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RESUMO

Embora a salde esteja assegurada na Constituicio Federal de 1988 como um
direito de todos e um dever do Estado, ela tem sido tema de inumeras acdes
judiciais, as quais buscam efetivar e garantir o bem-estar fisico e mental dos
individuos. Assim, esta monografia tem como objetivo analisar os fatores que tem
contribuido para o aumento/diminuicdo das acbes de internacdo compulséria da
Comarca de Lajeado/RS, em um periodo de cinco anos. A metodologia deste estudo
estatistico envolveu examinar as decisées do Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul, referente as acdes de internacdo compulsoria, filtradas pela
Comarca de origem de Lajeado e pelo lapso temporal de 2014 a 2018. Durante a
pesquisa, foram observados os seguintes fatores: a quantidade de decisdes de
segunda instancia referentes as acfes de internacdo compulséria por ano, a
condicao atribuida ao indicado a internacdo, o motivo da internac&o, os sujeitos que
solicitavam a internacdo compulséria no primeiro grau, o parentesco do familiar que
solicitava a medida, o tipo de recurso interposto nesse tipo de acdo, o sujeito que
recorria da decisdo de primeiro grau ou que suscitava conflito de competéncia e a
motivacdo dos recursos interpostos pelo Municipio, Estado e autor. A pesquisa
revelou que as decisdes analisadas de segunda instancia foram diminuindo com o
passar dos anos de 2014 a 2018. Demonstrou também que a internacéo
compulséria prevista na Lei n® 10.216/2001 tem sido utilizada principalmente para o
tratamento dos dependentes quimicos e, grande parte das decisbes nao
especificaram qual a droga que o individuo € dependente. Além disso, se verificou
gue os acordaos sdo bastante técnicos e diretos, ndo apresentando informacdes
basicas como o motivo da internacdo compulséria. A conclusédo do estudo € gque as
possiveis causas de diminuicdo das acles de internacdo compulséria na Comarca
de Lajeado, no periodo de 2014 a 2018, sdo a efichcia das medidas publicas
realizadas pelo SUS através da Rede de Atencdo Psicossocial, através da atuacao
do CAPS, bem como a previsdo legal do artigo 11 do Estatuto da Pessoa com
deficiéncia e o andamento das a¢fes de internacdo compulsdria em primeiro grau ha
Comarca de Lajeado.

Palavras-chave: Saude. Internacdo compulsoéria. Decis6es. Comarca de Lajeado.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude, assegurado pela Constituicdo Federal, tem sido tema
constante nas acdes judiciais que buscam garantir efetivamente esse direito social
gue ndo vem sendo fornecido de maneira justa e igualitaria a todos os cidadaos.
Essas agbes tem sido alvo de um movimento juridico denominado como

“‘judicializagcédo da saude”, em razdo da grande demanda no Poder Judiciario.

Nesse sentido, a presente monografia tratara acerca das acdes de internacao
compulséria, verificando se, no ambito do direito e da saude, elas tém colaborado ou
nao com esse fendbmeno da judicializacdo da saude. Isso posto, questiona-se: quais
sdo os fatores que tém contribuido para o aumento/diminuicdo das acdes de
internacdo compulsoria da Comarca de Lajeado no periodo de 2014 a 2018 e como
as informacdes acerca da legalidade da internacdo compulséria tém influenciado na

demanda?

Destaca-se que existem trés tipos de internacfes, as quais estdo previstas no
artigo 6° da Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica): internacéo voluntaria
(com consentimento do usuario), internacdo involuntaria (sem consentimento do
usuario e a pedido de terceiro) e a internacdo compulséria (determinada pela
Justica). Cumpre ressaltar que no estudo sera apenas analisada a internacdo
compulséria, pois ela interfere diretamente no ambito juridico por ser aquela

determinada pela Justica.

O tema escolhido para a monografia € pertinente, uma vez que abordara um
procedimento legal utilizado para postular um tratamento que envolve tanto o doente

mental como os dependentes quimicos que, se nao receberem o devido tratamento,



poderdo oferecer determinados riscos a familia e a sociedade, afetando, de modo
geral, todos os cidadaos. Ainda, a palavra compulséria pode ser conhecida no
mundo juridico, entretanto, ainda necessita ser divulgada e explicada a todos para
que compreendam a diferenca entre uma internacdo voluntaria, involuntaria e
compulséria e entendam o papel de cada ente social no processo de internacao.
Também, diante da grande demanda de ac¢des no Poder Judiciério, torna-se
relevante para a ciéncia juridica identificar os fatores que tem aumentado ou

diminuido esse tipo de acéo.

Além disso, uma pesquisa sempre releva novas perspectivas e agrega
conhecimento, principalmente quando se associa duas areas como a do Direito e da
Saude em uma monografia. Assim, o tema foi escolhido com o objetivo de provocar
0 conhecimento, de buscar dados e instigar ndo somente os estudantes, mas toda a
sociedade a buscar informacdes a respeito do assunto e compreender como
funciona o tratamento de um doente mental e de um usuério de drogas pelos Orgéos

do Municipio de Lajeado até chegar ao ponto de ser judicializado.

A pesquisa se dara de forma descritiva e explicativa, uma vez que pretende
descrever as caracteristicas especificas do perfil do internado na Comarca de
Lajeado e a sua relacéo juridica no processo de internacdo compulsoria através dos
dados colhidos nas decisdes do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul, bem como conhecer a realidade do tratamento da saude mental, inteirar-se
acerca das politicas publicas aplicadas pelo Municipio de Lajeado e como isso tem
influenciado na judicializacdo da saude, especificamente, nas internacdes

compulsoérias.

Como método de abordagem, sera utilizado o hipotético-dedutivo, uma vez
gue se pretende buscar e analisar os dados acerca das internagcdes compulsérias
dos doentes mentais e usuarios de drogas da Comarca de Lajeado, no periodo de
2014 a 2018 e, a partir disso, testar hipoteses/fatores que poderiam influenciar no

aumento/diminuicdo dessas acoes.

Ja como método de procedimento, sera utilizado o estatistico, uma vez que a
monografia trabalhara com dados (quantidade de decisdes do TJ/RS, referente as

internacdes compulsoérias do doente mental e do usuario de drogas na Comarca de
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origem de Lajeado) em um determinado periodo escolhido (5 anos, de 2014 a 2018),
permitindo a partir dessas observacbes quantitativas, identificar fatores que

influenciam no aumento ou diminui¢cdo desses processos.

Para tanto, a pesquisa utilizara técnicas bibliograficas e documentais, fisicas e
virtuais, baseadas em referencial tedrico que envolve doutrina, artigos de periédicos
e materiais de autores da area encontrados em sites especializados, e com o0 uso de
legislagéo, principalmente da Constituicdo Federal de 1988, da Lei n® 10.216/2001 e
da Lei n° 8.080/1990, além de jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado do
Rio Grande do Sul.

Dessa forma, o primeiro capitulo abordara nocdes de direito a saude e suas
conexdes com o direito a vida, com o principio da dignidade da pessoa humana,
com o direito a liberdade, a igualdade, ao principio da proporcionalidade e com o
direito a integridade fisica e psiquica.

No segundo capitulo serd abordada a saude mental no contexto da Reforma
Psiquiatrica, na atuacdo do Sistema Unico de Salde, nos aspectos da Lei n°
10.216/2001, nas modalidades de internacédo e por fim, sera tratado o excesso de

acoOes judiciais no ambito da saude.

Por fim, no terceiro capitulo serdo demonstrados os procedimentos realizados
na pesquisa, os dados colhidos, a analise das decisdes do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul, referente as ac¢des de internagcdo compulsoria na
Comarca de origem de Lajeado/RS, no periodo de 2014 a 2018, bem como seréo
apresentados os possiveis fatores que contribuiram para o aumento/diminuicdo das

acles que sao objeto desse estudo.
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2 DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL A SAUDE NA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988 E OS DIREITOS CONEXOS

O direito a saude é um direito fundamental e social previsto na Constituicdo, o
gual busca proporcionar amparo, protecao social, igualdade, bem como uma vida
digna aos individuos, sendo essencial ao Estado Democratico de Direito. Assim,
neste item, sera abordado noc¢des de direito a salude e suas conexdes com o direito
a vida, com o principio da dignidade da pessoa humana, com o direito a liberdade, a
igualdade, ao principio da proporcionalidade e com o direito a integridade fisica e

psiquica.

2.1 O principio fundamental da dignidade da pessoa humana como guia da

ordem juridica

A dignidade da pessoa humana, na qualidade de principio, “exige como
pressuposto a intangibilidade da vida humana. Sem vida, ndo ha pessoa e, sem
pessoa, nao ha dignidade. A pessoa é o bem e a dignidade é seu valor” (NAMBA,

2015, p. 18). Em outros termos, segundo o autor Alexandre de Moraes, trata-se de:

Um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacdo consciente e responsavel da prépria
vida e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais
pessoas, constituindo-se em um minimo invulneravel que todo estatuto
juridico deve assegurar, de modo que apenas excepcionalmente possam
ser feitas limitagbes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre
sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas
enquanto seres humanos (MORAES, 2006, p. 128-129).
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Por ser considerado um valor que identifica o ser humano, o conceito de
dignidade da pessoa humana, segundo Ramos (2017), esta em constante processo

de desenvolvimento e construgao.

Ja José Joaquim Gomes Canotilho, Gimar Ferreira Mendes, Ingo Wolfgang
Sarlet e Lenio Luiz Streck conceituam a dignidade da pessoa humana levando em
consideracao as suas diversas dimensdes. Para 0s autores:

E a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideracéo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢des
existéncias minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participacdo ativa e corresponsavel nos destinos da propria existéncia e

da vida em comunh&o com os demais seres humanos (CANOTILHO et al.,
2013, p. 126).

Quanto aos elementos que compde o principio da dignidade da pessoa
humana, destacam-se dois: um negativo e um positivo. O elemento negativo
representa a proibicdo de praticar algum tratamento ofensivo, difamatorio ou
discriminatério a um ser humano. Ja o elemento positivo pressupde a existéncia de

condi¢Bes materiais minimas de sobrevivéncia para o individuo.

Ha outro elemento que, segundo Ramos (2017, p. 78), € considerado o
nudcleo essencial do principio da dignidade da pessoa humana, denominado de
minimo existencial, o qual consiste em “um conjunto de prestacdes materiais
minimas sem as quais se podera afirmar que o individuo se encontra em situacao de
indignidade”. Ou seja, 0 minimo existencial é a expectativa de conceder ao individuo
uma vida digna, nos parametros dos seus direitos fundamentais, dentro dos limites
atribuidos aos direitos humanos. Necessario destacar o papel fundamental exercido
pelo Poder Judiciario nesse caso, segundo o autor Carlos Henrique de Bezerra
Leite:

Frente a tudo isso, o Judiciario exerce um papel fundamental, pois € este
poder o responsavel pela filtragem daquilo que pode ser concedido ou néo,
ao individuo ou a coletividade, de acordo com o0s exames de necessidade,

adequacdao e proporcionalidade, segundo o parametro do minimo existencial
e da efetiva possibilidade do orgamento publico (LEITE, 2011, p. 126).
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Em demandas que tratam dos direitos sociais, em especial ao direito a saude,
tem sido comum o apelo a dignidade da pessoa humana e a sua ligacdo com o

minimo existencial.

Para Nunes (2010), ha ainda duas questbes relevantes: uma refere que o
termo dignidade aponta para duas dire¢cfes, para aquela que diz respeito a propria
pessoa, pelo fato de ser e nascer pessoa humana, a qual todo individuo possui,
independente da conduta social, uma vez que se trata de garantia constitucional e a
outra é dirigida a vida das pessoas, a capacidade e o direito que as pessoas tém de
viver uma vida digna, pois, embora a Constituicdo estipule os direitos sociais que
permitem o minimo de condi¢des para que o individuo desfrute de uma vida digna,
muitas pessoas vivem abaixo desse minimo. Quanto a situacdo da dignidade dos
enfermos, Nunes (2010, p. 64) destaca que “sendo dignos como pessoas, nem
sempre levam uma vida digna, por estarem fisica, psiquica ou fisiologicamente

lesados ou limitados, como alguém que, por exemplo, esteja em coma”.

Localizado no artigo 1°, inciso Ill, da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), a
dignidade é considerada um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito, ou
seja, reconheceu-se que “é o estado que existe em fungdo da pessoa humana e nao
0 contrario, jA que o ser humano constitui a finalidade precipua, e ndo meio da
atividade estatal” (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 257). Além disso, a
dignidade tem sido guia do ordenamento juridico, sendo considerada um valor
juridico fundamental, conforme destacado pelos autores Canotilho, Mendes, Sarlet e
Streck:

Importante considerar, neste contexto, que a dignidade da pessoa humana
desempenha o papel de valor guia ndo apenas dos direitos fundamentais,
mas de toda a ordem juridica (constitucional e infraconstitucional), razao
pela qual, para muitos, se justifica a caracterizacdo da dignidade como

principio constitucional de maior hierarquia axiolégica (CANOTILHO et al.,
2013, p. 125).

No que diz respeito a atividade estatal, cumpre ressaltar que a dignidade,
conforme Nunes (2010, p. 65) “s6 é garantia ilimitada se nao ferir a outra”, assim, no
caso de o individuo agir contra sua propria dignidade ou violar a dignidade de
outrem, cabe ao Estado o papel de zelar pela saude do individuo. Além disso,

Ramos destaca dois deveres exigidos ao Estado para proteger a dignidade humana:
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o dever de respeito e 0 dever de garantia. Assim, diz o autor André de Carvalho
Ramos:
O dever de respeito que consiste na imposicédo de limites a acdo estatal, ou
seja, é a dignidade um limite para acao dos poderes publicos. Ha também o
dever de garantia, que consiste no conjunto de acdes de promocdo da

dignidade humana por meio do fornecimento de condigbes materiais ideais
para seu florescimento (RAMOS, 2017, p.79).

Considerando o papel de valor-guia da dignidade da pessoa humana, ndo ha
davidas que ela propaga seus efeitos ndo somente aos direitos fundamentais, mas
em todo ordenamento juridico. Assim, pode-se concluir que os direitos fundamentais
sdo, segundo Sarmento (2019, p. 305), “concretizagbes da dignidade humana, o que
torna possivel o uso do critério da especialidade nos casos que envolvam ofensas a

direitos fundamentais especificos e lesdes a dignidade humana”.

Desse modo, em relagcdo ao direito a saude, verifica-se que a dignidade
atravessa a esfera desse direito fundamental, tornando-se necessario conhecé-la
para compreender a saude como um direito de todos e dever do Estado previsto no
artigo 196 da CF. Assim, Soares (2010) destaca a qualidade de norma embasadora
da dignidade da pessoa humana e seu poder de compreender os direitos
fundamentais:

Uma vez situado como principio basilar da Constituicdo Federal de 1988, o
legislador constituinte brasileiro conferiu a ideia de dignidade da pessoa
humana a qualidade de norma embasadora de todo o sistema
constitucional, que orienta a compreensdo da totalidade do catalogo de
direitos fundamentais, tais como os direitos individuais a vida, a liberdade, a
igualdade, & segurangca e & propriedade (art.5°); os direitos sociais: a
educacdo, a saude, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados (art.

6°); os direitos sociais dos trabalhadores urbanos e rurais [...] (SOARES,
2010, p. 135-136).

Outrossim, a dignidade obtida como um valor imaterial do ser humano é
garantida pela Carta Magna de 1988 em virtude dos direitos sociais previstos no seu
artigo 6°, ou seja, a dignidade é implementada no meio social através dos direitos
sociais e também pelos direitos fundamentais como o direito a vida, a liberdade, a
intimidade, entre outros. Nesse sentido, o autor Celso Antonio Pacheco Fiorillo
conclui:

Assim, para que a pessoa humana possa ter dignidade (CF, art. 1°, Ill)

necessita que lhe sejam assegurados os direitos sociais previstos no artigo
6° da Carta Magna (educagdo, salde, trabalho, lazer, seguranca,
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previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia e assisténcia aos
desamparados) como “piso minimo normativo” ou seja, como direitos
bésicos (FIORILLO, 2000, p. 14).

A dignidade da pessoa humana também trata-se de objeto de outras partes
do texto constitucional vigente, € o caso dos artigos 170, caput, artigo 226, 87°,
artigo 227, caput e artigo 230, os quais estabelecem, respectivamente, o objetivo de
assegurar uma existéncia digna a todos pela ordem econdémica; o fundamento do
planejamento familiar nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responséavel; o dever da familia, da sociedade e do Estado de assegurar
a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a dignidade,
bem como o dever de amparar as pessoas idosas, defendendo sua dignidade.

Necessario afirmar que o principio da dignidade humana tem pretenséo
universal, ou seja, ndo € garantido apenas a uma parcela da populagéo, pelo

contrario, todos devem ter a sua dignidade garantida juridicamente.

No contexto internacional, como resposta aos atos praticados contra a pessoa
humana durante a 22 Guerra Mundial, foi publicado em 1948, pela Terceira
Assembleia Geral-Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos (DUDH), a qual recepcionou 0 principio da
dignidade da pessoa humana tanto no preambulo, considerando o reconhecimento
da dignidade inerente a todos os membros da familia humana, como no artigo 1° que
estabeleceu que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. Dotados de raz&o e de consciéncia, devem agir uns para com 0S outros em

espirito de fraternidade.

Um dos problemas encontrados nos tribunais brasileiros destacado por
Sarmento (2019), € o uso constante da dignidade humana sem qualquer
fundamentacéo, ou seja, sem explicar o motivo que leva aquela situacao concreta a

se enquadrar no principio da dignidade da pessoa humana. Assim;

Uma das patologias do uso da dignidade da pessoa humana nos tribunais
brasileiros é a falta de fundamentacdo na sua aplicagdo. Invoca-se a
dignidade sem nenhuma explicitacdo das razdes que justificariam a
incidéncia do principio, nem tampouco dos motivos que levariam tal
aplicacdo a produzir o resultado alcangado pelo intérprete. Nesse cenério, a
dignidade humana torna-se uma espécie de coringa hermenéutico, que
serve para tudo e empresta — ou tenta emprestar — uma entonagao

humanista as preferencias do julgador (SARMENTO, 2019, p. 308).
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Canotillho, Mendes, Sarlet e Streck também destacam pontos probleméticos
na invocacdo do principio da dignidade da pessoa humana, principalmente na
utilizacéo do principio de modo distanciado da realidade concreta. Dizem eles:

A aplicacdo do principio da dignidade da pessoa humana, assim como
muitas vezes dos proprios direitos fundamentais e de outros principios, nédo
raras vezes ocorre de modo flagrantemente distanciado da realidade
concreta, sem qualquer fundamentacdo racional justificando a sua
aplicacao, gerando um déficit de seguranca. Da mesma forma, censuravel o
uso meramente retérico e até mesmo panfletario do principio, que, com

isso, acaba tendo comprometida a sua forca simbdlica e eficacia normativa.
(CANOTILHO et al., 2013, p. 128).

Apesar desses pontos negativos na invocacdo da dignidade da pessoa
humana, o valor desse principio ndo deve ser esquecido e deixado em segundo
plano, pois, nas agbes que envolvem questdes do ponto de vista da ética, bioética e
biodireito, a dignidade da pessoa humana permite muito mais que solucdes

temporarias.

Dessa forma, evidencia-se que o principio da dignidade da pessoa humana
estad intimamente ligado aos direitos e garantias fundamentais, pois fica inviavel
imaginar que uma pessoa teria garantido a sua dignidade se nao fosse assegurado
a ela o direito a saude. Segundo Canotillho et al. (2013, p.127): “em cada direito
fundamental se faz presente um conteddo ou, pelo menos, alguma projecdo da
dignidade humana”. Assim, o principio da dignidade da pessoa humana decorre dos
direitos e garantias fundamentais regidos pela Constituicdo Federal de 1988, sendo
essencial observa-los para que o individuo tenha seus direitos constitucionais

assegurados.

2.2 Direito fundamental e social da saude na Constituicdo Federal de 1988

A saude, do ponto de vista politico, juridico e social, recebeu véarios
significados ao longo da historia brasileira, sendo vista, primeiramente, como um
favor; em seguida, como um servico em decorréncia do direito trabalhista ou ainda
como um servico privado, até se firmar como um direito na Constituicdo de 1988.
Segundo a definicdo exposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no

preambulo da Constituicho da Assembleia Mundial da Saude, a saude foi
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conceituada como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao,
simplesmente, a auséncia de doencas ou enfermidades. Segundo o jurista Ingo
Wolfgang Sarlet (2013), a concepcdo de salde adotada pela Constituicdo Federal
de 1988 mostra-se afinada com esse conceito proposto pela OMS, uma vez que
destaca a necessidade de garantir um equilibrio entre a pessoa e o meio que a

envolve.

Embora ndo esteja expresso o conceito de saude na Constituicdo vigente,
hoje a definicho de saude difundida encontra-se amparo no artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, o qual estabelece que a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acodes e servicos para sua promocao, protecéo e recuperacdo. Nesse sentido, a
autora Flavia Piovesan afirma:

A Organizacao Mundial da Saude define saude como “o completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Em tal conceituagéo, as relagbdes entre saude e cidadania
ficam destacadas estendendo-se o campo da salde para outras esferas,
além da exclusivamente biolégica, e indicando um alargamento da nocdo do
processo salde-doenca, levando em consideracdo os determinantes sociais
do adoecimento. O texto constitucional ndo traz a definicdo de salde, mas
sua andlise sistematica revela a adequacdo da adocao da definicdo acima.
Ademais, o Brasil € membro da Organizacdo Mundial da Saude, aderindo,

pois, no ambito internacional, a definicho dada por essa instituicdo
(PIOVESAN, 2016, p. 473).

No texto constitucional de 1988, o direito a salude estd especificado,
primeiramente, no artigo 6° como um dos direitos sociais, que é compreendido por
Ramos (2017, p. 75) como “um conjunto de faculdades e posigdes juridicas pelas
guais um individuo pode exigir prestacdes do Estado ou da sociedade ou até mesmo
a abstencdo de agir, tudo para assegurar as condicbes materiais minimas de
sobrevivéncia”. Nesse sentido, a saude, como um direito social, procura garantir os
direitos minimos dos individuos, proporcionando amparo, protec¢édo social, igualdade

e dignidade.

Considerado também como um direito fundamental, a salude apareceu no
texto constitucional, de forma gradual, conforme a evolucédo historica-social. No

decorrer dessa evolucao, os direitos fundamentais foram classificados em geracoes
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de direitos, as quais a doutrina atual prefere classificar em “dimensdes” dos direitos
fundamentais. Assim menciona o autor Pedro Lenza:
Dentre varios critérios, costuma-se classificar os direitos fundamentais em
geracgdes de direitos, ou, como prefere a doutrina mais atual, “dimensdes”
dos direitos fundamentais, por entender que uma nova “dimensao” nao
abandonaria as conquistas da “dimensao” anterior, e assim, esta expressao

se mostraria mais adequada no sentido de proibicdo de evolugéo
reacionaria (LENZA, 2015, p.1142).

Nessa evolugdo dos direitos fundamentais, a saude foi incluida na segunda
geragao, a qual surgiu a partir da “necessidade de intervengao do Estado para coibir
determinados abusos pelo Estado liberal [...]” (SALEME, 2011, p. 101). Nesse
sentido, a autora Nathalia Masson destaca que os direitos fundamentais da segunda
geracao exigem do Estado uma atuacéo positiva:

Ja os direitos de segunda geracdo — normalmente traduzidos enquanto
direitos econémicos, sociais e culturais — acentuam o principio da igualdade
entre os homens (igualdade material). S&o, usualmente, denominados
“direitos do bem-estar”, uma vez que pretendem ofertar os meios materiais
imprescindiveis para a efetivagdo dos direitos individuais. Para tanto,
exigem do Estado uma atuacdo positiva, um fazer (dai a identificacdo
desses direitos enquanto liberdade positivas), o que significa que sua
realizacdo depende da implementacdo de politicas publicas estatais, do
cumprimento de certas prestacdes sociais por parte do Estado, tais como:

salde, educacdo, trabalho, habitacdo, previdéncia e assisténcia social
(MASSON, 2016, p.197).

Desmembrado no decorrer da vigente Carta Magna, no titulo VIII,
denominado “DA ORDEM SOCIAL”, a saude, como os demais direitos que compde
esse titulo, almeja o bem-estar e a justica social. Além disso, o direito a saude
também é assegurado pela seguridade social, a qual compreende, segundo Masson
(2016, p. 1341) “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e

a assisténcia social”.

Especificadamente, no que diz respeito a saude, essa é desdobrada na
Secao Il da Constituicdo, nos artigos 196, 197, 198, 199 e 200, os quais destacam,
entre outros aspectos, a constatacdo da salde como direito de todos e dever do
Estado, o acesso universal e igualitario da saude, a assisténcia a saude de iniciativa

privada, a responsabilidade solidaria e a criacdo do sistema unico de saude.

Do texto literal do artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, destaca-se a

titularidade universal do direito a saude, ou seja, € um direito que deve estar
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acessivel a todos, ndo podendo ser restrito. Além disso, 0 mencionado artigo
constata que a saude ndo é somente um direito, mas impde deveres fundamentais,
em especial, ao Poder Publico que assume o papel de efetivar esse direito.
Necessario destacar que os particulares também possuem deveres, sejam gerais,
sejam especificos, demonstrando uma responsabilidade compartiihada com o
Estado. Conforme os autores Canotillho, Mendes, Sarlet e Streck:
Além disso, importa sublinhar que também os particulares (pessoas fisicas
e juridicas) possuem, para além de um dever geral de respeito, até mesmo
deveres especificos em relacdo a saude de terceiros e mesmo em relagao a
sua propria saude, quando for o caso. Basta lembrar que a ofensa a
integridade fisica e corporal de outrem € normalmente causa de conduta
punivel na esfera penal, assim como de estipulacdo de indenizacdo no
ambito civel. Nesse sentido, a ideia de dever fundamental evidencia o
vinculo com o principio da solidariedade, no sentido de que toda a
sociedade torna-se responsavel pela efetivacdo e protecdo do direito a
salude de todos e de cada um, no ambito de uma responsabilidade
compartilhada, de que trata Gomes Canotilho, cujos efeitos se projetam no

presente e sobre as futuras geracdes, como ja reconhecido na seara do
direito ambiental (CANOTILHO et al., 2013, p. 1932).

Em relacdo a responsabilidade do individuo com a sua saude, em
determinadas situacdes, torna-se necessario a intervencao estatal para proteger a
pessoa contra si propria, uma vez que ela ndo detém condicdes de zelar pela sua
vida, integridade fisica e dignidade pessoal. E 0 que ocorre nos casos de internacao
compulséria, que, conforme Sarlet (2013, p. 1932), “guarda relagdo com os conflitos

entre os direitos e deveres relativos a saude com outros bens fundamentais”.

Merece destaque o carater preventivo, promocional e curativo do direito
fundamental da saude previsto no artigo 196 da CF. Ou seja, o referido texto
constitucional prevé que as pessoas tenham acesso aos meios que possibilitam uma
possivel cura as doencas que sao acometidas ou ao que for preciso para ter
gualidade de vida (carater curativo), ressalta a concretizacdo de medidas que
busquem evitar o surgimento de doencas que causem algum dano a saude (carater
preventivo) e aborda a realizacdo de medidas que melhorem as condi¢des de vida e

de salude das pessoas (carater promocional).

Ja o artigo 197 da CF prenuncia a indisponibilidade dos interesses tutelados
da saude, visto que determina que as acdes e servicos de salude séo de relevancia
publica e competem ao Poder Publico determinar o controle, a regulamentacédo e a

fiscalizacdo dessas prestacoes.
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Ao tratar dos servigos publicos de saude, “o artigo 198 da Constituicao
Federal estabelece que as agdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico”. (MORAES, 2012, p.
861). Segundo Ramos (2017), esse Sistema Unico de Salde (SUS) consiste em
uma politica publica, pela qual o Estado promove o direito a saude de forma
universal e igualitaria em todo o territério nacional. Esclarece ainda que a utilizagédo
do termo “Unico” busca impor uma politica nacional de saude, superando as
divergéncias entre os entes federados e que sera financiado com os recursos do

or¢camento da seguridade social, além de outras fontes.

Além disso, destaca-se que o SUS foi regulamentado pela Lei n® 8.080/90, a
gual prevé em seu artigo 62, os campos de atuacdo desse sistema, abrangendo as
execucbes de acbOes de vigilancia sanitaria, epidemiologica, da saude do
trabalhador, de assisténcia terapéutica integral e farmacéutica; a participagdo na
formulacdo da politica e na execucao de acdes de saneamento basico; a ordenacéo
da formag&o de recursos humanos na area de saude; a vigilancia nutricional e a
orientacdo alimentar; a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, entre outros
campos dispostos nos incisos | a XI do mencionado artigo. Nesse sentido, o artigo

200 da CF/88 estabelece também as competéncias e atribuicbes do SUS.

Menciona-se também o artigo 7° da Lei n° 8.080/90, o qual estabelece que as
acles e servicos publicos de saude sdo desenvolvidos conforme a orientacdo do
artigo 198 da CF e menciona alguns principios primordiais que necessitar ser

obedecidos, conforme destaca o autor:

Em resumo, a prestacdo do servico de saldde no Brasil deve obedecer,
entdo, aos seguintes principios cardeais: (i) alcance universal, ndo podendo
ninguém ser excluido; (i) igualitaria, ndo sendo permitida a discriminacdo de
gualquer tipo, o que impede a diferenciacdo entre aqueles que podem pagar
e 0s que nao podem; (iii) integral, ndo podendo ter limite de atendimento
que prejudique a saulde; (iv) equitativa, com investimentos em todos os
campos necessarios; (v) aberta a participacdo da comunidade; (vi)
descentralizada para os Municipios; (vii) gratuita e em geral estatal; e (viii)
colaborar com a preservacdo do meio ambiente e dos direitos dos
trabalhadores (RAMOS, 2017, p.768).

Cumpre ressaltar que as Politicas Publicas sado definidas como “agdes
conjugadas desenvolvidas pelo Estado, nas suas trés esferas do poder publico,
federal, estadual e municipal, com o0 objetivo de atender as demandas de
determinados setores da sociedade” (PAULA; VALE, 2012, p. 14). Sao essas



21

politicas publicas que possuem a finalidade de efetivar o direito fundamental social

da saude.

Considerando a possibilidade de outros meios contribuirem para a efetividade
do direito a saude, o artigo 199 da CF permitiu a participacdo da inciativa privada na
prestacdo de assisténcia a saude, podendo atuar de duas formas: participacdo
complementar, por meio de contrato de direito publico ou convénio e a chamada
“saude complementar” onde a assisténcia é prestada por operadoras de planos de
saude através de um contrato firmado, nos termos da Lei n°® 9.656/98 e de acordo
com a Agéncia Nacional de Saude Complementar.

7z

Portanto, a saude, como um direito fundamental e social, € um dever do
Estado que procura dar efetividade nas acbes e prestacfes de saude através de
politicas publicas, através do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual permite que a
Lei n® 8.080/90 regulamente o artigo 196 da CF, ou seja, que a saude seja acessivel
e igualitaria a toda sociedade. Além disso, considerando que a saude nao busca
somente o bem-estar fisico do individuo, mas o bem-estar mental e social, por isso o
carater curativo, preventivo e promocional, torna-se necessario analisar outros
direitos e principios previstos na Constituicdo Federal de 1988 que se entrelacam e

mantém conexdes com o direito a saude.

2.3 Direito a vida como requisito dos demais direitos

A Constituicdo Federal de 1988 garante, no caput do artigo 5°, que todos séo
iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. Para Mendes e Branco (2011,
p. 288), o direito a vida resguardado na Carta Magna vigente, € “um valor supremo
na ordem constitucional, que orienta, informa e da sentido ultimo a todos os demais

direitos fundamentais”.

Trata-se de direito fundamental, do qual, sem ele, ndo ha possibilidade de
usufruir de outros direitos. Segundo Moraes (2012, p. 34), “o direito a vida é o mais

fundamental de todos os direitos, ja que se constitui um pré-requisito a existéncia e
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exercicio de todos os demais direitos”. Nesse mesmo contexto, os autores Gilmar
Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco referem:
A existéncia humana é o pressuposto elementar de todos os demais direitos
e liberdades dispostos na Constituicdo. Esses direitos tém nos marcos da
vida de cada individuo os limites maximos de sua extensao concreta. O
direito a vida é a premissa dos direitos proclamados pelo constituinte; néo
faria sentido declarar qualquer outro se, antes ndo fosse assegurado o

proprio direito de estar vivo para usufrui-lo (MENDES; BRANCO, 2011, p.
287).

O direito a vida encontra-se na Constituicdo Federal de 1988, no titulo Il (dos
direitos e garantias fundamentais), capitulo | (dos direitos e deveres individuais e
coletivos) e envolve diferentes aspectos que vao desde o direito de nascer, de
continuar vivo até o ato de interromper o nascimento do feto, optar pela morte, os
quais propiciam diversas discussdes, por exemplo, com relacdo ao aborto, a
eutanasia, as pesquisas cientificas, tornando necessario compreender a protecao da
vida na sua totalidade. Nesse aspecto, Ramos divide em duas dimensdes: vertical e
horizontal. A dimensé&o vertical abarca a protecdo da vida em todas as fases do
desenvolvimento humano. J& a dimensdo horizontal abraca a qualidade de vida
usufruida, assegura o direito do individuo de ter uma vida digna, gerando efeitos no
direito a saude, educacao e nas prestacdes de seguridade social. Moraes se refere a
essas dimensdes como dupla acepcao, “sendo a primeira relacionada ao direito de
continuar vivo e a segunda de se ter vida digna quanto a subsisténcia” (MORAES,
2012, p. 34).

Ao referir o termo “vida digna”, torna-se necessario retomar a concepc¢ao do
minimo existencial exposto no item anterior (2.1) como um elemento essencial do
principio da dignidade da pessoa humana. Isto &, é preciso assegurar um nivel
minimo de vida aos individuos para que ele tenha a sua dignidade respeitada. Nesse

aspecto, Canotilho, Mendes, Sarlet e Streck afirmam:

E preciso assegurar um nivel minimo de vida, compativel com a dignidade
humana (parece haver, atualmente, um consenso em torno da vinculagao
entre estes dois “valores”, que sdo expressos na Constituicido de 1988,
falando-se comumente em vida digna). Isso inclui o direito a alimentacao
adequada, a moradia (art. 5°, XXIIl), ao vestuério, a saude (art. 196), a
educacéo (art. 205), a cultura (art. 215) e ao lazer (art. 217). Também se
deve incluir, aqui, a garantia do direito a vida das pessoas idosas, expresso
no artigo 230 da Constituicdo. (CANOTILHO et al., 2013, p. 213).
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A protecdo constitucional acerca da vida digna deduz, tanto os direitos
fundamentais que garantem os direitos basicos de sobrevivéncia do individuo, como
os direitos vinculados ao bem-estar psiquico e social. Assim sendo, segundo Lopes,
Lima e Santoro (2012, p.35), “a protecédo constitucional da vida humana ndo se
restringe a vida biologica, pois abrange a protecéo a vida digna no seu sentido mais

amplo”.

Dessa forma, é possivel afirmar que o direito & saude é efetivado através da
atuacao do Estado, que, segundo Ramos (2017), possui a obrigacdo de respeito, de
garantia e a obrigacdo de tutela. Quanto a obrigacdo de respeito, compete ao
Estado o dever de ndo prejudicar, arbitrariamente, a vida de outro individuo. Em
relacdo a obrigacdo de garantia, cabe aos agentes estatais prevenir a violacdo da
vida por terceiros e, caso necessario, garantir e aplicar certa punicdo aqueles que
violaram. Ja em relacéo a obrigacao de tutela, cumpre ao Estado o dever de garantir
as condicOes materiais minimas de sobrevivéncia que asseguram, ao individuo, uma

vida digna.

Sobre a atuacdo do Estado, Canotilho, Mendes, Sarlet e Streck (2013)
destacam a necessidade de amparar as pessoas que ndo possuem recursos para se
sustentar:

O direito a vida se cumpre, assim, por meio de um aparato estatal que
ofereca amparo a pessoa que ndo disponha de recursos aptos a seu
sustento, propiciando-lhe uma vida saudavel. E o caso, por exemplo, da
rede publica de hospitais, o Sistema Unico de Saude, de creches, de

prestacdes como o0 seguro desemprego, o0 bolsa familia, e outros institutos
brasileiros (CANOTILHO et al., 2013, p. 214).

A inviolabilidade da vida prevista no caput do artigo 5° da CF também é
reforcada no campo dos direitos da crianca e do adolescente, no artigo 227, caput,
guando constitui que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca, ao adolescente e ao jovem o direito a vida. A carta magna ainda estipula
absoluta prioridade no cumprimento desse dever, ndo permitindo que o Estado

escolha priorizar o que lhe € mais conveniente.

Além disso, cumpre mencionar os tratados internacionais em que o Brasil faz
parte, os quais destacam a importancia do direito fundamental a vida. Sao eles:

Convencdo Americana de Direitos Humanos — o Pacto de San José (de 1969), o
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Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos das Nac¢des Unidas (de 1968) e a
Convencao sobre os direitos das Criancas (de 1989). Conforme os autores Gilmar
Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco:

A centralidade para qualquer ordem juridica do direito a vida € também
ressaltada em tratados internacionais de que o Brasil é parte. A Convencgéo
Americana de Direitos Humanos — Pacto de San José - de 1969, declara, no
seu artigo 42, que esse direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde
0 momento da concepcdo e que ninguém pode ser privado da vida
arbitrariamente. Da mesma forma, o Pacto Internacional de Direitos Civis e
Politicos das Nacdes Unidas, de 1968, explicita que o direito a vida é
inerente a pessoa humana e que este direito deve ser protegido pela lei,
além de dispor que ninguém podera ser arbitrariamente privado de sua vida.
Nessa diretriz, a Convencdo sobre os direitos das Criancas, de 1989,
entende por crianga todo ser humano menor de 18 anos de idade, assevera
gue os Estados-partes reconhecem que toda crianca tem o direito inerente a
vida e estabelece que os Estados-partes assegurardo ao maximo a
sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianga (MENDES; BRANCO, 2011,
p. 288).

O direito fundamental a vida esta conectado a outros direitos fundamentais,
torando-se, assim, um requisito dos demais direitos. No que diz respeito ao direito a
vida e ao direito a integridade fisica e psiquica, por exemplo, a violagcédo ao direito a

vida sempre vai respaldar consequéncias na integridade fisica e corporal.

No direito a saude nao é diferente. Quando estad diante da auséncia de
previsdo de um direito a saude, o direito a vida é acionado para buscar o
reconhecimento dessa obrigacdo. Também merece destaque o vinculo com o
principio da dignidade da pessoa humana:

A relagdo mais forte, como ja foi possivel verificar, é a que se estabelece
entre o direto a vida e a dignidade da pessoa humana, precisamente em
func&o do valor da vida para a pessoa e para a ordem juridica, ademais do
fato de que a vida é o substrato fisiol6gico (existencial no sentido biolégico)
da prépria dignidade, mas também de acordo com a premissa de que toda

vida humana é digna de ser vivida (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015,
p. 400).

Dessa forma ndo ha como afastar o direito a vida dos demais direitos, uma
vez que, no que corresponde ao direito a saude, uma vida digna é fator determinante
a efetividade do direito a saude. Assim, tendo em vista que o ser humano € o
destinatario de todos esses direitos e garantias fundamentais, nada melhor do que
manté-los conectados para garantir o completo bem-estar fisico e psiquico desse

individuo.
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2.4 Direito aintegridade fisica e psiquica e suas intervencdes

Apesar da Constituicdo Federal de 1988 nao ter reconhecido, expressamente,
o direito a integridade fisica e psiquica com um direito autbnomo, esse possui
grande relevancia, assumindo, inclusive, a condicdo de direito fundamental, pois se
trata de elemento essencial a dignidade da pessoa humana. Embora ndo tenha sido
objeto de reconhecimento pelo constituinte, o direito a integridade impbe a
necessidade de se recorrer aos tratados internacionais de direitos humanos

ratificados pelo Brasil.

No contexto internacional, a Declaragéao de Direitos Humanos da ONU (1948),
apesar de ndo contemplar de maneira expressa um direito a integridade fisica e
psiquica, “estabelece que ninguém sera submetido a tortura, nem a tratamento ou
castigo cruel, desumano ou degradante” (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015,
p. 418). Nesse mesmo rumo, mas de uma maneira mais a frente retrata o Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos (1966), ao proibir ndo somente a tortura,
penas e tratamentos cruéis, mas proibiu que as pessoas sejam submetidas, sem a
sua aprovacao, a experiéncias médicas ou cientificas. Ainda, destaca-se a Carta de
Direitos Fundamentais da Europa (2000), que assegurou o direito a integridade do

ser humano no art.3°;

Mais minuciosa, porquanto mais recente e ja afinada com uma série de
desafios postos pelo avanco tecnoldgico e pelo assim chamado biodireito, é
a Carta de Direitos Fundamentais da Europa, do ano 2000, cujo art. 3°
assegura o direito a integridade do ser humano, nos seguintes termos: 1.
Todas as pessoas tém direito ao respeito pela sua integridade fisica e
mental. 2. No dominio da medicina e da biologia, devem ser respeitados,
designadamente: (a) o consentimento livre e esclarecido da pessoa, nos
termos da lei; (b) a proibicdo das praticas eugénicas, nomeadamente das
gue tém por finalidade a selecdo de pessoas; (c) a proibicdo de transformar
o corpo humano ou as duas partes, enquanto tais, numa fonte de lucro; (d)
a proibicdo da clonagem reprodutiva dos seres humanos (SARLET;
MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 418-419).

Cumpre ressaltar que, na dimensdo subjetiva, é possivel perceber uma
diferenca entre o direito a vida e o direito a integridade fisica, conforme os autores

Sarlet, Marinoni e Mitidiero:

As pessoas sao titulares do direito a vida independentemente da sua prépria
vontade, ao passo que o direito a integridade fisica protege a inviolabilidade
da pessoa contra toda e qualquer intervengdo que careca do consentimento
do titular (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 419).
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O direito a integridade fisica e psiquica envolve tanto a protecdo da
integridade externa pessoal (esfera corporal no sentido bioldgico) como a
integridade pessoal interna (esfera psiquica), envolvendo, assim, o direito a saude
por abarcar 0 mesmo objeto e, por constituir elemento constituinte da saiude que
zela por um completo bem-estar fisico e mental. Entretanto, apesar da conexao, ndo
se pode confundir os dois direitos, pois ndo € toda intervencao na integridade fisica

gue vai gerar ou causar um dano a saude.

Considera-se intervencao qualquer violacédo do direito a integridade do corpo
fisico e mental, envolvendo todas as formas de afetacdo do bem juridico protegido,
ou seja, segundo Sarlet, Marinoni, Mitidiero (2015, p. 422), “é toda acao estatal e de
terceiros que afete de algum modo a integridade fisica e psiquica que resulte em
dano efetivo ou risco a saude fisica ou psiquica”. Menciona-se que também ha
intervencdes estabelecidas pelo legislador que nem sempre contam com a anuéncia
de quem é afetado, € o caso, por exemplo, da extracdo de tecido corporal para fins

de provas em processo judicial.

Verifica-se, portanto, diante dessas possibilidades de intervencdes, que o
direito a integridade fisica e psiquica ndo € um direito absoluto, embora seja um
direito personalissimo e esteja conectado com o principio da dignidade da pessoa

humana.

Por isso, torna-se essencial que haja um controle dessas intervencoes.
Entretanto, ha situacbes especiais em que se encontram certas pessoas que
necessitam da intervencdo estatal, muitas vezes, para proteger outros direitos
fundamentais, como, por exemplo, o direito a vida. Nesse aspecto destacam o0s

autores Sarlet, Marinoni e Mitidiero:

Por outro lado, ha que diferenciar as situacdes especiais nas quais se
“podem encontrar determinadas pessoas, em que, por forca dos deveres de
protecdo estatal e mesmo dos deveres de guarda e cuidado por parte de
particulares, impde-se maior nivel de intervencdo protetiva, mesmo
eventualmente sem o consentimento do titular do direito, o que se verifica
nos casos de menores de idade, pessoas com deficiéncia, internos em
estabelecimento prisional e toda e qualquer circunstancia que reduza a
capacidade de uma defesa pessoal e de consentir de modo livre, de modo a
legitimar a intervengéo (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 424).

O direito a integridade fisica e psiquica também revela duas condi¢cdes, uma

de direito subjetivo e a outra de direito objetivo. Quanto a condigcdo de direito
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subjetivo, o direito a integridade, segundo Sarlet, Marinoni e Mitidiero (2015, p. 420),
“opera, em primeira linha, como direito de defesa, no sentido de um direito a n&o ser
agredido ou ofendido em termos de integridade fisica e psiquica”. Assim, assume a
posicao de um direito a ndo intervencgao por parte do Estado e de terceiros. Quanto
a condicdo objetiva do direito a integridade, essa, considerando a conexdo com o
direito de saude em geral, prevé um direito de prestacdes normativas por parte do
Estado que vao buscar garantir os direitos fundamentais.

2.5 Direito de liberdade como expresséo da autonomia de vontade

A liberdade, juntamente com o direito a vida, a igualdade, a propriedade e a
seguranca, integra a matéria dos direitos fundamentais previstos no artigo 5°, caput,
garantindo aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a sua
inviolabilidade. Assim, o direito a liberdade, segundo Chimenti, Capez, Rosa e
Santos (2009, p. 82), é o “direito a escolha, a opgao, ao livre-arbitrio, ao poder de
coordenacgao consciente dos meios necessarios a realizagcao pessoal”’. Menciona-se
gue o direito a liberdade esta positivado tanto na forma geral como nas suas formas
especificas, conforme destacam os autores Canotilho, Mendes, Sarlet e Streck:

O art. 5°, em seu caput, protege o denominado direito geral de liberdade, ao
passo que diversos de seus incisos cuidas das liberdades em espécie, tais
como a liberdade de manifestacdo do pensamento, as liberdades de
informacdo e de imprensa, a liberdade de exercicio profissional, as

liberdades religiosa, artistica e cultural, a liberdade de associacéo etc
(CANOTILHO et al., 2013, p. 218).

Nota-se que o constituinte apresentou um vasto rol de liberdades especificas
nos incisos do artigo 5° da Constituicdo vigente, dentre eles esta a liberdade de
expressao, liberdade de consciéncia e crenca, liberdade de locomocao, liberdade de
profissao, liberdade de associacao e liberdade de reunido. Nesse sentido, os autores
Sarlet, Marinoni e Mitidiero afirmam:

Em sintese, o que importa para a apresentacéo do sistema das liberdades
fundamentais da Constituicdo Federal € que o direito geral de liberdade ndo
esvazia, pelo contrério, reforca o conjunto dos direitos de liberdade em
espécie, que representam direitos fundamentais autbnomos com seu

respectivo ambito de protecéo (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p.
482).
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Em tratando especificadamente do direito a salde e de seus direitos conexos,
destaca-se uma das formas especiais de liberdade que é a liberdade de agir, a qual
€ garantida no incido Il do artigo 5° da Constituicdo Federal que determina que
ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer algo sendo em virtude de lei.
Assim, o direito de liberdade deve ser analisado conjuntamente com o principio da
legalidade assegurado na Constituicdo. Assim dizem os autores Sarlet, Marinoni e
Mitidiero:

A legalidade também representa a existéncia e a permanéncia da ordem
juridica do Estado, edificada por um corpo coeso de normas, organismos e
procedimentos que funcionam como garantias fundamentais da liberdade
dos cidadaos. No Estado de Direito, a liberdade somente é assegurada
mediante uma série de garantias constitucionais calcadas na organizacéo
politica e administrativa dos poderes, de acordo com as leis e a
Constituicdo. A ordem juridico-constitucional, dessa forma, torna-se

condicdo necessaria da possibilidade de pleno exercicio de liberdade
(SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 481).

Vista também como expressao da autonomia da vontade, a liberdade de agir
permite ao individuo negar qualquer acéo que |lhe seja exigida se esta for contraria
ao que determina a Lei. Para Canotilho, Mendes, Sarlet e Streck (2013, p. 222), a
“lei € o instrumento por exceléncia do qual dispde o Estado de Direito para garantir e
ao mesmo tempo regular a liberdade”. Além disso, o conteudo da lei necessita estar
de acordo com o texto constitucional, segundo a autora Nathalia Masson:

Ha que se dizer, porém, que a liberdade aqui em estudo exige mais do que
unicamente o respeito formal ao processo legislativo na instituicdo dos
comandos normativos: o contelddo da lei h4 de ser compativel com os
valores expressados pelo texto constitucional e, especialmente, ndo deve
afrontar os direitos fundamentais. Leis que sejam produto de um abusivo
poder de legislar ndo seréo legitimas, de forma que o individuo tera, diante
delas, o mesmo direito de resisténcia que possui diante de ordens que néo

tenham sido fundamentadas em atos normativos validos (MASSON, 2016,
p. 256).

Ao considerar a liberdade como expressdo da autonomia de vontade,
necessario destacar que a autonomia ou também considerada como o respeito as
pessoas por suas opinides e escolhas, € um principio da bioética que busca guiar as
ciéncias no ambito do conhecimento do comportamento do ser humano,
reconhecendo, segundo Diniz (2014, p.38), “o dominio do paciente sobre a prépria
vida (corpo e mente) e o respeito a sua intimidade, restringindo, com isso, a

intromiss&o alheia no mundo daquele que esta sendo submetido a um tratamento”.
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Ressalta-se que o direito a liberdade, positivado em todas as Constituicbes
brasileiras, ndo tem sido alvo de impugnacdo e, para Sarlet, Marinoni e Mitidiero
(2015, p. 477), “pode ser vista como uma vantagem institucional que tem o condé&o
de reforcar a protecdo das liberdades ao oferecer um apoio normativo sélido em

nivel constitucional”.

Além disso, a liberdade, de modo geral, pode ser interpretada em conjunto
com o 82° do artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, o qual estabelece que os
direitos e garantias expressos na Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do
regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a
Republica Federativa do Brasil seja parte. Sendo assim, pode-se afirmar que o
direito geral de liberdade pode abranger outras liberdades previstas no plano
internacional, bem como as liberdades implicitas. Dessa forma, “o direito geral de
liberdade funciona como um principio geral de interpretacdo e integracdo das
liberdades em espécies e de identificacdo de liberdades implicitas na ordem
constitucional” (CANOTILHO et al., 2013, p. 219).

Destaca-se que o direito fundamental de liberdade decorre da ideia embasada
no artigo 4° da Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao de 1789, a qual
estabelece que a liberdade consiste em poder fazer tudo o que nao prejudica o
outro. Essa norma advém da ideia liberal originaria de que todo ser humano possui
uma area ou esfera de liberdade pessoal que ndo pode ser atingida e que pode se
desenvolver sem interferéncia, segundo os pensamentos de John Locke, Stuart Mill,

Benjamin Constant e Alexis de Tocqueville.

Dessa forma, impossivel desmerecer o direito de liberdade diante da
importancia constitucional que ele tem seja como um direito, um principio e um valor
para o Estado Democratico de Direito, com o qual, segundo Sarlet, Marinoni e
Mitidiero (2015, p. 479), “guardam conex&o direta com o direito geral de liberdade,
os direitos especiais de liberdade e os demais direitos fundamentais”. Assim, o
direito de liberdade ndo visa somente garantir a autonomia do individuo, ele busca

se relacionar com os demais direitos fundamentais para alcancar o seu fim.
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2.6 Direito aigualdade no contexto do principio da universalidade

O direito a igualdade “consiste em um atributo de comparagéo do tratamento
dado a todos os seres humanos, visando assegurar uma vida digna a todos, sem
privilégios odiosos” (RAMOS, 2014, p. 473). Assim, no que diz respeito a saude, o
direito a igualdade estd baseado no principio da universalidade, previsto na Lei do
SUS: 8.080/90. Nesse aspecto, diz o autor André de Carvalho Ramos:

Atualmente, o fundamento do direito a igualdade é a universalidade dos
direitos humanos. A universalidade determina que todos os seres humanos
sdo titulares desses direitos; consequentemente, todos os seres humanos
sdo iguais e devem usufruir das condi¢des que possibilitem a fruicdo desses
direitos. Nessa linha, a igualdade consta no artigo | da Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos, que dispbe que “todas pessoas nascem livres e
iguais em dignidade e direito” (RAMOS, 2014, p. 474).

Na Constituicho Federal de 1988, a igualdade & considerada um direito
fundamental previsto no seu artigo 5° caput, que dispde que todos s&o iguais
perante a lei. Aléem disso, é considerada um valor ou principio maior que precisa ser
garantido pelo Estado. Assim menciona o autor:

Na Constituicdo Federal de 1988, a igualdade tem, inicialmente, a forma de
valor ou principio maior assumido pelo Estado brasileiro desde o seu
Predmbulo, o qual prega que a igualdade é um dos valores supremos da
sociedade fraterna que se pretende a sociedade brasileira. Em seguida o
artigo 3° estabelece os diversos objetivos do Estado brasileiro voltados a
erradicacdo dos fatores de desigualdades materiais como a pobreza,

marginalizacéo e reducdo das desigualdades sociais e regionais (RAMOS,
2014, fl. 475).

Menciona-se também que o direito a igualdade esta previsto no artigo 196 da
Constituicdo Federal, quando estabelece que a saude é um direito de todos e dever
do Estado, garantindo o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a
sua promocado, protecdo e recuperacdo. Nesse aspecto, os autores referem que
essa garantia esta incorporada no contexto de paises como o Brasil, marcado pela
desigualdade social. Além disso, acrescentam que o0 acesso universal e igualitario as
acOes de saude deve estar entrelacado com outros principios. Assim, segundo Ingo
Wolfang Sarlet e Mariana Filchtiner Figueiredo:

Na verdade, parece razoavel afirmar que o acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos de saude deve ser conectado com uma perspectiva
substancial do principio da isonomia que imp&e o tratamento desigual entre

os desiguais e ndo significa direito a idénticas prestacbes para todas as
pessoas irrestritamente, assimilada & nogdo mais corrente de equidade no
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acesso e na distribuicdo dos recursos de salde, assim como ao principio da
proporcionalidade de modo a permitir a ponderacdo concreta dos interesses
em jogo (SARLET; MARIANA, 2008, p. 23).

Destaca-se ainda que ha duas dimensfes de igualdade, uma que prevé a
proibicdo da descriminalizacdo indevida e a outra trata do dever de impor uma
determinada descriminalizagcédo para obter uma igualdade efetiva, entretanto ambas

estabelecem o dever do Estado de promover a igualdade.

2.7 O principio da proporcionalidade no que se refere ao direito a saude

O principio da proporcionalidade é um critério de avaliagdo da intervencao
estatal em determinado direito fundamental, sendo utilizado em trés situacoes,
conforme destaca o autor André de Carvalho Ramos:

Por isso, o principio da proporcionalidade € utilizado em trés situagfes
tipicas: 1) existéncia de lei ou ato administrativo que, ao incidir sobre
determinado direito, o restrinja; 2) existéncia de lei ou ato administrativo
que, ao incidir sobre determinado direito, ndo o proteja adequadamente; 3)
existéncia de decisao judicial que tenha que, perante um conflito de direitos

humanos, optar pela prevaléncia de um direito, limitando o outro (RAMOS,
2014, p. 116).

Cumpre ressaltar que esse principio pode ser decomposto em trés elementos:

a adequacdo das medidas estatais a realizacdo dos objetivos propostos, a

necessidade das medidas e o equilibrio entre a finalidade almejada e os meios

necessarios para sua obtencéo. Assim, esse principio, no que se refere ao direito a

saude auxilia para evitar os excessos, vinculando o Poder Judiciario. Nesse sentido,
destaca o autor:

Os direitos fundamentais vinculam os Poderes Legislativo e Executivo e

exigem 0 seu respeito no exercicio da atividade destes poderes. No que

concerne ao poder judiciario, é clarividente que se encontra vinculado, tanto

as leis como as demais normas do ordenamento juridico. Assim sendo, 0

critério da proporcionalidade vincula o Poder Judiciario e veda decisdes

judiciais excessivas, que desrespeitem a separacdo dos poderes (VIEIRA,
2015, p. 358).

Cumpre ressaltar que o Codigo de Processo Civil (Lei n°® 13.105/2015)
estabeleceu em seu artigo 8° o principio da proporcionalidade como um dos
fundamentos na aplicacdo do ordenamento juridico. Assim estabelece o mencionado

artigo:
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Art. 8°. Ao aplicar o ordenamento juridico, o juiz atendera aos fins sociais e
as exigéncias do bem comum, resguardando e promovendo a dignidade da
pessoa humana e observando a proporcionalidade, a razoabilidade, a
legalidade, a publicidade e a eficiéncia.

No que diz respeito as politicas publicas de saude, o principio da
proporcionalidade evita os excessos e impede que as decisdes judiciais atendam
somente os interesses dos médicos, advogados em prejuizo do interesse coletivo.
Nesse sentido aborda o autor:

No campo da intervencdo do Poder Judiciario nas politicas publicas de
saude, o critério da proporcionalidade impede que as decisdes judiciais
atendam exclusivamente aos interesses de médicos, advogados e industria
farmacéutica em detrimento do interesse coletivo. Para lograr éxito e proferir
uma decisdo proporcional o Judiciario deve se ater aos seguintes

subcritérios: necessidade do tratamento ou da intromissdo e adequacéo
(idoneidade) do tratamento postulado (VIEIRA, 2015, p. 367).

Portanto, a aplicacdo do principio da proporcionalidade torna-se fundamental
no que se refere ao direito a saude, tornando-se possivel a efetivagdo dos principios

do Sistema Unico de Satde, quais sejam: universalidade, equidade e integralidade.



33

3 OS EFEITOS DA REFORMA PSIQUIATRICA NO DIREITO A SAUDE
MENTAL E SEUS REFLEXOS

A Reforma Psiquiatrica ndo transformou somente o modelo de Saude Mental,
mas proporcionou direitos e garantias ao individuo com transtorno mental através da
atuacdo do Sistema Unico de Salde e da criacdo da Lei n° 10.216/2001,
conceituando e regularizando as modalidades de internacdes e gerando reflexos
também na judicializacdo da saude. Assim, neste capitulo sera abordada a saude
mental no contexto da Reforma Psiquiatrica, na atuacio do Sistema Unico de
Saude, nos aspectos da Lei n° 10.216/2001, nas modalidades de internacédo e por

fim, sera tratado o excesso de acdes judiciais no ambito da saude.

3.1 A Reforma Psiquiatrica no direito a Saude Mental

A saude mental, segundo a “Cartilha Direito a Saude Mental”, organizada pelo
Ministério Publico Federal e pela Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidadaos, “é
um direito fundamental do cidad&o, previsto na Constituicdo Federal para assegurar
bem-estar mental, integridade psiquica e pleno desenvolvimento intelectual e
emocional” (BRASIL, 2012). Além disso, ndo pode ser tratada somente no ambito
das doencas, mas envolve diversos ramos do conhecimento, conforme destaca
Paulo Amarante:

E importante assinalar que poucos campos de conhecimento e atuacio na
saude sdo tao vigorosamente complexos, plurais, intersetoriais e com tanta
transversalidade de saberes. Ao contrario da psiquiatria, a saude mental

ndo se baseia em apenas um tipo de conhecimento, a psiquiatria, € muito
menos é exercida por apenas, ou fundamentalmente, um profissional, o
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psiquiatra. Quando nos referimos a saiude mental, ampliamos o espectro
dos conhecimentos envolvidos, de uma forma t&o rica e polissémica que
encontramos dificuldades de delimitar suas fronteiras, de saber onde
comegam ou terminam seus limites (AMARANTE, 2007, p. 15-16).

Ressalta-se que 0 modelo de assisténcia psiquiatrica predominante no Brasil,
0 qual buscava preservar a ordem e a moral, baseado na legislacdo de 1934, era a
hospitalizagcdo e o asilamento do doente mental. Esse modelo colaborava com a
exclusdo dos doentes mentais, uma vez que tornava o Hospital Psiquiatrico como a

Unica alternativa de tratamento.

Nesse modelo de assisténcia psiquiatrica, o Brasil toma como exemplo o
Hospital Colbnia, em Barbacena, Minas Gerais, o qual foi inaugurado em 1903 com
0 objetivo de atender as pessoas com deficiéncia mental. Entretanto, entre 1930 e
1980, muitas pessoas foram internadas sem apresentar sintomas de loucura e
insanidade, ou seja, foi utilizado para colocar pessoas “indesejadas” para a
sociedade na época. A estimativa, apresentada pela autora Daniela Arbex, € de que
70% (setenta por cento) dos atendidos nédo sofressem de doenca mental, apenas
eram diferentes ou ameacavam a ordem publica. “Por isso, o Coldnia tornou-se
destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes solteiras, alcoolistas,

mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos [...]” (ARBEX, 2013, p. 25-26).

Os internados no Hospital Coldnia passaram por situacdes desumanas e
cruéis la dentro. Dentre essas situacdes, destaca-se 0s tratamentos realizados com
eletrochoques, passaram fome e sede, chegando ao ponto de ter que comer 0s
ratos que circulavam no local e beber do esgoto e dormir em camas substituidas por
capim como alternativa para acomodar mais pessoas. Nesse sentido, a autora
Daniela Arbex destaca situagées que marcaram a histéria do “Holocausto Brasileiro”

e que a esperanca so surgiu com a Reforma Psiquiatrica:

Em 1930, com a superlotacdo da unidade, uma histéria de exterminio
comecou a ser desenhada. Trinta anos depois, existiam 5 mil pacientes em
lugar projetado inicialmente para 200. A substituicdo de camas por capim
foi, entdo, oficialmente sugerida, pelo chefe do Departamento de
Assisténcia Neuropsiquiatrica de Minas Gerais, José Consenso Filho, como
alternativa para o excesso de gente. A internacdo era clara: economizar
espaco nos pavilhdes para caber mais e mais infelizes. O modelo de leito
chado deu tdo certo, que foi recomendado pelo Poder Publico para outros
hospitais mineiros em 1959. Somente em 1980, quando o0s primeiros ventos
da reforma psiquiatrica no Brasil comecaram a soprar por |4, € que 0s
gemidos do desengano foram sendo substituidos por alguma esperanca
(ARBEX, 2013, p. 26).
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Nesse contexto surgiu a Reforma Psiquiatrica no Brasil, a qual contribuiu,
essencialmente, para a desconstrucdo da ideia dos manicOmios e para a criagao de
alternativas mais eficazes que garantissem os direitos humanos dos individuos.
Esse movimento foi essencial, uma vez que abandonou o modo excludente de tratar
o doente mental conforme reforcam Alda Martins Gongalves e Roseni Rosangela de
Sena:

Tratar do doente mental foi entdo sinal de exclusdo, de recluséo e
asilamento. Hoje, esta realidade ainda existe, porém de forma mais
consciente e menos exclusiva. Por ndo se admitir a exclusédo, corre-se o
risco de ndo se admitir a diferenca. Esta ndo pode ser negada, é necessario
reconhece-la e conviver com ela sem ter que excluir, conforme a grande
aspiracao da reforma psiquiatrica (GONCALVES; SENA, 2001, p.49).

Contudo, ndo se almeja do movimento da reforma apenas a transferéncia do
doente mental para fora do Hospital; espera-se que seus direitos fundamentais
sejam respeitados, que sua dignidade seja resgatada e que ele seja reintegrado a

sua familia e a sociedade. Nesse sentido, as autoras destacam:

O que se espera da reforma psiquiatrica ndo € simplesmente a transferéncia
do doente mental para fora dos muros do hospital, “confinando-0” a vida em
casa, aos cuidados de quem puder assisti-lo ou entregue a propria sorte.
Espera-se, muito mais, o0 resgate ou o estabelecimento da cidadania do
doente mental, o respeito a sua singularidade e subjetividade, tornando-o
sujeito de seu proprio tratamento sem a ideia de cura como Unico horizonte.
Espera-se, assim, a autonomia e a reintegracdo do sujeito a familia e a
sociedade (GONCALVES; SENA, 2001, p.51).

Michel Foucault, em sua obra “Histéria da Loucura”, ja contestava o
internamento como a Unica solucdo para tratar a doenca mental, afirmando que a
internacdo foi uma criacdo institucional e que, em sua forma primitiva, funcionou

como um mecanismo social. Nesse aspecto, o autor diz que:

A internacdo é uma criagdo institucional propria ao século XVII. Ela
assumiu, desde o inicio, uma amplitude que n&o Ihe permite uma
comparacdo com a prisdo tal como esta era praticada na Idade Média.
Como medida econbmica e precauc¢do social, ela tem valor de invencao.
Mas na histéria do desatino, ela designa um evento decisivo: 0 momento em
que a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade
para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o0 momento em
gue comeca a inserir-se no texto dos problemas da cidade (FOCAULT,
2014, p. 78).

Assim, torna-se fundamental conhecer o contexto histérico da Reforma
Psiquiatrica que percorreu diferentes caminhos até efetivar as mudancas e os

impactos no campo da saude mental e atencéo psicossocial. Afinal, trata-se de um
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processo politico e social composto por diversos aspectos e incidindo em diferentes

locais. Nesse sentido, destaca o Ministério da Saude:
A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de salde, nos conselhos profissionais, nas
associagfes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territdrios do imaginario social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das instituicdes,
dos servicos e das relacdes interpessoais que o processo da Reforma

Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(BRASIL, 2005).

Em relacéo a historia da Reforma Psiquiatrica, esta iniciou no Brasil nos anos
70, em um contexto politico relevante para o pais que, apés vinte anos de ditadura
militar, iniciou “um movimento de redemocratizacdo dos espacgos de decisio politica,
de ascensao dos movimentos a luta da classe trabalhadora e ao ressurgimento da
luta dos profissionais da saude e usuarios por um SUS [...]” (MELO, 2012, p. 201).
Ou seja, foi um periodo em que os individuos almejavam e clamavam por seus
direitos sociais, buscando um Sistema Unico de Satde que fosse gratuito, universal

e igualitario.

Em se tratando de direitos sociais, torna-se fundamental mencionar que a
Reforma Psiquiatrica foi influenciada e encadeada pelo movimento social da
Reforma Sanitaria, sendo o Estado do Rio Grande do Sul pioneiro nessa reforma, a
qgual difundiu as ideias e principios na busca pela efetividade da saude publica.
Desse modo, a reforma psiquiatrica foi considerada um processo politico e social
gue envolveu tanto os profissionais da saude, como as pessoas com transtornos

mentais e seus familiares.

Destaca-se que em 1978 surgiu o movimento dos trabalhadores em saude
mental (MTSM), formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitério,
sindicalistas, membros de associacfes de profissionais, associacdes de familiares e
pessoas com historico de internagdes psiquiatricas, o qual passou a “protagonizar e
a construir a dendncia da violéncia dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura,
da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma

critica ao chamado saber psiquiatrico” (BRASIL, 2005). Além disso, foi através desse



37

movimento que surgiram as primeiras reflexdes acerca do modelo hospitalocéntrico

na assisténcia das pessoas com transtornos mentais.

Em 1987 ocorreu o Segundo Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, cujo tema tratava de uma sociedade sem
manicoémios. Nesse periodo também foi realizada a Primeira Conferéncia Nacional
de Saude Mental que levantou recomendacfes relevantes, conforme destaca a
Assistente Social Anastacia Mariana da Costa Melo:

A 12 Conferéncia Nacional em Saude Mental foi um marco no processo da
Reforma no Brasil, ao levantar recomendacdes importantes, como: orientar
gue os trabalhadores em saldde mental buscassem realizar seu trabalho
juntamente com a sociedade civil, ndo s6 com o objetivo de redirecionar sua
pratica institucional, como para buscar a democratizacdo desses espacos;
formular e programar politicas nessa area, com a participagéo da populacao

usuaria, reconhecendo os espagos de mobilizacéo popular (MELO, 2012, p.
202).

Além disso, ocorreu o surgimento do primeiro CAPS do Brasil, em Séo Paulo

e “o inicio de um processo de intervencdo, em 1989, da Secretaria Municipal de

Saude de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta, local

de maus-tratos e mortes de pacientes” (BRASIL, 2005). A respeito dessa
intervencédo, o Ministério da Saude afirma:

E esta intervencdo, com repercussédo nacional, que demonstrou de forma

inequivoca a possibilidade de construcdo de uma rede de cuidados

efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico. Neste periodo, séo

implantados no municipio de Santos Nucleos de Atencdo Psicossocial

(NAPS) que funcionam 24 horas, séo criadas cooperativas, residéncias para

0s egressos do hospital e associacdes. A experiéncia do municipio de

Santos passa a ser um marco no processo de Reforma Psiquiatrica

brasileira. Trata-se da primeira demonstracdo, com grande repercusséo, de

que a Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma retérica, era possivel e
exequivel. (BRASIL, 2005).

Necessario enfatizar a importancia da promulgacdo da Constituicdo Federal
Brasileira, em 1988, para a Reforma Psiquiatrica, uma vez que essa Carta Magna,
também conhecida como Constituicdo Cidada, garantiu aos individuos diversos
direitos fundamentais e principios, dos quais destaca-se o principio da dignidade da
pessoa humana que prevé a capacidade e o direito que as pessoas tém de viver
uma vida digna. Assim, independentemente dos transtornos mentais, todos devem
ter sua dignidade garantida e respeitada, ndo podendo ser admitido qualquer

violac&o a esse principio, em especial, pelos manicomios.
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J& em 1989, as lutas da reforma psiquiatrica passaram a ganhar espaco nos
campos legislativo e normativo com a entrada, no Congresso Nacional, do Projeto
de Lei n°® 3.657/89, do Deputado Paulo Delgado, que objetivava regular os direitos
da pessoa com transtornos mentais e extinguir, de maneira progressiva, 0S
manicomios no Brasil. Outrossim, a partir de 1992, os movimentos sociais inspirados
nesse Projeto de Lei e angustiados com o sistema “conseguem aprovar em varios
estados brasileiros as primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos
leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude mental” (BRASIL,
2005).

Ressalta-se ainda que na década de 90, ocorreu a segunda Conferéncia
Nacional de Saude Mental e a participacdo do Brasil na Declaracdo de Caracas, 0
gue estimulou as primeiras normas federais regulando a implantacdo de servicos de
atencao diaria. Embora houvesse essas normatizacdes regulando os servicos de
atencao diaria, ainda restava omissa questdes relacionadas ao financiamento
desses servigos. Nesse sentido, o Ministério da Saude destaca:

Neste periodo, o processo de expansdo dos CAPS e NAPS é descontinuo.
As novas normatizacbes do Ministério da Saude de 1992, embora
regulamentassem 0s novos servicos de atencao diaria, ndo instituiam uma
linha especifica de financiamento para os CAPS e NAPS. Do mesmo modo,
as normas para fiscalizacédo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos ndo
previam mecanismos sisteméticos para a reducéo de leitos. Ao final deste
periodo, o pais tem em funcionamento 208 CAPS, mas cerca de 93% dos

recursos do Ministério da Salde para a Saude Mental ainda séo destinados
aos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Apoés 12 anos tramitando no Congresso Nacional, € no ano de 2001 que
ocorre a promulgacdo de um substitutivo do Projeto de Lei de Paulo Delgado,
impulsionando a Reforma Psiquiatrica, uma vez que essa lei federal (Lei n°
10.216/2001) “redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria e dispfe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais” (BRASIL, 2005).
Embora tenha sido destacado que a lei ndo instituiu mecanismos claros para o
processo progressivo de extincdo dos manicémios, essa legislacdo motivou e deu
direcdo ao movimento pelos direitos das pessoas com transtornos mentais de ter
uma vida digna e de receber toda assisténcia necesséria para isso, ndo utilizando do

isolamento como a Unica alternativa.
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Dentro desse contexto histérico da Reforma Psiquiatrica, destaca-se ainda o
processo de desinstitucionalizacdo de pessoas internadas por um longo periodo, a
politica de recursos humanos, a politica para a questéo de alcool e outras drogas e 0
primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atencdo Psicossocial, conforme
destacado pelo Ministério da Saude:

Neste mesmo periodo, o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas
longamente internadas é impulsionado, com a criagdo do Programa “De
Volta para Casa’. Uma politica de recursos humanos para a Reforma
Psiquiatrica é construida, e é tracada a politica para a questao do alcool e
de outras drogas, incorporando a estratégia de reducao de danos. Realiza-
se, em 2004, o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atencéo

Psicossocial, em Sdo Paulo, reunindo dois mil trabalhadores e usuarios de
CAPS (BRASIL, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, atualmente a Reforma Psiquiatrica esta
consolidada como uma politica oficial do governo federal, caracterizando-se por dois
movimentos simultaneos: “a construcdo de uma rede de atencdo a saude mental
substitutiva ao modelo centrado na internacéo hospitalar e a fiscalizacdo e reducéo

progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes” (BRASIL, 2005).

Merece destaque também a realizacdo da Terceira Conferéncia Nacional de
Salide Mental no final de 2001, apds a promulgacéo da Lei n® 10.216/2001, a qual

contou com uma etapa nhacional, uma etapa municipal e uma etapa estadual,
abrangendo representantes de usuarios dos servicos de saude, familiares,
profissionais de salde e representantes de movimentos sociais. Durante essa
conferéncia, foram pactuadas estratégias, diretrizes e principios para efetivar a
mudanca da atencdo em saude mental no Brasil. Assim destaca o Ministério da
Saude:
Desta forma, a lll Conferéncia consolida a Reforma Psiquiatrica como
politica de governo, confere aos CAPS o valor estratégico para a mudanga
do modelo de assisténcia, defende a construcdo de uma politica de saude
mental para os usuarios de alcool e outras drogas, e estabelece o controle
social como a garantia do avanco da Reforma Psiquiatrica no Brasil. E a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, com ampla participacdo dos
movimentos sociais, de usudrios e de seus familiares, que fornece os

substratos politicos e tedricos para a politica de saude mental no Brasil
(BRASIL, 2005).

Cumpre mencionar que, para Paulo Amarante, a Reforma Psiquiatrica é

caracterizada como um processo social complexo, formado por quatro dimensdes



40

fundamentais, sdo elas: tedrico-conceitual, técnico assistencial, juridico- politica e

sociocultural. Nesse contexto, o autor afirma:
Quando falamos em processo pensamos em movimento, em algo que
caminha e se transforma permanentemente. Neste caminhar vao surgindo
novos elementos, novas situacdes a serem enfrentadas. Novos elementos,
novas situacdes, pressupdem que existam novos atores sociais, com novos
— e certamente conflitantes — interesses, ideologias, visbes de mundo,
concepcoes tedricas, religiosas, éticas, étnicas, de pertencimento de classe
social... Enfim, um processo social complexo se constitui enquanto
entrelagamento de dimensdes simultaneas, que ora se alimentam, ora sdo

conflitantes; que produzem pulsa¢ées, paradoxos, contradicdes, consensos,
tensdes (AMARANTE, 2007, p. 63).

A dimensao tedrico-conceitual “é a area de produgdo de conhecimento, que
estd relacionada a fundamentagdo da pratica e da teoria psiquiatrica” (BRITTO,
2004, fl. 50). Nessa dimensdo ocorre 0 questionamento de alguns conceitos
cientificos, como doenca mental, normalidade e cura. Em virtude desses
guestionamentos, torna-se necessario construir um novo paradigma, ou seja, novos
conceitos relacionados a compreensao das novas praticas aplicadas a saude
mental. Um dos conceitos que surge € o da desinstitucionalizacdo, o qual busca
novas formas de acolher os individuos com problemas mentais, visando o cuidado
em liberdade e ndo adotando mais o tratamento de excluir o sujeito com
necessidades dentro de um manicomio. Nessa dimensdo também s&o feitas
reflexdes quanto ao conceito de doenca mental e das praticas profissionais em

relacéo ao sujeito em sofrimento psiquico.

A dimensédo técnica assistencial trata dos servicos que buscam substituir o
manicémio, o qual era ambiente que acolhia os individuos para o tratamento em
saude mental e que foi alvo de irresignacao, tendo em vista que estava pautado “no
isolamento, na tutela, na vigilancia, na repressao e na disciplina” (MELO, 2012, p.
204). Nesse sentido, cumpre mencionar novamente que o0 primeiro trabalho
substitutivo modelo CAPS ocorreu em 1987, em Sao Paulo, com a intervencao
politica e social da Secretaria Municipal da Saude na Antiga Casa de Saude
Anchieta. Outros servicos substitutivos foram o Nucleo de Atencdo Psicossocial, a
criacdo de residéncias terapéuticas, de cooperativas de trabalho e associacdes de
usuarios e familiares dentro desse contexto, conforme destaca Anastacia Mariana da

Costa Melo:
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Nesse mesmo periodo foi implantado em Santos o primeiro NAPS (Nucleo
de Atencéo Psicossocial), um servigo substitutivo aberto 24 horas todos os
dias da semana com caracteristica especial de acolhimento em crise. Foram
criadas as residéncias terapéuticas- moradias para 0s egressos dos
hospitais psiquiatricos sem vinculos familiares- também foram criadas
cooperativas de trabalho e associacbes de usuarios e familiares nesse
contexto. As experiéncias iniciadas em Santos (SP), em 1987, foram de
grande importancia para a difusdo nacional dos principios da Reforma
Psiquiatrica e apontaram a necessidade de abertura de novos servigos
substitutivos nos pais (MELO, 2012, p. 205).

Quanto a dimenséo juridica- politica, necessario salientar que se refere a
diversas alteracOes ocorridas nas legislagbes: sanitaria, penal e civil, “no que diz
respeito aos novos conceitos e acbes que tradicionalmente vinculavam a loucura
com a periculosidade, a incapacidade social e a irresponsabilidade” (MELO, 2012, p.
205). Um dos momentos que demonstrou a aplicabilidade dessa dimenséo foi

através da proposta da lei do deputado Paulo Delgado.

Além dessa lei, houve outras legislagbes que marcaram o campo da saude
mental e que efetivaram essa dimensao (Portaria n° 336/99, Portaria n°® 106/00, a Lei
n° 10.708/2003 e a Politica Nacional de Alcool e Drogas de 2008). A esse respeito,

Anastacia Mariana da Costa Melo exp0s:

Entretanto, é no decorrer dos anos 90 e 2000 que o campo da saude
mental, diferentemente do campo das politicas sociais, incorpora seus
maiores investimentos em termos legais como: a portaria 336/99 que
regulamente os Centros de Atencdo Psicossocial, a portaria 106/00 que
regulamenta a construgcéo de servigos tipo Residéncias Terapéuticas, a Lei
10.708/2003 que se refere ao Programa de Volta Pra Casab, a Politica
Nacional de Alcool e Drogas de 2008, assim como outras orientagbes que
deram corpo a essa dimensédo (MELO, 2012, p. 206).

Finalmente, destaca-se a dimensao sécio-cultural, a qual reflete “as agdes e
estratégias de cunho cultural, que tém por objetivo trabalhar socialmente o estigma
produzido ao longo dos séculos em torno da loucura [...]" (MELO, 2012, p. 206). Ou
seja, aqui sdo estabelecidas as conexdes entre a sociedade e a loucura. Essa
dimensdo também busca um novo lugar social para o tratamento do sujeito com
problemas de saude mental que vai além dos espacos manicomiais, buscando um
espaco que trate do sujeito de forma conjunta com a familia e no seu retorno a

sociedade.

Portanto, a Reforma Psiquiatrica, em todas as suas dimensdes, vem
contribuindo, de maneira fundamental, na regulamentacdo dos servicos de saude

mental e na transformacdo dos modelos que, tradicionalmente, eram tidos como a
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Unica alternativa de tratamento que € o caso dos manicomios, estabelecendo redes
de assisténcia, como por exemplo, as a¢gfes do Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS).

Além disso, o0 movimento tem sido base para o desenvolvimento de diversos
meios que busquem efetivar a assisténcia ao individuo que possui transtorno mental
e garantir seus direitos fundamentais. Destaca-se, em especial, 0 meio legislativo, o
gual contou com a aprovacao de leis e portarias voltadas para garantir os direitos e
um tratamento humanizado aos individuos em sofrimento psiquico, € o caso da Lei
n°® 10.216/2001 que sera tratada de forma mais detalhada a seguir. Merece destaque
também o papel desempenhado pelo Sistema Unico de Salde que busca
constantemente, através de atividades multidisciplinares, assistir o portador de
transtorno mental e acompanhar sua reinsercdo na sociedade e a restituir os

vinculos com a familia.

3.2 A Salide Mental no Sistema Unico de Saude

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 salienta que a saude é um dever do
Estado e um direito de todos, dessa forma, ndo é diferente em relacdo a saude
mental. Além disso, prevé em seu artigo 198 que as a¢des e servicos publicos de
saude sdo compostas por uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um
sistema uUnico que visa prestar atendimento integral, priorizando as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

Desse modo, o Sistema Unico de Saude (SUS) é instituido pela CF/88 e é
regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, sendo guiado pelos principios
da universalidade, equidade e integralidade. Em razdo desses principios, o SUS
torna-se um meio de eliminar a desigualdade nas prestacdes de servicos de saude a

populacédo, sendo obrigatério o atendimento a qualquer cidadéo.

Especificadamente em relacdo a salude mental, o SUS oferece tratamento
através dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), das residéncias terapéuticas
e de planejamentos como o Programa de Volta pra Casa (PVC). Em relacdo aos

Centros de Atencéo Psicossociais, 0 Conselho Federal de Psicologia define que:
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Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo unidades de tratamento
para pessoas que sofrem de transtornos mentais cuja severidade e/ou
persisténcia demandem inclusdo num dispositivo de cuidado intensivo.
Prestam servigos de salde municipais, abertos, comunitarios, que oferecem
atendimento diario as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario
em seu territério (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; 2013, p. 66).

O principal objetivo do CAPS ¢ evitar internagfes prolongadas que distanciam
0 contato entre o doente mental e sua familia, assim, tem a missdo de oferecer
atendimento a populacdo de abrangéncia de seu municipio, incentivando a
reintegracdo social do sujeito através do convivio familiar, do trabalho, da educacéo,
do lazer, entre outras acdes. Nesse sentido, 0 CAPS possui fungdes institucionais,
conforme destacado pelo Conselho Federal de Psicologia, na Regulacdo de servicos
de Saude Mental no Brasil:

Essencialmente, o CAPS possui como funcdes institucionais basicas:
prestar atendimento em regime de atencdo diaria; construir e gerenciar
projetos terapéuticos individualizados; promover a inser¢cdo social dos
usuarios através de acGes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede
de assisténcia em salde mental de sua area; dar suporte e supervisionar a
atencdo a salude mental na rede basica, PSF (Programa de Saude da
Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude); e
coordenar, junto com o gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; 2013, p. 67).

Além disso, os CAPS foram divididos conforme as modalidades de servico, de
acordo com a complexidade e abrangéncia populacional, sdo eles: CAPS I, CAPS I,
CAPS lll, CAPS AD, CAPS AD lll e CAPS i, os quais sao citados e caracterizados no
artigo 7°, 84°, incisos |, 11, 11, IV, V e VI, da Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de

2011, da seguinte forma:

Art. 7° O ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atengéo
psicossocial especializada € o Centro de Atencéo Psicossocial.

[.]

§ 4° Os Centros de Atenc¢éo Psicossocial estdo organizados nas seguintes
modalidades:

| - CAPS [: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas de todas as faixas etérias; indicado para Municipios com populacao
acima de vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizagéo da rede de saude
local, indicado para Municipios com populagdo acima de setenta mil
habitantes;

Il - CAPS Ill: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servi¢os de atengdo continua, com funcionamento
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vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servi¢os de salde mental,
inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides com populagéo
acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de saude
mental aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regides
com populacéo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD llI: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para
observacéo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados
e finais de semana; indicado para Municipios ou regides com populacao
acima de duzentos mil habitantes; e

VI - CAPS I atende criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas.
Servigo aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regides
com populacéo acima de cento e cinquenta mil habitantes.

O primeiro passo para as pessoas que sofrem de transtornos mentais, seja
pelo uso de drogas ou com transtorno mental € o de procurar uma unidade do CAPS
de sua regido com o encaminhamento da area da saude onde serdo recebidas e
acolhidas, sendo que os profissionais da saude do local vao ouvir os casos e
estabelecer um vinculo com eles. Assim, o profissional de saude vai elaborar uma
estratégia de tratamento mais adequada ao usuario. Nesse aspecto, Ramaldes
destaca a importancia de se estabelecer um vinculo de confianga com o profissional
da saude:

As pessoas atendidas no CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial sdo
aquelas que sofrem de transtornos mentais, seja pelo abuso de substancias
psicoativas (drogas), ou criangas e idosos com transtorno mental. Para ter
acesso a esse servico € necessario que a pessoa se dirija a unidade mais
proxima com um encaminhamento de qualquer servico da &rea de saulde.
Ao ser recebido no CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial, a pessoa
primeiro sera acolhida e tera seu caso ouvido por um profissional a fim de
que possa ser feito um primeiro contato para ter conhecimento sobre a
histéria daquele paciente, além de se estabelecer o vinculo e a confianca
com os profissionais. E a partir desse primeiro contato que o profissional de

salde vai construir uma estratégia que melhor vai atender e oferecer
qualidade ao tratamento do usuario (RAMALDES, 2015, p. 26).

Assim, os Centros de Atencdo Psicossocial visam atender pessoas com
transtornos mentais, psicose, usuarios de drogas, entre outros, buscando sempre
um tratamento que seja efetivo, evitando de todas as formas possiveis a internacao

em hospitais.

J& o programa de Volta para Casa (PVC), previsto na Lei n° 10.708/2003, &

um planejamento que objetiva a reabilitagdo de pacientes que estiveram por um
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longo periodo em instituicbes psiquiatricas através de um auxilio que busca

contribuir com o seu retorno a sociedade. O objetivo desse programa esta

especificado no portal do Ministério da Saude, o qual estabelece que:
O objetivo € contribuir efetivamente para o processo de insercao social
das pessoas com longa histéria de internac8es em hospitais psiquiatricos,
por meio do pagamento mensal de um auxilio-reabilitacdo aos
beneficiarios. Para receber o auxilio-reabilitagdo do Programa De Volta
para Casa, a pessoa deve ser egressa de Hospital Psiquiatrico ou de
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, e ter indicacdo para
inclusdo em programa municipal de reintegracdo social. O Programa
possibilita a ampliacdo da rede de relagc6es dos usuarios, assegura o bem-
estar global da pessoa e estimula o exercicio pleno dos direitos civis,
politicos e de cidadania, uma vez que prevé o pagamento do auxilio-

reabilitacdo diretamente ao beneficiario, por meio de convénio entre o
Ministério da Saude e a Caixa Econémica Federal (BRASIL, 2018).

Por fim, o SUS oferece as residéncias terapéuticas ou 0s Servicos de
Residéncia Terapéuticas (SRTs), que sdo casas que funcionam como moradia,
adequada aos servicos de atencdo psicossocial. Para ter acesso, Ramaldes
destaca:

Vale reiterar ainda que para o acesso ao SRT o paciente devera ser
portador de transtorno mental grave que esteja egresso de internacéo e que
se encontra sem condicBes de reinsercdo em sociedade, pessoas em
condicdo de rua que possuam algum tipo de transtorno mental grave e
esteja sendo acompanhada em CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial ou

pessoas cujo problema de moradia seja identificado pela equipe
especializada (RAMALDES, 2015, fl. 25).

Portanto, o Sistema Unico de Saude torna-se essencial ao promover as
politicas de saude mental através de acles voltadas a atencdo basica, as quais
estabelecem o0s servicos substitutivos do modelo manicomial, visando a
desinstitucionalizacdo dos individuos com transtorno mental para oferecer
atendimentos e estruturas que busquem o seu retorno a sociedade. Além dessas
politicas de saude mental acima mencionadas, frutos da Reforma Psiquiatrica,
surgiu a Lei n° 10.216/2001 que contribuiu para a regularizacdo dos atendimentos

ofertados e fixou os direitos dos portadores de transtornos mentais.

3.3 Os desdobramentos da Lei n°® 10.216/2001 e seus efeitos juridicos

Inicialmente, destaca-se que a Lei n°® 10.216/2001 surgiu a partir de

sucessivos desdobramentos acerca da Reforma Psiquiatrica, os quais ja foram
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suscitados no item 3.1. Retoma-se que em 1989, o deputado Paulo Delgado
apresentou um projeto de lei que visava o redirecionamento do modelo manicomial e
assistencial hospitalar, com a extincdo progressiva dos manicOmios, por outros
recursos assistenciais com base em servigos de modo a priorizar uma assisténcia
integral sem necessitar excluir o doente mental, mas trata-lo de forma a incentiva-lo
ao seu retorno a familia e a sociedade. Além disso, buscava regular a protecdo e os
direitos das pessoas com transtornos mentais e regulamentava a internacéo

psiquiatrica compulsoria.

O projeto de Lei n® 3.657/89 que deu origem a Lei n° 10.216/2001,
inicialmente era formado por cinco artigos, os quais, segundo Renata Corréa Biritto,
estavam vinculados em quatro temas principais: “deter a expansdo dos leitos
manicomiais; promover um novo tipo de cuidado; criar uma nova rede de servigos;

proporcionar o fim das internacfes anénimas” (BRITTO, 2004, p. 84).

Esse projeto de Lei, por prever mudancas, em especial, ao modelo
manicomial e assistencial hospitalar, gerou conflitos de interesses no setor
empresarial, por parte dos responsaveis pelos hospitais psiquiatricos. Em razao
desses conflitos, o projeto ndo foi consentido, sendo aprovado, somente em 2001
(12 anos apoés o projeto proposto por Paulo Delgado), um substitutivo proposto pelo
senador Sebastido Rocha, o qual ndo manteve a proposta de extincdo progressiva

dos manicomios.

Cumpre ressaltar que, ao longo desses 12 anos até a aprovacdo do projeto
de lei de Paulo Delgado, foram criadas portarias ministeriais e servicos extra
hospitalares que auxiliaram no desenvolvimento dos direitos do individuo com

transtorno mental. Nesse aspecto, Renata Corréa Britto cita:

No decorrer dos anos de luta pela aprovacdo do PL houve a criacdo de
diversos servicos extra-hospitalares e a promulgagdo de portarias
ministeriais dentre as quais convém destacar: Portaria 189 de 19/11/1991 —
alterou o financiamento das acdes e servi¢os de salde mental; Portaria 224
de 19/01/92 — regulamentou o funcionamento de servicos de salde mental;
Portaria 1077 de 24/08/99 — assegurou o fornecimento de medicamentos
basicos de saude mental nos “servicos ambulatoriais publicos de salde que
disponham de atencdo em salde mental”; Portaria 106 de 11/02/00 — criou
e regulamentou o funcionamento dos servigcos residenciais terapéuticos;
Portaria 799 de 19/06/00 — criou uma auditoria especial nos servigos de
saude mental com o objetivo de avaliar a assisténcia prestada, estabelecer
mecanismos de supervisdo permanente Nos Servicos e propor normas que
possibilitem a continuidade do processo de transformacdo do modelo de
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atencao psiquiatrica; e Portaria 1220 de 7/11/2000 — determinou a avaliagcao
da assisténcia em saude mental prestada pelo SUS (BRITTO, 2004, p. 86-
87).

Além disso, durante a tramitacdo desse projeto de lei, alguns Estados
aprovaram leis baseadas no contexto do projeto, da qual convém destacar a Lei
9.716 de 07 de agosto de 1992, aprovada pelo Estado do Rio Grande do Sul, a qual
dispbe sobre a reforma psiquiatrica no Estado, determina a substituicdo progressiva
dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atencéo integral em saude mental,
determina regras de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico,
especialmente quanto as internacdes psiquiatricas compulsérias e da outras

providéncias.

Embora ndo prevista no texto da lei a possibilidade de extincdo dos
manicomios, foi proposta “uma regulamentagdo das internagdes, visto que este
recurso de tratamento se apresenta como uma medida intensiva e de grande
repercussao na vida da pessoa” (BRITTO, 2004, p. 13). Outrossim, a lei também
estabelece critérios a serem observados, mencionando que as internacdes podem
ocorrer somente quando todos os outros recursos ndo forem suficientes. Nesse
contexto, Renata Correa de Brito afirma:

Embora esta nova lei represente um avan¢co no campo da salde mental, ao
dispor sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redirecionar o modelo assistencial em salde mental, o texto
mantém a existéncia do hospital psiquiatrico. Entretanto, fica determinado

gue as internagbes ocorram somente quando oS demais recursos se
mostrarem insuficientes (BRITTO, 2004, p.13).

Mantendo a estrutura hospitalar, a Lei n® 10.216/2001 é composta por treze
artigos, tratando desde os direitos do individuo com transtorno mental, da
responsabilidade do Estado, da definicho e dos tipos de internacdo até das

pesquisas envolvendo os pacientes.

O artigo 1° da Lei prevé a igualdade as pessoas com transtornos mentais,
uma vez que os direitos sdo garantidos a eles sem nenhuma forma de
discriminacdo. Nesse sentido, Emanuele Seicenti de Brito e Carla Aparecida Arena
Ventura referem que:

O seu Art. 1° visa garantir a igualdade formal as pessoas com transtornos
mentais, quando afirma que os direitos e a protecdo destas pessoas sao

assegurados sem qualquer forma de discriminacao quanto a raga, cor, Sexo,
orientagdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia,
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recursos econdémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugcédo de seu
transtorno, ou qualquer outro. A protecdo contra a discriminagdo é
necessaria, pois pode afetar diversas areas da vida da pessoa discriminada
e influr no acesso ao tratamento e a atencdo adequados, emprego,
educacéo, agravando assim o transtorno mental (BRITO; VENTURA, 2012,
p. 56).

Também conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, esta disp6e sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, além de redirecionar o
modelo assistencial em salde mental. Esses direitos estdo previstos no artigo 2° que
deixa claro que a pessoa e seus familiares ou responséaveis vao ser cientificados dos
direitos estabelecidos no paragrafo Unico desse artigo. Desse modo, pode-se afirmar
gque os esforcos e as lutas dos movimentos da Reforma Psiquiatrica foram
absorvidos e expressados nessa legislacdo, buscando proteger e estabelecer os
direitos dos individuos que antes eram excluidos e esquecidos dentro dos

manicomios.

Outrossim, convém ressaltar também que o titulo da lei apresenta relevante
mudanca no que diz respeito a nomenclatura usada para definir o individuo que
precisa de atencdo a saude metal: o “termo psicopata da legislagdo de 1934 é
substituido pela expresséo portador de transtorno mental, que € adotada atualmente
pela psiquiatria” (BRITTO, 2004, p. 93).

Quanto ao rol dos direitos, previsto no paragrafo Uunico do artigo 2° da Lei n°
10.216/2001, embora ndo se encontra expresso a dignidade da pessoa humana,
esta pode ser identificada nos incisos Il e Ill, os quais estabelecem,
respectivamente, que sao direitos das pessoas com transtornos mentais: ser tratada
com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saulde,
visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na

comunidade e ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo.

Ja o artigo 3° estabelece que é responsabilidade do Estado desenvolver
politicas de saude mental, promover a assisténcia e acées de saude aos enfermos
mentais. Apesar de responsabilizar o Estado por essas tarefas, também refere a

importancia da participacéo da familia e da sociedade.

A Lei estabelece ainda que o tratamento do paciente terd como obijetivo

reintegra-lo a sociedade através de uma assisténcia integral e multidisciplinar e



49

proibe as internacdes em instituicbes que ndo visam os direitos previstos em seu

artigo 2°. Nesse aspecto, Bruna Téssia Souza Nakayama afirma:
Também orienta que o tratamento visard como finalidade permanente a
reinsercdo social do paciente em seu meio e deve ser estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa com transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de
lazer, e outros (881° e 2° do artigo 4°). Veda, ainda, internacdes em
instituicdes com caracteristicas asilares, desprovidas dos recursos
anteriores e que ndo assegurem aos pacientes os direitos numerados no
paragrafo Gnico do artigo 2° (881°, 2° e 3° do artigo 4°). Nesse sentido, a Lei
10.2136 visa tirar a pessoa com transtorno mental da posicdo de

subcidadania a qual foi submetida ao longo da histéria (NAKAYAMA, 2016,
p. 34).

Especificadamente, em relagdo aos tipos de internacdo previstos na Lei n°
10.216/2001, a legislacao resguarda e protege o individuo com transtorno mental,
uma vez que determina que a internacdo, em qualquer de suas modalidades,
somente podera ser utilizada como recurso quando todos 0s outros meios estiverem

sido esgotados.

Destaca-se que a Lei n° 10.216/2001 apresenta trés modalidades de
internacdo, as quais estao previstas e conceituadas no artigo 6°, paragrafo unico,
incisos I, Il e Il que segue transcrito abaixo:

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacgdo
psiquiatrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do

usuario e a pedido de terceiro; e
Il - internacdo compulsoria: aguela determinada pela Justica.

Desse modo, verifica-se que ha previsédo na legislacao a internacéo de forma
voluntaria, que ocorre com a autorizacdo do usuario; a internacdo involuntaria, que
ocorre sem a permissao do sujeito, a pedido de terceiro; e a internacdo compulsoria,
gue é aquela determinada pela Justica. Destaca-se que em relacdo as internacoes
involuntéria e compulsoéria, “reside o conflito de direitos: de um o direito a liberdade
do internando, de outro o direito a vida e a dignidade da pessoa humana” (FRANCA,
2012, p. 49). Assim, torna-se fundamental conhecer e analisar cada modalidade de
internacao e seus procedimentos voltados as acdes multidisciplinares e assistenciais

da salde mental.
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3.3.1 Das internac¢des previstas na Lei n® 10.216/2001

Cumpre ressaltar que, conforme ja exposto no item anterior (3.3), 0 objetivo
de qualquer tratamento envolvendo salde mental, seja pelo uso de drogas ou por
algum transtorno, é a reinsercdo social do individuo em seu meio. Assim, a
internacdo sé serd utilizada quando o0s recursos extra-hospitalares foram
insuficientes para o tratamento. Nesse aspecto, o autor André de Carvalho Ramos
diz:

O regime de internagdo deve ser estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer
e outros. Com isso, € vedada a internacdo de pacientes portadores de
transtornos mentais nos chamados “asilos”, que tradicionalmente no Brasil

nao asseguravam o tratamento integral nem os direitos das pessoas com
transtornos mentais (RAMOS, 2014, p. 643).

Aléem disso, a Lei n° 10.216/2001 estabelece, em seu artigo 6° que a
internacdo psiquiatrica somente vai ser realizada mediante laudo médico
circunstanciado que justifique seus motivos, ou seja, o laudo do médico que atendeu
a pessoa com transtorno mental € fundamental e determinante para que a
internacdo seja efetivada, assim, o contato prévio do paciente com o médico é de
suma importancia. Nesse mesmo artigo, em seu paragrafo Unico, a Lei se preocupou
em determinar e conceituar quais sdo os tipos de internacdo viaveis no ambito da
saude mental, sdo elas: internacdo voluntaria, internacdo involuntaria e internacéo

compulsoria.

A internacao voluntaria € aquela que ocorre com o consentimento do usuario;
a internacao involuntaria ocorre sem o consentimento do usuario e a pedido de um
terceiro e devera ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel do
estabelecimento em que tenha ocorrido, devendo proceder da mesma forma quando
0 paciente tiver alta, nos termos do artigo 8°, 81°, da Lei n® 10.216/2001; e, por fim, a
internacdo compulséria que €é aquela determinada pela Justica, pelo Juiz
competente, o qual levard em consideracdo as condicbes de seguranca do
estabelecimento, quando a salvaguarda do paciente, dos demais internados e

funcionérios, nos termos do artigo 9° da Lei n® 10.216/2001.
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Especificadamente quanto ao tratamento do usuario de drogas e as
internacoes, frisa-se que a lei de drogas nao trata da internagédo dele fora das
hipteses de pratica delitiva. Em razdo disso, os autores Andrey Bordes de
Mendoncga e Paulo Roberto Galvao de Carvalho afirmam:

Porém, no siléncio da lei ndo significa, de modo algum, a sua
impossibilidade, pois o dependente de drogas, em situa¢gbes graves, pode
ser equiparado a uma pessoa acometida de transtornos mentais, aplicando-

se, nesta linha, a disciplina correspondente (MENDONCA; CARVALHO;
2012, p. 46).

Nesse mesmo sentido aponta a autora Priscila Matos Martins, esclarecendo
gque a Lei da Reforma Psiquiatrica € utilizada de forma extensiva para os
dependentes quimicos. Assim refere:

Inicialmente, cabe salientar que ndo ha, na atual Lei n. 11.343/06, previsao
de qualquer espécie de internacao para o dependente. Dessa forma, utiliza-
se a Lei n. 10.216/01, que traz as modalidades de internacéo psiquiatrica

para as pessoas com transtornos mentais, de forma extensiva para 0s
dependentes de drogas (MARTINS, 2018, fl. 220).

Assim, a internacao, sempre que for necessaria, devera ser feita de maneira
voluntaria, com o consentimento do individuo, evitando as consequéncias negativas

de um tratamento privativo de liberdade contra a prépria vontade dele.

Outro elemento que veio para contribuir para a regulamentacdo das
internacdes foi a Portaria n°® 2.391/02 que foi decorrente de um seminario
denominado “Direito a Saude Mental”’, realizado as vésperas da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, para discutir sobre a regulamentacédo e aplicacdo de
parte dos artigos da Lei n® 10.216/01. Segundo Renata Corréa Britto, as discussdes
apresentavam os seguintes temas:

As discussbes foram centradas em torno dos seguintes temas: internacao
psiquiatrica involuntéria, interdicdo e curatela, e internagdo compulséria. O
trabalho foi desenvolvido através de mesas-redondas, grupos de trabalhos
divididos por temas e plenaria final — esta tinha o objetivo de aprovar um

relatério final baseado nos relatérios provenientes dos grupos de trabalho
(BRITTO, 2004, p. 99).

Desse modo, essa portaria determinou que a internacao psiquiatrica deve ser
a ultima alternativa de tratamento e durar o minimo possivel. Ainda, determinou
guatro modalidades de internacdo: voluntaria, involuntaria, voluntaria que se torna
involuntaria e a compulsoria. Além disso, estabeleceu as notificacbes das

internacdes involuntarias e das voluntarias que se tornam involuntérias ao Ministério
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Publico Estadual em 72 horas, de acordo com o modelo fornecido pela Portaria e
estabeleceu a formacdo de uma comissdo revisora das internacdes psiquiatricas
involuntarias que as revisara, podendo através de laudo, confirmar ou suspender o

tratamento, entre outras determinagoes.

3.3.1.1 Dainternagédo voluntaria

A modalidade voluntaria de internacgdo, prevista no artigo 6°, paragrafo unico,

inciso |, da Lei 10.216/2001, ocorre com o consentimento daquele que esta sujeito a

uma necessidade de internacdo, ou seja, o individuo expressa vontade prépria de

buscar auxilio para o problema que o acomete. Para esse atendimento, o Sistema

Unico de Saude disponibiliza os CAPS ou CAPS-AD, que Vv&o prestar atendimento

as pessoas que apresentam determinado sofrimento psiquico, seja pelo uso de

substancias quimicas, seja por outros transtornos mentais. Para Sydnei e Bertolazo,
a internacao voluntaria:

Tem como base a anuéncia do usuario a propria internacao, ficando para

tanto, o termo do registro do consentimento do paciente aos cuidados dos

gestores que realiza todo procedimento de internacdo (SYDNEI,
BERTOLAZO; 20186, p. 76).

Assim, para realizar a internacdo voluntaria, o individuo se dirige até algum
CAPS ou CAPS-AD, conforme o caso, e demanda espontaneamente a sua
internacdo. Na sequéncia, vao ser realizados os procedimentos abordados pela

autora Priscila Matos Martins:

O referido Centro providenciara o agendamento de uma consulta com o
médico e, se constatada a real necessidade de tratamento em regime de
internacdo, o médico emitird um laudo circunstanciado das manifestagcfes
do paciente e o encaminhara para uma clinica do Estado, assim que surgir
uma vaga. Aberta a vaga, o paciente sera informado para proceder a sua
internacdo e, neste momento, deverd assinar uma declaracdo na qual
informe que optou por este tipo de tratamento. A necessidade de emissao
dessa declarac@o estd expressa no caput do artigo 7° da Lei n.10.216/01
(MARTINS, 2018, p. 221).

Destaca-se que o dependente também pode procurar uma clinica privada,
nesse caso, ele se dirige até o estabelecimento e solicita sua internacédo. A diferenca
somente € a forma de custeio, uma vez que os hospitais publicos séo financiados

pelo Poder Publico, enquanto as instituicbes privadas sdo pagas pelo proprio
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paciente ou familiar. O procedimento serd 0 mesmo em ambos locais, uma vez que
o laudo médico é fundamental para realizar o procedimento, conforme prevé o caput
do artigo 6° da Lei n°® 10.216/2001. Convém destacar também o artigo 7° da lei
recém mencionada, o qual determina que “o término da internagdo voluntaria dar-se-

a por solicitacdo escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente”.

A autora Priscila Matos Martins ainda destaca as medidas previstas no artigo
23, 8§ 16, da Portaria de Consolidacdo n° 3/2017, para a qual determina as atividades
a serem realizadas pelo CAPS - AD, no tratamento ambulatorial, caso ndo seja
constatada a necessidade de internacdo, entre as atividades, destaca-se 0
atendimento individual, o atendimento a familia, atividades de grupo, atividades

comunitarias, entre outras.

Apesar de todos esses aspectos apresentados da modalidade de internacao
voluntaria, € de suma importancia verificar se o portador de transtorno mental
manifesta consentimento de forma voluntaria e “se este possui condigdes psiquicas
de manifestar sua vontade. Caso tal situacdo nédo se configure, deve-se considerar
obrigatoriamente a internacdo como involuntaria” (MARTINS, 2018, p. 223).
Portanto, uma internacédo que seria considerada voluntaria passa a ser involuntaria

em razao da falta de condi¢des psiquicas do individuo de expressar sua vontade.

3.3.1.2 Dainternacao involuntaria

A internacdo involuntaria esta disciplinada no artigo 6°, paragrafo unico, inciso
II, da Lei n°® 10.216/2001 e ocorre quando o portador de transtorno mental ou
dependente quimico é internado, sem o seu consentimento, sendo solicitada por um

terceiro, sendo, na maioria das vezes os familiares.

Para efetivar essa internacao, € necessario que o terceiro interessado agende
uma consulta com um médico para que ele analise a necessidade de internagcéo do
paciente. Nesse sentido, destaca Priscila Matos Martins:

Considerando que o dependente ndo aceita ser hospitalizado, os familiares
podem agendar uma consulta com um médico, a fim de que este analise a

necessidade ou ndo de internacdo do paciente para tratamento contra o uso
de drogas ilicitas. Caso constatada a necessidade, os familiares poderéo
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proceder a internagdo do dependente, existente a vaga, em clinica privada
ou publica. Em ambos os casos, € necessario o parecer do médico de forma
circunstanciada, ou seja, o0 médico deve expor detalhadamente os motivos
que lhe formaram o convencimento de que o dependente necessita de
internacdo (MARTINS, 2018, p. 224).

Segundo a Cartilha Direito a Saude Mental, organizada pelo Ministério Publico
Federal/Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&do, a internagdo involuntaria
somente vai ser autorizada por médico registrado no Conselho Regional de Medicina
do Estado onde se localize o estabelecimento, sendo necessario a comunicacao
pelo responséavel técnico do estabelecimento ao Ministério Pablico Estadual, em um
prazo de até 72 horas, devendo ocorrer a comunicacao também quando o paciente

estiver liberado.

3.3.1.3 Da internagcdo compulséria

Por fim, a internacdo compulséria, prevista no artigo 92 da Lei 10.216/2001
também ocorre sem o consentimento do individuo com transtorno mental, entretanto,
diferentemente da involuntaria, essa modalidade de internacdo ocorre por
determinacao judicial, ou seja, somente o Estado-juiz pode determina-la. Nota-se
gue o objetivo dessa internacdo é garantir a seguranca do paciente, principalmente

em caso de crises, surtos ou condi¢cdes assemelhadas.

Ao tratar da internacdo compulséria do dependente quimico, necessario
observar que existem algumas controvérsias em relacdo a essa modalidade de
tratamento que, para alguns, violaria o direito de liberdade do individuo. Embora dela
nao dependa o consentimento do usuario, a internacdo compulséria busca a
recuperacdo de saude dele e a garantia de sua dignidade, devendo ser utilizado o
principio da proporcionalidade para analisar cada caso. Assim diz Martins:

Desse modo, quando houver necessidade de internacdo forcada do
dependente, devem-se sopesar 0s bens constitucionalmente protegidos.

Assim, utiliza-se o principio da proporcionalidade para a solu¢do adequada
ao caso concreto (MARTINS, 2018, p. 228).

Portanto, para ser determinada pela Justica a internacdo compulséria do
dependente quimico, € fundamental que os direitos a saude e a dignidade da pessoa

humana estejam acima do direito a liberdade, cabendo ao Juiz avaliar cada caso
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especifico. Além disso, a medida compulséria somente deve ser utilizada como
medida excepcional, verificando antes se ndo € caso de tratamento ambulatorial e

se ele ndo preenche os requisitos das interna¢des voluntéria e involuntaria.

Assim, nos termos do artigo 9° da Lei n° 10.216/2001, a internagéo
compulsaria vai ser determinada pelo juiz competente conforme a legislacao vigente,
levando em consideracdo as condi¢fes de seguranca do estabelecimento, quanto a

salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Ademais, em se tratando de internacdo compulséria, necessario analisar um
movimento juridico denominado como “judicializagdo da saude”, em razao da
excessiva busca dessa garantia através da intervencao jurisdicional, uma vez que,
conforme busca realizada no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul, ha mais 10.900 acoérdaos para a pesquisa utilizando somente o termo
internacdo compulséria (nimero de decisGes obtidas da pesquisa realizada no site
do Tribunal de Justica/RS em 06 de maio de 2019).

3.4 Judicializacdo da Saude

O exercicio do direito a saude, assegurado pela Constituicdo Federal, tem
sido objeto de acdes judiciais que buscam uma garantia efetiva desse direito social,
0 qual acaba néo sendo fornecido a todos os cidaddos de maneira justa e igualitaria.
Essas acbes tem sido alvo de um movimento juridico denominado como
“‘judicializacdo da saude”, o qual surgiu justamente em razdo das reiteradas buscas
de garantia do direito a saude por meio de intervencao jurisdicional. Esse movimento
tem causado certo tumulto devido a grande demanda no Poder Judiciario. Nesse
sentido, Liliane Coelho da Silva destaca:

O mundo juridico, no Brasil e em outros paises, vem acompanhando um
movimento massivo atinente & busca da efetivacdo de prerrogativas
presentes na Constituicdo de cada Estado de Direito: a judicializacdo. Esse
termo atina a procura do Judiciario pela populagdo para que o Poder
Executivo seja compelido, através de uma demanda judicial, a implementar
politicas publicas deficitarias. No caso, importa-nos precipuamente a

judicializagdo da saude, cuja expansdo desenfreada vem alarmando
gestores e juristas (SILVA, 2013, texto digital).
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Ou seja, “a judicializacdo da saude é o termo utilizado para se referir as agoes
judiciais, individuais e coletivas, interpostas com vistas a assegurar a prestacao de
um determinado servi¢co de saude” (CHAVES, 2018, p. 13). Assim, o cidadao acaba
recorrendo ao Poder Judiciério visando garantir o seu direito a saude que ndo foi

satisfeito na via administrativa.

Essa judicializagcéo tem gerado muitas consequéncias negativas, tanto para o
Poder Judiciario que acaba sendo “sufocado” com a grande demanda, como ao

Sistema Unico de Salde e nas financas publicas. Assim Bruna Chaves menciona:

E possivel afirmar que a judicializagdo da salude tem uma influéncia
negativa sobre as financas publicas, tendo em vista que as decisbes
judiciais tém implicado na utilizacao de recursos publicos para determinados
individuos, em detrimento das politicas coletivas. A judicializacdo da saude
pode acarretar desorganizacdo do SUS, tendo em vista que as decisdes
judiciais, ao atenderem interesses individuais, acabam por focar politicas
publicas em favor de poucos, subvertendo a ordem de filas de
procedimentos e internagdes, por exemplo, ou mesmo obrigando o Estado a
fornecer algo com o que ele ndo tinha se comprometido (CHAVES, 2018,
p.22).

Apesar de todas as consequéncias negativas acima apontadas, também é
possivel ver pontos positivos na judicializacdo da saude, os quais sdo destacados
também pela autora:

Pensando de forma ampla, € possivel afirmar que um ponto positivo € que,
em tese, a acdo judicial serve como instrumento de concretiza¢do do direito
social subjetivo prescrito na Constituicdo. Mas, mais que isso, a
judicializacdo da salde pode ser compreendida como um estimulo ao
Executivo e ao Legislativo para ndo se acomodarem em omissdes. Outro
ponto positivo, para Gebran Neto, é a inclusdo na pauta politica e judiciaria
de discussdes em relacdo ao direito a saude, a qualidade do atendimento,
as politicas existentes, aos medicamentos incorporados, ao financiamento
da saude, as tabelas de procedimentos e valores pagos, aos custos de

orteses e préteses, as doencas mentais, dente outros (CHAVES, 2018, p.
24-25).

Portanto, a judicializacdo da saude possui tantos pontos positivos, como
pontos negativos, sendo fundamental que as instituicbes juridicas, antes de
ingressar com um processo judicial, busquem garantir o direito a saude, analisando

todas as possibilidades e solu¢des na via administrativa.

Nesse sentido, o enunciado n® 3 da | Jornada de Direito da Saude do
Conselho Nacional de Justica recomenda que autor da ac&o busque previamente o
tratamento, servico ou medicamento na via administrativa, evitando, assim, a

judicializacdo desnecessaria. “Interpretando o Enunciado, tem-se que a intengéo foi
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estimular que o cidaddo busque medidas administrativas antes de propor acodes
judiciais” (CHAVES, 2018, p. 44).

Essa recomendacdo € mais uma alternativa de buscar uma reducdo na
demanda desses processos no que diz respeito a saude e chama a atencao para a
efetividade das politicas publicas de saude:

Verifica-se, portanto, que a saida para reducao da judicializacdo da salde
esta na transparéncia das informacdes e na comunicagdo entre os sistemas
institucionalizados. Demonstra-se a necessidade de estimular uma atuacéo
mais ativa e extrajudicial nas politicas publicas de salde, assumindo o
gestor publico sua funcdo, de forma organizada e estruturada (CHAVES,
2018, p. 71).

Outra alternativa seria adotar um sistema de cooperacdo entre 0s entes
envolvidos no ambito da saude, objetivando tornar o sistema de saldde mais

eficiente. Conforme Souza:

Buscar métodos eficazes que tornem o sistema de salde eficiente com uma
real cooperacdo entre os entes federativos, seus 6rgdos e entidades, o
judiciario, o ministério publico e a defensoria, nos parece ser um caminho
viavel que pode nos levar a uma desjudicializacdo da saude. Para tanto,
essa comunicacao entre as instituicées envolvidas tém que ser continua e
perene. Os dados quantitativos, qualitativos e estatisticos sobre as
demandas judiciais devem servir de subsidios para o0s gestores publicos na
elaboracdo, planejamento e aplicacdo nas politicas publicas de saude. A
troca dessas informacfes podem auxiliar os gestores em salde a se
antecipar a uma possivel demanda judicial por um medicamento, por
exemplo. Ou mesmo, subsidiar o Poder Judiciario em certas demandas por
medicamentos ou tratamentos (SOUZA, 2016, texto digital).

Logo, a judicializacdo acaba sendo um problema devido a grande demanda
de acbes no Poder Judiciario com pedidos que, na maioria das vezes, poderiam ser
atendidos na via administrativa. Recorre-se primeiramente a Justica para que a
saude seja efetivada, deixando de lado os recursos disponiveis pela Administracao
Publica. Conforme bem destacado pelo autor Reynaldo Mapelli Junior, ndo se pode
misturar o direito a salde com o seu pedido perante o Poder Judiciario, como se
fosse duas coisas entrelacadas. Nesse sentido, refere o autor:

Na realidade, a saide é um direito que deve ser exigido do Estado, mas ndo
necessariamente por meio de ag¢les judiciais, devendo-se, muito ao
contrario, buscar formas extrajudiciais de composicao de conflitos. O poder
judiciario, geralmente despreparado para resolver problemas de saulde
publica, deve ser deixado como ultima ratio, ou seja, somente deve ser

procurado quando ndo for possivel a obtencdo espontanea da assisténcia
farmacéutica (MAPELLI JUNIOR, 2017, p. 173).
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Menciona-se que um dos problemas encontrados no exagerado numero de
acOes de salude € a concessdo excessiva de medidas liminares. Essa préatica que
deveria ser utilizada para beneficiar o paciente cujo risco de vida e urgéncia fica
evidenciado, acaba sendo banalizada e utilizada como um caminho mais curto e
acessivel para obtencdo do tratamento de salude. Nesse aspecto, a autora Maria
Paula Dallari Bucci reforca:

Deferida a liminar, que determina a entrega do medicamento ou realizacao
do procedimento, ndo ha mais sentido na peca de defesa, perdem forga os

argumentos baseados no regramento do SUS como direito a salde coletiva
(BUCCI, 2017, p. 65).

Ainda, a autora Maria Paula Dallari Bucci apresenta trés hipoteses que
estariam influenciando no problema da judicializacdo da saude pelo excesso de
medidas liminares concedidas, quais sejam: 12 hipotese - 0 juiz ou juiza defere a
liminar, ndo levando em consideracéo a exigibilidade juridica da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica; 22 hipotese - uma vez concedida a liminar, o juiz ou juiza
nao analisa a matéria de fato; 32 hipotese - 0 juiz ou juiza decide em funcdo do que

percebe como descuido no atendimento aos usuarios dos servi¢gos de saude.

Em contrapartida a essas hipoteses que estariam influenciando no problema
da judicializacédo da saude, menciona-se o julgamento repetitivo n°® 106, julgado pela
primeira secdo do STJ em 25 de abril de 2018 em razdo do Recurso Especial n®
1.657.156, em se tratando de processos de saude, especificadamente quanto ao
fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao SUS. O julgamento
estabeleceu que é obrigacdo do poder publico fornecer os medicamentos fora da
lista do SUS, desde que preenchidos trés requisitos, quais sejam: comprovacao, por
meio de laudo médico fundamentado expedidos por medico que assiste a parte
autora, da necessidade do medicamento, bem como da ineficacia dos
medicamentos fornecidos pelo SUS para o tratamento de sua enfermidade;
demonstracao de incapacidade financeira da parte autora de arcar com o custo do
medicamento prescrito; e a demonstracado de existéncia de registro do medicamento

na Anvisa.

Dessa forma, o julgamento desse recurso repetitivo torna-se fundamental no
ambito da judicializacdo, tendo em vista que o juiz, ao analisar o preenchimento

desses trés critérios no pedido liminar, pode evitar que eles prossigam sem haver
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necessidade. Além disso, serve de orientacdo para as pessoas que pretendem
ingressar na Justica para conseguir o medicamento fora da lista do SUS e que

verificam, de antemdo, que ndo preenchem os requisitos, evitando assim, uma

judicializacdo desnecessaria.
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4 ANALISE DOS JULGADOS DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL REFERENTE AS
ACOES DE INTERNACAO COMPULSORIA

A internagdo compulsoria é a modalidade de internacdo determinada pelo
Juiz, o qual levara em consideragcao a seguranca do indicado a internacéo, ou seja,
o fato de o individuo atentar contra a propria satde e de terceiros. E a Ultima
medida, isto €, somente serd cogitada quando os recursos extra hospitalares se

mostrarem insuficientes.

Como forma de verificar os fatores que tém influenciado nessas acoes,
especificadamente na Comarca de Lajeado/RS, foi realizada uma pesquisa dos
julgados do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2014
a 2018. Assim, nesse capitulo sera demonstrado o procedimento adotado na
realizacdo da pesquisa, os dados colhidos, a analise desses julgados, bem como as
possiveis causas de aumento/diminuicdo das decisdes referentes as acdes de

internacdo compulsoéria.

4.1 Do procedimento adotado na realizacdo da pesquisa das decisdes do
Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul referente as acdes de

internacdo compulsodria

Ressalta-se, inicialmente, que a pesquisa foi realizada a partir das decisdes
disponiveis no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. A

escolha pelas decisdes de segunda instancia esta relacionada com a disponibilidade



61

dos dados pesquisaveis, 0 que ndo ocorre com as decisdes de primeira instancia,
considerando que as ac¢des de internacdo compulsoéria (objeto da pesquisa) tramitam
em segredo de justica. Essas decisdes foram colhidas no site, através da barra
denominada “acesso”, onde consta o item referente a jurisprudéncia. Nesse item, h4
um subitem de pesquisa de jurisprudéncia, o qual permite apreciar todos acérdaos

proferidos pelo Tribunal e filtrd-los conforme o objetivo da pesquisa.

Como forma de verificar os fatores que tém influenciado nas acdes de
internagdo compulséria, especificadamente na Comarca de Lajeado/RS, foi utilizado
o termo “internagdo compulséria” no campo de busca de pesquisa de jurisprudéncia
e empregado como filtro a Comarca de origem de Lajeado. Além disso, foi aplicado
como marco temporal o periodo de cinco anos, de 2014 a 2018, utilizado como filtro
a data de julgamento do primeiro e ultimo dia de cada ano.

Cumpre mencionar que se tornaria inviavel analisar todas as decisoes
proferidas no Estado do Rio Grande do Sul, pois elas resultavam em
aproximadamente 10.900 acorddos para a pesquisa utilizando somente o termo
internacdo compulséria (nimero de decisGes obtidas da pesquisa realizada no site
do Tribunal de Justica/RS em 06 de maio de 2019). Desse modo, como a
monografia ndo poderia comportar a analise de todos os julgados, foram utilizados

filtros que limitaram a pesquisa através de um critério temporal e territorial.

Para demonstrar os dados obtidos da analise das decisbes realizadas,
confeccionou-se tabelas para melhor visualizacdo, conforme sera demonstrado na
sequéncia. Outrossim, destaca-se que foram observados os seguintes fatores: a
guantidade de decisbes de segunda instancia por ano, de 2014 a 2018; os
problemas apresentados pelo indicado a internacdo; o motivo da internacdo; os
sujeitos que solicitavam a internacdo compulsdria no primeiro grau; o parentesco do
familiar que solicitava a internacdo compulsoria; o tipo de recurso interposto nas
acles de internacdo compulséria; o sujeito que recorria da decisdo de primeiro grau
ou que suscitava conflito de competéncia nas acdes de internacdo compulsoria e a

motivacdo dos recursos interpostos pelo Municipio, Estado e Autor.
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4.2 Da apresentagdo dos dados colhidos na pesquisa das decisdes do Tribunal
de Justica do Estado do Rio Grande do Sul referente as a¢cdes de internacéo

compulsoria

Em um primeiro momento, foram coletados os dados quantitativos das
decisBes de segunda instancia relacionadas as a¢fes de internagdo compulséria na
Comarca de origem de Lajeado. Assim, a Tabela 1 mostra que foram encontradas
oitenta e uma decisfes no periodo de 2014 a 2018. Contudo, apenas setenta e nove
decisbGes foram analisadas, pois duas decisdes se tratavam de agdes criminais.
Ressalta-se que o0 presente trabalho somente tratara das acdes civeis, cujo
procedimento processual difere da ag&o criminal. Por essa raz&o, ndo seréo

analisadas as decisOes referentes as agdes criminais.

Tabela 1 - Quantidade de decisbes de segunda instancia por ano

Ano Quantidade de decisdes
2014 38
2015 25
2016 9
2017 6
2018 3
Total 81

Fonte: Da autora (2019).

Em seguida, foram verificados nas setenta e nove decisbes quais eram 0s
problemas apresentado pelo indicado a internacao, isto é, qual era a condicao
atribuida ao individuo para a internacdo compulsoria. Desse modo, a Tabela 2
demonstra que cinquenta e quatro decisées decorrem da condi¢do do internado para
tratamento contra a drogadicdo, sem especificar qual a droga em que o paciente é
dependente; onze decis6es decorrem da condicdo do alcoolismo; quatro decisdes
advém para o tratamento contra o crack; duas decisbes sdo relacionadas ao
tratamento de doenca mental: esquizofrenia e esquizofrenia paranoide e oito

decisBes ndo revelam a condicdo atribuida ao indicado a internagéo.
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Tabela 2 — Problemas apresentados pelo indicado a internacao

Problemas apresentados pelo indicado a Quantidade de decisdes
internacao
Tratamento contra a drogadicédo 54 (26 decisbes do ano de 2014; 18

decisbes do ano de 2015; 7 decisdes do ano
de 2016, 2 decisbes do ano de 2017 e 1
decisdo do ano de 2018);

Alcoolismo 11 (6 decisbes do ano de 2014; 4 decisdes
do ano de 2015 e 1 decisdo do ano de
2018);

Tratamento contra o uso de crack 4 (1 decisdo do ano de 2014; 1 decisédo do

ano de 2015 e 2 decisBes do ano de 2017);

Esquizofrenia paranoide 1 (1 decisdo do ano de 2015)
Esquizofrenia 1 (1 decisdo do ano de 2014)
Condigéo néo revelada 8 (4 decisdes do ano de 2014; 1 decisdo do

ano de 2015; 1 decisdo do ano do ano de
2016; 1 decisdo do ano de 2017 e 1 decisdo
do ano de 2018)

Total 79

Fonte: Da autora (2019).

De acordo com a tabela abaixo (Tabela 3), cinquenta e oito das decisbes
analisadas ndo especificam o motivo da internacdo, doze acordaos revelam o
comportamento agressivo do indicado a internacdo com seus pais, exigindo-lhes
dinheiro para adquirir drogas, ndo tendo a familia condicbes de arcar com o
tratamento. Além disso, trés decisdes informaram que o motivo da internacéo
compulséria do individuo decorre do fato de o individuo atentar contra a prépria
saude e de terceiros; uma decisdo em razdo do extremo descontrole; uma deciséo
apenas refere que a internacdo é necessaria pelo uso de Crack; uma decisao devido
ao risco que oferta a sua vida, por se descontrolar facilmente e por subtrair os
pertences da residéncia; duas decisbes em razdo de problemas comportamentais
decorrentes do uso de alcool e uma decisdo em funcdo do quadro de transtorno

mental, caracterizado por alucina¢des visuais e auditivas, sinais de esquizofrenia.
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Motivo da internacéo

Quantidade de decisbfes

Comportamento agressivo e possesivo com | 12
0s pais, exigindo-lhes dinheiro para adquirir
drogas e familia ndo tem condic¢des de arcar

com tratamento

N&o especifica 58
Atentado contra a propria salde e de | 3
terceiros

Extremo descontrole 1
Usuaria de crack 1
Risco a sua vida, descontrola facilimente e | 1
vem subtraindo os pertences da residéncia
Problemas comportamentais em razdo do | 2
alcool, colocando em risco sua prépria vida e

a saude da familia

Quadro de transtorno mental, caracterizado | 1
por alucinacdes visuais e auditivas, sinais de
esquizofrenia

Total 79

Fonte: Da autora (2019).

A Tabela 4 mostra os sujeitos que solicitaram a internacdo compulsoria em

primeira instancia, sendo que cinguenta e cinco processos encontram-se sem

informac&o de quem pediu a internacgéo, vinte e trés decisdes citam que foi algum

familiar e apenas uma decisao refere que o autor da acao foi o Ministério Publico.

Tabela 4 — Sujeito que solicitou a internagdo compulséria em 12 grau

Quem solicitou a internagdo compulséria em 1° grau Quantidade de decisdes
Familia 23
Ministério Publico 1
Poder Municipal 0
Poder Estadual 0

Continua
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Quem solicitou a internagdo compulsdria em 1° grau Quantidade de decisdes
N&o menciona 55
Total 79

Fonte: Da autora (2019).

Conforme a Tabela 5, dentro do nucleo familiar, nove processos possuem
como autora as maes; quatro processos tém como autor o pai; uma acao foi
postulada pelos dois, mae e pai; quatro processos foram interpostos pelos irmaos;
cinco agdes foram propostas pela esposa/marido/companheiro (a) e cinquenta e
cinco processos nao especificam quem ingressou com a acao de internacao

compulsoria em primeiro grau.

Tabela 5 — Familiar que solicitou a internagédo compulsoria em 1° grau

Familiar Quantidade de decisdes
Mée 9
Pai 4
Mé&e e Pai 1
Irm&os 4
Esposa/Marido/Companheiro (a) 5
Tia 0
Curador 0
Avés 0
N&ao especifica 55
Total 78

Fonte: Da autora (2019).

Em razdo do tipo de recursos interpostos, constata-se na Tabela 6 que
setenta e dois acérddos decorreram de recurso de apelacédo; seis acérddos de
recurso adesivo; cinco acordaos eram provenientes de agravo de instrumento e dois

acoérdaos resolveram um conflito de competéncia.
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Tabela 6 — Tipo de recursos interpostos

Tipos de recurso da decisdo de primeiro grau Quantidade de decisdes
Agravo de Instrumento 5

Apelacéo 72

Conflito de competéncia 2

Recurso Adesivo 6*

Total 85

Fonte: Da autora (2019).

Dos setenta e nove acérddos analisados, a Tabela 7 demonstra que
cinquenta e oito decisbes foram provenientes de recursos interpostos pelo
Municipio, sendo quarenta e nove recursos do Municipio de Lajeado; dois recursos
do Municipio de Progresso; cinco recursos do Municipio de Cruzeiro do Sul; um
recurso do Municipio de Santa Clara do Sul e um recurso do Municipio de Sério.
Destaca-se ainda que outros treze recursos foram interpostos pelo Municipio em
conjunto com outro demandante, sendo um pelo Municipio e Estado, um pelo
Municipio, Estado e Familiar e onze pelo Municipio de Lajeado e familiar. Além
disso, dois recursos foram propostos pelo Estado do Rio Grande do Sul, cinco
recursos por um familiar do internado e uma decisdo de conflito negativo de

competéncia suscitada pela Vara da Infancia e Juventude da Comarca de Lajeado.

Tabela 7 — Sujeito que recorreu da decisado de primeiro grau ou suscitou conflito de
competéncia

Quem recorreu da decisdo de primeiro grau Quantidade de decisbes
Municipio de Lajeado 49

Municipio de Progresso 2

Municipio de Cruzeiro do Sul 5

Municipio de Santa Clara do Sul 1

Continua
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Quem recorreu da decisdo de primeiro grau Quantidade de decisfes
Municipio de Sério 1

Estado (RS) 2

Municipio e Estado (RS) 1

Municipio, Estado (RS) e Familiar 1

Municipio de Lajeado e familia 11

Ministério Publico 0

Familia 5

Vara da Infancia e Juventude de Lajeado 1 (conflito de competéncia)

Total 79

Fonte: Da autora (2019).

Observa-se na Tabela 8 que sessenta e nove recursos dos Municipios séo

em razdo de decisdo de primeiro grau que deferiu a internacdo compulséria, um

apenas decorre de decisdo de antecipacdo de tutela que também deferiu a

internacdo compulsoéria e um recurso adesivo suscitando a nulidade de citacéo.

Tabela 8 — Recursos dos Municipios

Recursos do Municipios Quantidade
Contra decisdo de primeiro grau deferindo a | 69
internacdo compulsoria
Contra decisdo de primeiro grau indeferindo | O
a internacdo compulsoria
Contra decisdo de antecipacdo de tutela | 1
deferindo a internagdo compulséria
Contra decisdo de antecipacdo de tutela | O
indeferindo a internagcdo compulséria
Conflito de competéncia 0

Nulidade de citacdo

1 (recurso adesivo)

Total

71

Fonte: Da autora (2019).
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Em relagdo aos recursos interpostos pelo Estado do Rio Grande do Sul,
constata-se na Tabela 9 que trés sdo decorrentes das decisOes de primeira instancia

gue concederam a internacao compulséria.

Tabela 9 — Recursos do Estado do Rio Grande do Sul

Recursos do Estado Quantidade

Contra decisdo de primeiro grau deferindo a | 3
internacdo compulsoria

Contra decisdo de primeiro grau indeferindo | O
a internagdo compulsoria

Contra decisdo que incluiu o0 ERS no polo | O
passivo do feito

N&o consta a informacéo 0

Total 3

Fonte: Da autora (2019).

Por fim, a Tabela 10 demonstra que dos dezessete recursos interpostos por
familiar do internado, doze tinham por objetivo a majoracédo dos honorarios fixados
em sentenca de primeiro grau (sendo cinco recursos adesivos), um deles buscava a
fixacdo de honorarios de sucumbéncia, um deles alegava conflito de competéncia,
um deles buscava reformar decisdo que indeferiu pedido de bloqueio de valores
para a internacdo em clinica particular, um dos recursos buscava reformar decisao
gue indeferiu a pretenséo de internacdo do favorecido em clinica diversa da Central,
localizada em Lajeado e um dos recursos buscava modificar a decisdo que indeferiu

a expedicao de mandado de busca, apreensado e conducéo do autor para internacao.

Tabela 10 — Recursos da familia

Recursos da familia Quantidade

Contra decisdo de primeiro grau deferindo a | O
internacdo compulsoria

Contra decisdo de primeiro grau indeferindo | O
a internacao compulsoria

Nao consta a informacao 0

Continua
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Recursos da familia Quantidade

Majoracdo de honoréarios fixados em | 12 (5 séo adesivo)

sentenca
Fixacéo de honorarios de sucumbéncia 1
Conflito de competéncia 1

Contra decisdo que indeferiu pedido de | 1
bloqueio de valores para internacdo em
clinica particular

Contra decisdo que indeferiu pretensdo de | 1
internacdo do favorecido em clinica diversa
da central, situada em lajeado

Contra decisdo que indeferiu a expedi¢édo de | 1
mandado de busca, apreensdo e conducao
do autor para internacéo

Total 17

Fonte: Da autora (2019).

Assim, os dados coletados na presente pesquisa revelam a importancia e a
repercussao que o instituto da internacdo compulsoria tem ocasionado no Poder
Judiciario, sendo essencial analisar as informacdes obtidas dos julgados para
identificar as possiveis causas de diminuicdo dessas decisdes e verificar a aplicacao
da Lei n°® 10.216/2001 pelo Tribunal Superior Gaucho (TJ/RS).

4.3 Andlise das decisfes do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul referente as acOes de internacdo compulséria na Comarca de origem de
Lajeado/RS, no periodo de 2014 a 2018

Observa-se na Tabela 1 que as decisGes analisadas de segunda instancia,
provenientes do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul, referente as
acOes de internacdo compulséria na Comarca de origem de Lajeado/RS, vém
diminuindo no decorrer do periodo de cinco anos. Verifica-se que houve uma
reducdo de aproximadamente 92% das decisfes, se comparar o nimero de julgados
do ano de 2014 em relacdo ao ano de 2018. Essa reducdo ocorreu de forma
gradativa, ou seja, foi diminuindo aos poucos, 0 que permite concluir que as acoes

de internacdo compulsoria, especificadamente no ambito do Tribunal de Justica do
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Rio Grande do Sul, ttm desacelerado o fendmeno da Judicializagdo da Saude. Além
disso, essa reducao gradual dos julgados revela que, possivelmente, houve causas
ao longo desse periodo que contribuiram significativamente para esse fator.

Ao verificar o perfil do individuo indicado a internacdo, constatou-se que
aproximadamente 87% dos julgados decorrem da condicdo de usuario de drogas.
Dessa proporgéo, 68% das decisdes ndo especificam o tipo de droga utilizada pelo
usuario; 14% mencionam que o vicio decorre do &lcool e 5% citam que a
dependéncia advém do uso de crack. Ressalta-se que apenas 3% dos julgados
analisados revelam que a internacdo compulséria é necessaria em razdo de o
individuo possuir algum transtorno mental. Portanto, percebe-se nesse momento
gue a maioria das decisbes ndo especificam qual a droga que o individuo é
dependente. Outrossim, constata-se que 0s usuarios de drogas correspondem a
maioria dos internados compulsoriamente, isto €, a internacdo compulsoria prevista
na Lei n° 10.216/2001, a qual dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos, tem sido mais utilizada para o tratamento de drogadicéo

do que para o tratamento do individuo com transtorno mental.

Ao perceber na Tabela 3 que aproximadamente 73% dos julgados analisados
nao especificam o motivo da internacédo, pode-se concluir que esses acordaos sao
técnicos e diretos, ndo transcrevendo informacdes basicas do processo de primeiro
grau. Embora os acordaos tendem a ser objetivos em razdo do excessivo numero de
processos a ser julgados, da economia e da celeridade processual, convém ressaltar
gue constar o motivo da internacdo deveria ser o minimo exigido ao reanalisar o

mérito de uma acao de internacdo compulsoria.

Além disso, 15% dos acérddos mencionam que a medida é motivada em
razdo do comportamento agressivo e possesivo do internado com os pais, exigindo-
Ihes dinheiro para adquirir drogas, sendo que a familia ndo tem condi¢cGes de arcar
com o tratamento. Desse modo, verifica-se nas decisdes analisadas que o perfil do
internado nem sempre condiz com a motivacdo. Apesar da maioria das decisdes
decorrerem do perfil do individuo de ser usuario de droga, parte delas sdo motivadas

em razao da agressividade e do perigo contra a propria saude e de terceiros.
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Embora 70% dos julgados ndao mencionam e nem especificam quem foi o
sujeito que solicitou a internacdo compulséria em primeiro grau, aproximadamente
30% revelam que foi um familiar, sendo que, dessa propor¢cdo, a maioria foi
solicitada pela mae do internado. Assim, logo se percebe uma preocupacao por
parte da familia, em especial, das mdes com seus filhos em situacbes de
vulnerabilidade. Destaca-se que esses familiares que solicitam essa internagéo
muitas vezes ndo procuram se isentar da responsabilidade de prestar os cuidados
necessarios ao internado compulsoriamente, mas nao possuem condicbes de
prestar esse auxilio de maneira efetiva, seja pelo esgotamento das medidas que
poderia adotar, seja pelo desconhecimento de acdes que realmente auxiliariam no

tratamento, seja pela auséncia de recursos financeiros.

Um usuério de drogas, por exemplo, ndo estd doente, mas quando ele fica
fora de si e perde a capacidade de autonomia, ele ingressa em um quadro
psiquiatrico, perdendo o controle de suas agdes, ndo conseguindo mais fazer suas
escolhas. Nesse momento, ele acaba necessitando de ajuda externa. Desse modo,
torna-se essencial as atividades realizadas pelos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), destacadas no item 3.2 do segundo capitulo do presente trabalho, as quais
buscam evitar as internacdes prolongadas que distanciam o contato entre o
individuo com transtorno mental e sua familia e elaboram uma estratégia de

tratamento adequada tanto ao usuario quanto aos familiares envolvidos.

Outra questao importante de se mencionar ao analisar os dados das Tabelas
4 e 5, é de que a dependéncia quimica ndo afeta somente a esfera individual ou as
familias que possuem um parente nessas condi¢cbes, mas possui implicacdes na
coletividade, ou seja, em toda a sociedade. Assim, a internagcdo compulsoria € uma
medida tanto para resguardar a seguranca do dependente quimico como para
preservar a seguranca da propria sociedade. Logo, o problema é de todos, sendo
necessario uma compreensado maior acerca do tema e um olhar mais humanizado
das pessoas por cada individuo que passa por isso, abrindo mao de qualquer
julgamento moral, o qual ndo contribui em nada para a reinsercao social do paciente

em seu meio.

Outrossim, constata-se que, em geral, o Poder Publico (Estado e Municipio)

ndo foi autor em nenhum dos processos de internagcdo compulséria analisados e que
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o Ministério Publico ndo atua, de maneira expressiva, nesse tipo de a¢do, uma vez
que dos 79 acorddos analisados, nenhum deles decorreu de recurso proposto pelo

Org&o Ministerial.

Conforme extraido das Tabelas 6 e 7, 91% dos julgados sdo decorrentes de
recurso de apelacado, sendo que o Municipio de Lajeado € o grande recorrente das
acOes de internacdo compulsoria. Apesar de recorrer com frequéncia nesse tipo de
acdo, o referido Municipio ndo se encontra como autor da acdo em nenhum caso.
Destaca-se que embora desconhecida a informacdo quanto ao motivo do ente
Municipal recorrer na maioria dos casos de deferimento das acdes de internagao
compulsodria, observa-se que o Municipio continua utilizando teses que nao sao

acolhidas pelos desembargadores nos acérdéaos analisados nessa pesquisa.

Observa-se, ao analisar os acordaos, que a tese de defesa mais utilizada pelo
Municipio de Lajeado € a alegacao de ser parte passiva ilegitima para figurar no polo
passivo das demandas. Entretanto, essa argumentacdo ndo € acolhida pelos
desembargadores do TJ/RS, uma vez que ja esta pacificado de que a
responsabilidade dos entes federativos é solidaria, podendo a parte autora
demandar contra o0 ente que quiser, pois trata-se de obrigacdo prevista na

Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 23, inciso |II.

Além disso, verifica-se também que o Municipio de Lajeado alega sua
indisponibilidade orcamentaria para atender a demanda, o que também nao foi
acolhido nas decisGes analisadas, sob o argumento de que o direito a vida se
sobrepbe a qualquer outro valor, afastando o argumento de escassez de recursos.
Como exemplo, menciona-se 0 acérddo analisado n® 70072527401 (N° CNJ:
0016855-54.2017.8.21.7000) 2017/Civel.

Ademais, conforme constata-se na Tabela 10, do total de recursos propostos
por um familiar do internado, 70% objetivam a majoracdo de honorarios fixados em
sentenca, sendo que ndo ha recurso contra decisao de primeiro grau que indeferiu a
internacdo compulsoria. Nesse sentido, se pode concluir que as pretensdes dos
autores que postulam a acéo de internacdo compulsoria em primeira instancia foram
todas atendidas nesse periodo de cinco anos, o que se presume que tem sido

observado atentamente o disposto na Lei n°® 10.216/01.
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Desse modo, ao analisar os dados obtidos das decisdes do Tribunal de
Justica do Rio Grande do Sul, referente as interna¢cdes compulsorias na Comarca de
origem de Lajeado/RS, se percebe que, em apenas cinco anos (2014 a 2018), a Lei
n° 10.216/2001 tem sido utilizada em abundancia nas ac¢Oes de internagéo
compulsoria de dependentes quimicos. Além disso, contata-se uma auséncia de
responsabilidade por parte da sociedade como um todo, a qual possui um papel
fundamental no processo da internacdo compulséria que busca proteger tanto a
segurancga individual do dependente quimico como a seguranca da propria
sociedade. Também se destaca a necessidade de conscientizacao de que a medida
de internacao € a ultima medida a ser adotada, devendo todos os cidaddos contribuir
para a reinsercado social do internado. Outrossim, considerando que os julgados
analisados foram reduzidos gradativamente ao longo do periodo de 2014 a 2018,
torna-se necessario verificar as possiveis causas que contribuiram para esse

fendbmeno.

4.4 Possiveis causas de diminuicdo das decisbes do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul referente as acdes de internagcdo compulsoria de

origem na Comarca de Lajeado/RS, no periodo de 2014 a 2018

Conforme verificado na tabela 1, nota-se que houve uma diminuicdo nos
recursos das decisfes de primeira instancia, uma vez que no ano de 2014 havia
trinta e oito acordaos proferidos e em 2018 apenas trés decisdes. Nesse sentido, a
partir da pesquisa realizada em bibliografias acerca do tema da internacéo
compulséria em conjunto com a legislacao vigente, cita-se possiveis causas que

podem ter influenciado na reducéo da demanda no ambito do TJ/RS.

Primeiramente, necessario destacar que uma das possiveis causas de
diminuicdo gradativa dos julgados do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul,
referente as acdes de internacdo compulsoria, € o impacto constante da Reforma
Psiquiatrica no campo da salude mental e atencédo psicossocial. Esse movimento é
caracterizado pela construcdo de uma rede de atencdo a saude mental, através do
trabalho intensivo de equipes multidisciplinares que substitui o modelo da

institucionalizacdo dos manicémios. Além disso, a dimensdo sécio-cultural da
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Reforma Psiquiatrica, destacada no segundo capitulo do presente trabalho, torna-se
fator essencial para a diminuicdo das decisbes, uma vez que estabelece as
conexdes entre os individuos que possuem transtorno mental com sociedade,
buscando alternativas de tratamento onde se visa um espago que trate da
reinsercao do sujeito a sociedade de forma conjunta com a familia, esgotando todos
0S meios extra hospitalares para considerar a internagdo como medida de
tratamento.

Além disso, a Reforma Psiquiatrica serviu de base para o desenvolvimento da
Lei n® 10.216/2001, a qual também €é causa de diminui¢do das decises do TJ/RS,
uma vez que veio para garantir os direitos e oferecer um tratamento humanizado aos
individuos com transtornos mentais. Apesar de a legislacéo referida ser do ano de
2001, ela tem seus efeitos e reflexos repercutidos no ordenamento juridico atual. Um
dos fatores dessa Lei que atua como uma das causas de diminui¢cao dos julgados é
o fato dela estabelecer que a internacdo compulséria deve ser utilizada como

medida excepcional, sendo necessario verificar primeiramente se ndo € caso de

tratamento ambulatorial e se ndo é caso de internacédo voluntaria ou involuntaria.

Outrossim, a Lei n° 10.216/01 determinou no seu artigo 9° que deve ser
avaliado pelo Juiz a motivacdo da internacdo que busca garantir a seguranca do
paciente em caso de crises ou surtos, causando risco para Si mesmo e para
terceiros. Assim, ndo preenchendo o0s requisitos da internacdo compulsoria
determinado na lei ou entendendo o Juiz que se trata de internacdo viavel na via

administrativa, o0 processo nao seguira adiante.

Ademais, a efetivacdo dos direitos da pessoa com transtorno mental,
previstos no artigo 2° da Lei n® 10.216/2001, também pode ser considerada como
uma das possiveis causas de diminuicdo dos julgados. Observa-se que esses
direitos foram adquiridos ao longo dos anos pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica, possibilitando que as pessoas com transtornos mentais tenham acesso
ao melhor tratamento do sistema de salde, sejam tratadas com humanidade,
respeito e sejam protegidas contra qualquer forma de abuso e exploracdo. Embora
esses direitos tenham surgido no contexto da Reforma Psiquiatrica, € necessario
ressaltar que por muitos anos o Brasil teve como referéncia de tratamento do doente

mental o modelo manicomial. Assim, esse novo modelo assistencial em saude
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mental que visa a desinstitucionalizagao tem percorrido um longo caminho, refletindo
seus efeitos hoje. Assim, ao longo do marco temporal utilizado na pesquisa (2014 a
2018), é bem provavel que os direitos da pessoa com transtorno mental tém

influenciado no n° de demandas de internacdo compulsoria.

Outra possivel causa de diminuicdo das decisbes do TJ/RS quanto as acdes
de internagdo compulsoria é eficacia das medidas publicas realizadas pelo SUS
através da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que promove as pessoas com
transtornos mentais uma assisténcia integral que seja segura, humanizada e eficaz,
possibilitando um tratamento continuo. Nesse sentido, em 2017 houve mudancgas na

Politica Nacional de Salude Mental, através da Portaria n® 3.588/2017.

A Portaria n°® 3.588/2017 alterou as Portarias de Consolidacéo n° 3 e n° 6, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencdo Psicossocial e
estabeleceu outras providéncias. Dentre essas, instituiu a Equipe Multiprofissional
de Atencdo Especializada em Saude Mental que tém por objetivo prestar atencao
multiprofissional em saude mental, cuidando das necessidades de atendimento
especializado, integrando-se aos demais servicos das redes de atencdo a saude,

amparada nos comandos da Lei n° 10.216 de 2001.

Além disso, destaca-se a atuacdo dos Centros de Atencao Psicossocial —
CAPS, servico de saude disponibilizado pelo SUS, que visa o cuidado intensivo do
doente mental/usuario de drogas, evitando as internacfes prolongadas que
distanciam o contato entre o internado e sua familia. Tratando-se da atuacdo do
CAPS, destaca-se que a resolucédo n° 655/2014 — CIB/RS, instituiu o Plano de Acao
Estadual da Rede de Atencéo Psicossocial do Rio Grande do Sul para o periodo de
2013-2015, o qual reuniu uma série de acBes de ampliacdo do acesso e da
gualidade do cuidado em saude mental, pactuadas nas Comissfes Intergestores
Regionais (CIR) das trinta regides de saude do estado, incluindo o Municipio de
Lajeado/RS. Ainda em relacdo ao CAPS, destaca-se que sdo servicos de saude
municipais, abertos a comunidade, que objetivam atender as pessoas com
transtornos mentais, incluindo os individuos com necessidades decorrentes do uso

de alcool e outras drogas.
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No municipio de Lajeado, o CAPS possibilita estimular a integragdo dessas
pessoas com a familia e a comunidades através de a¢Bes de programas sociais e
acompanhamento individualizado e especifico para cada paciente, o qual possui um
terapeuta de referéncia que vai acompanhar todo tratamento, criando uma relacao
de confianca. Além disso, o terapeuta vai realizar o Projeto Terapéutico Singular que
corresponde a diversas atividades e terapias para o paciente dentro do CAPS como,
por exemplo: oficinas terapéuticas, consultas médicas, entre outras. Conforme
determinado na Portaria 336/2002, ha trés niveis de tratamento: intensivo, semi
intensivo e ndo intensivo. O tratamento intensivo € um auxilio diario para individuos
com graves transtornos psiquicos e com dificuldade de se relacionar, sendo que os
atendimentos, muitas vezes, necessitam ser realizados em domicilio, devido a
agressividade desses pacientes. O tratamento semi intensivo estabelece que os
pacientes podem ser atendidos até doze vezes em um més e ja apresentam
melhoras, necessitando apenas de acompanhamento devido as dificuldades de se
relacionarem. Ja o tratamento ndo intensivo € para aqueles pacientes que nao
necessitam de um atendimento continuo e podem ser atendidos até trés vezes em

um més.

Desse modo, destaca-se que o Municipio de Lajeado/RS conta com trés
Centros de Atencdo Psicossocial, quais sejam, o CAPS Adulto, CAPS Infantil e
CAPS AD que desenvolvem diversas atividades, dentre elas destacam-se:
tratamento médico, atendimento psicoterapico, atividades comunitarias, orientacao,
desintoxicacdo ambulatorial e visitas domiciliares. Assim, todas essas atividades
podem contribuir para a diminuicdo dos julgados, uma vez que compete ao CAPS
organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios,
possibilitando encontrar alternativas antes de se estabelecer a medida de

internacao.

Além disso, uma das possiveis causas de diminuicdo dos julgados pode
decorrer de o Municipio ter deixado de recorrer com frequéncia nas ac¢bes de
internacdo compulsoéria em razdo do entendimento pacificado da responsabilidade
solidaria entre os entes federados, uma vez que ele alegava sempre como tese

defensiva a ilegitimidade passiva, a qual era reiteradamente desacolhida pelo TJ/RS.
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Por fim, outra causa fundamental que possivelmente contribuiu para a
diminuicdo dos julgados esta relacionada ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n® 13.146/2015), o qual é de 06 de julho de 2015 e define, em seu artigo 2°, que
pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza

fisica, mental, intelectual ou sensorial.

Anteriormente a criacdo desse Estatuto, verifica-se que a Lei n°® 10.216/2001,
em seu artigo 1° ja procurou assegurar os direitos e protecdo das pessoas
acometidas de transtorno mental, sem qualquer forma de discriminacdo quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu
transtorno, ou qualquer outra. Embora a Lei da Reforma Psiquiatrica ja tenha
previsto em seus artigos algumas formas de protecdo e os direitos a pessoa com
deficiéncia, o Estatuto assegurou o exercicio das liberdades fundamentais pelas
pessoas com deficiéncia, buscando essencialmente a sua inclusdo social e

cidadania.

Nesse sentido, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia previu em seu artigo 11
gue a pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a intervencao
clinica ou cirargica, a tratamento ou a institucionalizacao forcada. Ou seja, a pessoa
com deficiéncia ndo vai ser coagida a se submeter as internacdes, sendo respeitado
a sua autonomia. Portanto, a previsdo do artigo 11 da Lei n® 13.146/2015 é um
elemento e uma possivel causa de influéncia na diminuicdo dos julgados referentes
a internacdo compulsdria, uma vez que, o deficiente ndo € obrigado a se submeter a

essa medida.

Cumpre ressaltar que nem sempre a condicdo de deficiente vai afastar a
capacidade de entendimento e de manifestar livremente sua vontade. Por isso, 0
artigo 12 do Estatuto estabelece a importancia do consentimento prévio, livre e
esclarecido da pessoa com deficiéncia, tornando-o indispensavel na realizacdo de
tratamento, procedimento, hospitalizacdo e pesquisa cientifica. Logo, se percebe
gue se ha necessidade de consentimento, ndo esta se tratamento mais de

internacdo compulséria nem involuntéria.



78

Outro fator importante que podera influenciar na demanda ou regular em
legislacdo especifica as internacfes de dependentes quimicos é a criacdo da Lei n°
13.840/2019, recentemente sancionada pelo Presidente Jair Bolsonaro em 05 de
junho de 2019. Essa legislacdo entrou em vigor a partir da data de sua publicagcéao
no Diéario Oficial da Unido em 06 de junho de 2019 e alterou o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas, o qual € responsavel por coordenar medidas
relacionadas a prevencdo do uso de psicoativos, a atencdo a saude de usuarios e a
repressao ao trafico.

Especialmente quanto ao tratamento do usuéario ou dependente de drogas, a
recente Lei n° 13.840/2019 estabelece em seu artigo 23-A que ele devera ser
ordenado em uma rede de atencdo a saude, com prioridade para as modalidades de
tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internacdo em
unidades de saude e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e
articuladas com os servigos de assisténcia social e em etapas. Além disso, a referida
Lei, em seu artigo 23-A, 84° e 85°, prevé dois tipos de internacdo: a voluntaria e a
involuntaria, sendo que essa Ultima somente poderd ser realizada apés a
formalizacdo da decisdo por médico responsavel e dependera da avaliacao sobre o
tipo de droga, o padrédo de uso e na hipotese comprovada da impossibilidade de
utilizacédo de alternativas terapéuticas previstas na rede de atencdo a saude, sendo
gue o dependente quimico podera ficar internado involuntariamente por até 90 dias

para desintoxicagao.

Portanto, ndo ha duavidas quanto a importancia dos dados colhidos na
pesquisa dos julgados do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul,
referente as acdes de internacdo compulséria da Comarca de origem de Lajeado, no
periodo de 2014 a 2018. Essa importancia advém da repercussao do instituto da
internacdo compulsoria no Poder Judiciario, pois é um tema que envolve diversas
discussoées, principalmente em razdo de ser uma medida determinada pela Justica,

sem o consentimento do usuario.

Assim, ao analisar individualmente esses dados, foi possivel identificar as
possiveis causas de influéncia na diminuicdo dessas decisbes, bem como verificar
os fatores que tem sido constante nos acordaos do Tribunal Gaucho. Em relacéo as

possiveis causas de diminuigcdo, ndo h4 como mensurar o impacto da Reforma
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Psiquiatrica na saude mental, mas se destacou as suas consequéncias, como a
criacdo da Lei n° 10.216/01, o surgimento da RAPS e dos CAPS, a efetivacdo dos
direitos das pessoas com transtornos mentais, entre outras. Nesse sentido, ainda se
especificou as atividades desenvolvidas pelos trés Centros de Atencao Psicossocial
do Municipio de Lajeado, bem como se destacou a relevancia do artigo 11 do

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
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5 CONCLUSAO

O direito a saude, assegurado na Constituicdo Federal como um direito social
e fundamental, busca garantir uma vida digna a todos os individuos, possuindo
carater universal, ou seja, € um direito que deve estar disponivel e acessivel a todos.
Além disso, o artigo 196 da CF estabelece que a saude € um dever do Estado,
devendo este atender e amparar as necessidades de todos aqueles que necessitam

desse bem-juridico imensuravel.

Apesar desse direito possuir carater universal e estar previsto na CF/88 como
um direito fundamental e social, nos ultimos tempos, ele ndo tem sido fornecido a
todos os cidadaos de maneira justa e igualitaria. Assim, a saude acaba sendo objeto
de acdes judiciais, onde os demandantes buscam garantir a efetividade desse
direito. Essas acdes tem sido alvo de um movimento juridico denominado como

“‘judicializacado da saude”.

Assim, considerando que a saude ndo busca somente o bem-estar fisico do
individuo, mas também o bem-estar mental, o presente trabalho limitou-se a tratar
da saude mental e seus desdobramentos, especificadamente, no que diz respeito as
acOes de internacdo compulsoria da Comarca de Lajeado, no periodo de cinco anos,
de 2014 a 2018.

Portanto, esta monografia objetivou analisar os fatores que tem contribuido
para o aumento/diminuicdo das acfes de internacdo compulséria na Comarca de
Lajeado/RS, no periodo de 2014 a 2018.
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Assim, no decorrer das pesquisas realizadas, restou evidenciado que houve
uma diminui¢do nos recursos das decisfes das ac¢des de internacdo compulsoria de

primeira instancia, na comarca de origem de Lajeado, no periodo de 2014 a 2018.

Isso posto, o capitulo inicial desta monografia abordou nocdes de direito a
saude e suas conexdes com o direito a vida, com o principio da dignidade da pessoa
humana, com o direito a liberdade, a igualdade, ao principio da proporcionalidade e
com o direito a integridade fisica e psiquica. Assim, a partir das pesquisas
bibliogréficas realizadas, concluiu-se que, para tornar efetivo o disposto no artigo
196 da CF, torna-se necessario a compreensao dos demais principios e direitos

fundamentais.

Ao tratar do principio da dignidade da pessoa humana, constatou-se que tal
principio € um valor-guia, o qual propaga seus efeitos em todo o ordenamento
juridico. Além disso, esta intimamente ligado aos direitos e garantias fundamentais,
uma vez que um individuo tem sua dignidade garantida quando é assegurado a ele
o direito a saude, assim como sem vida, ndo ha pessoa e, sem pessoa, ndo ha

dignidade.

Em relac&o ao direito fundamental da vida, verificou-se que, sem ele, ndo ha
possibilidade de usufruir de outros direitos e quando esta diante da auséncia de
previsdo de um direito a saude, o direito a vida € acionado para buscar o

reconhecimento dessa obrigacéao.

Quanto o direito a integridade fisica e psiquica, analisou-se que, por proteger
tanto a esfera corporal como a esfera psiquica, torna-se um elemento constituinte da

saude, principalmente também por zelar por um completo bem-estar fisico e mental.

Por fim, tratou-se de verificar as conexdes do direito & saude com o direito de
liberdade, com o direito a igualdade e com o principio da proporcionalidade,
concluindo-se que, respectivamente, asseguram a autonomia do individuo, a
igualdade na promocao, protecdo e recuperacao nos servicos de saude e mantém
um equilibrio entre a finalidade almejada e 0s meios necessarios para a sua

obtencao.
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O segundo capitulo, por sua vez, discorreu acerca da saude mental no
contexto da Reforma Psiquiatrica, na atuacdo do Sistema Unico de Salde, nos
aspectos da Lei n° 10.216/2001 e nas modalidades de internac¢do. Ainda, o capitulo
relatou acerca do excesso de acdes judiciais no ambito da saude. Nesse sentido,
constatou-se a importancia da Reforma Psiquiatrica para a desconstrugcédo do antigo
modelo de assisténcia mental e para a criagdo de um modelo que garantisse 0s
direitos humanos dos individuos. Também, em meio ao movimento, destacou-se 0
surgimento da Lei n° 10.216/2001 que redirecionou a assisténcia em salude mental e
estabeleceu a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais.
Concluiu-se também pela importancia do SUS para a promocéo de ac¢des voltadas a
atencédo basica, através dos Centros de Atencdo Psicossocial, oferecendo servigos
gue substituem o antigo modelo manicomial, visando a desistitucionalizacdo dos
individuos com transtorno mental para oferecer atendimentos e estruturas que

busquem o seu retorno a sociedade.

Além disso, verificou-se os desdobramentos da Lei n°® 10.216/2001 e seus
efeitos juridicos, juntamente com as modalidades de internacbes previstas na
referida legislacdo, em especial, a internacdo compulséria que decorre de
determinacao judicial. Assim, a acéo de internacdo compulséria, de modo geral, tem
sido um dos processos no ambito da saude que tem influenciado no movimento da
judicializacéo da saude, uma vez que, conforme busca realizada no site do Tribunal
de Justica do Estado do Rio Grande do Sul, ha mais 10.900 aco6rdaos para a
pesquisa utilizando somente o termo “internagdo compulséria” (numero de decisdes
obtidas da pesquisa realizada no site do Tribunal de Justica/RS em 06 de maio de
2019).

Por derradeiro, o terceiro capitulo foi desenvolvido a partir da pesquisa e
analise das decisbes disponiveis no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul, referente as acBes de internacdo compulséria, na Comarca de
origem de Lajeado, no periodo de 2014 a 2018. Durante a pesquisa, foram
observados os seguintes fatores: a quantidade de decisdes de segunda instancia
das acdes de internacdo compulsoria por ano, de 2014 a 2018; a condicao atribuida
ao indicado a internacdo; o motivo da internacdo; os sujeitos que solicitavam a
internacdo compulsdria no primeiro grau; o parentesco do familiar que solicitava a

internacdo compulséria; o tipo de recurso interposto nas acgbfes de internagdo
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compulsoria; o sujeito que recorria da decisdo de primeiro grau ou que suscitava
conflito de competéncia nas a¢bes de internagcdo compulsdria e a motivacao dos
recursos interpostos pelo Municipio, Estado e Autor.

Para tanto, a busca de decisdes jurisprudenciais se deu no sitio eletrénico do
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, sendo que a procura das decisdes
ocorreu em campo proprio destinado a pesquisa jurisprudencial, utilizando-se o
termo “internacdo compulséria” e os filtros da Comarca de origem de Lajeado e a
data de julgamento, utilizando sempre o primeiro dia e o Ultimo dia do ano, no
periodo de 2014 a 2018. Ressalta-se que o0 presente trabalho somente tratou das

acOes civeis, cujo procedimento processual difere da acdo criminal.

Da pesquisa jurisprudencial, verificou-se que a internacdo compulsoria
prevista na Lei n® 10.216/2001, tem sido utilizada na grande maioria para o0
tratamento de drogadicdo. Além disso, grande parte das decisdes nao especificaram

gual a droga que o individuo € dependente.

Também se constatou que a maioria das decisfes néo especificaram o motivo
da internacdo, demonstrando que os acordaos séo técnicos e diretos. Das decisdes
gue apresentaram motivacdo, a maioria sdo derivadas da condi¢céo do internado ser
usuario de drogas, as quais destacavam 0 comportamento agressivo e possesivo do
internado com os pais, exigindo-lhes dinheiro para adquirir drogas. Mencionaram
juntamente com o comportamento agressivo que a familia ndo teria condi¢cdes de

arcar com o tratamento.

Quanto aos sujeitos que solicitaram a internagcdo compulsoria em primeira
instancia, constatou-se que o Poder Publico (Estado e Municipio) ndo foi autor em
nenhum dos processos de internacdo compulséria analisados e que o Ministério

Publico ndo atuou, de maneira expressiva, nessas acoes.

Outrossim, concluiu-se pela importancia das atividades realizadas pelos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), destacadas no item 3.2 do segundo
capitulo do presente trabalho, as quais buscam evitar as internacdes prolongadas
gue distanciam o contato entre o individuo com transtorno mental e sua familia. As
atividades do CAPS foram consideradas relevantes, pois mantém a participacéo da

familia no tratamento, tendo a pesquisa revelado que dos familiares que
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ingressaram com a ac¢do compulséria em primeiro grau, nNove processos
identificaram as mées como autoras, quatro processos identificaram o pai como
autor, quatro processos foram interpostos pelos irmaos dos internados e cinco agdes
foram propostas pela esposa/marido/companheiro (a).

A pesquisa observou também que a maioria das decisbes de segundo grau
foram oriundas de recurso de apelacdo e que o Municipio de Lajeado é o grande
recorrente nas acdes que séo objeto deste trabalho.

Analisando-se as decisdes utilizadas no estudo, infere-se que a tese de
defesa mais utilizada pelo Municipio de Lajeado € a alegacdo de ser parte passiva
ilegitima para figurar no polo passivo das demandas. Entretanto, essa argumentacao
nao foi acolhida nas decisbes analisadas e proferidas pelos desembargadores do
TJ/RS, uma vez que ja esta pacificado de que a responsabilidade dos entes
federativos é solidaria, podendo a parte autora demandar contra o ente que quiser,
tratando-se de obrigacao prevista na Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 23,
inciso Il. Além disso, verifica-se que o Municipio de Lajeado alegou em defesa sua
indisponibilidade orcamentaria para atender a demanda, o que também nao foi
acolhido nas decisfes analisadas, sob o argumento de que o direito a vida se

sobrepbe a qualquer outro valor, afastando o argumento de escassez de recursos.

Ante o0 exposto, no decorrer desta monografia € possivel concluir que as
decisdes analisadas de segunda instancia, provenientes do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul, referente as acbes de internacdo compulséria de
origem na Comarca de Lajeado/RS, foram diminuindo com o passar dos anos de
2014 a 2018. Assim, destacou-se possiveis causas que podem ter contribuido para
essa diminuicdo, quais sejam: o impacto constante da Reforma Psiquiatrica no
campo da saude mental e atencdo psicossocial, a qual procura estabelecer
conexdes entre os individuos que possuem transtorno mental com sociedade para a
efetiva reinsercéo social do paciente; o desenvolvimento da Lei n® 10.216/2001 que
veio para garantir os direitos e oferecer um tratamento humanizado aos individuos
com transtornos mentais; a efetivacdo dos direitos da pessoa portadora de
transtorno mental, previstos no artigo 2° da Lei n® 10.216/2001; a eficacia das
medidas publicas realizadas pelo SUS através da Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS) que promove uma assisténcia integral as pessoas com transtornos mentais
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que seja segura, humanizada e eficaz, possibilitando um tratamento continuo; a
atuacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, que visam o cuidado
intensivo do doente mental/usuério de drogas, evitando as internacfes prolongadas
gue distanciam o contato entre o internado e sua familia, em especial a atuagdo dos
CAPS no Municipio de Lajeado/RS; a possibilidade de o Municipio ter deixado de
recorrer com frequéncia nas acbes de internacdo compulséria em razdo do
entendimento pacificado da responsabilidade solidaria entre os entes federados e,
por fim, a previsdo do artigo 11 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que
estabelece que a pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a

intervencéo clinica ou cirargica, a tratamento ou a institucionalizagéo forcada.
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