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Resumo: com as alteracGes trazidas pela Lei n® 13.840/2019, a internacdo do usuario ou
dependente de substancias psicoativas passou a ter regramento préprio na Lei de Drogas.
Prevista exclusivamente nas modalidades voluntéria e involuntaria, ndo se admite a
internacdo compulsoéria. Em face dessas mudancas legislativas, bem como das normas
que regulam a atengdo em saude mental no Brasil, notadamente aquelas definidas na Lei
Antimanicomial, este artigo se prope a discutir os atuais limites legais definidos para a

internacdo forcada do usuario ou dependente de drogas.
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Introducéo

Tem-se observado, com indigesta habitualidade, determinacgdes judiciais
impondo a internacao psiquiatrica compulsoria de pessoas que fazem uso abusivo ou que
sejam adictas de substancias psicoativas, licitas ou ndo, casos em que nao raro se rebaixa
0 usuario de drogas a condicdo de mero dependente, doente. No afa de eliminar o
problema do uso abusivo de drogas, afasta-se o adicto do convivio social e familiar
mediante a internacdo, embora seja tal medida prevista como Ultima opcao terapéutica,
reservada somente para situag0es excepcionais em que 0s recursos extra-hospitalares se

mostrarem insuficientes.

N&o se descartam, por 6bvio, os efeitos deletérios decorrentes do uso abusivo
dessas substancias, assim como a importancia social do tema, que merece a atencao
institucional de todos os 6rgdos do sistema de justica. Contudo, e este é 0 objetivo deste
artigo, importa questionar os instrumentos escolhidos no plano juridico para enfrenta-los

ou que, de alguma forma, séo utilizados para responder as demandas levadas a apreciagdo



do Poder Judiciério, principalmente a partir de agdes promovidas pelo Ministério Publico

e pela Defensoria Publica.

E inevitavel rememorar nesta discussio o referencial histérico do evento da
Grande Internagéo, no distante Século XVII. Michel Foucault demarca a fundacéo do
Hospital Geral de Paris, em 1656, como inicio da pratica que colocava sob 0 mesmo
destino os pobres da capital francesa, “de todos os sexos, lugares e idades, de qualquer
qualidade de nascimento, e seja qual for sua condicéo, validos ou invalidos, doentes ou
convalescentes, curaveis ou incurdveis” (FOUCAULT, 2014, p. 49). O hospital geral
tinha por escopo recolher, alojar e alimentar aqueles que se apresentassem de espontanea
vontade, ou aqueles que para la fossem encaminhados pela autoridade real ou judiciaria,
de maneira que poucos anos apos a fundacdo ja abrigava o impressionante quantitativo
de seis mil pessoas, cerca de 1% da populacéo de Paris a época (cf. FOUCAULT, 2014,
p. 55).

Assim como ha quase quatrocentos anos, também hoje é perceptivel, na
pratica rotineira da internacdo psiquiatrica em situacdes as mais variadas (e ndo somente
em face do uso abusivo de drogas), a preocupacdo das classes sociais mais abastadas de
colocar em ordem o mundo da miséria, o desejo dos religiosos de praticar a caridade e a
sempre presente necessidade de reprimir populac@es tidas como indesejaveis. E, tal qual
aconteceu no passado longinquo referido por Michel Foucault, 0 emprego da internagédo
de maneira indiscriminada resulta também hoje desses fatores que expressam
basicamente a dificuldade histérica em lidar com problemas sociais profundos e que
agora, no Século XXI, podem ser muito bem identificados na extrema desigualdade social

brasileira.

A vulgarizacao dos pedidos de internacao psiquiatrica compulsoria, para além
de refletir o estado de violéncia ainda tdo presente em algumas rotinas psiquiatricas, é a
clara evidéncia de que o sistema de justica ainda ndo se desvencilhou de praticas
autoritarias historicamente arraigadas ao tratar de forma simplificadora um tema deveras
complexo. Sabemos, porém, que ndo ha solucbes simples para problemas relacionados a
atencdo em saude mental, notadamente quando envoltos pela questdo da drogadicéo,
como também sabemos que, por mais grave que seja 0 tema levado a apreciacdo do Poder

Judiciario, a solucdo deve se dar sem voluntarismos e dentro da estrita legalidade.



A atuacdo dos juizes, assim como dos defensores publicos e dos promotores
de justica, se d& no plano juridico, sendo descabida a eventual pretensdo desses agentes
(juridicos) em imiscuirem-se nas rotinas terapéuticas da salde mental e da atencdo
psicossocial, cujos saberes, seja na medicina, na psicologia, na assisténcia social, na
enfermagem etc., devem ser compreendidos na dimensdo e na relevancia desses
valiosissimos campos do conhecimento e, da mesma forma, devem ser respeitados 0s
varios profissionais envolvidos nas suas respectivas especialidades. Nao é sem razao que
0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) chegou a editar o Provimento n°® 4/2010, no qual
definiu medidas visando “a eficdcia e ao bom desempenho da atividade judicidria na
implantacdo das atividades de atencéo e de reinsercdo social de usuarios ou dependentes
de drogas, nos termos do art. 28, § 7°, da Lei n° 11.343/2006” (BRASIL, 2010). Destaca-

se daquele Provimento:

Art. 3°.(...)

§ 2°. A atuacdo do Poder Judiciério limitar-se-a ao encaminhamento do usuério de drogas a
rede de tratamento, ndo lhe cabendo determinar o tipo de tratamento, sua duragdo, nem

condicionar o fim do processo criminal & constatagdo de cura ou recuperagao.

Conforme a oportuna observacdo da professora Luciana Musse, “o CNJ
reassegura, assim, a énfase na salde do usuario ou dependente de drogas, ou seja,
prioriza o paradigma biomédico adotado pela Lei de Drogas, em relacdo ao juridico-
punitivo” (MUSSE, 2018, p. 200). Reafirmando essa posi¢do assumida em 2010, a |
Jornada de Direito da Satde do CNJ, realizada no ano de 2014 em Séo Paulo, aprovou o

seguinte enunciado:

Enunciado n°® 1 — Nas demandas em tutela individual para internacdo de pacientes
psiquiatricos e/ou com problemas de alcool, crack e outras drogas, quando deferida a
obrigacdo de fazer contra o poder publico para garantia de cuidado integral em satide mental
(de acordo com o laudo médico e/ou projeto terapéutico elaborado por profissionais de satde
mental do SUS), ndo é recomendavel a determinacg&o a priori de internacdo psiquiatrica, tendo

em vista inclusive o risco de institucionalizac&o de pacientes por longos periodos.

Embora seja complexa a matéria, para ela estdo muito bem definidos, como
se percebe, os limites de atuagdo do juiz. Importa, pois, pensar a atuacao jurisdicional e
dos demais 6rgéos envolvidos a luz das normas juridicas que a regulam e que devem ser
necessariamente observadas. Nesse sentido, destacaremos aqui alguns dispositivos da Lei
n®10.216/2001 e da Lei n® 11.343/2006. Vamos a eles.



A atencdo em saude mental no Brasil

A reforma psiquiatrica pode ser considerada como “um processo histérico de
formulacdo critica e préatica, que tem como objetivos e estratégias o questionamento e
elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria” (AMARANTE, 1995, p. 87). Na Italia, a Lei 180, de 13 de maio de 1978,
que ficou conhecida como Lei Basaglia, proibiu a construcdo de novos hospitais
psiquiatricos e passou a regular a internacdo psiquiatrica, assim como estabeleceu
servicos de acolhimento para o atendimento das pessoas com transtornos mentais em
meio aberto, o que produziu uma transformacao no cendrio da assisténcia a saude mental,

antes baseada no atendimento em estruturas asilares.

Pressionado pelo Movimento da Luta Antimanicomial e inspirado na
experiéncia italiana, o Brasil editou a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, mais conhecida
como Lei Antimanicomial ou Lei da Reforma Psiquiétrica, que passou a contemplar no
plano normativo o modelo historicamente defendido pelos militantes da Luta
Antimanicomial, tendo como diretriz a reformulacdo das politicas de atencdo a salude
mental mediante a transferéncia do foco do tratamento, que antes se concentrava na
instituicdo hospitalar, para uma rede de atencdo psicossocial estruturada em unidades de
servicos comunitéarios e abertos. Desde 2001, todo e qualquer atendimento em salde
mental deve necessariamente obedecer a Lei Antimanicomial, estatuto que traz profunda
mudanca paradigmatica e que resgata a pessoa com transtorno mental como sujeito de

direitos. Nesse sentido:

“Fundada na dignidade humana e na liberdade como principios, a assisténcia em saude
mental passou a ter como objetivo maior a reinsercdo social do paciente e deve se dar
preferencialmente em meio aberto. De meramente psiquidtrica, a atencdo em saide mental
foi ampliada para contemplar o amparo psicossocial do individuo, e este, antes manejado
feito objeto ao talante de interesses diversos, é agora reconhecido como sujeito, com direitos
muito bem definidos; e a internacdo psiquiatrica, outrora utilizada com objetivos pouco
nobres, tornou-se dispositivo dos servicos de salde, de carater excepcional e utilizado
exclusivamente em beneficio daquele mesmo sujeito” (CAETANO, 2019, pp. 125-126).



Destacam-se alguns dispositivos da Lei Antimanicomial como pontos de
maior interesse para este trabalho, a comecar dos direitos da pessoa com transtorno

mental, previstos expressamente no seu art. 2°, paragrafo Gnico:

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

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

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde,
visando alcangar sua recuperacéo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacg6es prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental.

A centralidade das acGes no préprio sujeito, que deve ser tratado com
humanidade e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde (inciso Il), e a preferéncia
pela utilizacdo de recursos terapéuticos em meio aberto (inciso 1X) sdo corolarios do
objetivo de reinsercao social, que constitui-se como finalidade permanente do tratamento,

conforme definido no art. 4°:
Art. 4°. A internacdo, em qualquer de suas modalidades, so serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
§ 1°. O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em
seu meio.
§ 2°. O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral & pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.
§ 3°. E vedada a internacéo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicoes
com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e

gue ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

Das disposicdes aqui destacadas, sem prejuizo dos demais artigos da propria

Lei 10.216, resulta que a segregacdo manicomial historicamente empregada contra as



pessoas com transtorno mental, e amplamente denunciada pelo Movimento da Luta
Antimanicomial, da lugar agora & atencdo em liberdade, a vida em sociedade e no
territorio da cidade. Para tanto, devem atuar os equipamentos da denominada Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), objeto de politica publica desenhada no ambito do
Ministério da Salude. Torna-se evidente aqui a importancia de estruturacdo da RAPS, no
sentido de contemplar uma série de servigos de atencdo a saude mental, em especial para
a instituicdo dos Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS).

Limites a internacdo psiquiatrica: terapéutica ¢ a liberdade

A Lei 10.216 fez do lema do Movimento Antimanicomial um principio
normativo orientador de toda a politica de atencdo a saide mental no Brasil. Todavia, a
internacdo é também um dispositivo previsto nessa mesma lei, 0 que faz da internacao
psiquiatrica um recurso terapéutico licito, embora, repita-se, seja de carater excepcional.
Nesta questdo delicada ndo resta duvida de que a internacdo deva acontecer
preferencialmente de forma voluntaria, de sorte que, sempre que possivel, seja precedida
da expressa aquiescéncia do sujeito que a ela ird se submeter. Afinal, é sempre
questionavel a aplicabilidade de tratamentos obrigatdrios ao dependente quimico, “por
conta do paradoxo que apresentam, por um angulo intentam proteger a vida, mas por
outro constituem violagdo da liberdade e puni¢do” (RUIZ e MARQUES, 2015).

Esta na Lei: a liberdade é terapéutica!

Entretanto, a internacdo também esta expressamente prevista na Lei 10.216,
sendo um recurso terapéutico possivel e eventualmente necessario na atencdo em salde
mental, embora seja excepcional e somente aplicavel quando outros recursos extra-

hospitalares ndo se mostrarem suficientes para o tratamento. Assim dispde a Lei:

Art. 6° A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacédo psiquidtrica:

I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internagdo involuntéria: aquela que se d& sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e

111 - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.



Nos termos da Lei Antimanicomial, a internacdo podera ser voluntéaria,
involuntéria e compulsoria, esta ultima definida como sendo a que decorre de uma ordem
judicial. Convém ressaltar que uma limitacdo importante — e quase sempre desprezada —
em relacdo a internacdo na modalidade compulséria € a necessidade de lei expressa que

a admita. E o que se pode deduzir do que estabelece o art. 9° da Lei Antimanicomial:

Art. 9°. A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacéo vigente, pelo
juiz competente, que levard em conta as condicdes de seguranca do estabelecimento, quanto

a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Ao prever que a internacao compulsoria seja determinada “de acordo com a
legislagdo vigente”, 0 dispositivo em questdo remete a necessidade de previsdo legal
expressa para que seja juridicamente possivel essa modalidade de internagcdo. Como se
esta diante de norma que pode levar a restricdo da liberdade por uma ordem judicial, foi
prudente o legislador ao estabelecer tal exigéncia, de maneira que a internacdo
compulsdria s6 podera ser determinada, observado o estrito respeito ao devido processo
legal, quando houver expressa previséo legal. Cabe aqui lembrar que no direito brasileiro
h& somente duas hipoteses legais em que se admite a internacao psiquiatrica por ordem
judicial, ambas em matéria criminal: a internacdo por forca de medida de seguranca
(prevista no art. 96, I, do Cddigo Penal) e a internacéo provisoéria, prevista como medida
cautelar alternativa a prisdo no processo penal (art. 319, VII, do Cddigo de Processo
Penal). Ainda assim, todavia, mesmo nessas hipéteses legalmente admitidas, a internacao
compulsoria devera observar a integralidade das normas gque regulam a atencdo em salde
mental no Brasil, em particular a vedagdo da internagdo asilar, manicomial (cf.
CAETANO, 2019, pp. 130-131).

E que esta proibida em qualquer hipétese a internacdo em instituigdes com
caracteristicas asilares (art. 4° § 3°, da Lei), 0 que expde desde uma primeira leitura a
ilegalidade da segregacdo manicomial, de longo prazo e muitas vezes perpétua, e por isso
incompativel com a atengdo em saude mental e sem nenhuma sintonia com o objetivo

permanente agora indissociavel do tratamento, que é a reinsercdo social do paciente.

“A l6gica manicomial d& lugar a I6gica da inclusdo social em toda a sua plenitude, sem espaco
para qualquer excecdo no atendimento em salde mental, de forma que a internagdo
psiquiatrica, seja ela voluntéria, involuntaria ou compulsdria, regular-se-a sempre pelos
dispositivos da Lei Antimanicomial. Se os lagos familiares e sociais sdo frageis quando

presente um transtorno mental severo, a ruptura causada por uma internacdo, particularmente



quando de longa duracdo, pode simplesmente inviabilizar aquele objetivo maior da
reinsercdo social do individuo, o que explica a opcéo do legislador pelos recursos extra-
hospitalares e pela estruturacdo de uma rede psicossocial de atendimento que se volte para a
assisténcia do sujeito no territério, de maneira a envolver e fortalecer os seus vinculos
familiares e sociais.” (CAETANO, 2019, p. 127).

Contudo, para o tratamento da dependéncia quimica ou do uso abusivo de
drogas, licitas ou ilicitas, a utilizacdo do recurso terapéutico da internagdo sofre maiores
restricdes ainda. Com a recente mudanca promovida na Lei de Drogas em 2019, o que se
deveu a edicdo da Lei n° 13.840, de 5 de junho daquele ano, o uso terapéutico da
internacdo em relacdo ao usuario de drogas passou a ter regulamento especifico, como

discutiremos a seguir.

A internacéo do usuério de drogas

Seguindo os mesmaos principios orientadores da Lei Antimanicomial, também
a Lei de Drogas passou a priorizar o tratamento em liberdade para o usuério ou
dependente de substancias psicoativas, reservando a internacdo para situacoes
excepcionais. De maior relevancia para este artigo, destacamos alguns dos novos

dispositivos contemplados com as recentes mudancas naquela Lei:

Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado em uma
rede de atencdo a salde, com prioridade para as modalidades de tratamento ambulatorial,
incluindo excepcionalmente formas de internacdo em unidades de salde e hospitais gerais
nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas com os servigos de assisténcia social
e em etapas que permitam:

| - articular a atengdo com ac¢des preventivas que atinjam toda a populagéo;

Il - orientar-se por protocolos técnicos predefinidos, baseados em evidéncias cientificas,
oferecendo atendimento individualizado ao usuario ou dependente de drogas com abordagem
preventiva e, sempre que indicado, ambulatorial;

Il - preparar para a reinsercdo social e econémica, respeitando as habilidades e projetos
individuais por meio de programas que articulem educacdo, capacitacdo para o trabalho,
esporte, cultura e acompanhamento individualizado;

()

8§ 2°. A internacéo de dependentes de drogas somente serd realizada em unidades de salde ou
hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares e devera ser obrigatoriamente
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dard a internag&o.

§ 3°. Sdo considerados 2 (dois) tipos de internagdo:
| - internacdo voluntéaria: aquela que se da com o consentimento do dependente de drogas;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do dependente, a pedido
de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de servidor publico da area de



saude, da assisténcia social ou dos 6rgdos publicos integrantes do Sisnad, com excegdo de
servidores da area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que justifiquem
a medida.

§ 5° A internacdo involuntaria:
I - deve ser realizada apds a formalizagdo da decisdo por médico responsavel;

Il - sera indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga utilizada, o padréo de uso e na
hipdtese comprovada da impossibilidade de utilizacdo de outras alternativas terapéuticas
previstas na rede de atencdo a salde;

Il - perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacdo, no prazo maximo de 90
(noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico responsavel;

IV - a familia ou o representante legal podera, a qualquer tempo, requerer ao médico a
interrupcéo do tratamento.

8 6°. A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

()

§ 9° E vedada a realizagdo de qualquer modalidade de internagdo nas comunidades
terapéuticas acolhedoras.

§ 10. O planejamento e a execucdo do projeto terapéutico individual deverdo observar, no
que couber, o previsto na Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispGe sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em salde mental.

Convém ressaltar de inicio a vedacao absoluta da internacdo do usuario de
drogas nas conhecidas comunidades terapéuticas, agora redenominadas pela Lei de
Drogas como comunidades terapéuticas acolhedoras. Essa regra do art. 23-A, § 9°, é de
suma importancia principalmente quando se tem em conta a precariedade que tem
caracterizado o funcionamento dessas institui¢des por todo o pais, conforme denunciado
no Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas, trabalho de félego
realizado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em parceria com o Mecanismo
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) e a Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidaddo (PFDC/MPF). Uma restricdo muito bem-vinda, portanto, a vedacao

legal da internacdo nesses estabelecimentos.

O papel das comunidades terapéuticas, agora expressamente proibidas de
funcionar como espacos de internacdo, foi redefinido pela alteracdo na Lei de Drogas em
2019 e, ndo obstante os muitos questionamentos que enfrentam por parte de entidades de
defesa dos direitos humanos, a elas foi reservado o trabalho de acolhimento do sujeito
que, de forma voluntaria, pretende alcancar a abstinéncia (art. 26-A da Lei de Drogas).

Embora néo seja o trabalho das comunidades terapéuticas o objeto deste artigo, vale aqui



ressaltar que tais estabelecimentos ndo se caracterizam como unidades de salde e que,
mais uma vez realgamos, ndo se destinam a internacdo, muito menos a internacao forcada

de quem faz uso abusivo de substancias psicoativas.

Quando necesséria, dispde agora a Lei de Drogas em seu art. 23-A, § 2° a
internacdo “somente sera realizada em unidades de savde ou hospitais gerais, dotad0s
de equipes multidisciplinares ”. De tal sorte, cabera a RAPS a tarefa de oferecer recursos
e equipamentos apropriados a internacdo do dependente quimico, a qual s6 serd admitida
em unidades de saude ou leitos de hospitais gerais. Tal dispositivo reforca a ja referida
natureza sanitaria da internacdo psiquiatrica como recurso terapéutico e, logo, sé podera
ser utilizada no interesse exclusivo de beneficiar a satde do préprio usuario (como antes

ja previa o art. 2°, paragrafo Unico, inciso 1l, da Lei Antimanicomial).

Outra regra trazida pela recente mudanca na Lei de Drogas, de extrema
relevancia nesta discussdo, € a ndo previsdo da internacdo compulsdria para o usuario de
drogas. Para casos de dependéncia quimica ou uso abusivo de substancias psicoativas s6
se admitem agora dois tipos de internacdo: a voluntaria e a involuntaria. A internacao
compulsoria, prevista na Lei Antimanicomial de forma genérica para pessoas com
transtornos mentais, foi deliberadamente retirada do leque de opcdes definidas na Lei de
Drogas para o tratamento do usuario ou dependente quimico, de maneira que a internacao
por ordem judicial ndo € alternativa licita em face desse sujeito. Entretanto, e aqui esta
uma regra de ouro, uma vez indicada a necessidade clinica da internagdo por relatério
médico circunstanciado sem que haja o consentimento do individuo e ndo havendo quem
por este se manifeste, como exige o art. 23-A, § 3°, inciso |1, da Lei de Drogas, podera o
juiz ser chamado a atuar ndo para impor uma internacdo, pois ndo se trata de internacao
compulsoria, que ndo é sequer admitida legalmente, mas para garantir o pleno acesso a
salde e, caso necessario, para obrigar o poder publico ao oferecimento do servi¢o que
muitas vezes é negado por deficiéncias da propria RAPS. A natureza da internagdo
continua sendo involuntéria, o que ndo muda mesmo quando o juiz é acionado para

garantir os direitos e o tratamento adequado da pessoa com transtorno mental.

Convém também enfatizar, ainda a respeito dos limites especificos definidos
pela Lei de Drogas para a internacdo involuntaria, a nova regra definida pelo seu art. 23-
A, 8 5° inciso Ill, que estabelece o prazo maximo de 90 (noventa) dias para essa

modalidade de internacdo. Fixado tal limite de forma objetiva, 0 prazo maximo é fatal,



ndo sendo admitida a sua prorrogacdo, de maneira que a internacdo involuntaria cessa

inexoravelmente ao término do periodo maximo legalmente definido.

Judicializacdo do tratamento e a Rede de Atencéo Psicossocial

A judicializacdo de acdes voltadas a internacdo psiquiatrica de usuarios de
drogas, em especial quando promovida pelo Ministério Pablico ou pela Defensoria
Publica, sob uma perspectiva metaindividual, reflete de certa forma a desarticulacéo,
desorganizacdo e deficiéncias da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Tais agdes
também revelam a dificuldade das institui¢cGes do sistema de justica que sdo chamadas a
atuar no campo da atencdo em salde mental, particularmente quando se discute 0 uso
abusivo de drogas. Essa atuacdo, muitas vezes fundada em interpretagdo distorcida de
dispositivos da Lei Antimanicomial que, de garantidora de direitos, acaba sendo
convertida em instrumento contra o proprio sujeito desses mesmos direitos, ndo raro
resulta em medidas ilegais e sem eficacia, a exemplo da equivocada internacdo
compulsdria (agora felizmente proibida na Lei de Drogas), utilizada principalmente em
grandes centros urbanos, especialmente para fazer face as aglomeracbes de populactes
em situacdo de rua, que ficaram mais conhecidas como cracolandias, espacos que, longe
de politicas legalmente orientadas, tornaram-se palco, tal qual acontecia na Paris do
longinquo Século XVII, de préaticas de higienizacdo populistas, vexatérias e violadoras

de direitos humanos.

Nessa conjuntura de dificil enfrentamento, muitos juizes, promotores e
defensores publicos, ao promover a internacdo compulséria como principal meio de
enfrentamento a drogadigdo, acabam por se tornar responsaveis pela perpetuacéo de um
circulo vicioso: familias desesperadas, geralmente pobres, buscam tratamento para o ente
drogadicto, que lhes causa graves transtornos; o promotor de justica ou o defensor
publico, com base em um simples relatorio medico, requer a internacdo compulsoria; o
juiz a defere e, entdo, o poder publico providencia uma clinica privada, nem sempre
habilitada para o tratamento adequado da dependéncia quimica, para que essa internacdo
ocorra; ao final do periodo de internacdo, o usuario retorna a realidade anterior e, sem
uma RAPS que lhe dé suporte no seu territdrio, o circulo vicioso tende a se repetir
indefinidamente. Tudo isso acontece ao arrepio do Sistema Unico de Saude (SUS), das

normas que regem a atencdo em saude mental e, agora também, em desrespeito aos



dispositivos legais que regulam o tratamento do usuério de drogas. Essa pratica
equivocada custa muito caro e consome boa parte do orgamento dos municipios que, com

isso, se veem desobrigados de investir nas politicas estruturantes da RAPS.

Mudar essa prética é o desafio para o qual se faz fundamental a estruturacao
da Rede de Aten¢do Psicossocial nos municipios. Importa, nesse sentido, canalizar os
recursos publicos (que, pela utilizacdo do instituto da internacdo compulsoria, acabam
sendo indevidamente aplicados em internagdes que nao oferecem resultados benéficos a
ninguém) para o financiamento dos muitos equipamentos que devem compor a RAPS.
Esse desafio se apresenta também para o Poder Judiciario, para a Defensoria Publica e
para 0 Ministério Publico, instituicbes que, ndo se deixando seduzir pelo caminho
simplorio de providéncias coercitivas contra o proprio usuario de drogas, medidas essas
ineficazes do ponto de vista terapéutico e que se mostram extremamente dispendiosas
para o poder publico, devem passar a atuar no sentido de compelir os municipios para que
estruturem suas respectivas redes de atencao psicossocial. Afinal, € a RAPS a politica
publica de saude mental instituida pelo SUS e, seguindo essa linha de ideias, tem-se que
qualquer intervencdo nos servicos de atencdo as pessoas com necessidades decorrentes
do consumo abusivo de drogas, licitas ou ilicitas, deve passar, necessariamente, pelo
diagnostico e compreensdo da RAPS, identificando eventuais deficiéncias de
equipamentos, de servicos, da articulacdo entre os diversos setores envolvidos e suas

respectivas potencialidades.

Conforme dispGe a Portaria de Consolidacdo n°® 3 do Ministério da Salde, de
28 de setembro de 2017, a Rede de Atencdo Psicossocial tem por finalidade, no &mbito
do SUS, a criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos de atencdo em saude para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, incluidas aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. A RAPS é constituida pelos seguintes componentes:
| — Atencdo basica em salde: unidade basica de saude (UBS), equipes de atencdo basica,
equipes de atengdo basica para populagdes especificas, equipe de consultorio na rua,
nucleo de apoio a saude da familia (NASF) e centros de convivéncia e cultura; Il —
Atencdo psicossocial: Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), equipe multiprofissional
de atencéo especializada em saude, unidades ambulatoriais especializadas; 111 — Atencéo
de urgéncia e emergéncia: Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), sala de
estabilizacdo, unidade de pronto atendimento (UPA), pronto socorro em de hospital geral;

IV — Atencdo residencial de carater transitorio: unidade de acolhimento e servicos de



atencdo em regime residencial; V — Atencdo hospitalar: unidade de referéncia
especializada em hospital geral, hospital psiquiatrico especializado, hospital dia; VI —
Estratégia de desinstitucionalizagdo: servigos residenciais terapéuticos; V — Estratégias
de reabilitacdo social: iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos

solidarios e cooperativas sociais.

Quanto as comunidades terapéuticas acolhedoras, segundo a nova definicéo
trazida pelas recentes mudancas na Lei de Drogas, convém destacar que, mesmo nao
tendo a natureza de unidades de saude, sdo estabelecimentos que integram a RAPS na

condic&o de servigo de atencdo em regime residencial.

Também os servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
integram a politica de atengdo ao usuério de drogas, devendo atuar, nos dizeres do art. 3°,
8 2°, da Lei de Drogas, em articulagdo com o SUS. O art. 23-A determina que o tratamento
do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado em uma “rede de atencdo a
salde, com prioridade para as modalidades de tratamento ambulatorial, incluindo
excepcionalmente formas de internacdo em unidades de salde e hospitais gerais nos
termos de normas dispostas pela Unido e articuladas com os servi¢os de assisténcia

social ”.

O que se tem, portanto, € que a atual Lei de Drogas prevé, explicitamente, 0
tratamento ordenado em rede de atencdo a satde (e de assisténcia social), o que fatalmente
nos remete a RAPS, entendimento que se reforca pelo disposto no § 2° daquele mesmo
artigo 23-A, ao estabelecer que a internacdo dos dependentes de drogas somente sera
realizada “em unidades de salde ou hospitais gerais, dotados de equipes
multidisciplinares ”. Prevé também a mesma Lei que a atencdo ao usuario ou dependente
de drogas na rede de atencdo a saude dependera de avaliagdo prévia por equipe técnica
multidisciplinar e multissetorial e da elaboracdo de um Plano Individual de Atendimento

—PIA (art. 23-B), 0 que realca a importancia dos CAPS nesse atendimento.

Conclusodes

De todo o exposto, embora sem qualquer pretensdo de exaurimento do

assunto, podemos extrair algumas conclusdes importantes e que merecem ser destacadas:



A atencdo a satde do usuario ou dependente de drogas deve ser realizada de forma
a respeita-lo como sujeito de direitos e guardar sintonia com os direitos
fundamentais da pessoa humana, ndo comportando solucfes autoritarias ou que
ndo estejam lastreadas na estrita legalidade;

A liberdade, a autonomia do sujeito e o0 respeito aos direitos fundamentais da
pessoa humana sdo principios orientadores das politicas sobre drogas, o que faz
do tratamento ambulatorial a modalidade prioritaria na assisténcia a satde do
usudrio ou dependente de drogas;

A internacdo somente poderd ser utilizada em carater excepcional e,
preferencialmente, de forma voluntaria, mediante a expressa aquiescéncia do
sujeito. Porém, quando necessaria e indicada por relatério médico que justifique
0S seus motivos, devera ser realizada em unidades de saude, sendo absolutamente
vedada a internacdo em comunidades terapéuticas;

Deliberadamente afastada a possibilidade juridica da internacdo compulsoéria, a
internacdo do usuario de drogas sO serd admitida nas modalidades voluntéria e
involuntéria;

A internacdo involuntaria perdurara exclusivamente pelo tempo necessario a
desintoxicacao e terd o prazo maximo e improrrogavel de 90 (noventa) dias;

A judicializacdo da atencdo em satde mental, no plano individual, deve sempre e
necessariamente ter em vista que o usuario de drogas ou dependente quimico €
sujeito de direitos, devendo o tratamento orientar-se no interesse exclusivo de
beneficiar sua sadde. Normas legais garantidoras de direitos, especialmente
aquelas que estdo previstas na Lei de Drogas e na Lei Antimanicomial, ndo podem
ser utilizadas contra o titular desses mesmos direitos;

O juiz ndo esta autorizado por lei a impor a internagdo compulsoria de quem faz
uso abusivo de drogas. Contudo, podera ser acionado para garantir o seu pleno
acesso a saude e, se necessario, para obrigar o poder publico ao oferecimento dos
servicos de atencdo em salide mental que muitas vezes sdo negado por deficiéncias
da RAPS;

No ambito da atuagdo em salde mental, as acBes do Ministério Publico e da
Defensoria Pablica, assim como as decisdes proferidas pelo Poder Judiciario,

devem priorizar medidas de estruturacdo da Rede de Atencédo Psicossocial.
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