral, que oferecem tratamento para casos graves relacionados
aos transtornos mentais e ao uso de drogas, em especial de abstinéncias
e intoxicacdes severas e Servico Hospitalar de Referéncia em drogas,
que proporcionam internacdes de curta duracdo, com equipe
multiprofissional e sempre acolhendo os pacientes em articulacio com
os CAPS e outros servigos da Rede (SAIjDE, 2011).

f) Estratégias de Desinstitucionalizacio - formada pelos Servicos
Residenciais Terapéuticos, que sdo moradias inseridas na comunidade,
destinadas a acolher pessoas egressas de internacdo de longa
permanéncia em hospitais psiquidtricos e hospitais de custddia.

g) Estratégias de Reabilitacio Psicossocial -composta por
iniciativas de geragdo de trabalho e renda, empreendimentos solidérios e
cooperativas sociais, para garantir a melhoria das condicdes de vida,
ampliacdo da autonomia e inclus@o social de usudrios da rede e de seus
familiares (SAUDE, 2011).

Para melhor visualizacdo da rede, apresenta-se a Tabela2.
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Tabela 2 - Componentes da Rede de Atendimento Psicossocial - RAPS"

- Unidade basica de sadde, equipes de atengéo
basica, NASF e equipes especificas
(consultdrio na rua e apoio)

- Centros de convivéncia

Atencdo Basica

Atencgdo Centros de atencgao psicossocial (CAPS, I, Il e
Psicossocial III; AD; AD Il e 1)
- SAMU
N .. - Sala de estabilizagao;
Atengdo de Urgéncia | UPA 24 horas:

e Emergéncia o A
- Hospitais de urgéncia/pronto socorro;

- Unidades basicas de saude

- Unidade de acolhimento

Atencgdo Residencial . - . . .
- Servigos de atencdo em regime residencial

- Leitos de psiquiatria em hospital geral;

Atengdo Hospitalar - Servigo hospitalar de referéncia (drogas)

- Servigos residenciais terapéuticos (moradias

Desinstitucionalizacio | . . .
inseridas na comunidade)

Reabilitacdo

. . - Iniciativas de geracdo de trabalho e renda
Psicossocial

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir da Portaria 3.088/11 (republicada em
21/05/2013).

Sobre Internag@o hospitalar, necessdrio citar que o Ministério da
Satde publicou a Portaria MS n°® 148, de 31 de janeiro de 2012, que
define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar
de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de sadde decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo
Psicossocial, entre outros.

A referida portaria estabelece como diretrizes para o Servigo
Hospitalar de Referéncia em sadde mental: 1 -fun¢do precipua de
preservagdo da vida;Il -integracdo a Rede de Atencdo Psicossocial;IIl -
articulacdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a

"“Normativas do Ministério da Satde decorrentes da Portaria MS n° 3.088/2011 que regulam os
pontos de atencdo da RAPS. Portaria MS n° 121/2012 (unidades de acolhimento), Portaria MS
n°® 122/2012 (consultérios na rua), Portaria MS n° 130/2012 (CAPS ad III), Portaria MS
n°131/2012 (serv. residenciais terapéuticos), Portaria MS n° 132/2012 (reabilitacdo
psicossocial),Portaria MS n°® 148/2012 e Portaria MS n°® 1.615/2012 (servigos hospitalares de
referéncia),Portaria MS n® 336/2002 (modalidades de CAPS) e Portaria MS n°® 3.089/2012 (que
dispde sobre o financiamento dos CAPS).
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Saide na Regido de Sadde;IV -oferta de suporte hospitalar para
situacdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou
abstinéncia de dlcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades
psiquidtricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atencdo as Urgéncias,
da Rede de Atencdo Psicossocial e da Aten¢do Bésica;V - competéncia
da Rede de Satide local para regulacdo do acesso aos leitos; e, VI -
funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e
nos 7 (sete) dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem
interrupcao da continuidade entre os turnos (SAUDE, 2012).

Sao referéncias do servigo: I - internacdes de curta duragdo, até a
estabilidade clinica do usudrio;Il - adogdo de protocolos técnicos para o
manejo terapéutico dos casos;III - estabelecimento de fluxos entre os
pontos de atencdo da RAPS e Rede de Atencdo as Urgéncias e o sistema
de regulacdo;IV -incorporagdo da estratégia de reducdo de danos como
norteadora de projetos terapéuticos singulares;V -articulagdo com outros
pontos de atencdo da RAPS para continuidade do tratamento;VI -
estabelecimento de mecanismos de integracdo do Servico Hospitalar de
Referéncia com outros setores do Hospital Geral;VII - garantia de
transferéncia do wusudrio para estruturas hospitalares de maior
complexidade, quando necessdrio; VIII -avaliagdo permanente, por
equipe multiprofissional, dos indicadores de qualidade e humanizacio
da assisténcia prestada (SAUDE, 2012).

A configuracdo do Servigo Hospitalar para dependentes de drogas
deverd observar os seguintes pardmetros:] - até 10 (dez) leitos
implantados, poderd funcionar em:a) leitos de clinica médica
qualificados para o atendimento destinado a pessoas adultas ou b) leitos
de pediatria qualificados para o atendimento destinado a criangas e
adolescentes;II - mais de 10 (dez) leitos implantados, o servigo
funcionard em enfermaria especializada.Os leitos destinados ao
atendimento de criancas e adolescentes deverdo estar sempre localizados
em espaco proprio, resguardando-se o direito a permanéncia de
acompanhante em tempo integral (SAUDE, 2012).

A equipe técnica multiprofissional minima para o cuidado de 21 a
30 leitos serd de: a) seis técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) um enfermeiro por turno; c) trés profissionais de satide mental de
nivel superior; d) um médico clinico responsavel pelos leitos e, e) um
médico psiquiatra responsavel pelos leitos (SAUDE, 2012).

A implantag@o do Servico Hospitalar de Referéncia deve ser feita
em Hospitais Gerais, preferencialmente de natureza publica ou
filantrépica, e serdo de preferéncia utilizados como espagos de atuacio
docente assistencial. Terd como parametros e critérios: I - um leito para
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cada 23 mil habitantes; II - o nimero de leitos ndo devera exceder o
percentual de 15% (quinze por cento) do nimero total de leitos do
Hospital Geral, até o maximo de 30 (trinta) leitos (SAUDE, 2012).

Concluidas as andlises das portarias do Ministério da Sadde, que
culminou com a do servico hospitalar de referéncia para atengdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saide decorrentes do uso de 4lcool, crack e outras drogas, serd estudado
de forma mais detalhada os trés tipos de internagdes, a voluntdria, a
involuntdria e a compulséria, observando os aspectos da Lei
10.216/2001 e as portarias.

2.2.1 A internacio voluntaria

A internacdo voluntdria, conforme jd referido, é aquela em que a
propria pessoa solicita sua internagdo e, de acordo com o artigo 7° da
Lei 10.216/2001, deve assinar uma declaracdo de que optou por esse
regime de tratamento, sendo que o término da mesma pode suceder
também por solicitacdo ou por determinagdo médica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua
internacdo, ou que a consente, deve assinar, no
momento da admissdo, uma declaracdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Pardgrafo dnico. O término da internacdo
voluntdria dar-se-4 por solicitagdo escrita do
paciente ou por determinacio do médico
assistente (BRASIL, 2001).

Ratificando o que consta no artigo 7° da Portaria n® 2.391/2002, a
possibilidade de uma internacdo voluntdria tornar-se involuntiria, e
neste caso, serdo necessariamente adotadas algumas medidas:

Art. 7°. Determinar que, se no decurso de uma
internacdo  voluntdria o paciente exprimir
discorddncia quanto a sua internacdo, apods
sucessivas tentativas de persuasdo pela equipe
terapéutica, passando a caracterizar-se uma
internacdo involuntdria, o estabelecimento de
saide envie ao Ministério Publico o Termo de
Comunicacdo de Internacdo Involuntdria, até 72
horas apds aquela manifestagdo, devidamente
assinado pelo paciente (SAUDE, 2002).
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Ap6s andlise superficial sobre a internacdo voluntdria, passa-se a
examinar com maior profundidade a modalidade involuntéria, objeto
desta dissertacao.

2.2.2 A internacio involuntaria

A internacdo involuntdria € aquela em que o paciente é
hospitalizado pelo médico contra a vontade dele, e costuma ser
justificada na perda da autonomia do individuo em razdo da doenga
mental ou decorrente dos efeitos da dependéncia de drogas, haja vista
que o paciente ndo consegue discernir o que ¢ melhor para sua saide.

E necessdrio lembrar que o Cdédigo de Etica Médica, Resolugao
CEM n° 1931/2009, no capitulo IV - Direitos Humanos prevé que é
vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do
paciente ou de seu representante legal apds
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado,
salvo em caso de risco iminente de morte
(CREMERS, 2009).

O cddigo de ética reconhece o dominio do paciente sobre a
prépria vida e exige respeito a sua intimidade,restringindo, com isso, a
intromissdo alheia no mundo daquele que estd sendo submetido a um
tratamento. Ordena que o profissional de satide respeite a vontade do
paciente, ou de seu representante, nos casos em que nao puder expressar
sua vontade ou ndo tiver capacidade plena para tal, situacdo do
adolescente.

Tratando-se da capacidade do individuo, Veronese (2015, p. 68)
alerta que,

Capacidade de direito € a aptiddo, conferida a
pessoa, para contrair direitos, portanto € a
condicdo determinada pela lei a uma pessoa
conferindo-lhe a possibilidade de ser titular de
direitos segundo o Cédigo Civil, art. 1°.

Em relacdo a internag@o involuntdria de adolescente dependente
de substancia psicoativa deve-se atentar para o fato de que legalmente
ele ndo possui capacidade civil plena.
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Essa capacidade ndo devera ser confundida com a
capacidade de fato, uma vez que essa ultima € o
poder de exercer seus direitos, também chamada
capacidade de exercicio, equivalendo as condi¢des
legais de que necessita para dar validade a um ato.
E ¢é, justamente, esse nivel de capacidade que o
"menor" ndo possuiria. Assim, o menor de idade,
por possuir uma capacidade restrita, ndo pode
exercer seus direitos pessoalmente, necessdrio,
por isso, de representacdo ou assisténcia.

Neste contexto € possivel questionar se o termo
"incapacidade" estd devidamente aplicado a
situacdo concreta, uma vez que, para existir a nio
suficiéncia, faz-se necessdrio que tenhamos a
presenga de uma qualidade em um nivel ndo
satisfatério a certo fim. O que difere em muito da
incapacidade que implica na auséncia da
capacidade (VERONESE, 2015, p. 68).

A capacidade civil serd adquirida com a idade, conforme artigos

3° e 4° do Cédigo Civil":

Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civil:

I - os menores de dezesseis anos;

I - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
ndo tiverem o necessdrio discernimento para a
pratica desses atos;

III - os que, mesmo por causa transitdria, ndo
puderem exprimir sua vontade.

Art. 4° Sdo incapazes, relativamente a certos
atos, ou a maneira de os exercer:

I - os maiores de dezesseis e menores de dezoito
anos;

II - os ébrios habituais, os viciados em toxicos, €
os que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido;

Il - os excepcionais, sem desenvolvimento
mental completo;

IV - os prédigos.

15 Necessério destacar que foi publicada a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que Institui a
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),
que altera os incisos I, II e I do Cédigo Civil, mas que s6 entrard em vigor em 180 dias e por
essa razao ndo serd abordada neste trabalho.
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Pardgrafo unico. A capacidade dos indios serd
regulada por legislacdo especial (BRASIL, 2002,
grifou-se).

Conforme Veronese (2015, p. 69)

O Codigo Civil gradua a ‘'incapacidade'
diferenciando-a a partir da idade. De um lado, ha
aquela em que o 'menor' é, na sua totalidade,
incapaz de agir na vida civil; e, de outro, aquela

em que o 'menor é incapaz quanto a alguns
direitos ou a forma de seu exercicio.

Assim, no caso de imperativa internacao involuntdria, a vontade
do adolescente podera ser suprida por seu representante legal, posto que
ainda nfo é totalmente capaz para os atos da vida civil, conforme o
Cédigo Civil.

A incapacidade relativa, no caso do adolescente dependente de
substincia psicoativa, segundo artigo 4° do Cédigo Civil, podera ocorrer
por duas situagdes: ser relativamente incapaz devido a idade, inciso I; e
em razdo de ser viciado em toéxico, inciso III. A incapacidade pode
induzida ou antecipada pela ocorréncia de uma doenga mental pré-
existente, ou ser consequéncia do uso intensivo e cronico da substincia
psicoativa.

A capacidade plena, por sua vez, serd alcancada pelo jovem, nos
termos do artigo 5° do Cédigo Civil:

Art. 5° A menoridade cessa aos dezoito anos
completos, quando a pessoa fica habilitada a
prética de todos os atos da vida civil.

Pardgrafo unico. Cessara, para os menores, a
incapacidade:

I - pela concessdo dos pais, ou de um deles na
falta do outro, mediante instrumento publico,
independentemente de homologagdo judicial, ou
por sentenca do juiz, ouvido o tutor, se 0 menor
tiver dezesseis anos completos;

II - pelo casamento;

III - pelo exercicio de emprego publico efetivo;

IV - pela colacdo de grau em curso de ensino
superior;

V - pelo estabelecimento civil ou comercial, ou
pela existéncia de relacdo de emprego, desde que,
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em funcdo deles, o menor com dezesseis anos
completos tenha economia prépria (BRASIL,
2002).

Avancando na andlise da Lei n° 10.216/2001, se faz necessério
destacar outros requisitos fundamentais:

a) a apresentacdo do laudo médico circunstanciado com os
motivos pelos quais a internacio € aconselhdvel ao paciente (artigo 6°);

b) a comunica¢do ao Ministério Publico Estadual no prazo de 72
horas (§ 1° do artigo 8°).

Art. 8° A internagdo voluntdria ou involuntaria
somente serd autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento.

§ 1° A internag@o psiquidtrica involuntaria devera,
no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada
ao Ministério Publico Estadual pelo responsével
técnico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internag@o involuntdria dar-se-a
por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel
legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsdvel pelo tratamento (BRASIL, 2001).

Portanto, para a efetivacdo da internacdo hospitalar € necessdria a
apresentacdo prévia do referido laudo. E fundamental também, que o
estabelecimento hospitalar tome ci€ncia de quais tratamentos o paciente
jé foi submetido, para melhor eficicia do tratamento.

No caso da internacdo compulsoéria, é indispensdvel a ordem ou
determinag@o judicial

A Portaria MS n° 2.391/2002, artigo 5°reitera a necessidade da
comunicacdo das internag¢des voluntdrias e involuntdrias ao Ministério
Publico,no prazo de 72 horas,e oferece modelos de formularios préprios
para isso, anexos a portaria. Acrescenta que o documento deverd estar
acompanhado do laudo de médico especialista pertencente ao quadro de
funciondrios do estabelecimento de satide responsdvel pela internagéo,
integrante ou nao do SUS.

Art. 5° Estabelecer que a Comunicacdo de
Internagdo Psiquidtrica Involuntdria deverd ser
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feita, no prazo de 72 horas, as instancias referidas
no artigo anterior, observado o sigilo das
informagdes, em formuldrio préprio (Termo de
Comunicacdo de  Internagdo  Psiquidtrica
Involuntaria, modelo constante do Anexo desta
Portaria), que deverd conter laudo de médico
especialista pertencente ao quadro de funciondrios
do estabelecimento de saude responsdvel pela
internacao.

Pardgrafo tnico. O laudo médico €é parte
integrante da Comunicagdo de Internacdo
Psiquidtrica Involuntdria, a qual devera conter
obrigatoriamente as seguintes informagdes:

I - identificac@o do estabelecimento de satde;

IT - identificacdo do médico que autorizou a
internagao;

III - identificacdo do usudrio e do seu responsavel
e contatos da familia;

IV - caracterizacdo da internagcdo como voluntaria
ou involuntdria;

V - motivo e justificativa da internagio;

VI - descricdo dos motivos de discordancia do
usudrio sobre sua internagdo;

VII - CID;

VIII - informacdes ou dados do usudrio,
pertinentes a Previdéncia Social (INSS);

IX - capacidade juridica do usudrio, esclarecendo
se € interditado ou ndo; e

X - informacgdes sobre o contexto familiar do
usuario;

XI - previsdo estimada do tempo de internagdo
(SAUDE, 2002).

A avaliagdo médica € fundamental em todo o processo, ndo
apenas para verificar se hd necessidade de internacdo, mas também para
construir o projeto de tratamento do dependente de substincias
psicoativas. Deve-se considerar que,em se tratando de adolescente,
pessoa em situacdo especial de desenvolvimento, o procedimento
decisério torna-se ainda mais complexo, porque, também, é portadora de
transtornos mentais. Estas circunstancias ampliam a vulnerabilidade,
pois em razdo da dependéncia da substincia ele tem a autonomia
reduzida e necessita ter preservado seu bem maior, a propria vida.

O médico precisa ser capaz de interpretar as necessidades de seus
pacientes. Para isso, ele realiza uma anamnese detalhada, sempre que
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possivel com o aval de outros profissionais e de familiares, para ser
habil e decidir sobre o futuro de seus pacientes.

Para facilitar esta tarefa, Barros e Serafim (2009) elaboraram um
esquema, Figura 3, onde elencaram uma série de condi¢cdes que estando
presentes indicam que a internag¢do involuntdria pode ser necessdria. A
andlise foi construida para justificar a internacdo de um doente mental
adulto, mas observando as peculiaridades, acredita-se que pode ser
aplicada também aos pacientes adolescentes.

Figura3 - Andlise da internacdo involuntdria

Tabela 1. Condigdes que podem justificar intemag 2o involuntaria e transtomos que ocomem mais frequentemente

Sintoma Agressi- Risco Promiscui- Gastos Intoxicac3ocom  Recusa NZo ades3o 20
Disgndsticd vidade  suicida ::Ia::lelsexual BXCESSiVOS  riscode morte alimentar  tratamento
sy XX : : : : x
Maniz X - X X - - X
Depressio grave - x - - - X -
Anorexiz - X - - - X o
Deméancia X - - - - X X
Dependéndz X B B R X R X

quimica

Sindrome de
abstinénciz

Fonte: Adaptado de Barros; Serafim (2009, p. 176).

Outra questdo complexa para o médico que precisa intervir na
crise do paciente dependente de substincia psicoativa e controld-la, a
fim de evitar colocar em risco a vida dele ou de outras pessoas, ocorre
no caso do tratamento psiquidtrico involuntdrio, pois é necessario que
ele observe o previsto na Resolugcdo n° 1.598/2000 do Conselho Federal
de Medicina (CFM).

Art. 6° - Nenhum tratamento deve ser
administrado a paciente psiquidtrico sem o seu
consentimento esclarecido, salvo quando as
condigdes clinicas ndo permitirem a obtencgdo
desse consentimento, e em situagdes de
emergéncia, caracterizadas e justificadas em
prontudrio, para evitar danos imediatos ou
iminentes ao paciente ou a outras pessoas.

Pardgrafo tinico — Na impossibilidade de obter-se
o consentimento esclarecido do paciente, e
ressalvadas as condig¢des previstas no caput deste
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artigo, deve-se buscar o consentimento de um
responsdvel legal (MEDICINA, 2000).

Quando o paciente a ser internado for adolescente e estiver,na
ocasido da hospitaliza¢do, acompanhado por pessoa adulta responsdvel,
o consentimento € a ela serd solicitado. Entretanto, situagdo muito € a de
que o jovem compareca desacompanhado, assim como ndo informe com
precisdo os dados de seus pais ou responsaveis.

Barros e Serafim (2009) desenvolveram um fluxograma, Figura
4, para internagdo de paciente doente mental adulto, simulando situa¢des
e indicando a conduta a ser adotada, de acordo com cada um dos casos,
que, naturalmente, também podem ser adequadas as condicdes do
adolescente em crise.

Figura 4 — Andlise da necessidade de internagdo

| internacdo necessaria® |

Sim i Sim i i Néo Responsavel Sim Responsdvel
— Paciente Discernimento § P _» Sim
concorda? presenvado? presenter concorda? +

Paciente assina l Nio Ndo l Nﬁol
o0 termo***

Médico assina
comunicacio®***

$ N30 N3o

Sim
Paciente assina r = Responsavel assina
— | Liberagio | +—— P
documento®* documento**
Médico assina
comunicagio®*=*

5im

Médico assina
comunicagio®* ="

* | Internacdo | +

Fonte: Adaptado de Barros; Serafim (2009, p. 177).

Assim como a internag¢do involuntdria, também a alta hospitalar
do paciente deverd ser informada em formuldrio préprio, conforme
modelo anexo na referida Portaria, contendo no minimo os campos
informados no artigo 8°:

Art.8° Definir que caberd a institui¢do responséavel
pela internagdo involuntdria a comunicagao da alta
hospitalar, conforme modelo de formulario anexo,
do qual deverdo constar, obrigatoriamente, as
seguintes informacdes:

I - numeracao da IPI;
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II - data;

III - condicdes da alta;

IV - encaminhamento do paciente (SAUDE,
2002).

Oportuno destacar que o National Institute on Drug Abuse
(NIDA)'® estabeleceu treze principios para o tratamento eficaz. O
principio n° 9 afirma que a "Desintoxicagdo médica é apenas o primeiro
estdgio do tratamento e por si mesma contribui pouco para mudanca em
longo prazo de uso de droga" e, o principio n° 10 reforca que: "o
tratamento ndo precisa ser voluntdrio para ser eficaz".

A internacdo Involuntdria, que geralmente € associada a
compulsoria, pode ser aqui destacada também por suas implica¢des para
a clinica de enfermagem.

2.2.3 A internac¢io compulséria

A Lei n° 10.246, no art. 6°, inciso III conceitua que a interna¢io
compulséria é aquela determinada pela justica e no artigo 9° do mesmo
diploma legal, foi consignado que deverd ser observada a seguranga de
todos os envolvidos.

Art. 9° A internacdo compulséria € determinada,
de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente, que levard em conta as condigdes de
seguranca do  estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios (BRASIL, 2001).

A Portaria n° 2.391/2002 ndo trata da internagdo compulsdria.
Entretanto, a Resolucdo n° 1.598 de 2000do CFM, detalha e
complementa o tema, assim como divide em dois tipos a internacio
compulsdria: por motivo clinico e por ordem judicial, sendo vejamos:

Art. 15 - A internacdo de um paciente em um
estabelecimento de assisténcia psiquidtrica pode
ser de quatro modalidades: voluntdria,
involuntdria, compulséria por motivo clinico e por
ordem judicial, apds processo regular.

[...]

' Disponivel em:< http://infodrogasdotnet.wordpress.com/13-principios-nida/>. Acesso em: 07
set. 2014.
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Pardgrafo segundo — A internag¢@o involuntdria é
realizada a margem da vontade do paciente,
quando este ndo tem condi¢des de consentir mas
ndo se opde ao procedimento.

[...]

Pardgrafo quarto — A internagdio compulsdria por
decisdo judicial resulta da decisdo de um
magistrado (MEDICINA, 2000).

Outra constatac¢io importante € se o portador de transtorno mental
oferece risco para si, para sua familia ou para sociedade, deve ser
internado de forma compulséria. Ela € indicada tanto para as situagdes
em que o doente mental esteja praticando ou tenha risco de
autoagressdo, de heteroagressido, de agressdo a ordem publica ou de
exposi¢do social, assim como por incapacidade grave de autocuidados.

A internacdo compulsdria, que era para ser uma excecdo entre as
internagdes, tornou-se regra, principalmente em razdo da falta de leitos
hospitalares para internagdo de adolescentes, obrigando que a familia
busque socorro no judicidrio, por meio da ordem judicial ou do chamado
mandado de internaco hospitalar.

Ao ingressar com uma acdo em que se busca uma decisdo
judicial de mérito, é necessdrio, primeiramente, avaliar se estdo
presentes alguns requisitos processuais necessarios para a existéncia da
acdo. Nossa norma processual acolheu a divisdo triplice das chamadas
condicdes da acdo, previstas no inciso VI do artigo 267 do Cdédigo de
Processo Civil, Lei n° 5.869/1973"":

Art. 267. Extingue-se o processo, sem resolucdo
de mérito:[...]

VI - quando ndo concorrer qualquer das condi¢des
da acdo, como a possibilidade juridica, a
legitimidade das partes e o interesse processual.
[...] (BRASIL, 1973).

Para melhor entendimento, é necessario discorrer brevemente
sobre cada uma delas, ainda que superficialmente sem, contudo, esgotar
0 assunto.

Conforme leciona Gongalves (2012, p. 100), as condi¢des da acao
“sd0 aquelas necessdrias para a propria existéncia da acdo”. Acrescenta
o autor que “A caréncia é matéria de ordem publica, que deve ser

17 Salienta-se que foi publicada a Lei n® 13.105, de 16 de 16 de marco de 2015, que institui um
novo Cédigo de Processo Civil e que entrard em vigor em marco de 2016.
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reconhecida de oficio”. Assim, como o preenchimento ou ndo dessas
condicdes pode ser verificado a qualquer tempo. Observando o juiz que
alguma delas ndo estd presente, extinguird o processo sem julgamento
do mérito.

Conforme o autor acima mencionado, a legitimidade de parte ou
ad causam, significa basicamente que s6 tem o direito de obter uma
resposta do judicidrio o legitimo interessado, defendendo interesses
préprios, confirmando o previsto no artigo 6°, norma fundamental da lei
processual, que em regra ninguém pode em nome préprio, isto €, na
qualidade de parte, postular ou defender direito alheio.

Como possibilidade juridica do pedido, pode-se dizer que para
que o juiz possa examinar o mérito do pedido formulado pelo autor, é
necessdrio que esse pedido ndo contrarie o ordenamento juridico.
Acrescenta Gongalves (2012, p.101) que “para que o juiz verifique o
preenchimento dessa condi¢do da agdo, ndo basta que ele examine,
isoladamente, o pedido, mas também a causa de pedir, cuja ilicitude
contaminard o pedido”.

Concluindo o entendimento doutrindrio € de que apesar de fazer
referéncia apenas ao pedido, é necessdrio observar, também, a causa de
pedir, pois ambos sdo insepardveis e, para isso, 0 magistrado terd que ler
a peticdo inicial como um todo.

Gongalves (2012) comenta o que € ‘Interesse de agir’:

E constituido pelo bindmio necessidade e
adequacdo. Para que se tenha interesse € preciso
que o provimento jurisdicional seja ttil a quem o
postula.

A propositura da agdo serd necessdria quando
indispensdvel para que o sujeito obtenha o bem
desejado. Se o puder sem recorrer ao Judicidrio,
ndo terd interesse de agir (GONCALVES,
2012, p. 102).

Portanto, precisa haver a necessidade do ingresso em juizo para o
autor alcancar aquele bem, e a adequacdo ¢ basicamente a
correspondéncia logica entre o que se estd querendo e o tipo de acdo
escolhida.

Por fim, na pratica forense é comum a propositura de agdes
cautelares, em regra pelo Ministério Piblico, buscando a internacdo
compulséria de pessoas dependentes quimicos e obrigando o poder
executivo a custear a internacdo, seja para desintoxicacido ou em alguns
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casos o tratamento do usudrio, conforme colacionamos o julgado
abaixo:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. INTERNACAO
PARA TRATAMENTO CONTRA
DROGADICAO. Caso concreto Internagio
compulsdria para tratamento contra drogadicdo
(Crack). Direito a Saide. A condenacido do Poder
Publico para que forneca tratamento médico
contra drogadicdo encontra respaldo tanto em
questdo de justica como na Constituicdo da
Republica. Urgéncia. Caso em que a urgéncia na
internagcdo para tratamento contra a drogadi¢do
estd devidamente demonstrada por meio de
atestado médico que registra inclusive o avangado
estado de desnutricio da paciente. RECURSO
PROVIDO. EM MONOCRATICA. (TJRS.
Oitava Camara Civel. Agravo de Instrumento n.
70044138329. Rel.: Des. Rui Porta nova.
J27/07/2011. DJ 02/08/2011).

Tal tratamento pleiteado insere-se no contexto do art. 196, da
Carta Republicana, que prevé a obrigacdo estatal de prover a satide a
todos os cidadaos.

2.3 Reflexdes sobre a politica brasileira em relacio aos usuérios
de drogas

Ao examinar a internagdo como uma forma de tratamento do
dependente de substincia psicoativa, é necessario se adentrar, ainda que
de modo superficial, na atual politica brasileira antidrogas que segue o
modelo norte americano de 'Guerra as Drogas', ou seja, o modelo
proibicionista e criminalizador, principalmente em relacdo ao traficante.

Conforme indica Martins (2013, p. 337) "deve-se ressaltar
também que ¢ preciso evitar o equivoco de se confundir
descriminalizacdo com legalizacdo".A legalizacdo significa permitir a
produgdo, a venda, a posse e o uso da droga em geral, enquanto que
descriminalizar € apenas fazer com que uma determinada conduta deixe
de ser crime.

Também existe a despenalizagdo em que o consumo pode
continuar sendo tipificado como crime, embora nio seja imposta a pena
de prisdo para a posse ou uso de drogas.
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2.3.1 O modelo de tratamento pela Abstinéncia

O constituinte de 1988 adotou uma postura rigorosa em relagéo
ao traficante, 3 medida que ja no artigo 5° da atual carta brasileira,
tornou o tréfico ilicito de drogas um crime hediondo e uma das poucas

causas para a extradicdo de brasileiro naturalizado.

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, [...]

XLII - a lei considerard crimes inafiancdveis e
insuscetiveis de graca ou anistia a prdtica da
tortura, o tréfico ilicito de entorpecentes e drogas
afins, o terrorismo e os definidos como crimes
hediondos, por eles respondendo os mandantes, 0s
executores e os que, podendo evita-los, se
omitirem;

[...]

LI - nenhum brasileiro serd extraditado, salvo o
naturalizado, em caso de crime comum, praticado
antes da naturalizacio, ou de comprovado
envolvimento em tréfico ilicito de entorpecentes e
drogas afins, na forma da lei (BRASIL, 1988).

A Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, atual lei antidrogas,
prevé penas que variam de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos de reclusdo e o
pagamento de 500 (quinhentos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa
para o traficante.

Em relagcdo ao usudrio, aquele que utiliza a droga para consumo
proprio, ela estabelece somente penas alternativas a prisdo, exatamente
visando auxiliar o dependente na sua recuperacio e reinsercao social.

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em
depdsito, transportar ou trouxer consigo, para
consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em
desacordo com  determinagdo legal ou
regulamentar, serd submetido as seguintes penas:

I - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

II - prestacao de servigos a comunidade;

III - medida educativa de comparecimento a
programa ou curso educativo (BRASIL, 2006,
grifou-se).
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Entretanto, a politica brasileira antidrogas ha muito tempo é
questionada em relag¢@o ao usudrio. Inclusive existem grupos de pessoas
que constituiram organizacdes nao governamentais (ONGs), com a
finalidade de realizar eventos e chamar a atencdo das autoridades
brasileiras para o equivoco que estd sendo cometido em relagio a forma
de tratamento para com os usudrios. Exemplo disto é o coletivo
denominado Marcha da Maconha'®, que possui nicleos em diversas
cidades do Pais, que planeja e realiza as atividades locais com o apoio
de um ndcleo central que divulga e orienta os manifestantes sobre a
melhor forma de realiza-las.

Conforme noticiado' eml15 de junho de 2011, o Supremo
Tribunal Federal (STF) julgou acdo proposta pela Procuradoria-Geral da
Republica (PGR) e garantiu o direito de os cidaddos realizarem
manifestacdes pela descriminalizacdo das drogas, sem que isso seja
considerado apologia ao crime.

Outro registro importante ¢ o documentario: Quebrando o Tabu,
do cineasta Fernando Grostein Andrade, tendo como personalidade
importante o ex-presidente Fernando Henrique Cardoso, de 82 anos, que
a certa altura do filme afirma: “Viver num mundo sem drogas é utdpico,
isso nunca existiu, mas podemos trabalhar para reduzir os danos”. O
filme realizado em 2011 conclui que a descriminalizagdo da maconha
representaria um passo importante para diminuir o poder dos criminosos
do narcotrafico.

Com entendimento oposto a descriminalizacdo, o médico
psiquiatra Ronaldo Laranjeira, virou porta-voz dos que ndo apoiam a
flexibilizacdo da Lei.

Laranjeira foi entrevistado no programa Roda Viva, assim
chamado porque tem uma dindmica em que os entrevistadores ficam ao
redor do convidado que € interrogado, no dia 20 de maio de 2013, sobre
a politica antidrogas e a epidemia do crack no Brasil.

Participaram do referido programa jornalistas da imprensa falada
e escrita de Sdo Paulo e profissionais que lidam com o tema drogas,
sendo que na oportunidade Laranjeira disse estar convencido de que, em
se tratando de substancias ilicitas, ndo hd negociagdo possivel, € preciso
haver proibi¢ao total (VIVA, 2013).

No referido programa sobre o tema em comento, ele inicia
citando os ndmeros de usudrios de drogas no Brasil, conforme ele:

'8 Disponivel em: <http://marchadamaconha.org/>. Acesso em: 09 fev. 2015
" Disponivel em: <http://gl.globo.com/politica/noticia/2011/06/supremo-libera-protestos-
favor-da-legalizacao-das-drogas.html>. Acesso em: 09 fev. 2015.
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"temos pelo menos um milhdo de usudrios de crack, dois milhdes e meio
de usudrios de cocaina e trés milhdes e seiscentos mil usudrios de
maconha".

Explica que o projeto que coordena em Sdo Paulo, envolve quatro
eixos:

a) prevencio;

b) rede de tratamento com 1.100 leitos para desintoxicagcdo e
estabilizagdo da pessoa dependente, que funciona junto com a rede
assistencial dos CAPS;

¢) Recuperacdo: com o programa “Recomeco”, em que o Estado
vai financiar por até seis meses o tratamento em uma rede assistencial
composta por comunidades terapéuticas, moradias assistidas, reptiblicas
de recuperacéo ou casas transitdrias, bancando até R$ 1.850,00 mensais,
em convénio com 0s municipios;e

d) Justica terapéutica, modelo semelhante as cortes de drogas
americanas, visa tirar do judicidrio ou sistema prisional e levar para
tratamento. Exemplifica com a experiéncia desenvolvida no férum de
Santana, parceria entre Judicidrio, Ministério Publico, servi¢o de saide
da vila Maria e Universidade Federal de Sdo Paulo que propde aos
usudrios que cometem crimes leves e pequenos traficos a suspensdo do
processo, mediante compromisso com o tratamento (VIVA, 2013).

Quanto ao Brasil, ele afirma acreditar na solugdo comunitaria e
em experiéncias de outros paises, como a americana, sueca e japonesa.
"Vocé tem vdrios pafses que ndo permitem essa rede de trafico. O maior
problema do Brasil, no meu modo de ver, € a falta de politicas de drogas
nos ultimos vinte anos" (VIVA, 2013).

A Figura 5 apresenta uma ilustragdo sobre o procedimento de
abordagem realizada pelo usudrio no Centro de Referéncia de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas (CRATOD)ZO,em Sao Paulo:

Figura5 — Ilustra¢do da abordagem no CRATOD

? Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/cratod-centro-de-referencia-de-alcool-tabaco-e-
outras-drogas/ Acesso em 15/05/2015.
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Especialmente sobre a politica brasileira de combate as drogas,

Laranjeira é enfético:

No Brasil s6 tivemos guerra as drogas, ndo houve

z

politicas e o maior problema € uma cultura
permissiva em relagdo ao consumo de drogas e

uma cultura omissa em relacdo
especialmente entre o0s

prevencdo as drogas,

N

a politica de

adolescentes. Politica para deter a chegada da
droga no Brasil, qual a politica de tratamento?
Vocé nao tem nenhuma politica e como nada deu
certo, se abandona tudo para liberar, que o melhor
ndo ¢ liberar a droga. Se puder plantar maconha
no quintal, o Brasil vai virar um grande maconhal

(VIVA, 2013).

A Lei n® 6.368, de 21 de outubro de 1976, estabelecia medidas de
prevencdo e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substincias
entorpecentes ou que determinassem a dependéncia fisica ou psiquica,
também trazia em seu bojo o capitulo II, do tratamento e da
recuperacdo. No artigo 10 se referia as circunstincias subjetivas, em que
o dependente seria internado obrigatoriamente para tratamento.

Art. 10. O tratamento sob regime de internacdo
hospitalar serd obrigatério quando o quadro
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clinico do dependente ou a natureza de suas
manifestacdes psicopatolégicas assim o exigirem.
§ 1° Quando verificada a desnecessidade de
internacdo, o dependente serd submetido a
tratamento em regime extra-hospitalar, com
assisténcia do servigo social competente.

§ 2° Os estabelecimentos hospitalares e clinicas,
oficiais ou particulares, que receberem
dependentes para tratamento, encaminhardo a
reparticdo competente, até o dia 10 de cada més,
mapa estatistico dos casos atendidos durante o
més anterior, com a indicacdo do cddigo da
doenga, segundo a classificacdo aprovada pela
Organizacdo Mundial de Satide, dispensada a
men¢do do nome do paciente (BRASIL, 1976).

A Lei Antitéxicos, como era chamada, vigorou por cerca de 30
anos, quando foi revogada pela Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006,
que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(Sisnad); prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinsercdo social de usudrios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressio a producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias.

A Lei atual tem como principios bdsicos: o respeito aos direitos
individuais e as diversidades, a participagdo social, a responsabilidade
compartilhada, a intersetorialidade® dos fatores e a integracdo de
estratégias, articulagdo dos Orgdos, abordagem multidisciplinar e
equilibrio, conforme se verifica no art. 4° da Lei n® 11.343/2006.

Art. 4° Sdo principios do Sisnad:

I - o respeito aos direitos fundamentais da pessoa
humana, especialmente quanto a sua autonomia e
a sua liberdade;

IT - o respeito a diversidade e as especificidades
populacionais existentes;

IIT - a promocado dos valores éticos, culturais e de
cidadania do povo brasileiro, reconhecendo-os

2IConforme Schutz e Mioto. Intersetorialidade e politica social: subsidios para o debate.
Existem trés conceitos e enfoques possiveis: a intersetorialidade como complementaridade de
setores; intersetorialidade como prética e intersetorialidade como principio do trabalho com
redes. (Disponivel em:<http://www.rsd.ucpel.tche.br/index.php/rsd/article/viewFile/337/295>
Acesso em: 15 jul. 2015).
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como fatores de protecdo para o uso indevido de
drogas e outros comportamentos correlacionados;
IV - a promocdo de consensos nacionais, de ampla
participagcdo social, para o estabelecimento dos
fundamentos e estratégias do Sisnad;

V - a promogdo da responsabilidade
compartilhada entre Estado e Sociedade,
reconhecendo a importancia da participag@o social
nas atividades do Sisnad;

VI - o reconhecimento da intersetorialidade dos
fatores correlacionados com o uso indevido de
drogas, com a sua produ¢do nao autorizada e o seu
trafico ilicito;

VII - a integracdo das estratégias nacionais e
internacionais de prevencdo do uso indevido,
atencdo e reinser¢do social de usudrios e
dependentes de drogas e de repressdo a sua
producdo nao autorizada e ao seu tréfico ilicito;
VIII - a articulacdo com os 6rgdos do Ministério
Piblico e dos Poderes Legislativo e Judicidrio
visando a coopera¢do mutua nas atividades do
Sisnad;

IX - a adocdo de abordagem multidisciplinar que
reconheca a interdependéncia e a natureza
complementar das atividades de prevencdo do uso
indevido, atencdo e reinsergdo social de usudrios e
dependentes de drogas, repressdo da produg@o ndo
autorizada e do tréfico ilicito de drogas;

X - a observancia do equilibrio entre as atividades
de prevencdo do wuso indevido, atengdo e
reinsercdo social de usudrios e dependentes de
drogas e de repressdo a sua produgdo ndo
autorizada e ao seu trafico ilicito, visando a
garantir a estabilidade e o bem-estar social;

XI - a observancia as orientagdes € normas
emanadas do Conselho Nacional Antidrogas -
Conad (BRASIL, 2006).

No artigo 5° da referida Lei estdo elencados os objetivos: a
inclusdo social e a reducdo das vulnerabilidades do cidaddo, a
construgdo e socializagdo do conhecimento sobre drogas, a integracio
das politicas pubicas de prevencio, atenc¢do e reinser¢do de dependentes
e a repressdo a produgdo e ao trafico ilicito de entorpecentes.
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A lei antidrogas ndo faz mencdo expressa a possibilidade de
interna¢do voluntdria, involuntdria ou compulséria, como parte
integrante do tratamento do dependente, mas define principios quanto a
atencfo e reinsergdo social, conforme se verifica no artigo 22, dos quais
se destaca o projeto terapéutico individualizado (inciso III) e o
tratamento de forma multidisciplinar (inciso IV).

Art. 22. As atividades de atengdo e as de
reinsercdo social do usudrio e do dependente de
drogas e respectivos familiares devem observar os
seguintes principios e diretrizes:

I - respeito ao usudrio e ao dependente de drogas,
independentemente de quaisquer condigdes,
observados os direitos fundamentais da pessoa
humana, os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saide e da Politica Nacional de
Assisténcia Social;

II - a adocdo de estratégias diferenciadas de
atencdo e reinser¢do social do usudrio e do
dependente de drogas e respectivos familiares que
considerem as suas peculiaridades socioculturais;

Il - definicdko de projeto terapéutico
individualizado, orientado para a inclusio social e
para a reducdo de riscos e de danos sociais e a
saude;

IV - atencdo ao usudrio ou dependente de drogas e
aos respectivos familiares, sempre que possivel,
de forma multidisciplinar e por equipes
multiprofissionais;

V - observancia das orientacdes e normas
emanadas do Conad,;

VI - o alinhamento as diretrizes dos 6rgdos de
controle social de politicas setoriais especificas
(BRASIL, 2006).

Sobre a inser¢do da internagdo na lei antidrogas, merece destaque
a redacgdo final do Projeto de Lei n° 7.663-C de 2010, do Deputado
Federal Osmar Terra, que altera diversas normas, especialmente a Lei n°
11.343/2006, e que dentre outras modificagdes, altera as condigdes de
aten¢@o aos usudrios e institui novidades com a introdu¢d@o da internacio
compulséria na lei antidrogas, na Secéo IV, artigo 23-A:
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Art. 23-A. O tratamento do wusudrio ou
dependente de drogas deverd ser ordenado em
uma rede de atencdo a sadde, com prioridade para
as modalidades de tratamento ambulatorial,
incluindo excepcionalmente formas de internacao
em unidades de saide e hospitais gerais nos
termos de normas dispostas pela Unido [...]

§ 2° A internacdo de dependentes de drogas
somente serd realizada em unidades de saide ou
hospitais ~ gerais, dotados de  equipes
multidisciplinares e deverd ser obrigatoriamente
autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado
onde se localize o estabelecimento no qual se dara
a internagdo.

§ 3° Sdo considerados 2 (dois) tipos de
internacao:

I - internacio voluntaria: aquela que se dd com o
consentimento do dependente de drogas;

II - internacdo involuntiria: aquela que se da,
sem o consentimento do dependente, a pedido de
familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta
falta deste, de servidor puiblico da 4rea de saudde,
da assisténcia social ou dos Orgdos publicos
integrantes do Sisnad, com excecdo de servidores
da 4drea de seguranga publica, que constate a
existéncia de motivos que justifiquem a medida
(BRASIL, 2010, grifou-se).

Nesse viés, e pelo que se depreende da leitura do dispositivo, a
internagdo permanece como recurso excepcional, necessitando que o
usudrio se encontre com a saide profundamente comprometida, que seja
autorizada por médico e possua justificativas para ser internado.

Ileno Izidio da Costa (2013) advertiu que a drea técnica de sadde
mental, dlcool e outras drogas do Ministério da Saide teria externado
posic¢do contraria ao PL 7663/2010, do Deputado Federal Osmar Terra,
em relacdo as internacdes porque (2013, p. 7), "o texto do projeto de lei
como um todo é constituido de forma a priorizar esta modalidade de
atencdo", o que contaria a Lei 10.216/2001, que somente indica a
interna¢do como udltimo expediente, isto é, quando os demais recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
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Convém referir que na redagdo final também consta uma proposta
de inclusdo do artigo 53-A, no Estatuto da Crianga e do Adolescente,
com o seguinte teor:

Art. 16. A Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
passa a vigorar acrescida do seguinte art. 53-A:
Art. 53-A. E dever da instituicdo de ensino, clubes
e agremiacdes recreativas e de estabelecimentos
congéneres assegurar medidas de conscientizagao,
prevencdo e enfrentamento ao uso ou dependéncia
de drogas ilicitas (BRASIL, 2010).

O projeto de Lei n° 7663/2010, aprovado pelo plenario da Camara
dos Deputados foi remetido ao Senado em junho de 2013, onde passou a
denominar-se Projeto de Lei da CAmara - PLC n° 37/2013%.

2.3.2 O modelo de tratamento por Reduciao de Danos

A politica de reducdo de danos prega, ao invés de exigir a
abstinéncia total, estimular o dependente a continuar usando drogas com
menores consequéncias no seu uso. A respeito disso, Laranjeira explica
que a Inglaterra utilizava esta politica, mas como apenas 4% dos
dependentes teriam deixado de usar drogas estd mudando para estimular
a parar de usar drogas. Em Portugal, onde houve a descriminalizacio do
usudrio, passando do sistema criminal para o administrativo, existem
comissdes que verificam cada situacdo e decidem o que deve ser feito
com o usudrio, podendo: mandéi-lo para casa, aplicar uma multa ou
encaminhar para tratamento, mas que em razdo desse tipo de
abordagem, teriam notado um aumento do consumo de drogas entre os
anos de 2001 a 2011 e que os paises europeus estio mudando o modelo
(VIVA, 2013).

Vera Lucia Martins, em artigo intitulado: A politica de
descriminalizacdo de drogas em Portugal,aponta as principais mudancas
ocorridas com a Lei n° 30/2000, que entrou em vigor em julho de 2001.
Conforme a autora, o consumo, a aquisicdo e a detencdo de plantas,
substincias ou preparos indicados nas tabelas da referida lei sdo tratados
como contraordenacio, desde que nao excedam a quantidade necessdria
para o consumo médio individual durante o periodo de 10 dias
(MARTINS, 2013).

Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate
=113035>. Acesso em: 15 mai. 2015.
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Tomando por base os dados constantes na revista Dependéncias
de 2010, ela informa que em Portugal (2013, p. 340),

[...Jo consumo de drogas entre a populagdo mais
jovem diminuiu, da mesma forma que a
mortalidade decaiu de 400 para 290, no periodo
de 1999 a 2006, incluindo, na estatistica, a
diminuicdo de doengas correlatas.

Dados atuais foram divulgados na revista portuguesa
Dependéncias, de janeiro de 2015, afirmando que o Servico de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD) apresentou a assembleia da Republica, no dia 7 de janeiro, o
Relatério anual sobre a situagdo do Pafs em matéria de drogas e
toxicodependéncias, em 2013, e que, também, aponta para a reducdo de
consumo.

Entre 2007 e 2012 verificou-se, para quase todas
as drogas, uma descida das prevaléncias de
consumo ao longo da vida e de consumo recente,
bem como uma diminuicdo das taxas de
continuidade dos consumos. Os jovens adultos
(15-34 anos) apresentaram prevaléncias de
consumo mais elevadas do que a populacio total.
Em 2012, Portugal continuava a apresentar
prevaléncias de consumo de substancias ilicitas
abaixo dos  valores médios  europeus
(DEPENDENCIAS, 2015, p. 4).

Outro ponto muito importante em relagdo a politica de reducio de
danos € que ela também alcanga outros problemas e doengas decorrentes
do uso de drogas como, por exemplo, a AIDS. Conforme Laranjeira, o
sistema de reducdo de danos funciona bem para controlar a epidemia,
mas que no caso do uso de drogas mais pesadas, como o crack ndo
funciona e a estratégia da abstinéncia é a melhor maneira para o
tratamento.

Ha mais de 15 anos foi realizada observagdao em
trocar o crack pela maconha. Estudo foi feito e
ndo repetido. Os comités de ética ndo permitiriam.
Parte significativa dos usudrios de crack possui
transtornos mentais, surto psicético, ndo tem
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como reduzir danos. Ha outras estratégias
consistentes que funcionam (VIVA, 2013).

Em relacdo a familia, destaca-se a fala de Mara Menezes que
trabalha com dependentes ha 30 anos e faz parte da Fundacdo Amor
Exigente. Sobre as consequéncias do modelo de reducdo de danos ela
observa que "as maes querem ter filho livre de drogas e nao dependente
de outra menos perigosa". (VIVA, 2013)

Para finalizar a breve andlise sobre os modelos: da abstinéncia e
de redugdo de danos, considerando as caracteristicas de cada um, pode-
se concluir que a utilizacdo de um modelo de politica antidrogas ndo
deve, necessariamente, excluir o outro. De tal modo, visando alcangar
resultados de pequeno, médio e longo prazo, parece ser possivel se
adotar ambos os modelos simultaneamente, com a reducdo de danos no
primeiro momento, estimulando a abstinéncia em seguida, a fim de
efetivamente reduzir o consumo de todas as drogas e ndo apenas das
mais perigosas.

2.4  Argumentos pros e contras a internacao involuntaria

Apés a andlise da internagdo sob o prisma da Lei n® 10.216/2001
e refletir sobre a politica brasileira antidrogas, entende-se por oportuno
analisar os argumentos de autoridades do direito e da medicina,
favoraveis e desfavordveis a internagdo involuntaria de adolescentes.

Sobre a necessidade e dificuldade de interface entre a Psiquiatria

e o Direito, Barros e Serafim (2009) destacam que ela € ao mesmo
tempo necessdria, complexa e dificil:

[...] enquanto a linguagem médica descreve o
estado do paciente em uma escala que vai de
grave a completamente sauddvel, a linguagem
juridica € bindria: o doente é capaz ou incapaz,
necessita ser internado ou ndo, oferece ou ndo
perigo (BARROS; SERAFIM, 2009, p. 175).

A polémica que envolve a internacdo compulséria merece ser
abordada e serd iniciada com os argumentos de autoridades favoraveis a
internagdo involuntaria.



105

2.4.1 Argumentos favoraveis a internacio involuntaria

Do mesmo modo que Antdnio Sbano™, outros profissionais da
darea do direito e defensores das internacdes em qualquer das
modalidades justificam a adocdo da medida de internacdo, sobretudo,
nos artigos 6° e 196 da Constitui¢do Federal de 1988, que garantem ser a
satde um direito de todos e dever do Estado, elevando-a a categoria de
direito social, fundamental, inaliendvel e indisponivel.

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacio, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigdo.

[...]

Art. 196. A sadde ¢é 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 promogao,
protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

A possibilidade de viver com dignidade € igualmente argumento
essencial na esfera dos direitos fundamentais, porque em muitas
situagdes os tratamentos médicos psiquidtricos de doentes mentais sao
percebidos como medidas imprescindiveis para que a pessoa tenha um
pouco de dignidade, conforme preceitua o artigo 1°, inciso III e 5°, X, da
CF/1988:

Art. 1°. A Reptiblica Federativa do Brasil,
formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em
Estado democratico de direito e tem como
fundamentos:

[...]

II - a dignidade da pessoa humana (BRASIL,
1988).

Portanto, a internagdo hospitalar deve ocorrer em razdo da
obrigacdo do Estado em providenciar tratamento de satde ao paciente,

iz presidente da Associa¢@o Nacional dos Magistrados Estaduais (ANAMAGES).
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que também é um direito fundamental, nos termos dos artigos da carta
magna citados.

No municipio do Rio de Janeiro (RJ), a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SMAS), adotou uma medida polémica e editou a
Resolugdo n° 20 de 27 de maio de 2011, que criou o protocolo do
servico especializado em abordagem social, na perspectiva das acdes da
protecdo social especial de média complexidade. Nesta normativa, foi
criado o chamado “abrigamento compulsério”, conforme prevé o artigo
5° e pardgrafos:

Art. 5° - S3o considerados procedimentos do
Servico Especializado em Abordagem Social,
devendo ser realizados pelas equipes dos
CREAS/Equipe Técnica/Equipe de Educadores:
[...]

§ 3° A crianca e o adolescente que esteja
nitidamente sob a influéncia do uso de drogas
afetando o seu desenvolvimento integral, serd
avaliado por uma equipe multidisciplinar e,
diagnosticada a necessidade de tratamento para
recuperacdo, o mesmo deverd ser mantido
abrigado em servico especializado de forma
compulséria. A unidade de acolhimento deverd
comunicar ao Conselho Tutelar e a Vara da
Infancia, Juventude e Idoso, todos os casos de
criangas e adolescentes acolhidos.

§ 4° Nao obstante o previsto nos §§ 2° e 3° deste
artigo, a crianca e o adolescente acolhidos no
periodo noturno, independente de estarem ou ndo
sob a influéncia do uso de drogas, também
deverdo ser mantidos abrigados/acolhidos de
forma compulsdria, com o objetivo de garantir sua
integridade fisica (RIO DE JANEIRO, 2011).

A defensoria Piblica do Estado do Rio de Janeiro entendeu que a
medida violava os direitos fundamentais e ingressou com uma Acdo
Civil Publica®* pedindo liminarmente, dentre outros, que a secretaria
municipal se abstivesse de recolher compulsoriamente e restringir a
liberdade indiscriminada de criangas e adolescentes em periodo noturno
que ndo estivessem consumindo drogas ilicitas.

# Peticdio disponivel em:<http://www.portaldpge.rj.gov.br/Portal/sarova/imagem-dpge/public
/arq_pdf/cdedica/protetivo/Acpresolucao20smas.doc>. Acesso em: 17 mai. 2015.
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Sbano (2011) explicou as medidas adotadas pelo municipio do
Rio de Janeiro em artigo intitulado: Internagdo compulsdria de viciados,
prisdo ilegal ou protecdo? Na referida peca, o autor inicia seus
argumentos apontando que na Constitui¢do Federal, o direito a vida vem
elencado antes do direito a liberdade e que sem garantir a vida nio se
deve falar em liberdade. Ainda conforme o autor, "o vicio o conduz para
condi¢do psiquica a lhe reduzir o discernimento, condicionando toda sua
conduta para a obtencdo de dinheiro com o fito de adquirir mais e mais
droga" (SBANO, 2011).

Depreende-se que a dependéncia tem como consequéncia o
desejo desenfreado de usar drogas e, para isso, o dependente passa a
subtrair bens e valores de familiares em sua prépria casa,passando a
praticar pequenos furtos até participar de acdes maiores utilizando-se da
violéncia contra aqueles que tentarem impedi-lo.

Sbano (2011) entende que a educacdo em todos seus sentidos é o
melhor caminho para combater este mal, mas tal medida s6 trard
resultados a médio e longo prazo, sendo necessdrias medidas protetivas
imediatas, ainda que muito préximo de repressdo, para atenuar o
problema.

Ap6s citar o principio II da Declaracdo de Genebra e o artigo 227
da Constituicdo Federal de 1988, o autor afianga:

Com toda certeza, deixar a crianga ou o
adolescente, € mesmo os maiores, na sarjeta e
entregue a propria sorte, destruindo de forma
inconsciente sua vida e todas as perspectivas para
uma vida sauddvel, ndo é o melhor que se possa
ofertar (SBANO, 2011).

O autor comenta ainda sobre a impoténcia da familia e da
sociedade em proteger suas criangas e adolescentes e do dever do Estado
em substitui-los, entendendo ser a medida adotada pelo municipio do
Rio de Janeiro de relevante cunho social, e que a atuagdo do Poder
Judiciario impondo toque de recolher e impedindo que criangas e
adolescentes permanecerem em lugares improprios, visa especialmente
zelar pela vida deles, pois:

Ao determinar a interna¢do compulsdria de jovens
e adultos para avaliacdo e tratamento, o juiz ndo
estd invadindo a seara médica, nem privando
ilegalmente quem quer que seja de sua liberdade
estd sim, agindo para dar eficdcias aos principios
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fundamentais garantidores da vida e da paz social
(SBANO, 2011).

Sbano (2011) cita alguns julgados em que magistrados
fluminenses t€m decidido que nfo existem impedimentos legais para a
conducio de dependente quimico para realizacdo de exame médico, bem
como, ser internado em estabelecimento especializado no tratamento,
visando salvar a vida, assim como é perfeitamente possivel que a mae
encaminhe o filho dependente de drogas, mesmo contra vontade do
mesmo, para exames médicos e psicoldgicos.

O autor afirma que o Ministério Pablico daquele Estado apoia a
medida adotada pelo Prefeito e em relacdo a internagdo compulsoria,
assevera que, “a Justica estd agindo em suporte a familia e ao cidaddo,
ndo raro, esquecidos e rejeitados pelo Poder Publico, em flagrante
violacdo a seus direitos” (SBANO, 2011).

Para finalizar, o autor cita informa¢des da prefeitura que em
aproximadamente 75 dias foram realizadas 13 operacdes, sendo
retiradas das ruas e encaminhadas a exames e tratamento 932 pessoas,
747 adultos e 185 criancas e adolescentes, afirmando que:

As medidas adotadas pelo Rio de Janeiro e por
diversos juizes estaduais, Brasil afora, merecem
todo o apoio, demonstrando-se como forma,
imediata e eficaz, para minimizar em curto prazo
os efeitos daninhos das drogas, sem prejuizo a que
o Poder Pdblico, como um todo, crie politicas
educacionais e culturais voltadas as nossas
peculiaridades regionais para erradicar o mal a
médio e longo prazo. (SBANO, 2011).

O médico psiquiatra Ronaldo Laranjeira, coordenador do
programa de combate ao crack do governo do Estado de Sdo Paulo,
também defende a internacdo involuntiria. Ele o faz baseado em
experiéncias internacionais de paises desenvolvidos e cita como
exemplo a Suécia, onde 30% das internacdes seriam involuntdrias, e a
Inglaterra,cuja maioria das internagdes ocorre de forma coercitiva,
variando na maneira como se processa a coer¢do, mas que em todos os
casos, sdo observados os direitos humanos e garantidos os direitos
individuais.

Laranjeira é enfético ao afirmar que no Brasil hd muito tempo
existe a internacdo involuntdria: "Quem tem dinheiro faz a internagao
involuntdria, ha anos a Lei de 2001 permite isso" (VIVA, 2013). Basta
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comunicar ao Ministério Piblico em 48horas, argumentando inclusive
que cerca de 90% das internagdes involuntdrias, depois de uma ou duas
semanas se tornam voluntdrias.

O médico salienta que o SUS tem como principio de que cada
pessoa deva receber a assisténcia conforme as necessidades e que é
necessdria a internacdo para os casos extremos: "Se alguém estd muito
desorganizado, psicotico e em risco para si mesmo, ndo adianta levar
para um tratamento ambulatorial, marcar uma consulta [...] as pessoas
podem morrer". (VIVA, 2013). Conforme Laranjeira, 1/3 dos usudrios
de crack morre ao longo de 12 anos, e que isso foi comprovado por meio
de acompanhamento que fez com 130 pessoas que usavam crack, em
Sao Paulo.

O impacto ndo é s6 em relagdo ao individuo, o consumo de
drogas estimula o trafico e impacta na familia. Segundo o entrevistado
cerca de 30% dos dependentes tém filhos e sofrem com isto e que o
governo havia criado um programa especifico para gravidas, pois
quando uma mulher, dependente de crack, fica gravida, ndo se pode
deixar que ela continue a usar crack, pois ela estard prejudicando outra
vida. Por isso, Laranjeira tem o entendimento que isso ndo € desrespeito
a liberdade da pessoa (VIVA, 2013).

Durante a entrevista, quando questionado sobre a atuac¢do da
familia que possui jovens dependentes de drogas, o especialista orienta:

Chega um momento que a familia precisa buscar
recurso externo [...] o primeiro conselho € buscar
nicleos de ajuda mitua, alcodlicos andnimos,
narcéticos andnimos, amor exigente, [...]. Se
obviamente ndo funcionar deve buscar o sistema
instalado de satde [...] a familia ndo ta capacitada
para lidar com uma doenga complexa e precisa de
recursos mais sofisticados quer seja na saude,
inicialmente, ou depois na recuperacio [...].
Quando tudo falhar (a familia, o sistema de
autoajuda, o sistema ambulatorial de servi¢o) e o
filho continuar usando drogas, t€m as internacgdes.
Tém trés tipos de internacdo por lei: voluntiria
[...], involuntéria (que depende s6 da familia e de
um médico) e compulsdria, quando é determinada
pelo Juiz (VIVA, 2013).

Especificamente sobre a internagdo Laranjeira afirma: "A
internagdo por pouco tempo visa a estabilizacdo. A recuperagdo pode ser
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feita apds, em um CAPS, mas nem sempre funciona, a doenga é grave"
(VIVA, 2013).

Outro grande estudioso da drea da medicina e que defende o
modelo desenvolvido em Sdo Paulo é o médico oncologista Drauzio
Varella,que possui muitos anos de experiéncia no trato com o problema
das drogas. Ele se diz favoravel a interna¢do compulséria dos usudrios
de crack que perambulam pelas ruas feito zumbis:

A vocé, que considera essa solugdo higienista e
antidemocratica, compardvel a dos manicomios
medievais, pergunto: se sua filha estivesse
maltrapilha e sem banho numa sarjeta da
cracolandia, vocé a deixaria 14 em nome do
respeito a cidadania, até que ela decidisse pedir
ajuda? De minha parte, posso adiantar que fosse
minha a filha, eu a retiraria dali nem que atada a
uma camisa de forga.

Para lidar com dependentes de crack é preciso
conhecer a natureza da enfermidade que os aflige.
Crack é droga de uso compulsivo causadora de
uma doenca cronica caracterizada pelo risco de
recaidas.

E de uso compulsivo, porque vai dos pulmdes ao
cérebro em menos de 10 segundos. Toda droga
psicoativa com intervalo tdo curto entre a
administracdo e a sensacdo de prazer provocada
por ela, causa dependéncia de instalagcdo rdpida e
duradoura - como a que sentem na carne oS
dependentes de nicotina (VARELLA, 2013).

Sobre as recaidas, o autor supracitado afirma serem comuns,
porque os neurdnios envolvidos sdo ativados toda vez que o dependente
lembra o prazer que a droga lhe trazia. Faz analogia aos pacientes com
cancer avancado, que muitas vezes se submetem a tratamentos
agressivos, mas que ndo deixam de ser medicados porque sofrerdo
recidivas. Dependéncia quimica € patologia incurdvel e todos os dias
ocorrem muitas internagdes involuntdrias em presidios, onde sdo
trancados aqueles que roubam para ter acesso a droga que 0s escravizou
(VARELLA, 2013).

Outros estudiosos da drea da saide, como Elisingela M. M.
Pratta e Manoel A. dos Santos,se amparam no fato de que atualmente o
uso e abuso de substincias psicoativas pela populagdo em geral tornou-
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se um problema mundial, considerado uma questio de saide publica e
que:

Esses tipos de tratamentos implicam em
intervengdes terapéuticas especificas, a saber:
desintoxica¢do (considerado apenas o primeiro
passo), farmacoterapia, psicoterapias (individual,
em grupo e com os familiares), terapias
(ocupacional e cognitivo-comportamental), além
dos grupos de ajuda mutua. (MACIEIRA, 2000
apud PRATTA; SANTOS, 2009, p. 209).

Na visdo de Pratta e Santos (2009, p. 209):

E necessdrio pontuar que o atendimento a
dependentes quimicos envolve dois aspectos
centrais: primeiro, a desintoxicagdo com a
finalidade de retirada da droga e seus efeitos, e
segundo, a manutenc¢do, ou seja, a reorganizacdo
da vida do individuo sem o uso da droga.

Concluidas as exposicdes dos defensores da medida, serdo
abordados os posicionamentos daqueles que discordam da adogdo de
internagdo contra a vontade do paciente.

2.4.2 Argumentos contrarios a internacao involuntaria

Do lado oposto, juizes, advogados e médicos que se manifestam
contrariamente a interna¢do nas modalidades involuntdria ou mesmo
compulsdria, afirmam que a medida se opde radicalmente a0 movimento
da reforma psiquidtrica, estabelecido pela Lei 10.206/2001, pois ela
estabelece a internacdo como ultima medida a ser adotada, quando
outros meios falharam. Também criticam a interna¢do quando ela é
empregada apenas como soluc@o higienista, em relacdo aos dependentes
de drogas.

E o caso de Ileno Izidio da Costa®, que publicou artigo
denominado: Problematizacdes sobre a eficicia da internacdo
compulséria no tratamento da drogadi¢do, em que avalia as medidas

» Médico e professor adjunto do instituto de psicologia da Universidade de Brasilia (UnB),
coordenador do centro regional de referéncia para o enfrentamento do crack e outras drogas da
UnB, participou de debate sobre Internacdo Compulséria, realizado pela Ordem dos
Advogados do Brasil(OAB/DF), no dia 1 de Abril de 2013.
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adotadas em Sao Paulo e Rio de Janeiro, destacando que a internacio
compulséria de criancas e adolescentes no Rio de Janeiro estd surtindo
pouco efeito na recuperagdo dos pequenos usudrios de crack e outras
drogas.

Levantamentos junto a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social revela que apenas cerca
de 25% das criancas levadas forcadamente para
abrigos tiveram éxito no tratamento. Ou seja, das
200 criangas j4 acolhidas, apenas 50 alcancaram a
reinser¢do social. Os dados indicam ainda que
outros 60% fugiram dos abrigos mantidos pela
prefeitura do Rio para onde foram levados. Outra
parcela - 15% - refere-se aos transferidos para
abrigos de outras cidades (COSTA, 2013, p 5).

O autor também alertou para os perigos da judicializagdo das
politicas de satde, do endurecimento penal e da repressdo nas escolas, e
se posiciona no sentido de que, por ser um fendmeno complexo,
necessita de mais discussdo, pesquisas e mobiliza¢des sociais sobre o
tema, no que complementa:

Enfatizo a necessidade de estudos, pesquisas e
levantamento epidemioldgicos consequentes para
consideracdo das diferencas das pessoas a serem
“internadas compulsoriamente”, posto que feito de
forma maci¢a e sem cuidados psicossociais, a
populacdo em situacdo de rua serd, por certo, em
sua grande maioria, a penalizada. Estas
populacdes ndo precisam de internag¢do, mas sim
de implementagdo de politicas eficazes
garantidoras de seus direitos mais fundamentais
como saude, moradia, trabalho, apoio familiar,
dentre outras. Nao vamos reduzir tais direitos a
uma acdo compulséria (COSTA, 2013, p. 8, grifo
do autor).

Em relagdo a questdo legal ele também argumenta que a
internagdo involuntdria fere direitos fundamentais, especialmente a
liberdade de ir e vir, conforme inciso XV do artigo 5° da Constitui¢céo
Federal de 1988, pois ela se constitui numa forma de segregacdo,
semelhante a prisdo e passivel inclusive de habeas corpus.
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Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade, nos
termos seguintes:

XV - € livre a locomocgdo no territério nacional
em tempo de paz, podendo qualquer pessoa, nos
termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair
com seus bens (BRASIL, 1988).

Costa (2013) lembra o principio da legalidade, presente no artigo
5°, inciso II da Constituicdo Federal, que apresenta a garantia de que
ninguém poderd ser obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude da lei.

Especificamente em relacdo a internacdo involuntdria Costa
adverte: (2013, p. 2):

Deste modo, a privag@o de liberdade sem motivo
justificdvel e sem autorizacdo judicial, sem a
anuéncia ou vontade prépria afronta o principio da
legalidade e configura violacio ao direito a
liberdade de ir e vir.

Complementa o autor supracitado(2013, p. 6) que:

Por fim, temos que entender que o combate as
drogas deve estar amparado pelos pilares da

prevencio, do acompanhamento, da
ressocializacdo e do tratamento, e ndo apenas da
repressao.

Para Pinheiro (2011), a internacio involuntdria da maneira como
estd estabelecida na Lei n° 10.216/2001, sem o devido processo
legal,estd em dissonancia com os parametros constitucionais, pois
afronta o artigo 5°, inciso LIV da CF/1988: “Art. 5°. [...], LIV - ninguém
serd privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal”.
(BRASIL, 1988).

Pinheiro (2011) argumenta que para a privagdo do direito a
liberdade € obrigatério o devido processo legal, com ampla defesa e
contraditério, e isto ndo pode ser diferente em relacdo ao paciente
psiquidtrico, sendo passivel de habeas corpus.
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Temos, portanto, que o paciente psiquidtrico tem
o direito constitucional de um devido processo
legal de internacdo involuntiria (sem o
consentimento), ou compulséria  (quando
ordenado por juiz), que deverd obedecer a prévios
padrdes normativos, uma vez que se trata de
evidente restricdio ao direito fundamental a
liberdade, e ndo apenas de “ato médico”.
(PINHEIRO, 2011,p. 128, grifo do autor).

O autor supramencionado afirma que a internagdo psiquidtrica se
configura em limita¢do civil ou administrativa e, por isso, tem natureza
restritiva de direitos fundamentais por parte do Estado, em relagdo ao
paciente, e que ndo hd previsdo desta excecdo na Constituicdo brasileira.

Assim, a limitacdo ao direito fundamental a
liberdade de ir e vir imposta pela internacio
psiquidtrica  involuntdria  somente  poderia
encontrar respaldo constitucional se fosse
expressamente prevista no texto da Carta Magna
ou se estivesse fundada em restricdes legais,
entendendo estas como aquelas limitagdes que o
legislador impde a determinados direitos
individuais, respaldado em expressa autorizagdo
constitucional (PINHEIRO, 2011, p. 129).

O autor deixa claro que: "Perceba-se que ndo se estd afirmando a
inconstitucionalidade da modalidade interventiva, haja vista ser ela
constitucionalmente admitida por outros fundamentos". Admite que a
internagdo sem processo possa ocorrer, caso haja risco de danos para o
paciente ou para terceiros. (PINHEIRO, 2011, p. 131).

Embora a Lei Federal n® 10.216/2001 ndo tenha
autorizacgao constitucional expressa para restringir
o direito a liberdade dos pacientes psiquidtricos
involuntdrios, € notdério que a internacdo sem
consentimento pode existir plenamente diante,
dentre outros fatores posteriormente examinados,
de possibilidade de danos para si ou para
terceiros, ou seja, violagdo a direitos fundamentais
préprios (tentativa de suicidio, por exemplo) ou de
outrem (vida, integridade fisica, propriedade etc.)
(PINHEIRO, 2011, p. 131).



115

Pinheiro (2011) adverte ainda que a internagcdo deve ser cercada
de cuidados para que sejam evitados excessos contra 0s
pacientes,alertando que ndo consta na Lei n® 10.216/2001quem seriam
os terceiros que poderia pedir a internagdo (art. 6°, pardgrafo tnico,
inciso II), por isso, somente podem ser os legitimados para a interdicao
(Art. 1.177 do CPC). Critica a inexisténcia de uma rede extra-hospitalar
ampla e eficiente, permitindo que o hospital psiquidtrico seja a porta de
entrada do sistema, quando deveria ser uma excecao.

O referido autor alerta para a perigosa falha na legislagdo
brasileira, de permitir que interne alguém de forma involuntdria sem a
apreciacdo de um Magistrado. O autor comenta que:

Esse risco, o sistema constitucional de protecdo a
pessoa portadora de transtorno mental dos Estados
Unidos, Argentina, Africa do Sul, Portugal,
Espanha, entre outros paises, expressamente
eliminou. (PINHEIRO, 2011, p. 134).

Em relacdo a internacdo compulsdria, embora também seja
involuntdria, jd existe previsdo do processo legal para se proceder a
hospitalizacdo, que garante o direito de liberdade da pessoa portadora de
transtorno mental (PINHEIRO, 2011).

Por fim, ele utiliza-se dos ensinamentos do jurista argentino
Alfredo Jorge Kraut, e expde oito principios bdsicos para preservar as
garantias na internacio involuntaria:

1) deve existir uma enfermidade mental verificada
como passivel de internagao;

2) deve existir possibilidade de danos para si ou
para terceiros;

3) o tratamento psiquidtrico prescrito deve
considerar imprescindivel a internagdo, por nao
existirem alternativas terapéuticas mais eficazes e
menos restritivas do direito de liberdade;

4) existéncia de um decreto judicial de internacio,
devidamente fundamentado, emitido com todas as
garantias substanciais e procedimentais;

5) o término da internacdo ndo implica o fim do
tratamento, que pode continuar na condi¢do de
voluntario;

6) direito a habeas corpus, de modo que o
internado possa recorrer ao 6rgdo judicial para
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que em um prazo breve se pronuncie pela
legalidade de sua privagdo de liberdade;

7) direito a reparacdo dos danos sofridos e

8) a reclusdo involuntdria ndo deve se constituir,
per se, um motivo suficiente para restringir a
capacidade legal (PINHEIRO, 2011, p. 133).

Importante andlise sobre a questdo constitucional e legal da
internagdo involuntdria foi realizada por Correia Junior e Ventura em
artigo publicado na Revista de Direitos Fundamentais e Democracia, no
qual afirmam "A inseguranca continua sendo perpetuada em relacdo as
internagdes involuntdrias, devido a ndo revogacdo expressa dos
diplomas anacronicos da década de 30 do século passado”. (CORREIA
JUNIOR; VENTURA, 2013, p. 274).

Os autores criticam e classificam como repressiva a Resolugéo do
municipio do Rio de Janeiro SMAS n° 20 de 27 de maio de 2011, que
criou o abrigamento compulsério e que atinge criangas e adolescente
indiferentemente se sdo ou ndo usudrias de drogas, bastando que estejam
na rua para serem recolhidas.

Correia Junior e Ventura (2013, p. 275) advertem que atualmente
no Brasil ndo existe

uma legislagdo suficiente que garanta os direitos
fundamentais e a dignidade humana do usudrio de
drogas, assim como ndo hd diplomas legais
plenamente em vigéncia que autorizem as
internacdes involuntérias.

E complementam que isso fragiliza os profissionais de satide e
confunde os profissionais do direito, pois as leis ndo evoluem.

Ideologicamente podemos entender que discurso
atual terapéutico € repressor e segregador e se
organiza, em relacdo as drogas, na seguinte
perspectiva: tratar de maneira efetivamente
desigual os desiguais, podendo se selecionar
livremente, desde que o alvo da estigmatizacio
seja composto pelas minorias (CORREIA

JUNIOR; VENTURA, 2013, p. 275).

Afirmam que, como resultado disso, hd uma aproximagdo das
ciéncias médicas e sociais com o direito penal repressor e segregador,
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indicando e distinguido de forma técnica quem € vulnerdvel, desviante,
viciado e louco, que deve ser excluido e estigmatizado. Os autores
entendem que "sem a discuss@o politica, os usudrios de drogas estdo
entregues a decisdes e medidas arbitrarias, ao arrepio da Constitui¢do"
(CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2013, p. 275).

Para os autores a interpretacio atual da lei equivocada a medida
que equipara a dependéncia, isto €, a sujeicdo total da pessoa as drogas,
com transtorno mental ou psicopatia. Assim o fazendo, se retira do
dependente ou doente a condi¢do de sujeito de suas escolhas e se reforga
a necessidade de adotar medidas terapéuticas e tratamentos simplistas
que ndo buscam a mudanga de paradigma do sujeito frente as drogas
(CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2013).

Sem a discussdo politica, os usudrios de drogas
estdo entregues a decisdes e medidas arbitrdrias,
ao arrepio da Constitui¢cdo. Os operadores do
Direito preferem sepultar e resumir a discussdo
objetiva sobre o tratamento dos usudrios de drogas
aos artigos 27 a 29 do Decreto-lei de 1938, assim
como o Decreto Federal n° 24.559/1934 e a Lei
10.216 de 2001, diplomas que ou tratam
equivocadamente o usudrio ou sdo leis destinadas
a outros sujeitos de direitos (CORREIA JUNIOR;
VENTURA, 2013, p. 275).

Finalizam os autores acreditando que:

Assim, optar pela reducdo de danos, pela
inconstitucionalidade da privagdo de liberdade
discriciondria e arbitrdria é admitir que o uso de
drogas deve ser interpretado na perspectiva da
responsabilidade geral da sociedade em relagdo a
seus usudrios. (CORREIA JUNIOR; VENTURA,
2013, p. 276).

A inexisténcia de lei que ampare tal procedimento também foi
referida em sentenga proferida em 12 de setembro de 2013, por Isabel
Teresa Pinto Coelho, juiza de direito da comarca de Queimados/RJ,
publicada no site Juizes para a Democracia.

Conforme se verifica na decisdo de revogagcdo de internagdo
compulsdria de dependente quimico, a magistrada afirma:
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Atualmente, as leis que contém essa autorizagdo
sdo os art. 99 da LEP, bem como o art. 319, VIII
do CPP, que tratam da aplicagdo da medida de
seguranga de internacdo provisdria para a hipdtese
de uma pessoa semi ou inimputdvel cometer um
ato definido como crime.

Diz-se atualmente, pois, estd tramitando no
Senado o PLC 37/13 (antigo PL 7663/11), que
altera a lei de drogas (Lei n® 11.343/06) e passard
a autorizar a internacdo forcada de usudrios de
drogas, o que leva a uma conclusio 6bvia: se a lei
de drogas ird passar a prever a internacdo forcada
de usudrios de drogas, logo, atualmente ndao hd
qualquer dispositivo legal que autorize tal ato.
Desse modo, considera-se ilegal qualquer pedido
nesse sentido (pedido juridicamente impossivel),
pois, ndo ha, no ordenamento juridico brasileiro
qualquer norma que autorize a internagdo
compulséria de um dependente quimico que nao
tenha cometido um crime ou tenha sido
interditado para esse fim (COELHO, 2014).

Ainda na referida sentenga, a magistrada assevera que, ndo seria
possivel equiparar o dependente quimico a um doente mental porque,
baseada na psiquiatria critica, entende se tratar apenas de um transtorno
comportamental.

Desta forma, o deferimento de interna¢des compulsérias de
dependentes quimicos violaria os direitos constitucionais da liberdade
de locomogdo, da dignidade da pessoa humana e, especialmente, da
satude. Acrescenta que a ONU nfo recomenda a internacdo for¢ada, pois
a equipara a tortura.

Sobre a internacdo compulsdria generalizada de dependentes
quimicos, Dartiu Xavier®, quando entrevistado por Drduzio Varella, se
posiciona contra a internacdo compulséria em massa de dependentes
quimicos, porque ela tem uma taxa de recaida muito alta, em torno de
98%. Argumenta que apenas uma parcela dos dependentes precisaria de
internagdo compulsdria, por volta de 10 a 15 %, e ndo concorda que toda
a populacdo de rua seja tratada, inclusive, diante da falta de estrutura do
sistema de saide (VARELLA, 2011).

* Psiquiatra e diretor do Programa de orientagdio e assisténcia a dependentes (Proad), da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).
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Xavier afirma também que muitos dos defensores da internagdo
tém inclusive interesse financeiro sobre a medida. Por fim, questionado
sobre o sistema adotado pelo Proad, ele esclarece que o modelo de
atendimento utilizado no Hospital Geral de Diadema, SP, se baseia no
modelo francés, com internagdo de curto prazo, apenas para
desintoxicacdo, isto é, a internagdo dura de 15 a 30 dias, no maximo
(VARELLA, 2011).

Posicdo totalmente contrdria a internagdo compulséria foi
manifestada por José Gomes Temporz”1027, em entrevista ao jornal
Estaddo, que criticou a politica do governo de Sdo Paulo de implementar
o programa de incentivo a internagdo compulséria de dependentes de
crack. Para Tempordo (2015), "pode-se correr o risco de se caminhar
nesse sentido (da politica higienista) e que se esteja desrespeitando
direitos individuais".

No mesmo sentido, Siro Darlan®® publicou artigo intitulado:
Acolher € Proteger, Recolher é Crime, em que critica o vilipéndio
acintoso aos direitos das criangas e garante que o Ministério Publico
detém atribui¢des legais para impor a adequada realiza¢do de politicas
publicas em prol de criangas:

Nem se afirme que se estaria adentrando o mérito
administrativo. Isso porque o resguardo do mérito
administrativo presume a sua legalidade. No caso
de recolhimento de criancas, ndo tendo por ética o
seu melhor interesse, mas tdo somente a
maquiagem social, verifica-se a ilegalidade, sendo
de atribuicdo do Judicidrio a sua apreciacdo para
fins de expurgar o equivoco do ato (DARLAN,
2013, p. 273).

Darlan (2013) conclui:

Dessa forma, conclui-se que as acdes de
recolhimento de adolescentes realizadas ao
arrepio do ECA com a aplicacdo subsididria do
pardgrafo udnico do art. 313 do CPP, e a
implementacdo do famigerado ‘“Protocolo do

%" Médico sanitarista e ex-ministro da satide do governo Lula. Disponivel
em:<http://www.estadao.com.br/noticias/geral temporao-critica-internacao-compulsoria-de-
viciado,986987>. Acesso em: 15 jul. 2015.

% Desembargador do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro e Membro da Associagio Juizes
para a Democracia.
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Servico Especializado em Abordagem Social”’, em
detrimento dos interesses superiores dos
adolescentes, sdao incabiveis, inconcebiveis e
flagrantemente ilegais, uma vez que afrontam a
doutrina da prote¢do integral e contrariam os
principios de interpretacdo insculpidos no art. 6°
da Lei 8.069/90 e no art. 227 da Constituicdo
Federal (DARLAN, 2013, p. 274).

Na série de argumentos de autoridades, em relagcdo a internagdo
involuntdria, verificou-se que em muitas situagdes ou autores aludiram
os direitos e garantias constitucionais. Para aqueles favordveis a medida,
era dito que ela visava garantir determinados principios e para os
contrarios a medida, era alegado o oposto, isto é, que a internacio
violava, desrespeitava esses direitos. Desta forma, vislumbra-se,
portanto, a possivel existéncia de conflitos entre esses principios

constitucionais e que serdo analisados na sequéncia.
2.5 A internacio involuntaria e os principios constitucionais

No Brasil,s@o raros os estudos e pesquisas sobre as internagdes
involuntdrias de dependentes de drogas, principalmente no tocante a
legalidade, constitucionalidade e respaldo juridico de tais medidas,sendo
ainda mais escasso o trato especifico do adolescente.

Por isso, € importante a reflexdo a respeito da internagdo
compulséria dos adolescentes dependentes de substincia psicoativas,
considerando a protecdo constitucional do direito a liberdade, a vida e a
dignidade humana, e as possiveis colisdes entre estes direitos
fundamentais, que podem ocorrer no caso concreto quando determinada
situacdo é protegida por direitos fundamentais diversos, devendo-se
decidir qual direito ird preponderar.

2.5.1 O direito a liberdade

A liberdade € um dos preceitos basilares do ordenamento juridico
na sociedade moderna e sua definicdo consta na Declaracdo de direitos
do homem e do cidadado de 1789.

Art. 4°. A liberdade consiste em poder fazer tudo
que ndo prejudique o préximo. Assim, o exercicio
dos direitos naturais de cada homem nao tem por
limites sendo aqueles que asseguram aos outros
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membros da sociedade o gozo dos mesmos
direitos. Estes limites apenas podem ser
determinados pela lei (USP, 2015).

A liberdade estd fundamentada no poder de atuacdo do ser
humano em busca de realizagcdo e de felicidade, conforme nos ensina o
professor José Afonso da Silva(1999, p. 236), "o conceito de liberdade
humana deve ser expresso no sentido de um poder de atua¢do do homem
em busca de sua realizacao pessoal, de sua felicidade".

[...] propomos o conceito seguinte: liberdade
consiste na possibilidade de coordenacdo
consciente dos meios necessdrios a realizagdo da
felicidade pessoal (SILVA, 1999, p. 236).

Na Constituicao Federal de 1988, o art. 5°, que trata dos direitos e
garantias fundamentais,confere base juridica as liberdades individuais e
coletivas ao dispor que:

Art. 5° Todos s3o iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos
termos seguintes. (BRASIL, 1988).

O direito a Liberdade estd previsto em vdrios incisos deste artigo,
porém com conotacdes diferentes. Os incisos IX e X do artigo 5° tratam
da liberdade do exercicio da atividade intelectual, artistica, cientifica; o
inciso XII prevé o livre exercicio profissional; assim como 0s incisos
XIV e XXXIII contemplam a liberdade de informacao.

Tratando-se de internag¢do involuntdria e compulséria, objeto
deste estudo,deve ser analisada especificamente a liberdade de
locomocgao, prevista nos incisos XV do artigo 5° da CF/1988.

Art. 5° [...]

LXI - ninguém serd preso sendo em flagrante
delito ou por ordem escrita e fundamentada de
autoridade judicidria competente, salvo nos casos
de transgressdo militar ou crime propriamente
militar, definidos em Lei. (BRASIL, 1988).
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O direito constitucional a liberdade estabelece que, salvo na
vigéncia dos estados de defesa ou de sitio, previstos respectivamente nos
artigos 136, §3° I e 139, I, todos sdo livres para se locomoverem, nos
termos da lei, somente podendo ser presos em caso de flagrante delito
ou por ordem escrita e fundamentada da autoridade judicidria
competente, consoante ao artigo 5° LXI. Esta garantia estende-se a
todos, sob pena de interposicdo de Habeas Corpus, previsto no inciso
LXVIII do mesmo artigo 5° da CF/1988.

Art. 5° [...]

LXVIII - conceder-se-4 "habeas-corpus" sempre
que alguém sofrer ou se achar ameagado de sofrer
violéncia ou coacdo em sua liberdade de
locomogdo, por ilegalidade ou abuso de poder
(BRASIL, 1988).

Atualmente, tanto a doutrina quanto a jurisprudéncia admitem a
utilizacdo de habeas corpus contra atos de particular, no caso da
interna¢do os diretores de clinicas ou hospitais psiquidtricos, como
precedente jurisprudencial a seguir:

Habeas Corpus. Internac@o involuntdria em clinica
psiquidtrica. Ato de particular. Auséncia de provas
e/ ou indicios de perturbagio mental.
Constrangimento ilegal delineado. Bindmio
poder-dever familiar. Dever de cuidado e
protecdo. Limites. Extingdo do poder familiar.
Filha maior e civilmente capaz. Direitos de
personalidade afetados. - E incabivel a internacao
forcada de pessoa maior e capaz sem que haja
justificativa proporcional e razodvel para a
constri¢do da paciente. - Ainda que se reconhega o
legitimo dever de cuidado e protecdo dos pais em
relacdo aos filhos, a internacdo compulsdria de
filha maior e capaz, em clinica para tratamento
psiquidtrico, sem que haja efetivamente
diagndstico nesse sentido, configura
constrangimento ilegal. Ordem concedida.

(STJ, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI,
Data de Julgamento: 03/08/2004, T3 -
TERCEIRA TURMA).
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Questionando a legalidade, assim como a constitucionalidade das
normas que tratam das internagdes, o dependente de drogas merece ter
garantidos seus direitos fundamentais, especialmente o direito de ir e
vir, conforme asseveram Correia Junior e Ventura (2013):

O drogodependente € sujeito de direitos e, assim,
deve ter respeitado seus direitos e garantias
fundamentais, tais como a dignidade da pessoa
humana, e o direito de ndo ser privado de sua
liberdade, sendo em flagrante delito ou por ordem
judicial  escrita e fundamentada (leia-se
fundamentada com leis vigentes, que coadunam
com oOs preceitos constitucionais e sejam
especificas no tratamento de drogodependentes,
assim como patrocinem a reducdo de danos e nao
o proibicionismo) (CF art. 5° inciso XV, o inciso
LXI) (CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2013, p.
276).

Internar alguém involuntariamente,desnecessariamente ousem
observar os ditames legais, poderd ser inconstitucional, conforme se
verifica com a simples leitura dos artigos anteriores.

Na mesma temdtica constitucional, fazendo um contra ponto ao
direito a liberdade de ir e vir, serd estudado na sequéncia outro direito
fundamental, o direito a saude.

2.5.2 O direito a saude

A Constituicdo Federal de 1988 também coloca que a satide é
direito de todos e dever do Estado, artigo 196, erigindo tal direito a
categoria de direito social, fundamental, inaliendvel e indisponivel,
conforme previsto no artigo 6°.

Art. 6°. Sdo direitos sociais a educacio, a saide, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigdo.

[...]

Art. 196. A satde é 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
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igualitdrio as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Sobre sadde, Sarlet afirma (2003, p. 315)

Nao nos esquecamos de que a mesma
Constituicdo que consagrou o direito a satde
estabeleceu — evidenciando, assim, o lugar de
destaque outorgado ao direito a vida—uma
vedacdo praticamente absoluta [...] da pena de

morte.
Ainda no entender de Sarlet (2003):

[...] o reconhecimento de um direito origindrio a
prestagdes, no sentido de um direito subjetivo
individual a prestacdes materiais (ainda que
limitadas ao estritamente necessdrio para a
protecdo da vida humana), diretamente deduzido
da Constitui¢do, constitui exigéncia inarreddvel de
qualquer Estado (social ou nao) que inclua nos
seus valores essenciais a humanidade e a justiga
(SARLET, 2003, p. 315).

Para José Afonso da Silva, o direito a sadde, trata-se de um
direito positivo, que exige uma prestacdo do Estado, seja na prevencio
das doengas ou no tratamento delas (SILVA, 1999).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, no capitulo I, é tratado
do direito a vida e a sadde.

Art. 7° A crianca e o adolescente t€m direito a
protecdo a vida e a satide, mediante a efetivacdo
de politicas sociais puiblicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.
[...]

Art. 11. E assegurado atendimento integral a
satde da crianca e do adolescente, por intermédio
do Sistema Unico de Satde, garantido o acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos para
promogao, protecdo e recuperacdo da sadde.

[...]

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a
saide deverdo proporcionar condigdes para a
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permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacdo de crianga ou
adolescente(BRASIL, 1990).

O SUS tem por obrigacdo cuidar da saide das criangas desde o
inicio da vida, estimulando nelas o desenvolvimento emocional,
cognitivo e social. Nos adolescentes, a preocupagdo gira em torno dos
maus habitos e comportamentos que acabam prejudicando a satide deles
e lhes colocando em situacdes de violéncia. Por isso, nesta fase,
prioriza-se estratégias relacionadas ao desenvolvimento saudavel, satide
sexual e reprodutiva, saide mental e,especialmente, aquelas voltadas
para a prevengdo contra o dlcool e outras drogas e a redugdo de
morbimortalidade por violéncias e acidentes (SAUDE, 2004).

Em relacdo a saide mental do adolescente, ¢
preciso considerar as dimensdes bioldgica,
psiquica e social dos individuos. Se uma crianca
ou um adolescente apresenta algum grau de
sofrimento (com angustias, medos, conflitos
intensos, por exemplo), ndo serd possivel tratar
sua saide sem considerar esse componente
emocional/relacional significativo(SA[’JDE, 2004,
grifo do autor).

Embora a politica nacional de satde mental, dlcool e drogas
trabalhe com a perspectiva de tratamento em ambito ambulatorial, é
necessdrio compreender que, nos casos de intoxicacdo aguda por
substincias psicoativas, muitos psiquiatras recomendam a internag¢ao
para desintoxicacdo, como a forma adequada para iniciar o tratamento
do dependente.

Nesta perspectiva da interna¢do involuntdria, apds analisar o
direito a liberdade e a saude, serd estudado na sequéncia, o direito de
viver com dignidade.

2.5.3 O direito a viver com dignidade

N 7z

O direito a vida é o principal direito dos seres humanos. E o
primeiro dos cinco direitos fundamentais dispostos na cabeca do artigo
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5° da CF/1988 e abrange o direito de ndo ser morto, ou privado da vida
de modo artificial com a proibicdo da pena de morte™.

Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos

termos seguintes (BRASIL, 1988).
Sobre a vida humana, José Afonso da Silva instrui:

A "vida € intimidade conosco mesmo, saber-se e
dar-se conta de si mesmo, um assistir a si mesmo
e um tomar posi¢@o de si mesmo". Por isso é que
ela constitui a fonte primdria de todos os outros
bens juridicos. De nada adiantaria a Constitui¢do
assegurar outros direitos fundamentais como a
igualdade, a intimidade, o bem-estar, se ndo
erigisse a vida humana num desses direitos
(SILVA, 1999, p. 201, grifo do autor).

Sbano(2013, p.1) também lembra "o direito a vida vem elencado
em primeiro lugar, seguindo-se-lhe o direito a liberdade. [...] Sem se
assegurar o direito a vida, in6cuo € se falar em liberdade".

Contudo, ndo basta apenas permanecer vivo, além disso, a vida
deve ser digna, proibindo o tratamento indigno como a tortura, penas de
cardter perpétuo, trabalhos forcados e penas cruéis, sendo que os
tratamentos médicos de saide podem ser entendidos como medidas
imprescindiveis para que a pessoa tenha uma vida digna.

Importante acrescentar que o principio da dignidade da pessoa
humana também € principio fundamental e estd elencado no inciso III do
artigo 1° da Constitui¢do, servindo como orientador aos demais.

Art. 1°. A Reputblica Federativa do Brasil,
formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em
Estado democratico de direito e tem como
fundamentos:

[...]

29Artigo 5° Inciso XLVII da Constitui¢do Federal: ndo haverd penas: a) de morte, salvo em
caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX. (BRASIL, 1988).
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III - a dignidade da pessoa humana;
(BRASIL, 1988).

Inobstante a dificuldade de apresentar uma defini¢io abstrata e
genérica de dignidade da pessoa humana, segundo Sarlet (2008, p. 60),
"[...] ndo significa que ndo se possa ou deva buscar uma definicdo, que,
todavia, acabard alcangando pleno sentido e operacionalidade em face
ao caso concreto". Em sua proposta de conceituacgio ele procura reunir a
dupla perspectiva ontoldgica e instrumental.

A qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em
cada ser humano que o faz merecedor do mesmo
respeito e consideracdo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que
assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer
ato de cunho degradante e desumano, como
venham a lhe garantir as condicdes existenciais
minimas para uma vida sauddvel, além de
propiciar e promover sua participacdo ativa e
corresponsavel nos destinos da propria existéncia
e da vida em comunhdo com os outros demais
seres humanos (SARLET, 2008, p. 60).

Ao estabelecer os quatro direitos sociais: saldrio minimo,
assisténcia social, previdéncia social e saudde, Sarlet (2003, p.300)
entende que o constituinte também assegurou a

necessidade de preservar a propria vida humana,
ndo apenas na condicdo de mera sobrevivéncia
fisica do individuo [...], mas também de uma
sobrevivéncia que atenda aos mais elementares
padrdes de dignidade.

Importantes considera¢des sobre a dignidade da pessoa humana
nos programas de Sadde Mental e Psiquiatria, sdo trazidas pela
Declaragdo de Caracas de 1990, que faz um alerta para a necessidade de
adaptar-se aos principios e orientacdes que fundamentam essas
estratégias e os modelos de organizacdo da assisténcia a sadde, ao

declarar que:

1. Que a reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica
ligada ao Atendimento Primério da Saude, no
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quadro dos Sistemas Locais de Satide, permite a
promoc¢do de modelos alternativos, centrados na
comunidade e dentro de suas redes sociais;

2. Que a reestruturag@o da assisténcia psiquidtrica
na regido implica em revisdo critica do papel
hegemdénico e centralizador do  hospital
psiquidtrico na prestacdo de servicos;

3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados
devem:

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade
pessoal e os direitos humanos e civis;

b) estar baseados em critérios racionais e
tecnicamente adequados;

c) propiciar a permanéncia do enfermo em seu
meio comunitario;

4. Que as legislagdes dos paises devem ajustar-se
de modo que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e
civis dos doentes mentais;

b) promovam a organizagdo de servigos
comunitdrios de saide mental que garantam seu
cumprimento;

5. Que a capacitacdo dos recursos humanos em
Saide Mental e Psiquiatria deve fazer-se
apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo
servico de saide comunitiria e propicia a
internacdo psiquidtrica nos hospitais gerais, de
acordo com os principios que regem e
fundamentam essa reestruturacao;

6. Que as organizagdes, associagdes e demais
participantes desta Conferéncia se comprometam
solidariamente a advogar e desenvolver, em seus
paises,  programas que  promovam  a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica e a
vigilancia e defesa dos direitos humanos dos
doentes mentais, de acordo com as legislagdes
nacionais e respectivos compromissos
internacionais (VENEZUELA, 1990).

Quando se trata da aplicacio da medida de internagdo
involuntdria para tratar o adolescente dependente de substincia
psicoativa, deve-se avaliar, primeiramente, se a constricio a sua
liberdade visa apenas protegé-lo ou se tem potencial para atingir a
dignidade humana dele.
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Neste particular é fundamental observar o que estabelece o artigo
18 do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

Art. 18 E dever de todos velar pela dignidade da
crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de
qualquer  tratamento  desumano,  violento,
aterrorizante,  vexatério ou  constrangedor
(BRASIL, 1990).

Comentando o referido dispositivo do Estatuto, considerado
ponto crucial da Doutrina da Protecéo Integral, Veronese salienta que:

Enfim, apesar de tantas afirmagdes no sentido de
que o Estatuto da Crianca e do Adolescente seria
o grande responsdvel pela impunidade e aumento
da criminalidade entre a parcela infantojuvenil,
acreditamos que esses males acontecem
exatamente por ainda ndo haver sido plenamente
aplicado o Estatuto. O instrumento “Direito da
Crianca e do Adolescente” clama por sua eficicia,
e ela somente serd alcancada se forem conjugados
esforcos por parte da familia, da sociedade e do
Poder Publico. (VERONESE, 2011, p. 67).

Assim, depreende-se que, impor a abstinéncia ao adolescente, por
meio da internac¢do involuntdria, de forma indiscriminada, aprofunda a
exclusdo social e pode afrontar o principio da dignidade da pessoa
humana.

Ap6s a explanagdo de todos os principios da liberdade, satide e
viver com dignidade, resta avaliar se esses direitos e garantias estdo
sendo observados na pratica, por ocasido das internacdes de
adolescentes catarinenses.
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3 RETRATOS DE INTERNACOES: O PERFIL DO
ADOLESCENTE INTERNADO INVOLUNTARIAMENTE NO
IPQ/SC

Concluidos os estudos sobre a origem e o desenvolvimento da
internagdo hospitalar no tratamento de doentes mentais dependentes de
substincias psicoativas; discutido sobre as trés modalidades de
interna¢do: a voluntdria, involuntiria e a compulséria, atualmente
reguladas pela Lei n° 10.216/2001, que resultou em breve contraponto
de argumentos de autoridades, favordveis e contrdrios ao tratamento
iniciar pela internac¢do involuntdria de pessoa dependente de drogas,
necessdrio demonstrar, por meio de uma pesquisa de campo, como
acontecem as interna¢des dos adolescentes catarinenses.

Segundo Vergara (2003, p.47)

2

Pesquisa de campo é a investigagcdo empirica
realizada no local onde ocorre ou ocorreu um
fendmeno ou que dispde de elementos para
explicé-lo. Pode incluir entrevistas, aplicacdo de
questiondrios, testes e observagdo participante ou
ndo.

Neste capitulo serd revelado estudo observacional, retrospectivo e
ndo intervencionista, que utilizou dados pessoais constantes nos
prontudrios, arquivados no Servico de Atendimento Médico (SAME) do
Instituto Psiquidtrico de Santa Catarina(IPQ/SC).

A unidade basica de amostragem foi a totalidade dos adolescentes
internados involuntariamente no referido estabelecimento de satide no
periodo de cinco anos, especificamente entre 2009 e 2013, inclusive, e,
dessa forma, pode-se afirmar que foi obtida boa representatividade das
diversas caracteristicas sécio demograficas dos adolescentes internados.

A base de dados utilizada foi disponibilizada pela direcdo do
hospital e a coleta foi realizada pelo préprio pesquisador, por meio da
consulta direta aos prontudrios digitais e fisicos existentes no SAME.

Os dados relativos aos pacientes foram colhidos, traduzidos em
nimeros e tabulados em planilha de Excel, especialmente desenvolvida
para esse fim, utilizando-se os recursos e técnicas estatisticas e suas
incidéncias demonstradas por meio de graficos.

Inicialmente, foram identificadas as caracteristicas comuns nos
adolescentes internados e estabelecidos o perfil, a fim de servir como
parAmetro para, ao final, esclarecer se as internacdes ocorreram de
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acordo com a Doutrina da Protegdo Integral e se os pacientes tiveram ou
nao ofendidas suas dignidades na prética.

A pesquisa de campo foi avaliada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme
Parecer Consubstanciado n° 1.054.397, anexo.

3.1 O perfil do adolescente dependente de substancia psicoativa
internado involuntariamente e compulsoriamente no IPq/SC entre
2009 e 2013

Para garantir a confiabilidade de uma pesquisa de campo é
fundamental que o investigador demarque e indique exatamente o
caminho que percorreu para chegar ao resultado.

Dessa forma, a primeira medida adotada foi a de verificar junto
ao setor juridico do hospital, onde ficam arquivadas todas as ordens de
internagdo judicial,e separar os processos que tratavam de adolescentes
internados de forma compulséria e em razdo de dependéncia de
substancia psicoativa, durante o periodo de 2009 a 2013.

No referido setor é feito o controle dos processos judiciais e da
documentacio relativas as internagdes compulsérias no estabelecimento,
porque o Instituto Psiquidtrico Santa Catarina é uma instituicio de
internacdo de adultos e ndo estd adequadamente preparada para a
internagdo de adolescentes, somente o fazendo em razdo de ordem
judicial.

O préximo passo do pesquisador, estando de posse da relagdo
nominal dos adolescentes dependentes de substancias psicoativas,
internados compulsoriamente entre os anos de 2009 e 2013, foi buscar o
prontudrio individual dos pacientes junto ao SAME. A investigacdo
adotou como base de dados a qualificacdo (nascimento, sexo e etnia);
histéria familiar e socioecondmica (grau de instrucdo, estado civil,
filhos, onde e com quem residia, se tinha irmdos e situacdo dos
genitores); histérico do uso da substincia psicoativa (idade de inicio,
qual substancia, frequéncia do uso, sintomas e problemas); histérico das
internagdes (idade da 1* internagdo, nlimero de dias internado por ano/no
periodo, média de dias por interno/geral e evasdes) e se houve adesdo do
paciente e apoio de familiar ao tratamento.

Finalmente, os dados foram traduzidos em nuimeros e tabulados
em planilha de Excel e suas incidéncias apresentadas nas tabelas e
graficos nas se¢Oes seguintes, com as consideragdes do pesquisador.
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3.1.1 Caracterizacao dos processos de internacao

A pesquisa realizada levantou que as ordens de internagdo
resultaram de decisdes em acdes judiciais com pedido de antecipacdo de
tutela ou medida liminar.

Os adolescentes foram hospitalizados de forma involuntdria, isto
€, ndo queriam se submeter ao tratamento e de maneira compulsoria,
pelo Magistrado, que na mesma decisdo também obrigou o Estado de
Santa Catarina a recebé-los e internd-los, ainda que o estabelecimento
fosse unicamente para adultos e/ou mesmo nio tendo vaga.

Nos prontudrios consultados no SAME do hospital psiquidtrico
de Santa Catarina constatou-se que foram internados134 adolescentes no
total, sendo que alguns deles por mais de uma vez, entre janeiro de 2009
e dezembro de 2013.

Os griéficos e tabelas descrevem o perfil do interno segundo o ano
de inicio do processo, a comarca de origem e o autor da acdo pedindo a
internagdo involuntdria e compulsdria.

3.1.1.1 Ano do processo

Os resultados apresentados no Gréfico 1 refletem um crescimento
gradativo no nimero de internagdes de novos pacientes adolescentes,
com exceg¢do para o ano de 2011.

Partindo de 2009, em comparagdo com o ano de 2013, constata-se
que houve um aumento na ordem de 160% em quatro anos.

Griafico 1 — Quantidade de Processos de Internacdes por Ano

Processos por ano

42
50 34

2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa(2015).
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3.1.1.2 Comarca de origem do processo de internacao

Os processos de internacdo foram originados em diversos
municipios do Estado de Santa Catarina, com predominancia dos
municipios de Florianépolis, Palhoga e Sdo José, que naturalmente se
destacam justamente pela proximidade com o estabelecimento de satde,
que esta situado na Coldnia Santana, em Sdo José, conforme se verifica
no Gréfico2.

Grafico 2 — Comarca de origem do processo de internacdo
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Observa-se que Balnedrio Camborid, embora distante, cerca de
80 km de Sdo José, também tem grande representagdo no nimero de
internacdes. Nos anos de 2009 e 2010 foram internados 12 dos 19
adolescentes hospitalizados, ou seja, 63% dos casos. Outros 27
municipios, que possuem sedes de poder judicidrio, também estdo
representados.

3.1.1.3 Autoridade solicitante da internacio

Em relacdo as pessoas que buscam o poder judicidrio para propor
a acdo de internagdo, destaca-se o fato de o Ministério Publico ser o
principal autor da ago, com mais de 85 % dos pedidos. Isso ocorre em
razdo da inexisténcia de defensoria publica em Santa Catarina na
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< 30
época™, consoante Tabela 3.

Tabela 3 — Autores da acdo de internagio

Autor da Acdo

MP

Pai

Mae

Conselho Tutelar
Juizado

Policia

Nao informado

_— =N N W =

5

15

Total

134

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Grafico 3 — Autores da acdo de internagéo
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

De tal modo, o Ministério Piblico iniciava o processo, por vezes
como promotor da vara da infincia e da juventude, e demandava pela
internacdo involuntdria para desintoxicac¢do de adolescente infrator para
que, posteriormente, fosse possivel internd-lo em uma institui¢do para

cumprimento de Medida Sécio Educativa.

Constam nos registros que, em algumas oportunidades, o MP
também foi obrigado desempenhar a tarefa de defensor publico,

% A Defensoria Piiblica Estadual foi criada pela Lei Complementar n° 575, de 02 de agosto de
2012. A cerimdnia de instalacio do 6rgdo ocorreu em 09 de abril, quando foram nomeados 45

defensores.
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auxiliando e demandando em prol dos hipossuficientes, que se
constituem grande parte das familias dos internos.

Nao foi possivel identificar a autoria de cinco acdes, por falta de
informagdes no setor.

3.1.2 Perfil do adolescente internado

Ao ingressar no estabelecimento, normalmente em crise, o
paciente era submetido a uma avaliagdo médica e a anamnese, isto &,
uma entrevista a fim de se estabelecer as bases diagndsticas do
individuo. Quando o paciente ndo estava mais em crise, a profissional da
assisténcia social também realizava uma entrevista com o adolescente e
familiar ou responsdvel, se houvesse, perguntado uma série de questdes
para compor o perfil, divulgar regras e esclarecer o modo de trabalho da
institui¢ao.

Naquela oportunidade, o profissional se utilizava do seguinte
roteiro:

a) registrava quem estava acompanhando no momento da
internagdo, quem havia trazido o paciente e se havia encaminhamento de
alguma unidade de sadde.

b) questionava sobre a histéria do grupo familiar de origem e seus
relacionamentos.

c) caracterizava a situacdo socioecondmica e familiar atual do
paciente internado;

d) perquiria a histéria da doenca e sobre a existéncia de
tratamentos antecedentes;

e) anotava a percep¢do do paciente com o grupo familiar e o
empenho deles com a solu¢do do problema;

f) coletava informacdes e telefones para contatos.

A pesquisa foi realizada basicamente sobre estas entrevistas,
observando que algumas vezes, por circunstiancias desconhecidas, o
roteiro ndo era seguido na totalidade pelo profissional que as realizava,
ou ndo havia registro de respostas a determinadas questdes, de modo
que a obtengdo de dados foi prejudicada. Nestas ocasides o pesquisador
tabulou como o dado ndo informado - NL.

3.1.2.1 Caracteristicas dos adolescentes internados
Observa-se que predominam os pacientes do sexo masculino,

num total de 110, representando 82% dos adolescentes internados.
Foram internadas para tratamento por uso de drogas 24
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adolescentes do sexo feminino. Embora no estabelecimento somente
exista uma unidade de tratamento quimico para os pacientes adultos e do
sexo masculino,as jovens internadas eram medicadas e permaneciam na
ala de tratamento junto com as demais doentes mentais.

Grifico 4- Sexo do Paciente

B Masc.

B Fem.

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Em relagdo a etnia, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacdo brasileira possui representante das
etnias branca, negra, indigena, pardo, mulato, cafuzo e caboclo.
Entretanto, no banco de dados do IPg/SC verificou-se apenas a
existéncia das etnias: branco, negro e pardo. Com base nestas
informacdes, constatou-se que 90% da populagdo adolescente internada

no estabelecimento no periodo designado, pertence a raca branca,
enquanto que 8% a preta e apenas 2 % a etnia parda.

Gréfico 5 - Etnia do paciente

® Parda
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W Preta

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
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Uma das demandas que foram consultadas era referente a
situag¢@o do adolescente frente a escola, se estava ou nao estudando antes
da crise e da internacdo.

Na totalidade dos casos os pacientes ndo estavam frequentando a
escola na semana antecedente a internacdo. Porém, para fins de
tabulacdo, observando as respostas, quando caracterizado que o tempo
de ndo frequéncia as aulas ocorreu hd poucos dias, menos de um més,
em que ainda havia o vinculo com o estabelecimento escolar, foi
considerado pelo pesquisador que o paciente estava estudando.

Em algumas oportunidades essa informacdo ndo constava no
prontudrio, sendo tabulado como ndo informado - NI

Gréfico 6 - Situacdo escolar

Estava Estudando
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ENAO

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

O Grau de instru¢do em que o paciente estava estudando ou em
que havia parado de estudar, quando identificado, foi tabulado em
quatro categorias: Fundamental Incompleto - FI; Fundamental Completo
- FC; Médio Incompleto - MI e Médio Completo- MC.

Quando nfo constava nenhuma informacdo sobre o item
consultado, registrou-se como ndo informado - NI

Tabela 4 — Grau de Instrucdo

Instrucdo Quantidade
Fundamental Incompleto 99
Fundamental Completo 14

Médio Incompleto 13

Nao informado 8

Total 134

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
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Observa-se que em apenas oito prontudrios, do total de 134
adolescentes internados, ndo havia anotacdes sobre o grau de instrucio
do paciente. Nenhum dos entrevistados declarou ter completado o
ensino médio.

Gréfico 7 - Grau de Instrucdo

® Fund. Incomp
B Fund. Comp

Meédio Incomp

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Em razdo de que predominantemente os adolescentes internados
haviam parado de estudar no nivel fundamental incompleto, entendeu-se
por bem verificar em que séries efetivamente ele estava matriculado na
escola ou em que havia abandonado os bancos escolares.

Observa-se que, em razio da mudanca da LDB, a 1* série
equivale na atualidade ao 2° ano, para a organizacdo do ensino
fundamental em nove anos. Em virtude de ainda estar em fase de
implanta¢do na época dos registros, depreende-se que os apontamentos
nos prontudrios ainda foram realizados como série e ndo como ano.

Ressalta-se que a maior parte dos jovens abandonou os estudos
pela influéncia das drogas, quando estavam frequentando a 5* série do
ensino fundamental.

Constata-se que 39% dos adolescentes internados no IPq/SC,
abandonaram a escola durante a 5% série, sendo que a maioria deles, 60%
parou de estudar nas séries iniciais, ente 3* e 5* série.

Isto demonstra que para serem mais efetivas, as politicas
preventivas devem priorizar acdes que contemplem estudantes nas séries
iniciais do ensino fundamental e preferencialmente que estejam em
situacdo de vulnerabilidade.

3L A Lei n° 11.274, de 6 de fevereiro de 2006 — altera a LDB e ampliou o Ensino Fundamental
para nove anos de duragdo, com a matricula de criangas de seis anos de idade e estabeleceu o
prazo de implantacdo, pelos sistemas, até 2010.
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Griéfico 8 - Em que série (ano) parou de estudar

m 37 Série
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Para definir com maior precisdo as caracteristicas dos
pesquisados e inobstante ao fato de terem um perfil bastante jovem,
procurou-se verificar o estado civil dos internos, anotando como:
solteiro; unido estdvel, quando houvesse qualquer tipo de relagdo
conjugal e casado,quando isso constasse formalmente.

Observou-se que a quase totalidade dos adolescentes era solteira,
com 95% dos assentamentos.

3.1.2.2 Arranjo conjugal do paciente

Griafico 9 - Estado civil

® Unido
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
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Também no roteiro havia questionamento quanto a existéncia de
prole. Do total de adolescentes internados no periodo, somente 10
adolescentes informaram que possuiam filhos. Destes, cinco eram
adolescentes do sexo feminino e cinco adolescentes do sexo masculino.
Interessante foi verificar que todas as adolescentes do sexo feminino que
tinham um filho se declararam solteiras, enquanto que dos adolescentes
masculino, dois comunicaram que viviam em unido estdvel, dois eram
separados e apenas um solteiro. Os filhos, via de regra, permaneciam
sob os cuidados da familia, geralmente a mae.

Griéfico 10 - Possui filhos

B N3ao tem

B Tem 1 filho

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
3.1.2.3 Historia familiar e socioeconomica

Observa-se que na quase totalidade dos registros, os locais de
residéncia dos adolescentes era o mesmo local em que o processo de
internagdo havia tramitado, com pequenas diferencas, como por
exemplo, havia registro de que o adolescente morava em Correia Pinto,
Descanso, Gravatal, Lebon Régis, Picarras e Tijucas e, os processos
foram propostos em outros locais. Isto ocorreu em razao de que havia ou
ndo sede do Poder Judicidrio nestas cidades ou porque o adolescente
encontrava-se em situacdo de rua e fora encaminhado pelo Ministério
Publico destes locais.

O questionamento existente no roteiro da assistente social sobre a
caracterizagdo da residéncia (se propria ou alugada), que poderia ser
utilizada para inferir a situacdo socioecondmica do adolescente
internado, ficou prejudicado, pois em 90% dos prontudrios esta
informacao nao foi registrada.
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Griéfico 11 - Caracteristicas da Residéncia

Residéncia
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Observa-se, no entanto, que havia registros mensurdveis sobre
qual pessoa o adolescente partilhava a casa onde residia, sendo que em
42% dos casos ele declarou que morava com a mae e somente 11% com
0 pai. Apenas 7% declararam que efetivamente que moravam na rua,
apesar de que havia vérios registros de que o adolescente fugia de casa
para usar drogas e ficava por dias em situacao de rua, voltando para casa
apenas para se alimentar, trocar de roupa e assim que possivel
retornavam para a rua.

Grifico 12 - Com quem o adolescente morava
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
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Sobre a existéncia de irmdos, 39 dos adolescentes ao serem
entrevistados nao informaram ou ndo foi registrada a existéncia de
irmdos. Dos que informaram, cerca da metade disseram possuir apenas
um ou dois irmaos.

Gréfico 13 - Quantidade de irm&os
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Para aferir a preconcep¢do de que os adolescentes que enfrentam
e convivem com problemas em Ambito familiar estdo mais propensos ao
uso de drogas, buscou-se dados constantes nos registros sobre a situagio
conjugal dos genitores dos pacientes. As op¢des foram: se viviam
juntos, independentemente se casados ou unido estdvel, se estavam
separados, se havia somente um vivo, enfim.

Foi constatado que somente em 24% dos casos os pais viviam
juntos. Ressalta-se que em 30% dos registros ndo constava esta
informacao a respeito dos pais do adolescente.

Griéfico 14 - Situacdo dos Pais
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
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3.1.3 Histérico do uso da substéincia psicoativa

Sobre o histérico do uso de substincias psicoativas verificou-se
em consulta as informagdes disponiveis, geralmente na anamnese dos
pacientes, realizada pelos profissionais médicos,sendo possivel apurar
com que idade o adolescente iniciou o uso da substancia psicotrdpica.

Griéfico 15 - Idade de inicio do uso de droga
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

As informagdes deste quesito podem ser comparadas aos
subsidios contidos no Gréfico 8, no qual consta a série que o adolescente
se afastou da escola. Verifica-se que a medida que o adolescente passa a
usar drogas, a maioria entre 12 e 14 anos, presumindo-se o
desenvolvimento natural do ensino fundamental de oito anos, estaria
cursando entre a 4* e a 6 série, hoje equivaleria do 5° ao 7° ano.

Grifico 16 - SPA utilizada no momento da internacio
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
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Tanto na anamnese do médico, quanto na entrevista da assistente
social, o adolescente foi questionado sobre qual substincia psicoativa
fazia uso no momento da internagao.

Em muitas entrevistas foi citada a utilizacdo do dlcool
concomitantemente ao uso de outras drogas. Entretanto, foram tabuladas
apenas as substincias ilicitas como Maconha, Cocaina, Crack e
Sintéticas, como o Ecstasy e LSD, mas nio aparecem individualmente
porque foram citadas como tendo sido usadas eventualmente e em
conjunto com as demais.

Em praticamente todos os apontamentos constava a utilizacio da
maconha. Normalmente, o adolescente dependente usava outra droga e
também maconha, para muitos dos pacientes a primeira droga ilicita que
usaram foi a maconha. Quando ficou caracterizado que ele utilizava
mais de trés tipos diferentes de substancias, simultaneamente ou ndo, foi
padronizado como muiltiplas drogas.

O pesquisador encontrou especial dificuldade para tabular a
frequéncia com que o adolescente utilizava as substincias psicoativas.
Para tanto, foi padronizado que o uso seria: Didrio, quando o
adolescente declarasse que fazia uso todos os dias; Habitual: quando ele
referisse que ndo utilizava todos os dias, mas usava com certa
frequéncia, sempre que podia, ou tinha recursos financeiros, ou quando
saia de casa; Ocasional: quanto o uso ndo era rotineiro, ele utilizava em
momentos especificos como estar com os amigos; e Esporadico: quando
ele indicasse que somente usava em situagdes especiais, como por
exemplo, quando ia a uma festa.

Gréfico 17 - Frequéncia do uso
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

No levantamento realizado, observou-se que 95% dos internados
usavam a droga diariamente ou sempre que possivel.



145

3.1.4 Consequéncias da dependéncia

A dependéncia de drogas traz uma série de consequéncias. Do
ponto de vista do médico, existem transtornos mentais e
comportamentais ocasionados pelo uso ou abuso das substincias
psicoativas.

Nem todos os adolescentes internados possuiam o registro do
diagndstico com precisdo.Verificou-se que, por vezes, o médico
indicava que havia constatado o transtorno, porém preliminarmente.
Observou-se, também, que nesses casos havia o sinal de interrogacdo ao
lado, provavelmente porque ele precisava de mais elementos para
confirma-lo.

Daqueles em que tiveram o diagndstico registrado, em 64% o
transtorno mental ocorria devido ao uso de multiplas drogas.

Gréfico 18 - Diagnéstico (CID Principal)

CID do Transtorno Mental Comportamental
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F12-T.M.C. devidos ao uso de canabindides
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Outra consequéncia do uso e abuso de drogas € a existéncia de
comorbidades™. Foi constatado nos prontudrios diversas doencas
psiquidtricas associadas nos adolescentes dependentes quimicos
internados no IPg/SC. Conforme Laranjeira (2003), o abuso de
substincias é o transtorno coexistente mais frequente entre portadores de
transtornos mentais e que a identificagdo correta desta associacdo de
doengas mentais € fundamental para o progndstico do tratamento
adequado.

Os transtornos mais comuns incluem os
transtornos de humor, como a depressdo, tanto
uni como bipolar, transtornos de ansiedade,

32 "Comorbidade pode ser definida como a ocorréncia de duas entidades diagnésticas em um
mesmo individuo" (LARANJEIRA et al, 2003, p. 7).
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transtornos de déficit de atencdo e
hiperatividade, e, numa extensdo menor, a
esquizofrenia. Transtornos alimentares e
transtornos  de  personalidade  também
apresentam estreita correlacdo com o abuso de
substancias (LARANIJEIRA, 2003,p,6).

Nao constava nos prontudrios se a doenga psiquidtrica associada
era pré-existente, coexistente ou posterior ao uso de drogas. Foi anotado
somente que em 40% dos adolescentes internados havia o registro, por
parte do profissional de saide, de uma doenga psiquidtrica associada ao
quadro psiquico do paciente.

Citando Kaplan e Feinstein, Laranjeira refere-se a existéncia de
trés classes de comorbidades:

[...] a patogénica, quando um determinado
transtorno leva ao desenvolvimento de outro, e
ambos podem ser etiologicamente relacionados; a
diagnostica, (dois ou mais transtornos cujos
critérios diagndsticos se baseiam em sintomas ndo
especificos); e a prognéstica, quando a
combinagdo de dois transtornos facilita o
aparecimento de um terceiro, como por exemplo,
a maior chance de que um paciente com
diagnéstico de depressdo e ansiedade venha a
apresentar abuso ou dependéncia de dlcool ou
drogas (LARANIJEIRA, 2003, p.7, grifo do autor).

Laranjeira (2003) aponta a dificuldade em dar um diagndstico
inicial, devido as pequenas diferencas existentes entre as doencgas
psiquidtricas associadas e o quadro psicdtico, pois muitas drogas
reproduzem os mesmos sintomas, € ndo sdo claros os efeitos das
substincias, nio se podendo apontar a real influéncia das drogas
psicoativas sobre a psicopatologia.

A Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados 2 Saiide (CID 10)™ é publicada pela Organiza¢do Mundial
de Saide (OMS) e tem por objetivo padronizar a codificacdo de doengas
e outros problemas relacionados a sadde.Para melhor compreensio,
segue Tabela 5, onde estdo relacionados por ordem crescente, os
codigos e transtornos e, indicados as quantidades e percentuais,
identificados nos prontudrios dos pacientes.

* Disponivel em:< http://www.medicinanet.com.br/cid 10.htm>Acesso em 15/01/2015
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Tabela 5 - CID secunddrios, quantidade de registros e percentual
CID Secundario Quant. %0

F14-Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina 3 6
F16- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos 1 2
F20- Esquizofrenia 6 11
F23-Transtornos psicéticos agudos e transitérios 3 6
F25-Transtornos esquizoafetivos 1 2
F29- Psicose ndo organica néo especificada 6 11
F31-Transtorno afetivo bipolar 12 23
F32 - Episédios Depressivos 1 2
F60-Transtornos especificos da personalidade 10 19

F63-Transtornos dos habitos e dos impulsos 1
F71-Retardo mental moderado 1
F90-Transtornos hipercinéticos 2
F91-Distirbios de conduta 5
F92-Transtornos mistos de conduta e das emocoes

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
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O transtorno afetivo bipolar (F31) e os transtornos especificos da
personalidade (F60) foram os registros mais frequentes entre os
adolescentes internados.

O comportamento do adolescente dependente de substincia
psicoativa foi aferido mediante andlise dos registros existentes, fruto de
declaracdes efetivadas pelos pais ou responsdveis, ou entdo pela
situacdo em que o adolescente havia sido internado.

Analisando os registros realizados pela assistente social nos
prontudrios dos adolescentes internados, observa-se que as mudangas
comportamentais e transformagdes na rotina didria e no trato com
familiares e amigos ocorreram apds ele ter se tornado dependente da
droga.

Grifico 19 - Comportamento do adolescente:
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
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Pela andlise do contexto das narrativas, observou-se que na ansia
de obter recursos e adquirir a substincia psicoativa, o jovem iniciava por
se desfazer de seus objetos pessoais. Em um segundo momento, ele se
apropriava de objetos da casa e de familiares para vender e adquirir a
droga, apds passava a cometer pequenos furtos na vizinhanga e,na
sequéncia, cometia outros atos infracionais mais graves e alguns com
violéncia.

Familiares relatam que 74% dos adolescentes internados
cometiam atos infracionais, principalmente em funcdo necessidade da
obtenc¢do da droga.

Consta que 18% dos adolescentes dependentes, reagiam com
agressdo quando eram contrariados ou impedidos de se apropriarem de
objetos para trocar pela substincia psicoativa ou quando as pessoas
préximas ndo lhe forneciam dinheiro para adquirir a droga. Cerca de
2%demonstravam-se irritados e safam de casa, ameagando a pessoa ou
familiares. Outros 5% tentaram o suicidio.

Foram observados também os problemas em que os adolescentes
se envolviam, em decorréncia do uso da substancia psicoativa.

Grifico 20 - Problemas decorrentes do uso de SPA
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Nos registros encontrados verificou-se que,em decorréncia do uso
de drogas, mais da metade dos adolescentes, 52%, se colocavam em
situagdes de risco, como por exemplo: fugindo de casa, enfrentando a
reacdo de vitimas de furtos e roubos e, principalmente, a violéncia dos
traficantes pelo ndo pagamento das drogas consumidas.

Para 21 % dos adolescentes o principal problema decorrente do
uso de drogas eram as alucinac¢des, com relatos de jovens que ouviram
vozes e até tentaram o suicidio. Ha também registros, 13% dos casos, de
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complicacdes em relacdo a sadde pelo uso intenso de drogas e o
descuido com as necessidades basicas como higiene e alimentacéo.

Em 6% dos apontamentos, exclusivamente as jovens do sexo
feminino, se prostituiam para obtencdo da droga.

3.2 Experiéncias de internacido involuntaria/compulsoria,
vivenciadas por adolescentes no IPq/SC

Neste item do estudo retrospectivo foi tratado da parte relativa a
internacdo propriamente dita. Verificou-se se houve adesdo do
adolescente ao tratamento, apoio de familiar ao paciente, histdérico de
internacdes, niimero de dias internado por ano/no periodo, média de dias
por interno/geral e evasdes do estabelecimento.

Os dados relativos aos pacientes foram colhidos, traduzidos em
ndmeros e tabulados, utilizando-se os recursos e técnicas estatisticas e
suas incidéncias demonstradas por meio de graficos.

3.2.1 Caracterizacao do tratamento

Conforme ja referido, todas as internag¢des de adolescentes foram
involuntdrias, embora se constate que, em alguns casos, havia certa
predisposi¢do do paciente para aceitar o tratamento, nio porque ele
queria deixar de usar a substincia, mas porque ele precisava "sair do ar",
pois devia para traficante e, estava sendo jurado de morte, por exemplo.

Reitera-se que as hospitalizacdes foram também compulsdrias
para o Estado, porque o Instituto psiquidtrico de Santa Catarina € um
estabelecimento hospitalar adequado para o atendimento de adultos,
somente internando menores de 18 anos em decorréncia de ordem
judicial.

Griéfico 21 - Apoio na internagio para desintoxicacio

B Sim

B Nio

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).
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Questdo fundamental para o tratamento é a postura da famdilia.
Buscou-se identificar nos prontudrios, quaisquer registros de parentes
acompanhando o adolescente, se estas pessoas foram entrevistadas pela
assistente social ou se elas compareceram ao hospital em dias de visitas.
Quando constatado que havia registro foi tabulado como se o
adolescente tinha apoio familiar no tratamento.

Em cerca de 30 interna¢des, 23%, ndo havia qualquer referéncia a
presenca de parentes do adolescente no hospital, seja porque ele estava
em situacdo de rua ou porque a familia ndo havia sido localizada. Havia
casos em que a familia morava longe do municipio de Sédo José; a
internagdo era recente e ele tinha se evadido antes mesmo de parentes
serem localizados.

Havia acompanhamento de parentes, que geralmente era a mae do
paciente, em 68% das internagdes.

Grafico 22 - Adesdo ao tratamento
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Uma questdo dificil de verificar, com certeza, foi se houve ou ndao
adesdo ao tratamento por parte do adolescente, primeiro porque nado
havia elementos suficientes para se concluir neste sentido, segundo pelo
fato do paciente ter sido internado contra a vontade e nao ficar
registrado se no decorrer do tratamento ele teria mudado de ideia, se
conscientizado e aceitado o tratamento. Por fim, ndo havia anotacio se
apos ele desintoxicar e obter alta, teria sido encaminhado ou na melhor
das hipéteses acolhido em um CAPS AD ou Comunidade terapéutica.

Outro indicio forte de que ndo houve adesdo ao tratamento € o
fato do adolescente ter retornado para ser internado neste mesmo
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hospital de forma involuntdria, ou pode ser interpretado apenas que ele
teve uma recaida.

3.2.2 Analise das internacoes de adolescentes no IPq no periodo

Observa-seque no ano de 2009 houve 35 internamentos num total
de 823 dias de internagcdo, com média de 23 dias por interno e em 2013
houve 58 internacdes e 1.631 dias. Verifica-se que aumentaram em
quase 65% o nimero de internacdes e em aproximadamente 98% o
nimero de dias internados.

Observa-se uma majoracdo de 26% na média de dias internado
por adolescente, de 23 dias em 2009 para 30 dias no ano seguinte, 2010.

Cada adolescente em média internou duas vezes e cada estada do
paciente durou aproximadamente 28 dias.

Destaca-se que todas as internacdes ocorridas durante o periodo
2009 a 2013, pelos 134 pacientes,foram registradas em planilhas.
Entretanto, quando se observava que em determinado ano o paciente
completava a maioridade, as anotagdes relativas a internagdes dele nos
anos seguintes eram descartadas, pois ele nao era mais adolescente.

Tabela 6 - Quantidade de internacdes por ano, total de dias de internacdo e
média de dias internado

. Total Média de dias
Ano Quantidade (dias) (por interno)
2009 35 823 23
2010 36 1.314 30
2011 41 1.061 28
2012 49 1.347 29
2013 58 1.631 28
Total 223 6.176 28

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Somando-se todas as internagdes individuais verificou-se que
ocorreram 223internacdes de adolescentes no periodo de cinco anos,
perfazendo um total de 6.176 dias.
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Gréfico 23 - Total de dias de internagdo
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

E necessdrio destacar que se observou fato andmalo, pois, em
2010, ocorreu uma situagdo discrepante em termos de tempo de
internacdo. Um magistrado teria determinado a internacdo de um
adolescente por seis meses ao invés de apenas o tempo necessario para a
desintoxicacao. Assim, resultou no total de 1.314 dias de internacio que
divididos por 44 internacdes perfaz uma média de 30 dias por estada.

Grafico 24 - Numero de Internacdes por ano e Média de dias por interno
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Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

No ano de 2011ndo hd registros de estadas tdo longas com prazo
estipulado, porém, um adolescente permaneceu hospitalizado por 113
dias. Naquele ano somaram-se 1.061 dias de internacdo no total que,
divididos por 38 internamentos resultou a média de 28 dias por cada
estada.
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Em 2012 a estada maxima foi de 88 dias e no total foram 1.347
dias que divididos por 47 internamentos resultou a média de 29 dias por
internagao.

No ano de 2013 houve duas estadas mais longas de 81 e 91 dias,
foram 1.631 dias de internacdo divididos por 58 internamentos,
perfazendo a média de 28 dias por hospitalizac@o.

Tabela 7 - Quantidade de evasdes por ano

Ano Evasoes Retornos
2009 0 0
2010 4 1
2011 8 1
2012 12 2
2013 8 1
TOTAL 32 5

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados da pesquisa (2015).

Merece destaque o numero de fugas do estabelecimento
hospitalar. Para o total de 223 internagdes ocorreram 32 evasdes. Em
apenas cinco oportunidades, o adolescente que fugiu foi reconduzido ao
tratamento e em uma situacio ele voltou a evadir-se em quatro dias,
conforme tabela.

3.3 A rede de assisténcia ao adolescente dependente de SPA,
existente em Santa Catarina

Neste item aborda-se sobre a rede publica de assisténcia em satde
mental ao adolescente, extra hospitalar e hospitalar, existente em Santa
Catarina®.

Recordando que a RAPS foi instituida pela Portaria MS n° 3.088,
de 23 de dezembro de 2011, e prevé a criacdo e articulacido de pontos de
atencdo a satide para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas no
ambito do SUS.

3 Site da Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina. Disponivel
em:<http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=42
1&Itemid=82 >. Acesso em: 29 jul.2015.
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A RAPS tem os objetivos gerais de: (i) ampliar o
acesso a ateng@o psicossocial da populagdo em
geral; (ii) promover a vinculacio das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e de suas familias aos pontos de ateng@o; e
(iii) garantir a articulacdo e a integragdo dos
pontos de aten¢@o das redes de saide no territdrio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atencdo as
urgéncias (SAUDE, 2014).

Os objetivos especificos da RAPS sdo: a promoc¢do de cuidados
em sadde para grupos mais vulnerdveis como criangas e adolescentes; a
prevencdo a o consumo e a dependéncia de dlcool e outras drogas e,
reducdo dos danos provocados pelo consumo, promovendo a
reabilitacdo e a reinsercio social, entre outras (SAUDE, 214).

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) possui uma equipe
interdisciplinar e realiza o atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive as decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas.

O trabalho nos CAPS ¢ realizado prioritariamente
em espacos coletivos (grupos, assembleias de
usudrios, reunido didria de equipe) de forma
articulada com os outros pontos de atengdo da
rede de saide e das demais redes. Hd oferta de
cuidados médicos, psicoldgicos, de assisténcia
social, além de grupos com objetivos diversos
(SAUDE, 2014).

A Portaria MS n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, prevé o
CAPS: [, 11, III, 4lcool e drogas (CAPS ad) e infantojuvenil (CAPS 1i).
Os CAPS Il e CAPS ad III funcionam durante as 24 horas do dia.

Lembrando que hé diversas modalidades de Centros, que foram
criados pela Portaria MS n° 336 - de 19 de fevereiro de 2002, conforme
ja referido na se¢@o 2.2. Apresenta-se, em sintese, cada um deles.

CAPS I - para municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000
habitantes entre 08 e 18 horas, nos dias tteis. Equipe: um médico com
formacdo em saide mental, um enfermeiro, trés profissionais de nivel
superior (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo)
e quatro profissionais de nivel médio (SAUDE, 2002).
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Em Santa Catarina, o CAPS I estd somente em 54 municipios,
conforme se verifica na Figura n° 6.

Tabela8 — Municipios de Santa Catarina que possuem CAPS I

Abelardo Luz Forquilhinha Maravilha Isrtri)[;era triz Amaro
Agua Doce Fraiburgo Mondaf Sao Fco. Do Sul
Ararangua Garopaba Monte Castelo | Sdo Joaquim
Balnedrio Pigarras | Gaspar Navegantes (S)ﬁe(; o Lourenco  do
Biguacu Herval do Oeste | Orleans Sao Miguel do Oeste
Camborit Ibirama Palmitos Siderépolis

Campos Novos Icara Papanduvas Timb6

Canoinhas Imbituba Pomerode Trés Barras

Capinzal Indaial Porto Unido Urussanga

Capivari de Baixo | Itaiépolis Quilombo Videira

Cocal do Sul Itapema Rio do Sul Xanxeré

Concordia Joacaba Negrinho Xaxim

Curitibanos Laguna Sao Carlos

ngll;séﬁa Mafra Santa Cecilia

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados coletados no site da Secretaria
de Saude/SC (2015).

CAPS 1I -para populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes,
podendo funcionar até as 2lhoras, prestando as mesmas atividades e
com a mesma equipe do CAPS I, ampliando para seis, o nimero de
profissionais de nivel médio (SAUDE, 2012).

CAPS 1III - para populacdo acima de 200.000 habitantes, servigo
ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas diariamente e
acolhimento noturno, em feriados e finais de semana, com cinco leitos,
equipe ampliada para dois médicos psiquiatras, um enfermeiro com
formacdo em saide mental, cinco profissionais de nivel superior e oito
profissionais de nivel médio (SAUDE, 2012).

CAPS i - para atendimento a criangas e adolescentes com
transtornos mentais, popula¢do com cerca de 200.000 habitantes, com a
mesma equipe e funcionamento nos trés turnos, nos cinco dias tteis da
semana, como o CAPS 1I (SAIjDE, 2012).
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CAPS ad - para pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substincias psicoativas; populagdo superior a 70.000,
em trés turnos, com dois a quatro leitos para desintoxicagcdo e repouso.
Ampliando a equipe técnica para seis os profissionais de nivel médio,
suficientes para atender entre 25 e 45 pacientes/dia (SAUDE, 2012).

O CAPS ad III - igual ao CAPS ad, atencdo integral e continua,
durante as 24 horas do dia, feriados e finais de semana. Atende adultos
ou criangas e adolescentes, conjunta ou separadamente, adequando-se ao
ECA, fornecendo inclusive a alimentacdo. Poderd ser referéncia regional
para uma populagdo de 200 a 300 mil habitantes (SAUDE, 2012).

Em Santa Catarina, a rede estd composta conforme a Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo dos componentes do RAPS nos Municipios de SC
Unid. | Resid.
Acolhi | Terapéu
mento | ticos

CAPS | CAPS | CAPS| CAPS|Consult

Municipio I ad i III | na Rua

Baln. Camborid

Blumenau

Brusque

Cacador

Chapecd

Criciima

—_ = = = = =] =
—

N | —
—
—

Floriandpolis

Itajai

Jaragud

Joinville

—_] = = | =
—_] = = =

Lages

Monte Castelo 1
Tubardo 1 1
Palhoca 1
S Bento do Sul 1

Sao José 3

Total 14 12 7 2 3 6 1

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados coletados no site da Secretaria
de Satde/SC (2015). * atende 24h.
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Equipe de Consultério na Rua: profissionais que atuam de forma
itinerante, ofertando a¢des e cuidados de saide para a populacdo em
situacdo de rua, considerando suas diferentes necessidades de satde.

O atendimento as criangas e adolescentes atende ao principio da
protegdo integral preconizada pelo ECA.

Unidade de acolhimento (UA): oferece cuidados continuos de
saude, durante 24 horas, em ambiente residencial, para pessoas, ambos
os sexos, com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas
em situacdo de vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de cardter transitério. Podem
ser adultos ou infantis. O tempo de permanéncia de criangas e
adolescentes é de até seis meses (SAUDE, 2014).

Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais
Comunidades Terapéuticas, prestam servico de sadde destinado a
oferecer cuidados continuos de saude, de carater residencial transitério
por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estdveis
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas (SAIjDE, 2011).

Conforme ji referido, sdo pontos de atengdo da RAPS as
Urgéncias o SAMU192, sala de estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas
hospitalares de atenc@o a urgé€ncia/pronto socorro, unidades bdsicas de
saude, entre outros.

Sdo responsdveis, em seu ambito de atuagdo, pelo
acolhimento, pela classificagdo de risco e pelo
cuidado nas situacdes de urgéncia e emergéncia
das pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack,
édlcool e outras drogas (SAUDE, 2014).

O Ministério da Saide recomenda que em se tratando de criancas
e adolescentes com quadros de abstinéncia, intoxicac¢ao por uso de droga
e outra situagdo de crise, deve-se encaminhd-lo a um CAPS para
avaliacdo e, se necessdrio, para outro ponto de atencdo de urgéncia ou
hospitalar do municipio ou da regido, consoante principios da Lei n°
10.216/2001. Esta orientacdo também serve para os adolescentes que
estejam cumprindo medida socioeducativa de internagio (SAUDE,
2014).

O Servigco hospitalar de referéncia para estas situacdes &
constituido de leito sem enfermarias, oferecendo suporte hospitalarem
satide mental, e o atendimento ocorre de maneira pontual em regime de
curtissima ou curta permanéncia.
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Em Santa Catarina, a rede € composta por 12 hospitais
oferecendo um total de 376 leitos exclusivamente para adolescentes
maiores de 15 anos, para ambos os sexos, com excecio de Lauro Miiller
que é somente masculino,conforme se verifica na Tabelal0.

Tabelal0 — Hospitais Gerais com Leitos Psiquidtricos para Adolescentes - Santa
Catarina

Cidade Hospital Leitos Fa,l xa Sexo Transtornos
Etaria
Cricitma Caga d:. sadide Rio 160 > 16 anos Ambos T. Mentais-dlcool e
Maina* outras drogas
Concérdia Hospl_tal Sao 20 > 16 anos Ambos T. Mentais-dlcool e
Francisco outras drogas
Curitibanos H. Heho dos Anjos 20 > 16 anos Ambos T. Mentais-dlcool e
Ortiz outras drogas
Lages H. C. Nossa Senhora 28 > 16 anos Ambos T. Mentais-dlcool e
dos Prazeres outras drogas
Lauro H. Municipal . - T. Mentais-dlcool e
Miiller Henrique Lage 24 > 15 anos Masc. outras drogas
Lindéia do | H. Izolder Hubner T. Mentais-dlcool e
4 > 15 anos Ambos
Sul Dalmora outras drogas
Luzerna S(jc. Benef. Hosp. 30 > 15 anos Ambos T. Mentais-dlcool e
Sdo Roque outras drogas
Palmitos Soc. A e Hosp.de 25 > 15 anos Ambos T. Mentais-dlcool e
Palmitos outras drogas
Quilombo Hospital Sdao 2 > 16 anos Ambos T. Mentais-dlcool e
Bernardo outras drogas
Laguna H. Senhor Bom Jesus 30 > 15 anos Ambos T. Mentais-dlcool e
dos Passos outras drogas
Ibicaré Clinica Reviver 25 > 15 anos Ambos Alcool e outras
drogas
Timbs Hospltz?l e 4 > 16 anos Ambos T. Mentais-dlcool e
maternidade Oase outras drogas
Total 12 hospitais 376 * Especializado

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados coletados no site da Secretaria
de Saide/SC (2015).

Convém destacar que, em Santa Catarina, sdo oferecidos outros
372 leitos em 14 municipios, exclusivamente para adultos, para ambos
os sexos, com excecdo de Urussanga que € somente masculino.
Observa-se que consta no portal da saide que o atendimento em Ponte
Serrada estd suspenso.

Entretanto, podem ocorrer internacdes de adolescentes em
estabelecimento exclusivamente para adultos, como se verifico una
pesquisa de campo, com as interna¢des involuntdrias de adolescentes no
Instituto Psiquidtrico de Santa Catarina, o qual é referéncia em
atendimento em saide mental, em razdo da proximidade da familia ou
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pela auséncia de vagas em locais préprios. Porém, a internacdo serd,
necessariamente, de forma compulsdria nesses casos.

Tabelall — Hospitais Gerais com Leitos Psiquidtricos para Adultos - Santa
Catarina

Cidade Hospital Leitos Fa‘lx.a Sexo Transtornos
Etaria
Blumenau Hospital Santo Ant6nio | 10 > 18 anos | Ambos T. Mentais-dlcool e
outras drogas
Brusque H. Nossaf Senhora 4 > 18 anos | Ambos T. Mentais-alcool e
Azambuja outras drogas
Ponte Hospital Santa Luzia 30 Suspenso | Ambos T. Mentais-dlcool e
Serrada outras drogas
Joinville Hi Reglor}al _Hans 30 > 18 anos | Ambos | Transtornos Mentais
Dieter Shimidt
Rio do Sul Hosp}lt.al e Maternidade 30 > 18 anos | Ambos T. Mentais-alcool e
Samdria outras drogas
5 2 Inst. de Psiquiatria do . .| T.Mentais-dlcool e
Séao José Estado de SC* 160 > 18 anos | Ambos outras drogas
Urussanga Hospital N(zssa Senhora 30 > 18 anos | Masc. Alcool e outras
da Conceicdo drogas
Tundpolis Som[eda@e Hospitalar 9 > 18anos | Ambos T. Mentais-alcool e
Tundpolis outras drogas
Mondaf Assoma?gao Hospitalar 15 521 anos | Ambos T. Mentais-alcool e
Mondai outras drogas
Jaragud do HOSpltE’il e Maternidade 4 > 18 anos | Ambos T. Mentais-dlcool e
Sul Jaragud outras drogas
Papanduvas | Hospital Sdo Sebastido |2 > 18 anos | Ambos T. Mentais-dlcool e
outras drogas
Erval Velho Hosl;ilt.al Nossa Senhora 12 > 18 anos | Ambos T. Mentais-alcool e
de Fitima outras drogas
Santa Cecilia | Hospital Santa Cecilia | 30 > 18 anos | Ambos T. Mentais-dlcool e
outras drogas
Trés Barras Hospital Felix da Costa 6 > 18 anos | Ambos T. Mentais-dlcool e
Gomes outras drogas
Total 14 hospitais 372 * Especializado

Fonte: Elaborado pelo Autor, a partir dos dados coletados no site da Secretaria
de Saude/SC (2015).

Desta forma, observa-se que a estrutura existente para atender ao
adolescente no Estado de Santa Catarina € bastante acanhada,
necessitando ser ampliada, pois ndo atende as portarias do MS, estando
muito aquém do minimo necessdrio, observando apenas o critério
populacional para implantagdo do servigo.

Citando apenas um exemplo, o CAPS III, ou ad III (24 horas)
fundamental para atender ao doente mental e dependente quimico que se
encontra em situagdes de crise em que sdo oferecidos somente em trés
cidades, Cricitima, Chapec6 e Joinville, sendo que a prépria capital do
Estado ndo possui o servico. Nestas situagdes, 0 SAMU ndo tem a quem
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envid-lo para atendimento preliminar, sendo obrigado a conduzi-lo para
um estabelecimento hospitalar, se houver na regido.

A maioria dessas fragilidades ja foi detectada pelo governo do
Estado que solicitou a elabora¢do de um Plano™ para enfrentd-las. A
coordenagio do grupo de trabalho ficou a cargo do Prof. Dr. Alan Indio
Serrano.

Salienta-se ndo foram pesquisados e tabulados os demais servicos
existentes e disponiveis no Estado, como os estabelecimentos privados
de saide e entidades ptiblicas e particulares que também auxiliam no
tratamento de adolescentes dependentes e seus familiares, por nio ser
objeto do estudo.

Por fim, ressalta-se que a andlise deste capitulo, buscou
demonstrar na pratica como ocorre a internacdo do adolescente no
IPg/SC, por meio da descri¢do clara dos dados, apresentacdo em
gréficos, tabelas e discussdo dos resultados encontrados, podendo serem
utilizados para outras andlises com outros enfoques, ou ser ampliados.

3.4 Algumas reflexoes

Concluido o trabalho, entende-se necessario fazer breves
consideracdes sobre o que foi estudado e compreendido, iniciando pelo
ponto bdsico, que se refere ao entendimento dos médicos psiquiatras
consultados de que a dependéncia quimica é uma forma de doenca
mental, ou seja, o dependente quimico sofre de transtornos ocasionados
pelas substincias psicoativas que atuam diretamente no sistema nervoso
central.

Conforme ficou evidenciado, com o uso continuo de substancias
psicoativas, o individuo ingressa num circulo vicioso e, em razdo da
tolerincia, seu organismo passa a exigir uma quantidade cada vez maior
de drogas para obter os mesmos efeitos.

Qualquer interrup¢do ou mesmo a redugdo no consumo causard
muito sofrimento para ele, a chamada sindrome de abstinéncia, que
dependendo da substincia utilizada, pode apresentar rea¢des como
nauseas, alucinacdes, convulsdes e até levar a morte.

Desta forma, ele sente a necessidade de utilizar a droga com
regular frequéncia em quantidade e qualidade, tornando-se um

% Plano Operativo da Rede de Atengio Psicossocial de Santa Catarina e Planos de A¢io
Regionais: 2013 — 2015/Grupo Condutor da Rede de Atencédo Psicossocial. - Florianépolis:
Secretaria de Estado da Satde, 2014. Disponivel
em:<http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&Itemid=251>. Acesso
em: 18 mai. 2015.
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dependente e com imensa dificuldade para sair do circulo do vicio.

Nesses casos, a hospitalizagdo se faz necessdria para tratar
convenientemente e em ambiente adequado a sindrome da abstinéncia, é
a chamada internacfo para desintoxicacao.

Quando a hospitalizagdo ocorre de forma involuntdria, ou seja,
contra a vontade do paciente, entende-se que ndo estd baseada na
incapacidade civil do dependente para tomada de decisdes, mas sim, no
dominio que a droga exerce nas fungdes cerebrais do dependente,
impedindo-o de tomar a iniciativa de se tratar.

Assim, é possivel que um adolescente dependente, internado de
forma involuntdria, possa ser mais receptivo e até aderir ao tratamento, a
medida que for agregando forcas suficientes para resistir a sindrome da
abstinéncia e, passe a ter a consciéncia de que estd doente e carece de
tratamento.

Procurou-se esclarecer que a internagdo € o ultimo recurso a ser
acionado quando estiverem esgotadas as possibilidades de cuidado nos
servicos extra-hospitalares. Para ser efetivada tem que haver a
necessidade clinica do usudrio e durar o menor tempo possivel de
permanéncia, objetivando sempre a inser¢do social, pois ela € parte
integrante de um projeto terapéutico especifico, mais amplo, articulado
com os servicos de acompanhamento ao préprio usudrio (apds a
desintoxicacdo) e de sua familia.

Verificou-se no estudo, que as posicdes das autoridades
contrdrias a internacdo involuntdria referem-se especificamente as
internacdes em massa, adotadas como medida higienista, o que,
também, ndo é defendida na presente dissertacio.

As internagdes hospitalares estudadas na pesquisa de campo
ocorreram pelo Sistema Unico de Satide e, em grande parte, eram casos
de adolescentes que apresentavam quadros de abstinéncia e estavam
cumprindo a medida socioeducativa de internagdo, pois cometeram ato
infracional. Por apresentarem intoxica¢do por uso de drogas, mesmo
sem terem sido atendidos por um CAPS, eram compulsoriamente
encaminhados para serem acolhidos, avaliados e internados no IPq/SC.

Justifica-se a hospitalizagdo dos adolescentes que cumprem estas
medidas, pela impossibilidade de permanecerem nos Centros de
Atendimento Socioeducativo (CASE), onde nfo existem profissionais
capacitados para atender e medicar os efeitos resultantes da sindrome da
abstinéncia. Também porque o adolescente nestas circunstancias nao
tém condi¢des de compreender o carater pedagégico da medida a que foi
determinado a cumprir, podendo se envolver em conflito com os demais
internos, representando riscos para todos.
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A forma de evitar que tal procedimento continue a ocorrer seria
por meio da integracdo entre as CASEs e a rede de satide e/ou se as
instituicdes possuissem equipes semelhante as do CAPS AD para
tratamento em saide mental e, com isso, pudessem fazer o
acompanhamento dos adolescentes ali internados.

Quanto ao abandono escolar observado, reforca-se que a
prevencdo do uso de drogas deva ser feita tanto na escola quanto na
familia. A escola exerce um papel estratégico na prevencdo que é de
garantir a protecdo integral e o desenvolvimento das criangas e
adolescentes, ndo podendo desistir de seus alunos. As institui¢des de
ensino precisam estar sempre em contato com a familia, ao invés de
abandond-lo a prépria sorte.

E fundamental que a escola esteja integrada 2 unidade de satide
mais préxima para receber apoio continuo e, assim, auxiliar a
comunidade escolar na identificagdo e diagndstico de patologias ou
transtornos mentais, bem como, acolher e dar atendimento adequado aos
alunos necessitados.

O ideal seria que os professores estivessem capacitados para
detectar os reais motivos que levaram seus alunos a usarem a substancia
psicoativa e, ao se depararem com o problema, buscar ajuda para reduzir
ou eliminar as causas do comportamento de risco, evitando o abandono
escolar por parte do jovem que, sem a devida atencdo, pode se tornar
mais um dependente de drogas e envolver-se em atos infracionais para
sustentar o vicio, como constatado.

Verificou-se, também, que em algumas ocasides, principalmente
quando o adolescente estava em situacdo de rua, era imprescindivel a
intervencdo da assisténcia social durante o periodo da hospitalizagdo
para tentar recompor os frageis lagos familiares ainda existentes. Caso
ndo obtivesse resultado na volta para o lar,a Rede de Atendimento
Psicossocial (RAPS) deveria ter estrutura suficiente de unidades de
acolhimento infantojuvenis para proporcionara atencio residencial em
cardter transitério aqueles que haviam sido desintoxicados, observando-
se a necessidade de acompanhamento familiar.

Transparece pelos depoimentos dos internados que eventualmente
utilizaram o CAPS, que os servicos oferecidos ndo estdo adequados as
suas necessidades, pois 0os CAPS estdo fechados a noite e aos finais de
semana, momentos que normalmente podem ocorrer crises ou "fissuras".
Nestas ocasides de maior fragilidade para o dependente de substincia
psicoativa, se faz necessdrio o auxilio de profissional com quem tenha
vinculo, preferencialmente do servico de referéncia, para
acompanhamento, o servico precisa ser oferecido diuturnamente.
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A RAPS precisa ser ampliada para oferecer servicos de satde
qualificados na medida da necessidade dos adolescentes e de suas
familias, observando o principio da protecdo integral, fortalecer a
integracdo das politicas setoriais. Observa-se que falta articulacdo, bem
como agdes e servigos intersetoriais para garantir o acesso a cuidados
em saiude mental de forma ampliada.

A internacdo € a forma mais adequada para desintoxicar o
organismo e superar a sindrome da abstinéncia causada pela substancia,
assim como se configura uma medida de protecdo ao individuo fragil,
mesmo ocasionando perda momentinea da liberdade, confirmando as
hipéteses elencadas no projeto de pesquisa.

Contudo, na prética, ficou demonstrado que a maioria das
internagdes ndo passou de medidas indcuas, absolutamente ineficazes e
paliativas, sendo que os leitos permaneceram ocupados por pacientes
que depois de desintoxicados ndo continuaram o tratamento. Certamente
esses procedimentos ocasionaram o aumento das filas de espera,
desperdicio do dinheiro publico e ineficiéncia da administragdo publica.
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CONCLUSAO

A verificacio da obediéncia da internacdo involuntdria e
compulséria de adolescente dependente de substincia psicoativa aos
principios constitucionais e sua adequacdo em relacdo a Doutrina da
Protecdo Integral foram os focos principais deste estudo. Porém, no
decorrer da pesquisa, outros enfoques surgiram e também foram
examinados e avaliados, obtendo-se os resultados aqui descritos.

Em relacdo aos aspectos legais da medida de internagdo do
dependente de substincia psicoativa foi possivel constatar que a medida
estd amparada na Lei 10.216/2001 e é amplamente reconhecida pela
doutrina e jurisprudéncia, inobstante ao fato de que existe o projeto de
lei n°® 7.663-C/2010, aprovado pela Camara dos Deputados, tramitando
no Senado, para que ambas as modalidades de interna¢do também sejam
incluidas na Lei n° 11.343/2006.

O aspecto constitucional foi analisado, onde se observou que
efetivamente ocorre o conflito entre principios na pritica, porque a
medida € protegida por direitos fundamentais diversos, especialmente o
direito a liberdade em oposi¢do ao direito a saide e a uma vida digna.

Destacando que ¢ fundamental avaliar a intensidade da restri¢do
da liberdade, assim como sua duragdo, em contrapartida com a
importancia da ado¢do da medida de internagdo para a melhoria da
saude e resgate de uma vida digna. Da mesma forma, a internacio
somente pode existir se tiver como fundamento um tratamento de satdde;
jamais deve ser medida de simples restricdo de liberdade.

Outra questdo importante observada foi em relacdo a maneira
como a medida estaria sendo operacionalizada na prética, sob o
argumento de que ndo atenderia ao principio constitucional do devido
processo legal, constante no artigo 5°, inciso LIV da CF/1988.

Conclui-se que o devido processo legal administrativo ja existe,
obedece as regras da Lei n° 10.216/2001 e demais normas, como se
verifica, sendo necessdrios para a internagdo os seguintes requisitos:

a) que os recursos extra-hospitalares se mostrem insuficientes
(art. 4°);

b) laudo médico circunstanciado (Art. 6°);

¢) médico precisa ser do Conselho Regional de Medicina do
mesmo Estado que o estabelecimento (art. 8°);

d) mediante consentimento informado — do paciente ou de seu
representante legal — escrito (artigo 22 da Resolugdo CFM n° 1931/2009
- Cédigo de Etica Médica);
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e) comunicagdo, pelo responsdvel técnico do estabelecimento, no
prazo de 72 horas, ao Ministério Publico tanto da interna¢do quanto da
alta do paciente (§ 1° do artigo 8°);

f) que tenha a menor duracdo possivel (art. 2° da Portaria
2.391/2002);

g) sendo adolescente, o hospital deve possuir espagco préprio, pois
0 acompanhante tem o direito a permanéncia por tempo integral (artigo
12 do ECA e Parigrafo tnico do artigo 6° da Portaria 148/2012).

Nao se pode judicializar o ato médico de internacdo, porém se
busca a apreciacdo do Poder Judicidrio quando é necessario internar
compulsoriamente.

O perfil do adolescente internado no IPg/SC, no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2013 constitui-se de meninos, brancos,
com idade média de 16 anos, estava fora da escola, a qual foi
abandonada no meio do ensino fundamental, 5% série, era solteiro, nao
possui filhos, morava na grande Florianopolis com familiares,
predominantemente a mae, a maioria dos pais eram separados ou viviam
sozinhos e possuia mais irmaos.

O adolescente era usudrio de multiplas drogas, principalmente a
maconha, a qual utilizava didria ou habitualmente, sendo que a maioria
apresentava transtorno mental e comportamental pelo uso de mdltiplas
drogas e possuia comorbidades. Praticava atos infracionais e se envolvia
em situacdes de risco, assim como sofria alucinagdes decorrentes do uso
da substincia. Apesar de ter apoio a grande maioria ndo aderiu ao
tratamento que durou em média 28 dias de hospitalizacdo.

Por fim, para fundamentar a andlise sobre adequagdo da medida
em relagdo a Doutrina da Protecdo Integral se faz necessdrio aferir a
eficdcia do tratamento.

Sabe-se que o tratamento depende muito mais do préprio paciente
do que dos profissionais de saide mental, pois estes devem cumprir seus
deveres e respeitar os direitos dos doentes. Muitas vezes eles ficam
limitados nas suas ag¢des e em nenhuma hipétese possuem o poder
decisério sobre a vida do individuo sob seus cuidados. Devem trabalhar
de acordo com as peculiaridades de cada caso, buscando fazer o melhor,
dentro das suas possibilidades.

Durante o periodo em que frequentou o Instituto Psiquidtrico
Santa Catarina, para coleta de dados, o pesquisador conheceu as
reparti¢cdes, especialmente a Unidade de Dependentes Quimicos (UDQ),
onde participou de atividades e pode observar um ambiente limpo e bem
organizado, com regras e rotinas estabelecidas, bem como profissionais
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experientes e dedicados, dispostos a oferecer o que tinham de melhor ao
paciente.

Reportando-se ao ndmero de vezes que alguns adolescentes
foram internados, por exemplo, pode-se concluir que ou o tratamento
nio teve efeito ou o paciente teve uma recaida e retornou a utilizar
drogas. Existem registros de que 32 adolescentes foram internados por 2
vezes neste estabelecimento; 11 adolescentes foram hospitalizados por 3
vezes e cinco pacientes foram internados em quatro oportunidades.
Apenas um paciente foi internado cinco vezes e trés adolescentes foram
internados por seis vezes no periodo pesquisado. Um deles foi internado
por seis vezes em apenas dois anos, permaneceu cerca de quatro dias e,
em cinco oportunidades, evadiu-se.

Além disso, ha registros de pacientes que ficaram apenas seis
dias, assim como um paciente permaneceu 181 dias internado. Isto
ocorreu ndo por determinagio do corpo clinico do estabelecimento, uma
vez que este e outros casos de excesso de tempo internado, bem superior
ao necessdrio, ocorreram por motivos burocraticos, ligados a decisdo
judicial de internagdo compulséria.

A enorme discrepancia na duragdo do tratamento de pacientes
pode ser atribuida ao entendimento de poucos magistrados, que
determinaram a internacdo com prazo definido, e confundiram o
hospital psiquidtrico com um manicoOmio judicidrio onde, além do
tratamento, ele ficaria também recluso. Esta percep¢ao erronea, além de
desviar completamente a atuacdo do estabelecimento de satide, é mais
prejudicial ainda porque impede a utilizag@o do leito por outra pessoa.

Outro ponto importante é o fato de que a decisdo judicial de
internagdo para desintoxica¢do ndo estd vinculada, necessariamente, a
um tratamento continuado para o adolescente no Centro de Atendimento
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) da cidade de origem, que
poderia acionar outros 6rgios da saide. Com rarissimas excecdes o
vinculo foi verificado. Ha registro que em apenas trés ocasides, um
profissional do CAPS acompanhou a internacio e solicitou que fosse
avisado quando ocorresse a alta do paciente.

O tratamento para ser eficaz precisa envolver toda a familia. O
estabelecimento ndo cumpre na integralidade as diretrizes do
CONANDA e da Sociedade Brasileira de Pediatria, no que concerne ao
acompanhamento de familiares, pois ndo estd adequado para receber
adolescentes, conforme preveem o ECA e a Portaria 148/2012.

Enfatiza-se que o vinculo familiar tem influenciado muito na
adesdo a terapéutica, assim como na promog¢ado da inclusio social. Como
ndo possuem conhecimentos suficientes, os familiares precisam ser
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orientados sobre a melhor maneira de lidar com seus adolescentes
dependentes, durante a internagdo,para reduzir os conflitos e preparar o
paciente para o retorno ao cotidiano do seio familiar. Isso pode ser
proporcionado também por profissionais do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), a fim de manejar as
questdes sociais e possibilitar o retorno para uma situacdo diferente
daquela anterior a internagao.

Portanto, o tratamento adequado advém da articulacdo e do
didlogo entre os Orgdos e sistemas de atendimento publico que
trabalham isoladamente,em muitos casos, como o SUS, CAPS, SUAS,
CREAS, comunidades terapéuticas, grupos de autoajuda, visando dar-
lhes outro enfoque no tratamento.

Em sintese, pode-se afirmar que as internagdes, da forma como
ocorreram no Instituto Psiquidtrico de Santa Catarina, no periodo
pesquisado, ndo s6 foram ineficazes como foram dispendiosas, porque
os tratamentos ndo tiveram continuidade e ndo alcancaram os resultados
almejados, sendo absolutamente contrarias a Doutrina da Protecdo
Integral.
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GLOSSARIO
1 Dependéncia de substincia psicoativa

A expressdo € utilizada nesta pesquisa em referéncia a qualquer
forma de autoadministracio de uma substincia psicoativa, isto &,
substdncia quimica que age no sistema nervoso central, gerando
dependéncia fisica e psiquica e alterando a fungdo cerebral e
consequentemente  a percep¢do, o humor, 0 comportamento e
a consciéncia.

2 Sindrome da abstinéncia

E o conjunto de modificacdes orginicas que ocorrem no
organismo humano, em razdo da suspensdo brusca do consumo da
substincia psicoativa geradora de dependéncia fisica e psiquica.
Dependendo  da  substdncia  psicoativa  utilizada,  podera
provocar alucinagdes e crises convulsivas.

3 Internacao involuntaria

E utilizada para se referir a internacdo hospitalar para
desintoxicacdo contraria a vontade do adolescente ou independente dela.
Pode também ser compulséria, quando em processo judicial o
Magistrado ordena ao ente publico que a realize, independentemente da
existéncia de vaga no Sistema Unico de Sadde.

4 Protecio Integral

Termo usado para destacar que as normas que cuidam de
criancas e de adolescentes os concebem como cidaddos plenos, porém
sujeitos a protecdo prioritaria, tendo em vista que sdo pessoas em
desenvolvimento fisico, psicoldgico e moral. Designa um sistema em
que criangas e adolescentes sdo considerados titulares de interesses
subordinados, frente a familia, a sociedade e ao Estado.

A expressdo foi consagrada na Declaragdo Universal dos
Direitos da Crianga (1959) e na Convencdo Internacional sobre os
Direitos da Crianga e da Organizacdo das Nacdes Unidas (1989).
Presente em nossa Constituicdo Federal de 1988 e no Estatuto da
Crianga e do Adolescente, Lei n°® 8.069/1990.
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Os doutrinadores divergem no tratamento da expressdo protecao
integral, uns afirmam tratar-se de uma teoria, enquanto que outros
sustentam tratar-se de uma verdadeira doutrina.

5 Dignidade humana.

A dignidade da pessoa humana foi empregada como um
atributo automdtico da pessoa, pelo simples fato de ser "humano”, e
merecedor de respeito e prote¢do. Estd relacionada diretamente ao
conceito de minimo existencial, que se configura na necessidade de
alcancar certos bens, oportunidades e direitos cuja privagdo ¢é
considerada intolerdvel na medida em que se aviltaria a existéncia do
ser.
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