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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil trouxe mudancas profundas na legislacao e
nas politicas publicas acerca dos tratamentos em saude mental. Em sua
maioria prezaram pela principio da Autonomia, expresso na Constituicao
Federal de 1988, visando respeitar a escolha dos pacientes sobre aderir ou ndo
a tratamentos de saude. Mas um dos dispositivos de tratamento, a internacao
compulsoria, realizada pela via judicial, foi mantida. Essa modalidade retira a
autonomia, visto que é um tratamento forcado. O objetivo principal desse
estudo foi através de andlise documental do banco de dados da Defensoria
Publica do DF sobre os casos de internacdo compulséria, levantar a politica de
Saude Mental e a Rede de atendimento a saude mental no DF, analisar os
dilemas entre direito individual, a internacdo compulsoéria, e a politica
estabelecida, procurando descrever, oferecer informacdes sobre a validade e
eficacia dessa modalidade de internacdo que segundo a Politica de Saude
Mental, deveria reduzir gradativamente ao longo tempo, e no quadro atual de
fragilidade e ineficacia em que se encontra a Rede de Saude Mental do Distrito

Federal, os pedidos se multiplicam no Nucleo de Saude da Defensoria Publica.

Palavras-chave: Salude mental; Politica Publica; Autonomia.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform in Brazil has brought profound changes in legislation and
public policy on mental health care. Most of them cherish the principle of Autonomy,
expressed in the Federal Constitution of 1988, in order to respect the choice of patients
about accept or not health treatments. But one of the treatment devices, the
compulsory hospitalization, carried out by the judicial process, was maintained. This
modality removes autonomy, since it is a forced treatment. The main objective of this
study was through documentary analysis of the database of the Public Defender of the
DF on the cases of compulsory hospitalization, where a considerable number of
patients benefited from the respective treatment were found, to raise Mental Health
policy and the Mental Health Care Network in Df, to analyze the dilemmas between
individual rights, compulsory hospitalization and the established policy, trying to
describe, offer information about the validity and effectiveness of this modality of
hospitalization that according to Mental Health Policy, should gradually reduce over
time, and in the current frame of fragility and inefficiency in which the Mental Health
Network of the Federal District is located, the requests are multiplied in the Health
Center of the Public Defender's Office.

Key-Words: Mental Health; Public Policy; Autonomy.



SUMARIO

I | 1 4 o Yo [ U T o= T L 7
2. ODJELIVO ... —————- 12
2.1 ODbjetivo geral..........coooiiiiiiiieeere e 12
2.2 Objetivos eSPeCifiCOS.......uuuuiiiiiiiieiiieecececeeee e 12
3. JUSTHIICALIVA .eveeiieiiieiee e 13
4. Referencial tEONICO. ... .uuvii i 14
4.1 Direito & SAUAE .....cooiiiiiiiieie et 14
4.2 Judicializac8o da SaUde .........cccceeeeiiiiiiieeeee e 19
5. MetodolOgia cooie e ————— 22
6. Resultad0s € DISCUSSEO.....cuuiiiiiiiiiiiiiei it 23
6.1 Rede de saude mental do DF ... 26
6.2 Papel do Sanitarista ...........cccoovvviiiiiiiiii e 27
7. ConsideracOes fiNaiS ........oovvviviiiiiiiiiiee e 29
RETEIBNCIAS ...ttt 31

F AN 1<) 0 1P 35



1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 incluiu o direito a saude no rol dos
direitos sociais, para todos os cidadaos brasileiros, através de politicas publicas e
prestacdo de servicos que incluem ndo apenas assisténcia, mas prevencdo e
promocado da saude (MARTINS, 2013).

Ao estabelecer isso, no seu artigo 196, quando definiu saude como
“direito de todos e dever do Estado”, enfatizou o entendimento de que pode haver uma
atuacao do judiciario para garantir saude (CF88. Artigo 196). Pode-se entender o
Direito Sanitario como um campo juridico, ou um conjunto de normas juridicas criadas
para a protecdo do direito & saude. Na Constituicdo Federal, destaque para o art. 6° e
os arts. 196 a 200. Mas o conjunto normativo € amplo, pois engloba leis tais como,
6.360, de 1976, 6.437, de 1977, 6.259, de 1975, 8.080 e 8.142, de 1990, 9.782 de
1999 etc. (AITH, O DIREITO ACHADO NA RUA).

O papel do Direito Sanitario € acompanhar, medir e regular questées
relacionadas com a saude da populacao. Seu sentido social € contribuir para a correta
organizacdo das acdes e servicos de saude existentes na sociedade (AITH, O
DIREITO ACHADO NA RUA).

A Lei 8080/90 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. De
acordo com essa Lei, 0 SUS é formado por um conjunto de acdes e servigos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais. As
diretrizes do SUS, conforme o artigo 198 da CF, s&o: descentralizagao, atendimento
integral com prioridade a prevencdo e a participagcdo popular, que devem ser
construidas através de redes de atencéo (BRASIL, 1990).

Delduque et al. Definem que o SUS é “a mais importante politica publica
para a garantia do direito fundamental social a saude. Estando descrita em sede
constitucional e complementada por leis federais, tem sua perenidade garantida
apesar dos governos e do transcurso do tempo” (DELDUQUE, Maria; MARQUES,
Silvia; CIARLINI, Alvaro. Judicializacdo das Politicas de Satde no Brasil. Direito
Sanitario em Perspectiva, p. 185).

Anterior a criacdo desse Sistema, o direito a saude no Brasil se dava de
forma mais seletiva. A prioridade era daqueles que contribuiam com a previdéncia.
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Havia prevengdo e promoc¢do da saude, mas ndo como um direito. A saude
assistencial era inserida na Previdéncia social, entendendo-se satude como direito do
trabalhador, e ndo de toda a sociedade.

Essa “cultura biomédica é baseada apenas no curativo, com fundamento
dominante na biologia, subordinando as ciéncias humanas, fazendo com que o
discurso do portador de conhecimento técnico cientifico sobre o corpo humano seja
impositivo, hierarquico, pois o paciente ndo tem o dominio técnico necessario para
conversar ao mesmo nivel do médico” (Lefévre, Fernando, Ana Maria. Direito Sanitario
em Perspectiva, pag 45). Essa cultura foi amplamente modificada de duas maneiras.
Primeiro com a Constituicdo Federal de 1988 que ampliou o significado de direito a
saude, expandindo-o a todos, de maneira integral e incluindo prevencéo e promocao
da saude como garantias, aproximando a Constituicdo Federal do Brasil do conceito
de sdude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que define saide como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidades”. Assim, a saude do ponto de vista biomédico, apenas a
saude dos 6rgaos ja ndo € mais suficiente. Passa a ser necessario que o individuo
esteja bem no ambiente em que vive, ha uma relacao entre o individuo e as condi¢cdes
do meio em que ele habita. Segundo, com os determinantes sociais, como moradia,
alimentacdo, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao,
transporte, lazer e 0 acesso a bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

Dessa forma, garantir satde a populacéo se tornou um desafio bem mais
complexo, visto que o direito a saude foi expandido e o conceito foi ampliado, ndo
sendo mais, simplesmente auséncia de doenca. E, como determinado pela CF, cabe
ao Estado, através de politicas e prestacdo de servigcos publicos, garantir esse direito
a toda coletividade, de acordo com todas as especificidades e necessidades da
populacao.

Ha no Brasil um aumento constante de prestacdes de saude solicitadas
em juizo, das mais diversas, com destaque para medicamentos e leitos de UTI.
(DELDUQUIE, et. al. Direito Sanitario em Perspectiva, p. 185). Mas existe solicitacao
para outro tipo de internacéo além da UT]I, que € a solicitacdo em foco nessa pesquisa,

a internacao psiquiatrica compulsoria. Fortes (2010) a define dessa forma:

“...prevista na Lei 10.216, artigo 4° e paragrafo primeiro, aquela efetuada por

determinacéo da autoridade judicial, quando o portador de transtorno mental oferece risco para si, para



sua familia ou para a sociedade, levando-se em conta as condi¢cdes de seguranca do paciente, dos
demais internados e funcionarios, por ser uma medida judicial, ndo podem ser legalmente

questionados, embora sobre a 6tica técnica e ético-moral, merecam discussées profundas”.

A autora ainda frisa que essa mesma lei exige que a pessoa fique o
menor tempo possivel internada, que o tratamento seja humanizado, digno, em
estabelecimentos apropriados, com retorno a familia e a sociedade (FORTES, 2010).

A mesma lei traz outros dois tipos de internacdo psiquiatrica: internacao
voluntaria e involuntaria. A primeira é feita com a permissao, aprovacao do usuario. A
internacdo involuntaria ndo possui a condescendéncia do paciente, sendo feita a partir
de pedido de outra pessoa (BRASIL, 2001).

Essas modificacbes surgiram com a Reforma Psiquiatrica, que teve
como objetivo questionar o modo de atuacdo dos hospitais psiquiatricos, a égide dos
direitos civis e humanos, da dignidade e do direito a vida social, e a partir disso criar
uma rede de servigos extra-hospitalares. Outro aspecto importante da reforma
psiquiatrica é fazer com que a terapia ndo seja em busca apenas da cura da loucura,
mas gue se essa hao pode ser curada, ganhe sentido, espaco na sociedade, algum
tipo de produtividade (HIRDES, 2009).

Sendo, apenas estariam modificando o0s espacgos, retirando os
portadores de sofrimento mental do manicdmio e colocando em outros locais onde a
realidade cruel, violenta, permaneceria. Por isso a reforma psiquiatrica é tao profunda,
pois vem para modificar ndo so os locais de atencéo a salde mental, mas como esses
atuam. Os usuarios de alcool e outras drogas (€brios habituais e viciados em t6xicos)
séo definidos no Art. 4° do Cdadigo Civil brasileiro como pessoas de “discernimento
reduzido”, a tal ponto de, por vezes, nao terem a capacidade de decidir sobre qualquer
tipo de tratamento de salde. Devido a essa incapacidade civil de expor suas vontades
a respeito de sua vida, o consentimento pode ser dado por pessoas proximas ou
representantes legais (Aith, 2007, p.258).

No Distrito Federal essas pessoas proximas e representantes legais dos
usuarios de alcool e drogas estdo frequentando cada vez mais a Defensoria Publica
em busca de internacdo compulséria para os dependentes. Isso causa estranheza
pois a internagdo compulsodria deve ser a ultima alternativa de tratamento para essas
pessoas, objetivando que seja o tratamento escolhido como excec¢éo, ndo como regra,

fazendo com que seu niumero reduza gradativamente.



Todos os portadores de transtorno mental tém direito a tratamento de
saude, inclusive, conforme a Lei n° 10.216/2001, no Art. 2°, paragrafo unico, inciso |,
tém direito “ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades” (BRASIL, 2001), mas seria a internacdo compulséria um direito
garantido face a reforma psiquiatrica em curso no Brasil?

Para obter auxilio do sistema judicidrio na questdo da internagdo
compulséria e em outras, o cidadao procura instituicdes juridicas, sendo uma dessas,
a Defensoria Publica.

Segundo Asensi, a Defensoria Publica possibilita 0 acesso de pessoas
de baixa renda aos seus direitos, prestando servi¢os de assisténcia gratuitos de forma
integral.

No Distrito Federal, a postura que a Defensoria adota como primeiro
passo € aproximar o usuario do Sistema Unico de Salude (SUS). Se ele ndo procurou
0 SUS para a solucéo do seu problema de salde antes de ir a Defensoria, esse sera
o primeiro encaminhamento. Assim, chegando uma pessoa para atendimento de
saude mental, se ela nunca buscou tratamento na Rede Publica de Saude, seréa
encaminhada, provavelmente para um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de
referéncia  (Disponivel em: <http://www.defensoria.df.gov.br/?page_id=2376#>
Acesso em: 18 de novembro de 2015).

Além disso, outra particularidade na atuacdo da Defensoria nos casos
de saude mental é que a indicacdo de tratamento deve ser feita por profissional do
SUS. Por isso, aquele individuo encaminhado para o CAPS deve retornar a
Defensoria apenas se um profissional de saude, um médico, psiquiatra, emitir um
laudo detalhado sobre as condi¢6es de saude do portador de doenca mental e indicar
a internacéo compulséria como tratamento (Disponivel em:
<http://www.defensoria.df.gov.br/?page_id=2376#> Acesso em: 18 de novembro de
2015).

Esse 6rgdo, no seu nucleo de saude no DF, é responsavel por emitir
diariamente, entre outras coisas, varios pedidos de internagdo compulsoria para
portadores de transtornos mentais, devido a doencas mentais e/ou uso de alcool e
outras drogas.

Mas surge uma discussdo, com base em direitos humanos, que

questiona a internacdo compulsoria, argumentando sobre a autonomia do sujeito, ou
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seja, a sua liberdade nas tomadas de deciséo, sua independéncia. A internagao que
esta sendo objeto de discussdo aqui, € justamente o contrario disso, pois se €
compulséria, logo, é forcada, ndo é escolha, é sentenca (FORTES, 2010, p. 327). E
contradiz as diretrizes da politica publica.

Manifesta-se o primeiro dilema, o direito a liberdade do individuo,
expresso na CF/88 Art. 5° inciso I, que nesse caso especifico da area de saude
mental, raramente deseja algum tipo de tratamento. Sendo assim, € preciso se
relativizar quais sao as justificativas para a legalidade da internacdo compulsoria, que
ocorre sem o0 consentimento do usuario.

O segundo dilema presenciado se refere ao aumento dos pedidos de
internacdo compulsoéria na Defensoria Publica do Distrito Federal, por duas razdes. A
primeira razdo é o momento em que a internacado € recomendada, segundo a Lei n°
10.216/2001 art. 4°, “a internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 seréd indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (BRASIL, 2001).

A segunda razdo, vinculada a primeira, se refere a atuacdo da
Defensoria Publica, pois se a instituicdo procura meios de tratamento extra-hospitalar,
como versa a lei, a tendéncia deveria ser de maior resolutividade dessa primeira busca
de tratamento, e consequente diminui¢do de pedidos de internacdo compulsoria.

A analise feita nesse trabalho tem por objetivo analisar os casos
atendidos em saude mental por parte da Defensoria Publica, quando € procurada por
pessoas ou familiares que buscam o cuidado com a saude mental de usuarios de
alcool e drogas, sempre comparado com 0 que versa a politica publica de saude
mental. A partir disso sera discutida a questéo do dilema entre direito do individuo, o

tratamento compulsério e a situacdo da politica em curso no DF.
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2. Objetivo

2.1 Objetivo geral

Analisar os casos atendidos pela Defensoria Publica do Distrito Federal
no periodo de janeiro a junho de 2014, que deram ensejo a a¢des judiciais solicitando
internacdo compulsoria no DF, relacionando-os com a analise da Politica de Saude

Mental e com os servigos de saude mental nessa unidade da federagao.

2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o banco de dados da Defensoria Publica do DF sobre os casos de
internacdo compulsdria atendidos no periodo, e que ensejaram acdes judiciais.

b) Apontar a relacédo entre esses dados e o0 que versa a Politica de Saude Mental.

c) Analisar o dilema entre direito individual, a internagdo compulséria e a politica
estabelecida.
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3. Justificativa

A lei 10.216/01 estabeleceu grandes alteracdes no modelo assistencial
em saude mental e ampliou os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais. O artigo 3° da Lei versa que todo o desenvolvimento da politica, a assisténcia
e a promocao de acOes de saude, sera prestada em estabelecimento de satde mental,
assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos
portadores de transtornos mentais. Portanto, para plena execucdo da politica é
necessario que o poder publico disponibilize recursos humanos e financeiros para o
estabelecimento dessas instituicdes, visto qgue sem as mesmas ndo ha assisténcia e
garantia de direitos dessas pessoas.

Por esse motivo é necessario analisar se a Rede de Atencdo em Saude
Mental do Distrito Federal logrou éxito na construgéao dessas instituicbes desde 2001,
e esta assim atendendo as necessidades de saude das pessoas portadoras de

transtornos mentais, garantindo seus direitos (BRASIL, 1990).

Entende-se que com essa Politica estabelecida de forma sélida, deva
ocorrer uma reducdo gradual dos casos de internacdo compulséria, visto que o0s
dispositivos anteriores a essa seriam suficientes para o tratamento, sendo a

internacdo a Ultima alternativa, como estabelece o artigo 4° da lei ja referida.

Como a Rede SUS DF néo possui instituicdes capacitadas para realizar
internacdes compulsodrias, essas, quando aprovadas, sao realizadas em instituicbes
privadas com repasse financeiro do governo, o que inclusive é bastante oneroso para
o Sistema de Saude. Dessa forma, amplia-se a necessidade de reduzir essas

internagcdes nessa unidade da federacao.

Durante estagio supervisionado da Saude Coletiva na Defensoria
Publica do Distrito Federal, apés levantamento de dados, identificou-se que o0s
pedidos de internagdo compulsoria aumentam gradativamente. Portanto, é papel da
Saude Coletiva entender qual €, e em que nivel esta a instabilidade na Politica que
faz com que a reducéo do regime compulsério de internagéo nao aconteca no Distrito

Federal.

13



4. Referencial tedérico

4.1 Direito a saude

“A saude sempre foi motivo de preocupacao para as populacdes em
todo o mundo, mas foi apds a Segunda Guerra Mundial que de fato passaram
a criar normas juridicas para protecdo do direito a saude. No Brasil isso
aconteceu com a promulgacao da Constituicdo da Republica de 1988, pois a
partir dai foi que se obteve a consolidacdo da saude como direito humano
fundamental, direito de todos e dever do Estado. Com isso, o ramo do Direito
Sanitério cresceu tanto no Brasil que hoje existe uma sélida rede de normas
voltada somente para se tratar de saude no ambito juridico” (AITH, Direito
Achado na Rua, p. 65).

N&o podemos deixar de lembrar que essa ideia de Direito a Saude é
gerada na 82 Conferéncia Nacional de Saude e desenvolvida, concretizada, na
Constituicao Federal de 1988, quando no art. 196 definiu satde como “direito de todos
e dever do Estado”. A CF/1988 também “ampliou o conceito de saude e definiu
principios que garantissem esse direito, como a dignidade da pessoa humana, o bem-
estar, a qualidade de vida e o exercicio da cidadania”. (MIRANDA, A; LACERDA, R,
2009).

Para que esse novo conceito pudesse ser colocado em pratica, houve
produco de normas juridicas de protec&o do direito & satde. E importante se embasar
pelo Direito pois esse é, “teoricamente, um instrumento formal da manifestagéo do
Poder popular’. Ou seja, o Direito traduz formalmente valores que a sociedade
respeita. Assim, ir contra o Direito € ir contra a vontade popular. O Direito Sanitario é
uma parte do Direito que trata especificamente da saude, mas se harmoniza com todo
o ordenamento juridico nacional, objetivando defender valores da sociedade, tais
como a correta prestacédo de acdes e de servicos de saude. (Aith, O Direito Achado

na Rua).
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Mas € importante lembrar dagueles que passaram cerca de vinte anos
marginalizados, sendo maltratados em manicOmios. Aqueles que sempre
foram estigmatizados, sera que agora também conseguiram garantir na
Constituicao direito a formas de tratamento digno de sua saude? “Desde 2001,
a Lei Federal n. 10.216 da direito aos portadores de sofrimento mental serem
tratados com respeito, com igualdade. Excluindo tudo que tenha relagdo com
violéncia, e primando por tudo que preserve a integridade e a liberdade desse
sujeitos. E a partir de modificacbes legislativas como essas, houve a
implantacdo de politicas publicas, houve mudanca nos locais de tratamento e
nos modos de cuidado tanto para esses com sofrimento mental, quanto para
os dependentes quimicos” (PENALVA, Direito Achado na Rua, p. 179).

Apos essa ampliacdo da atuacdo do Direito na saude, as mudancas a
serem feitas na area da Salude Mental eram muito complexas e desafiadoras, Barros
e Salles (2011) enumeram algumas delas:

...qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar, incluir as agdes
da saude mental na atencdo basica; implementar uma politica de atengéo integral voltada
a usuarios de alcool e outras drogas e garantir tratamento digno e de qualidade ao louco

infrator (superar o modelo de assisténcia centrado no Manicomio Judiciario).

No periodo anterior a essa grande Reforma Psiquiatrica, a doenca
mental no Brasil era sinbnimo de perigo, de marginalidade. Os portadores desse tipo
de agravo eram presos atras dos muros dos manicomios e escondidos da sociedade.
O que acontecia era exatamente o que afirmou Janaina Penalva (2009), que em
determinados casos, "doenca é um fator de exclusao social. Ndo s6 porque pode
limitar o sujeito em algumas tarefas ou potencialidades, o que, consequentemente, o
afasta ou restringe o acesso a certos momentos sociais, mas, sobretudo, porque, em
alguns casos, a doenga traz consigo a marca da diferenga. Uma diferenga que néo
encontra lugar, ndo recebe amparo e ndo é vista como parte do cenario social".
(PENALVA, 2009).

De acordo com Marchewka (2009, p. 200), "a Reforma Sanitaria no Brasil
surgiu de um movimento social que reivindicava uma profunda mudang¢a no modelo
assistencial até entdo implantado no pais". Este modelo, especificamente na area de

saude mental, tinha o hospital psiquiatrico como protagonista. Esse local nao tinha
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como valores o respeito aos direitos e a dignidade humana. E tanto que, Barros S,
Egry EY?, citados por Fortes HM (2010, p. S322), destacam que “A reforma da
assisténcia psiquiatrica se da em razdo do crescente clamor social causado pelas
recorrentes dendncias de violéncia e outras variadas formas de desrespeito aos
Direitos Humanos, gerando uma consciéncia crescente acerca da importancia de se
lutar pela preservacao do direito a singularidade, a subjetividade e a diferenga”.

Essa questdo da consciéncia de luta pelo direito tem um aspecto
interessante na Reforma Sanitaria, o fato de ela ter ganhado forca através de um
movimento social, ou seja, as mudancas foram demandadas da prépria sociedade civil
organizada, que obteve sucesso em modificar amplamente o modelo de assisténcia
gue vigorava até entdo (MARCHEWKA, 2009).

Esse Movimento Social conseguiu incluir suas demandas na
Constituicdo Federal, conseguiu transformar sua luta em Direito, como afirmam
Medeiros, S. M; Guimaraes, J. (2002) "O direito de cidadania do doente mental deve
ser o direito de receber assisténcia adequada, a garantia de participar da sociedade e
de ndo ser pura e simplesmente jogado em depdésitos" (Medeiros, S. M; Guimaraes,
J. 2002, p. 577).

Lobosque (2011) confirma essas afirmagdes quando diz que "no caso da
salude mental, pode-se afirmar que a Constituicdo brasileira contém varios dispositivos
gue orientam a formulacdo e a implementacdo da politica destinada a prestacéo de
acOes e servicos para sua garantia". Percebe-se que o Movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira foi bem-sucedido em incluir suas demandas na Carta Magna,
devido a participacao popular na formulagéo das politicas (LOBOSQUE, 2011).

Na maioria das vezes, 0s portadores de transtornos mentais nao querem
exercer esse direito, ou seja, ndo querem ser tratados. Acontece que para tomar
decisOes, fazer escolhas, no caso aqui, sobre se submeter a um tratamento de saude,
€ preciso, segundo Fortes, que a pessoa entenda “sua doenca e as consequéncias
dela e, entre outras coisas, 0s riscos e beneficios dos tratamentos disponiveis”. Para
iSS0, € necessario que a pessoa tenha aptidao intelectual (FORTES, 2010, p. 327).

E sensato afirmar que um portador de transtorno mental dificiimente
percebera que € um risco para si mesmo, para a sua familia e para a comunidade em
que vive. Portanto, se faz necessario um profissional apto, geralmente um psiquiatra,

ou um familiar mais préximo que testemunhando as condi¢cdes de risco em que a
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pessoa se encontra e visando o beneficio & salde dessa pessoa, opte por interna-la
compulsoriamente, mesmo que no momento ela ndo consiga, devido a incapacidade
mental, perceber os beneficios disso. (Aith, 2007, p.258).

N&o ha sentido em se defender a autonomia de um ser humano que
devido a uma doenca mental e/ou abuso de alcool e drogas, se torna agressivo, rouba
0s bens da prépria casa para vender e sustentar o vicio e até mesmo escolhe dormir
e viver na rua enquanto tem um lar. Se esse individuo ndo tem mais nocao do que é
melhor para si, ndo pode se permitir que ele se autogoverne, pois, essa autonomia
gera riscos.

Guareschi e Reis afirmam que apesar de problemas como violéncia ou
uso de drogas na adolescéncia serem antigos, a criminalidade relacionada a questao
das drogas é um dos assuntos mais debatidos nos ultimos dez anos, procurando
sempre um CONsenso entre prevencgao e repressao. Mas o que colabora de forma mais
expressiva para essa relacdo entre adolescentes drogados e crime é, o descontrole
emocional que a substancia provoca e o fato de muitas vezes precisarem roubar para
comprar mais drogas e sustentar o vicio. Assim, os adolescentes usuarios de drogas
tém sido encarados como um grande problema social (GUARESCHI E REIS, 2016, p.
95).

“Esse problema social € por vezes entendido como resultado de doenca
mental e direcionado aos servicos de salude, mas a0 mesmo tempo se vé um discurso
de criminalidade e violéncia que devem ser combatidas com disciplina e contencéo”.
Esse é um dilema da internacdo compulséria, saber se ela como alternativa encaixa-
se no ambito do cuidado em saude para tratar doenca ou na punicao para tratar de
crime (GUARESCHI E REIS, 2016, p. 96).

E importante destacar que a Lei Federal 10.216 foi indispensavel para o
redirecionamento do modelo assistencial psiquiatrico no Brasil. Proposta em 1989 por
Paulo Delgado, aprovada em 2001 com diversas modificacbes, fez com que se
consolidasse toda uma politica oficial do governo do pais. Entre os destaques da Lei
se encontram: a puni¢do para internacdo involuntaria desnecessaria, a preferéncia
por servicos da atenc&o primaria em saude e os direitos das pessoas com transtornos
mentais (SZABZON, 2013).

A respeito das internacbes essa mesma Lei Federal delineia trés

modalidades. Voluntéria é realizada com consentimento do usuério. Involuntéria, sem
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consentimento do usuério e a pedido de terceiro. Compulséria é determinada pela
justica.

A internacdo solicitada voluntariamente, deve conter assinatura da pessoa
declarando que consentiu, escolheu este tratamento. E se encerra também por
solicitacdo escrita do paciente submetido ao tratamento ou por determinacdo médica.

A segunda modalidade de internacdo somente é autorizada por médico
registrado no Conselho Regional de Medicina e deve ser comunicada ao Ministério
Publico Estadual, devendo essa mesma comunicacgéo ocorrer quando houver alta do
tratamento. O encerramento ocorrera por solicitacdo escrita do familiar ou responsavel
legal do pedido de internagédo, ou quando o especialista encarregado do tratamento
estabelecer.

A internacdo compulsoria é determinada por juiz de direito, considerando
condi¢bes de seguranca do estabelecimento, do paciente, dos outros internados e dos
funcionarios do local.

Entre as regras gerais para todas as internacdes destacam-se a indicacao e
a finalidade. Apenas quando todos os recursos extra-hospitalares forem incapazes, a
internacao serd indicada. E a reinsercéo social do paciente sempre sera o objetivo.

Em hip6tese alguma a internacdo deve ser realizada em local desprovido de
recursos de assisténcia integral como servicos médicos, assisténcia social, psicologia,
terapia ocupacional, lazer, e outros.

Em contrapartida, existe um mecanismo encarado hoje pela sociedade como
‘centro de recuperagdo”, mas que nao esta incluso na politica publica. Esse
mecanismo é denominado de comunidade terapéutica. Essas comunidades sao
financiadas, geralmente por entidades religiosas e até pelo Estado. Primam pelo
tratamento religioso, substituindo ou incrementando outras formas de tratamento,
como a medicamentosa. As comunidades terapéuticas ganham forca devido a falta
de efetividade da politica publica. Se caracterizam como instituicdes totais, conceito
definido por Goffman, pois mantém os internos no ambiente por 24 horas e geralmente
s&o afastadas dos centros urbanos. E responsabilidade do Estado fiscalizar e avaliar
essas entidades, mas principalmente investir na expansao e na estrutura dos servigos
publicos de saude mental (RIBEIRO, Fernanda Mendes Lages; MINAYO, Maria
Cecilia de Souza, 2015).
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Dispositivo relevante para essa expanséo e fortalecimento da Rede de saude
mental é a residéncia terapéutica. Trata-se de uma casa para portadores de
transtornos mentais, advindos de longo tempo de internacdo e que ndo possuem mais
um lar ou familia que auxilie na reinsercdo social. Mas o objetivo da residéncia
terapéutica ndo é apenas de moradia. Envolve também resgate da autonomia dos
usuarios, pois a ideia é interferéncia minima dos servigos e, socializagdo, visto que a
residéncia ndo é apenas para um morador, mas para um grupo que ira trocar
experiéncias, cruzar suas histérias e poder exercer novamente seus direitos (MATOS,
Bruna Gusmao de; MOREIRA, Lilian Hortale de Oliveira, 2013).

O Direito Sanitario possui um Principio do Consentimento ou da Autonomia,
gue estabelece a necessidade de o paciente de qualquer servi¢o de saude, manifestar
seu desejo, ou ndo, de receber um tratamento e cuidar de sua saude. Quando o
paciente ndo manifesta essa vontade, inicia-se um dilema. Pois a Carta Magna coloca
que saude € um dever do Estado. Assim, muitos juizes utilizam essa premissa para
argumentar que nos casos de dependéncia quimica, quando ndo ha mais
possibilidade de tratamento voluntario, realizado a partir do consentimento do usuario,
€ valido sim um tratamento compulsério para proteger a saude do individuo
(MARTINS, 2013).

4.2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

‘A judicializagcdo da saude vem sendo entendida como um
fenbmeno que veio acompanhado da colocag¢do da saude como um direito
social na Constituicao. A partir disso, qualquer pessoa pode exigir prestacoes
sanitarias na justica, como medicamentos e internacdes por exemplo. Isso se
torna mais intrigante porque quando o Judiciario recebe esses pedidos, ele
obrigado & respondé-los. A primeira vista isso parece benéfico, mas ha um
problema em se atender a todas as demandas individuais solicitadas em juizo”
(DELDUQUIE, Direito Sanitario em Perspectiva, p. 185).

Segundo Sonia Fleury, “a judicializacdo das politicas diz respeito
ao uso do recurso judicial como forma de exigibilidade do direito, denegado
na pratica das instituicdes responsaveis” (Fleury, Saude em debate. 2012).
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Uma das funcdes primarias do Estado é satisfazer as
necessidades humanas provendo seguranca, justica, bem-estar econémico e
social. Para isso se utiliza da Constituicdo, que formaliza tudo que diz respeito
a direitos, deveres, principios e responsabilidades dos governantes e dos
cidaddos. Acontece que entre o que versa a Constituicio e 0s meios
disponibilizados para que ela seja colocada em prética, ha uma lacuna. Por
isso 0 Estado precisa se utilizar de seus proprios 0rgaos e poderes para
assegurar esses direitos, inclusive o que esta em foco aqui, que € o direito a
saude. Isso denomina-se judicializagdo (OLIVEIRA et al, 2016).

Delduque e Castro (2015), definem judicializagcdo como:

“o conflito entre as necessidades individuais e coletivas que permeiam

a garantia de um direito complexo, como o direito a saude”.

Acontece que esse tema de judicializacdo ainda esta em
desenvolvimento, crescendo aos poucos dentro das graduacdes e pos-
graduacdes pelo Brasil (OLIVEIRA et al, 2016). Sendo necessario mais do
gue conceituar, entender o que acontece quando se judicializa o direito a
saude.

Quando a decisao é favoravel para o individuo, o Estado € obrigado a atender
aguele pedido. Mas, acontece que existem as politicas publicas, elaboradas para
contemplar toda uma populacao (DELDUQUE, Direito Sanitario em Perspectiva, p.
185). Essa unidade da federacdo ndo possui instituicbes publicas com capacidade
para realizar esse tipo de internacao, todas sao realizadas em clinicas privadas com
apoio do governo. Assim, se a pessoa procura a Defensoria Publica munida de um
laudo médico detalhado explicando as condigcbes necessarias para uma internacao
compulséria e a DP der prosseguimento ao pedido, ele vai chegar no juiz. Ao juiz
aprovar a solicitagdo, o gestor da saude tera de deslocar recursos para pagamento da
internacdo compulséria desse individuo. Por isso, Delduque et. al afirmam que “o
direito a saude deve ser discutido com parcimdnia dentro de cada processo judicial,
de forma a tentar confrontar o pedido individual com a politica publica estabelecida
em matéria de saude” (DELDUQUE et, al. Direito Sanitario em Perspectiva, p. 185).

Em trabalho de concluséo de curso apresentado em 2013, Martins analisou

argumentos de juizes na concessdo de pedidos de internagcdo compulséria em
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detrimento do principio do consentimento e da autonomia. Dentre os principais, alguns
concluem que o direito a salde é norma de porte constitucional, logo, superior a
qualquer principio. Outros consideram que o Principio da Dignidade da Pessoa
Humana € o maior dos principios, portanto deve ser buscado primariamente ao do
consentimento e autonomia. Houve caso em que o juiz colocou na decisao a néo
violagcdo do direito a vida (CF/88 art 5° caput), argumentando que indeferir a internacéo
compulséria poderia levar até mesmo ao O6bito do usuario. Nestes argumentos
percebe-se uma base legal mais sélida, mas houve internacées concedidas para
preservacao da vida e saude, para nao expor familiares e terceiros a perigo, por perda
de autodeterminacéo do paciente e pela ineficacia de tratamento anterior (MARTINS,
2013).
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5. Metodologia

Existe uma parceria entre a Defensoria Publica e o curso de
Saude Coletiva da Universidade de Brasilia, Campus Ceilandia, através de
estagios supervisionados pela professora Silvia Badim. Em um desses
estagios, realizado no periodo de marco a junho de 2014, foi construido um
banco de dados referente aos processos de internacdo compulséria de janeiro
a junho daquele ano.

Portanto, trata-se de uma anélise documental.

Foram analisados 84 processos de internacdo compulsoria.

Esse banco de dados é publico, esta disponivel na Defensoria
Publica e foi utilizado para a elaboracéo desse trabalho.

Assim, foi realizada uma pesquisa descritiva de caréater
exploratério, uma pesquisa quantitativa.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro
e a interpretacéo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador
(Barros e Lehfeld, 2007). Assim, se devera apenas descobrir a frequéncia com
gue o fenbmeno acontece ou como se estrutura e funciona um sistema,
meétodo, processo ou realidade operacional.

Esse tipo de pesquisa pode ter um amplo grau de
generalizacdo, ou seja, as conclusdes levam em conta o conjunto de variaveis
gue podem estar correlacionadas com o objeto da investigacao (Parra Filho e
Santos, 2011).

A pesquisa exploratoria estabelece critérios, métodos e técnicas
para a elaboracdo de uma pesquisa e visa oferecer informacfes sobre o
objeto desta e orientar a formulacéo de hipoteses (Cervo e Silva, 2006).

Esses dois tipos de pesquisas sao realizados primariamente por

pesquisadores sociais preocupados com a atuacao pratica.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram excluidos os processos de interdicdo e analisados os 84
processos restantes, procurando como resultados a situacdo dos pacientes apés a

Para isso foi construido um gréafico com as seguintes estatisticas:

Situacao dos pacientes apos a internagao

internacéao.
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
10,719
7,14% 0,71%
Em situacdo Recaida nas
de rua drogas

Em situagéo de rua;

Recaida nas drogas;

Preso ou respondendo processo penal,
Faleceu;

Bem, nédo voltou a usar drogas;

Em tratamento;

Desisténcia da internacao.

Sem contato.

100%

32,10%
25%

14,30%

5,95%
° 2,40% . 2,40%
- | |
Preso ou Faleceu Bem, ndo Em Desisténcia Sem contato Total
respondendo voltou a usar tratamento da
processo drogas internagao

penal

Em um total de 84 pacientes (100%), excluidos os 32,1% que nao foi

possivel contatar, somando 0s que estdo em tratamento e 0s que estao recuperados
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apos a internacao, temos um total de 39,3%. Esse é um numero consideravel para
demonstrar a eficicia da internacdo compulsoria, pois, apesar de estar sendo utilizada
muitas vezes como Unica forma de tratamento, ou seja, de maneira isolada, ela
consegue obter sucesso em muitos casos, de forma que uns saem da clinica e
permanecem bem apos isso, e outros até continuam o tratamento nos CAPS.

Em compensacdao, se juntarmos os que voltaram as ruas e recairam nas
drogas, vemos um numero relevante de 17,85%. Isso acontece quando se encerra o
periodo de internacdo e ndo ha um acompanhamento, ndo existe integralidade, que
seria a presenca do CAPS ou da Residéncia Terapéutica, o que faz com que o
paciente, apesar de sair bem da internacado, ao voltar para seu antigo contexto social
onde usava drogas, em pouco tempo € influenciado novamente. Dai a familia nédo
sabendo como lidar, abandona o individuo, ou ele foge de casa e passa a viver nas
ruas, apenas em busca de drogas.

Relacionado a isso, temos ainda 5,95% que foram presos ou respondem
processo penal. Isso se da porque pode ser que saindo da internacdo, sem o devido
acompanhamento e sem condi¢cBes financeiras, 0 usuario passa a roubar para
sustentar o vicio, ou devido tanto ao uso, como a abstinéncia de drogas, se torna
agressivo. E cometendo furtos ou agredindo pessoas, o usuario acaba indo para a
prisdo. Provavelmente esse niumero também poderia ser reduzido com fortalecimento
da Rede de Saude Mental do Distrito Federal.

Foi feita uma andlise de quanto os numeros desse grafico podem ser
modificados a partir de algumas iniciativas em prol da Rede de Atencdo, e com a
contribuicho da Saude Coletiva nessa questdo. Essas iniciativas, vindas
primariamente da parte do governo, tém a capacidade de diminuir a oneracdo dos
recursos do Sistema com os internados compulsoriamente, mas, principalmente tornar
mais resolutiva a terapéutica dos portadores de transtornos mentais, garantindo seus
direitos estabelecidos na lei, de receberem a melhor forma de tratamento possivel.

Esses achados indicam que no Distrito Federal esta falha a cobertura e
efetividade da atencdo priméaria em salude como coordenadora do cuidado, pois se
essa fosse efetiva, ndo permitiria que 10,71% de pacientes oriundos de um periodo
de internacdo compulséria recaissem no uso de drogas, nem deixaria que mais 7,14%
deles voltassem a situag&o de rua, para futuramente serem internados novamente. O

fortalecimento da atencéo primaria também, o que envolve principalmente os CAPS e
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as Residéncias Terapéuticas, em questéo de quantidade e recursos para sua atuacao,
poderia aumentar esse indice dos 25% que saem da internacdo e continuam em
tratamento. Ou seja, os dados mostram que a grande maioria desses pacientes que
foram internados por falta de resolutividade da atencdo primaria em lhes acompanhar
e impedir o agravamento do quadro de saude, apds a internagdo voltardo a ficar
descobertos por essa mesma rede que deveria Ihes dar atencgéo.

Portanto, o fortalecimento da atencéo primaria no setor de saude mental,
poderia impedir o aumento no numero de solicitacdes de internacdo compulséria em
juizo, o que ja traria um impacto enorme na politica de saude mental, devido aos
custos de cada internagéo, que seriam utilizados para fortalecer a rede, beneficiando
o coletivo.

A descontinuidade das politicas de saude mental, as lacunas no
atendimento e a ineficacia da intersetorialidade do fazer entre servigcos publicos
representam entraves para a superacao da violagdo dos direitos e para a producao
do cuidado para as pessoas com transtornos mentais e suas familias, e provocam os
profissionais da saude a transpd-los (FIRMO, Andréa; JORGE, Maria. 2015).

Contribuindo com a discussé&o sobre autonomia, Coelho e Oliveira tratam
primeiramente do principio da dignidade da pessoa humana. Entre as subdivisbes
desse principio esta a vontade livre (autodeterminagao). As autoras trazem a tona que
apesar de esse principio estar na Constituicdo, a realidade atual é de desigualdade
social e concentracdo de renda a menor parcela da sociedade, o que gera injustica
social. Esses fatores podem contribuir para o uso de drogas nos grupos injusticados,
onde os sujeitos ndo podem escolher sobre riqueza ou pobreza, saneamento basico,
acesso a educacéo e a servi¢cos adequados de saude (COELHO e OLIVEIRA, 2014).

A questdo é, até que ponto esses sujeitos sdo culpados por serem
usuarios de drogas. E plausivel refletir sobre que alternativas eles tiveram além dessa.
Com isso em mente, é importante refletir sobre a internacdo. Essa ocorre quando o
sistema de saude e o sistema juridico voltam a ateng&o para esses sujeitos. E quando
o fazem, a alternativa é retirar a autonomia do paciente?

Pode-se aprofundar a discussdo quando se pensa na segunda, terceira
ou até quarta internacdo do mesmo paciente. Em gque momento 0 sujeito tem

autonomia para decidir sobre o tratamento, quando ele é ouvido para saber o que
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pensa sobre a ultima internacdo? Para dizer se outra internacdo sera eficaz para ele,
se ele viu algum beneficio, ou o que poderia ser feito diferente.

Sendo benéfica ou ndo, com base nos achados deste estudo, percebe-
se gue apos a internacdo, novamente ndo € dada autonomia para o paciente. Pois a
rede de atencdo em saude mental é precéria, o que faz com que a pessoa volte para
as ruas, por nado ter cobertura. Dai alguns sdo presos, outros voltam & usar drogas
etc, como foi identificado. O que supfe que o Estado ndo fornece os meios para a
pessoa exercer sua autonomia, e quando a pessoa escolhe o caminho que lhe é mais
proximo devido &s condi¢bes que o Estado proporcionou, ainda é vista pelo mesmo
como protagonista e ndo como vitima.

A melhor estratégia para ressocializacdo apdés internacdo compulsoria,
inclusa na politica publica, é a Residéncia Terapéutica. Como o Distrito Federal ndo
possui esse mecanismo de continuagcdo do tratamento, deve procurar outras
estratégias como forma emergencial. Umas delas é procurar os Servigos Residenciais
Terapéuticos do Estado de Goids. Também fortalecer os CAPS para que além da
demanda ja recorrente, deem acolhimento e integralidade no cuidado aos pacientes
advindos de internacdo compulsoria. Se o CAPS for insuficiente, existe como opc¢éo a
comunidade terapéutica. Mas essa apenas para acolhimento, visto que ndo possui 0s
dispositivos necessarios para continuidade de tratamento, como equipes
multidisciplinares, e se caracteriza como institui¢éo isolada, longe da sociedade e dos
centros urbanos, ndo seria ideal para ressocializacdo, mas poderia impedir que o
usuario sem amparo da Rede de Saude Mental fosse restringido em sua liberdade
pelo sistema penal e ndo pelo sistema de saude, evitando um processo penal e a
criminalizacdo, desfecho que néo ird contribuir para a satde mental, visto que o

objetivo ndo sera tratar, apenas retirar novamente a autonomia do individuo.
6.1Rede de saude mental do DF
O CAPS ad foi criado com o objetivo de atender pessoas portadoras de
transtorno mental devido ao consumo imoderado de alcool e outras drogas. O

Distrito Federal, atualmente possui: CAPS ad Sobradinho, CAPS ad Santa
Maria, CAPS ad Il Samambaia, CAPS ad Guara, CAPS ad Ceilandia, CAPS
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ad Itapod, CAPS ad lll Rodoviaria, CAPS ad i lll Taguatinga e CAPS ad i lll
Brasilia (BRASIL, 2016).

O DF é dividido em sete regides de saude: Centro-Norte, Centro-Sul,
Saude Norte, Saude Sul, Saude Leste, Saude Oeste e Saude Sudoeste.

Utilizando como exemplo a Regido de Saude Oeste, composta por
Ceilandia e Brazlandia, cidades de distancia superior a 25km, percebe-se que
uma delas, Brazlandia, ndo possui nenhum CAPS ad. Sabendo que pessoas
viciadas em drogas sdo, na maioria dos casos, desempregadas e vivendo em
situacao de rua, fica claro que um sujeito desse, morador de Brazlandia, tem
um acesso muito dificultado ao servico de saude mental, e 0 servico a ele.
Acrescenta-se como agravante o fato de que a maioria dos CAPS ad, inclusive
o de Ceilandia, ndo funcionam 24h por dia. Que assisténcia o paciente tera no
periodo noturno sendo esse até mais propicio ao uso das substancias?

Portanto, o que se observa é uma rede fragil, muitas vezes ineficaz, o
gue justifica a internacdo compulséria, realizada quando os outros meios se
mostram insuficientes. Se a familia ndo se sente acolhida pela rede, ela procura
a justica, e vé na internacdo compulséria a Unica solugao.

Martins definiu em 2013 que a rede ideal deveria ser fortalecida,
articulada com outros setores, trabalhar também sobre a 6ética de prevencéo e
promocdo da saude, conseguir avaliar e monitorar suas acdes, e capacitar
continuadamente seus profissionais. Essa rede ideal ainda nao foi alcancada.

Enquanto isso os problemas se agravam, e a situacao € preocupante.

6.2 Papel do sanitarista

Para definir o papel do sanitarista acerca desse tema, sera utilizada a
definicdo de Saude Coletiva de Tambellini (1996):

“Um campo de préticas tedricas e de intervencdo concreta na realidade
gue tem como objeto os processos de saude e de doencga nas coletividades. Portanto, que
admite duas funcdes principais:

1) A producdo de conhecimentos e de tecnologias sobre a saude e a

doenca humana e seus determinantes em termos coletivos, tendo por base sua natureza
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complexa que integra as dimensdes do ecoldgico, do biolégico, do social e do psiquico,
articulando as experiéncias e as vivéncias coletivas do acontecimento "doenca".

2) A intervencao concreta na coletividade, no individuo ou em qualquer
elemento do contexto que compde o complexo de determinantes e condicionantes dos

processos de salde/doenca, tendo por base a producao cientifica sobre o particular.

Sobre a 6tica da primeira funcéo, o sanitarista deve produzir
conhecimento cientifico a respeito do tema, pesquisando por exemplo,
quais podem ser os determinantes sociais e/ou psiquicos que levam a
doenca mental, para assim poder atuar e contribuir na atuagcéo de outros
profissionais na prevencdo e promoc¢do da salude dessas pessoas mais
vulneraveis.

Além da pesquisa, esse profissional pode realizar
intervengbes praticas, atuando nos determinantes sociais que podem
desencadear um transtorno mental e procurando evitar que iSSo aconteca.

A visdo ampla do sanitarista permite que ele planeje acoes e
programas também para os cuidadores, pois esses podem ter a saude
afetada por lidar com um portador de transtorno mental. Além disso, pode
se pensar em projetos de educacgédo permanente para os profissionais de
saude mental.

O sanitarista também pode atuar na area de comunicacdo em
saude, procurando meios de tornar conhecido a populacdo o
funcionamento da Rede de Saude Mental. Esclarecer, por exemplo, qual
deve ser a porta de entrada para um portador de transtorno mental, o que
€ um CAPS, o que é a internacdo compulsoria, qual € o papel da Defensoria
Publica, enfim, como divulgar e tornar isso mais palatavel para a populacao.

Em todas essas acbOes o0 sanitarista pode trabalhar em
conjunto com outros profissionais, na perspectiva de intersetorialidade,
como foi o trabalho de Estagio Supervisionado da Saude Coletiva na
Defensoria em 2014.

Portanto, esse profissional pode atuar em todos os niveis de
atencao da Rede de Saude Mental, em a¢Ges de planejamento, de politicas

publicas e também na gestéo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés andlise do aumento de pedidos de internacdo compulsoria via
Defensoria Publica do Distrito Federal, fazendo a relacdo com a analise da Politica de
Saude Mental, foi visto que esse fato ndo deveria ocorrer, pois os Centros de Atencao
Psicossocial seriam os protagonistas do processo, a porta de entrada do Sistema para
os portadores de transtorno mental e os acompanhantes de todo o processo de
tratamento.

A internagdo compulséria seria indicada somente para 0s casos mais
graves, onde houvesse incapacidade do CAPS agir por si sO, devendo essa ter o
objetivo de tratar e reinserir o usuario na sociedade o mais breve possivel, para que
esse pudesse ter a chance de se recuperar e voltar a uma vida digna novamente.

Para ampliagdo dos resultados da internacdo compulsoria, ao término
da mesma, o usuario deveria continuar o tratamento com acompanhamento do CAPS,
isso se tiver um lar e familia para apoia-lo, caso contrario, este seria encaminhado
para a Residéncia Terapéutica, uma casa alugada ou comprada pelo Governo, onde
teria uma equipe multidisciplinar que faria o0 acompanhamento desse usuario e de
outros, no maximo oito, e que estes teriam acesso as ruas, teriam liberdade e
recuperariam aos poucos sua autonomia.

Dessa forma, a tendéncia era a diminuicdo dos pedidos de internacéo
compulséria e maior quantidade de usuarios em tratamento nos CAPS e nos Servi¢os
Residenciais Terapéuticos.

Analisando a situacao dos servi¢cos de saude mental nessa unidade da
federacdo, o Distrito Federal, foi diagnosticado que os Centros de Atencao
Psicossocial séo insuficientes em numero para abarcar a demanda da populacéo, o
que faz com que a situacédo do usuario sem acesso piore cada vez mais e ja tenha
gue se partir diretamente para a internacao.

Apés essa internacdo, o0 usudrio retorna & mesma situacdo de
desassisténcia, pois além da dificuldade encontrada em relacdo aos CAPS, o Distrito
Federal ndo possui, ndo implantou em seu territério, nenhuma Residéncia
Terapéutica. Sendo assim, as internacfes aumentam, pois, sdo praticamente a Unica

forma exitosa de tratamento atualmente no DF.
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Quanto ao dilema que isso gera, referente ao direito individual do
portador de transtorno mental que esté na Lei, sobre obter o melhor tipo de tratamento,
juntamente com o argumento do direito a liberdade do individuo, foi visto que, apesar
do isolamento, do controle da liberdade e retirada da autonomia, a internacéo
compulsoria tem sua eficacia e por vezes é a Unica alternativa do portador de
transtorno mental no Distrito Federal.

Sabe-se que € necessario pensar na reducao das internacdes, mas se
houver um movimento contra a internacdo no DF nesse momento, as condi¢cdes que
ja séo precarias devido a nao implantacdo correta da Politica, piorardo ainda mais,
pois 0s usuarios desassistidos permanecerdo na sociedade, oferecendo risco tanto a
ela quanto a si mesmos.

E preferivel se retirar a liberdade de uma pessoa para trata-la e devolver
sua autonomia, do que deixa-la nas ruas, prejudicando sua saude cada vez mais e
gerando transtornos familiares muitas vezes incalculaveis.

Portanto, o Distrito Federal precisa sim investir na sua Rede de Saude
Mental para oferecer uma atencao mais digna aos portadores de transtorno mental,
mas, enquanto isso ndo se consolida, a internacdo compulséria precisa ser realizada,
pois é efetiva sim, e porque todos tém direito a saude e a vida.

Acredito que o profissional Sanitarista tem papel importante nesse meio,
atuando com pesquisa, com formulacdo de politicas publicas, procurando ampliar o
acesso e a possibilidade de tratamento mais digno desses individuos, e até mesmo
pensando e executando a¢cBes de saude voltadas a prevencédo, para procurar evitar
gue as pessoas desenvolvam um transtorno mental.

A atuacdo do Governo do Distrito Federal, incluindo o Ministério e a
Secretaria de Saude, juntamente com a Defensoria Publica, o profissional Sanitarista
e outros atores, pode modificar de forma exitosa a situacdo da Saude Mental nessa
unidade da federacéao.
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ANEXOS

Formulario de coleta de dados

Autor Sexo Posicdo atual do Situacdo atual do
processo paciente
01 Masculino [Paciente foi internado |Paciente se
durante 3 meses, mais |encontra em
precisa de nova casa.
internacao.
02 Masculino (Internado em
23/09/2013-Clinica SEM CONTATO
Recanto
03 Masculino (Internado em Aderindo ao
tratamento
06/09/2013-Clinica
Recanto
04 Masculino (Internacdo compulsoéria [Paciente na rua
nao autorizada
05 Feminino (Internado em Perdeu a
memoria
08/08/2013-Clinica
Saiu, esta se
Recanto tratando no
CAPS
06 Masculino [Internado em Em tratamento
17/10/2013-Clinica
Recanto
07 Feminino SEM CONTATO
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08 Masculino (Internado dia Em tratamento
26/04/2014
09 Masculino |Processo indeferido Na rua
10 Masculino |Arguivamento definitivo [Nao consta no
sem complemento sistema
SEM CONTATO
11 Masculino |Saiu da clinica recanto |[Esta bem, sem
em junho recaidas
12 Masculino |Aguardando \Vivendo nas ruas
internacao do Vicente pires—
tentativa de
assassinato
contra ele.
13 Masculino |Internado 13/05/13- Clinica fechou
Clinldeq SEM CONTATO
14 Feminino |Internado 21/09/13—- Saiu, esta bem,
sem recaidas
Clinica Recanto
15 Feminino [Processo extinto por
desisténcia
16 Masculino [Internado Saiu e voltou a
usar drogas
23/09/2013—Clinica
Recanto
17 Masculino [Internado 27/09/13— Sem contato

Clinica Recanto
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18

Masculino

Internado 10/10/13-

Clinica Recanto

Saiu, esta bem,
sem recaidas

19

Feminino

N&o foi internada por
motivos prisionais

N&o aceita
tratamento de
esquizofrenia

20

Masculino

Arguivamento definitivo
sem complemento

Desistiu da acéo.
Pagando
tratamento,
clinica em Minas.

21

Concedido
ant.

Tutela

(05/09/13)

Internado 11/11/13-

Clinica Recanto

Em tratamento

22

Masculino

Se encontra em
comunidades
terapéuticas a 4
meses, reagindo
bem

23

Masculino

Internado em

07/08/2013—Clinica

Recanto

Internado pela
segunda vez, ndo
reagindo ao
tratamento.
Possui
esquizofrenia.

24

Feminino

Paciente ficou
internado 8
meses na
Clinedeq, ndo
terminou o
tratamento mas
saiu da clinica e
fez
acompanhamento
por 3 meses no
Caps e depois
recaiu.

25

Masculino

Internado em

17/09/2013—Clinica

Recanto

SEM CONTATO
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26 Masculino [N&o foi internado SEM CONTATO
27 Masculino SEM CONTATO
28 Masculino Sem informacéo.
29 Masculino |Internacao imediata Internado HPAP
por 5 meses
19/04/2012 Clinedeg.
Preso 28/05/2014 Encontra-se
preso por assalto.
30 Masculino [Sentenca dada para SEM CONTATO
internacédo 10/06/13
31 Masculino |Internado Em tratamento
32 Feminino [Sentenca dada para SEM CONTATO
internacéo 06/05/13
33 Masculino |Internado em SEM CONTATO
07/08/2013—Clinica
Recanto
34 Masculino (InternadoClinedeq Faleceu
26/09/2012
35 Feminino |Aguardando \Vivendo na rua
internacao
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meérito—extinto por
desisténcia26/07/2013

36 Masculino |Internado na clinica Reagindo bem ao
recanto dia tratamento
08/11/2013
37 Masculino [Confirmacéo de decisdoBem, parou de
26/08/13Paciente foi usar drogas
internado na clinica e beber
Clinedeqgpor 09 meses
38 Masculino [Desisténcia da agao Esta bem, sendo
tratado
efetivamente no
CAPS
39 Masculino |Arquivamento definitivo [SEM CONTATO
sem complemento
40 Masculino |Arquivamento definitivo [SEM CONTATO
sem complemento (Nao
consta no sistema)
41 Masculino |Internado em Saiu e estd bem.
Psicologo pediu
06/09/2013—Clinica mais 3 meses
porem nao foi
Recanto concedido.
42 Masculino |[Internado na Clinideq [Se encontra bem,
foi para igreja.
43 Concedido N&o tem
ant. telefone
de tutela
04/09/13
44 Masculino Sem
informagdes
45 Feminino |Julgamento sem Tratando-se em

outro estado
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46 Masculino (Internado em Saiu, esta bem.
13/08/2013—Clinica Frequentando o
Recanto CAPS
A7 Feminino [Paciente foi internado [Voltou a usar
por 06 meses no drogas e esta na
HPAP rua
48 Masculino (Internado em Se tratando bem/
aderindo ao
12/08/2013—Clinica tratamento
Recanto
49 Feminino |Arquivamento definitivo [SEM CONTATO
sem complemento
50 Masculino SEM CONTATO
51 Masculino |Processo foi extinto em [Paciente foi
10/05/2012 internado na
clinica Abba-Pai
por 06 meses—
mais pos
tratamento por 3
meses.
Saiu e esta bem,
trabalhando no
CAPS.
52 Masculino (Internado em Saiu, esta bem e
trabalhando.
21/09/2013—Clinica
Recanto
53 Masculino [Internado na Clinica Em tratamento
Recanto desde
04/04/2014
54 Masculino |Concedida a assisténciaSEM CONTATO

judiciaria gratuita a
parte
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17/09/13

55 Masculino (Internado na clinica Reagindo bem ao
recanto tratamento
56 Masculino |Internou na Clinideq \Voltou a usar
durante 7 meses drogas
57 Feminino [Desistiu Morando em
outro estado
58 Masculino [Deciséo proferida Ficou 6 meses
requisitadas internado
informacdes em clinica
particular onde a
senhora
conseguiu pagar
somente a
primeira parcela.
Esta bem
59 Masculino |Internado em Aderindo ao
tratamento
06/11/2013-Clinica
Recanto
60 Masculino |Deciséo proferida SEM CONTATO
deferimento29/07/2013
61 Masculino [Documento em segredo [N&o foi internado
de justica e hoje esta sem
acompanhamento
no CAPS.
62 Masculino |Internado na Clinica Em tratamento

Recanto dia 20/05
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63 Masculino |Desisténcia da a¢ao Foi aconselhado
que o paciente
procurasse 0
CAPS para se
tratar. Paciente
foi, mas nao
conseguiu
permanecer,
continua no vicio.
64 Masculino |[Internado em clinica por [Paciente
conta prépria no dia psiquiatrico
10/11/13.
65 Masculino [Nao fez tratamento Saiu e continua
usando drogas.
66 Masculino |Arquivamento definitivo [Teve um
sem complemento derrame, esta
paraplégico, ndo
usa mais drogas.
67 Masculino [Decisao proferida SEM
deferimento28/08/2013 |[CONTATO
68 Feminino |[Documento em segredo|SEM CONTATO
de justica
69 Masculino (Internado em SEM CONTATO
13/03/2013—Clinica
Clinedeq
Internado em
17/08/2013—Clinica
Recanto
70 Masculino |Arquivamento definitivo 4 meses na

sem complemento

cadeira de rodas
(levou tiros)
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71

Masculino

Sentenca julgamento
com mérito 07/05/13

SEM CONTATO

72 Feminino [N&o concedida \Vive na rua
antecipacao da tutela. |(antiga feira do
Decisdo mantida rolo)
12/12/12
73 Masculino [Extinto o processo Internado em
clinica particular
05/06/12 por conta propria
em Formosa.
Saiu, continua
usando alcool.
74 Masculino |Internado em Saiu, esta bem.
24/09/2013-Clinica
Recanto
75 Masculino (Internado na clinica Em tratamento
Recanto
76 Masculino |[Internado pela segunda [Em tratamento
vez em12/06/2014
77 Masculino [22 acdo de internacdo [N&o conseguiu a
compulséria em internacdo da
tramite primeira vez
porque foi preso,
agora que saiu foi
aberta outra agéo
de internacao
78 Masculino |Deciséo proferida Encontra-se
indeferida 12/12/11 preso,
aguardando ser
transferido para a
medida de
seguranca
79 Masculino |Deferido ant. tutela SEM
CONTATO

27/06/13
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30 Masculino |Internado em Psiquiatra da
clinica pediu mais
22/09/2013—Clinica 3 meses de
internacgao e juiz
Recanto nao concedeu.
Transferiu para a
medida de
seguranca sem
ter cometido
crime
381 Masculino |Internado em Sem informacéao
do nimero de
17/09/2013—Clinica telefone
Recanto
82 Masculino |Internado em SEM CONTATO
28/09/2013-Clinica
Recanto
83 Masculino [Deferido a gratuidade |Faleceu
da justica
08/11/13
384 Masculino [N&o quer mais
internacao
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Autorizacado de uso dos dados da Defensoria

e

Universidade de Brasilia (UnB}
Faculdade de Ceilandia (FCE)
Bacharelado em Satide Coletiva

Solicitamos o uso dos dados do Nucleo de Satde da Defensoria Publica,
acerca das agdes publicas sobre internacio compulsoria ja interpostas por essa
Instituicao perante o Poder Judiciario, para fins da elaborac&o do Trabalho de
Conclusdo de Curso do aluno Miquéias Wallisom Rodrigues Melo, intitulado
“Internagéo compuisdria de dependentes quimicos: dilemas entre o direito
individual e a politica pUblica de satde”. Serdo anotadas apenas-informacbes
acerca das decisdes proferidas nos processos pelo Poder Judiciéfio concedendo
a internagéo, e sobre a continuidade do tratamento pés—intemagéo compuisoria,
de acordo com o que estiver puiblico nos arquivos da Defensoria. Esse trabalho
€ orientado pela Professora Silvia Badim Marques, da Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia.

i

‘Gelestino Chusdl
Defensor Pablico |
* Coordenador - NAJ/Saide
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