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AS INTERNACOES SEM CONSENTIMENTO DE USUARIOS DE DROGAS NO
ESTADO DO TOCANTINS

INVOLUNTARY HOSPITALIZATIONS OF DRUG USERS AT THE STATE OF
TOCANTINS

Deise Justino Matos*
Cristiane Roque de Almeida?

RESUMO:

O presente artigo versa sobre as internacbes sem consentimento de usuarios de
drogas no Estado do Tocantins. Objetivou-se a analise do desenvolvimento das
internacBes sob a perspectiva das obrigacdes impostas pela da Lei n® 10.216/2001. O
estudo do caso tocantinense ocorreu por meio de anélise documental, utilizando-se do
método indutivo para produzir pesquisa de natureza aplicada e de finalidade
exploratéria e descritiva, envolvendo procedimento de pesquisa bibliografica e
jurisprudencial. Os resultados encontrados demonstraram graves violacfes a Lei n°
10.216/2001 bem como a normas regulamentadoras, evidenciando o carater asilar das
internacBes ocorridas em instituicdo conveniada com o Estado desde o ano de 2013
até 2016.

Palavras-chave: Estado do Tocantins. Internacdo involuntaria e compulsoria. Lei n°
10.216/2001.

ABSTRACT:

This article discusses the occurrence of involuntary hospitalizations of drug users at the
State of Tocantins. The purpose of this study was to analyze the development of
involuntary hospitalizations from the perspective of the obligations imposed by Law n°®
10.216/2001. The study of the case of Tocantins occurred through documentary
analysis, using the inductive method to produce research of an applied nature and an
exploratory and descriptive purpose, involving a procedure of bibliographical and
jurisprudential research. The results found demonstrated serious violations of the Law
n° 10.216/2001 as well as it regulatory norms, evidencing the asylum character of
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hospitalizations occurred in an institution agreed with the State of Tocantins from the
year 2013 to 2016.

Key words: State of Tocantins. Involuntary hospitalizations. Law n°® 10.216/2001.

1 INTRODUCAO

O presente artigo constitui-se em um recorte de pesquisa sobre as modalidades
de internacdo que dispensam o consentimento do usuario de drogas categorizado
como dependente quimico, bem como sobre os procedimentos e requisitos legais para
tais tipos de internacdo, nos termos da Lei n° 10.216/2001, denominada Lei
Antimanicomial.

A referida lei federal é resultante de um movimento histérico denominado
Reforma Psiquiatrica Brasileira, o qual se insurgiu contra o modelo manicomial de
tratamento da salde mental, promovendo denuncias quanto a estrutura assistencial
vigente e propondo a elaboracdo de um novo paradigma voltado a humanizacdo do
tratamento e resgate da cidadania do paciente portador de transtornos mentais.

Apesar do dissenso académico, o usuario de drogas, licitas ou ilicitas, na
condicdo de dependente quimico, € tido pelo Cdédigo Internacional de Doencas (CID-
10) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Manual de Diagnéstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM) da Associacdo Americana de Psiquiatria
(AAP) como portador de transtorno mental crénico, e por inexistir rol legal que defina
taxativamente a quem se aplica a Lei n°® 10.216/2001, esta vem sendo aplicada ao
“‘dependente quimico” por meio de interpretagdo analdgica.

Para verificar como essas modalidades de interna¢cdes ocorreram de 2013 até o
inicio do ano de 2017 no estado do Tocantins, esta pesquisa foi realizada por meio de
abordagem indutiva, qualitativa, exploratéria e descritiva, envolvendo procedimentos de
pesquisa bibliografica e analise documental pormenorizada dos relatorios de inspecéo
realizados nos anos de 2013, 2015 e 2016 concedidos pelo Nucleo de Defesa a Saude
da Defensoria Publica do Estado do Tocantins (NUSA-DPE-TO), Conselho Estadual
sobre Drogas do Tocantins (CONESD-TO) e Conselho Regional de Medicina do Estado
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do Tocantins (CRM-TO), além do Inquérito Civil n°® 18/2016 do Ministério Publico
Estadual por meio da 72 Promotoria de Justica da Comarca de Porto Nacional.

Neste texto, incialmente parte-se de uma delimitagdo dos conceitos de droga e
dependéncia quimica adotados no decorrer no trabalho e dos fundamentos da
internacdo psiquiatrica para os individuos considerados dependentes quimicos e, na
sequéncia, apresenta-se os resultados da analise do modo pelo qual as internacdes

sem consentimento foram desenvolvidas no Estado do Tocantins.

2 INTERNAQC)ES PSIQUIATRICAS ~ DE USUARIOS DE DROGAS:
CONCEITUACOES, FUNDAMENTOS JURIDICOS E PROCEDIMENTOS LEGAIS

Em perspectiva interdisciplinar ora adotada, entende-se que a compreensao dos
conceitos de droga e dependéncia quimica séo relevantes a determinacdo de quem é
realmente portador dessa doenca e de qual substancia a induz, podendo afetar a
capacidade civil de forma a haver a possibilidade de submisséo ao tratamento forcado,
para posteriormente discorrer acerca do que consiste o referido tratamento.

De acordo com Olmo (1990), o conceito de droga possui demasiada amplitude e
imprecisao, incluindo em seu rol uma quantidade de substancia de efeitos e finalidades
muito distintas, cujo grau de perturbacdo ndo condiz com sua proibicdo ou liberacao.
Ressalta a autora que a OMS, compreende droga “toda substancia que, introduzida em
um organismo vivo, pode modificar uma ou mais funcdes deste” (OLMO, 1990, p.16).

Destaca Fiore (2006, p. 64) que, para a farmacologia contemporanea, o conceito
de droga abarca “todas substancias que provoquem alguma mudancga fisiol6égica num
corpo sem ser fundamental para sua sobrevivéncia”, sendo pelo autor considerado tao
impreciso quanto o termo da OMS, cabendo na mesma definicdo substancias muito
diversas e com tratamentos muito diferentes. Por exemplo, é notavel no discurso tanto
popular quanto médico o tratamento diferenciado dispensado ao alcool, tabaco, cafeina
e remédios, como se pertencessem a outra categoria de substancias que ndo a de
drogas, enquanto todos incluem listas de substancias que induzem a dependéncia

guimica.
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Os termos “narcoéticos” e “entorpecentes” para designar as drogas foram
deixados de lado pelos profissionais de saude, mas permanecem na linguagem policial
e juridica, no entanto, o termo “susbtancia psicoativa® como sinénimo de droga é
amplamente utilizado até mesmo no discurso médico, enquanto ndo € a psicoatividade
caracteristica definidora do conceito de droga para a OMS (FIORE, 2006).

No Brasil, a Lei de Drogas, Lei n°® 11.343/2006, a qual instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, logo em seu art. 1° evidencia a
busca pelo tratamento diferenciado entre o usuério, a pessoa em uso indevido, 0
dependente e o traficante de drogas, demonstrando a preocupacédo da legislacdo em
realizar esta diferenciacdo e conferir trato especifico as necessidades de cada
categoria. No que concerne a diferenciacdo entre os padrbes de consumo, sua
relevancia se exsurge para a determinacdo de tratamento médico, para o tratamento
civil no plano das capacidades, o tratamento pelo direito securitario, bem como para
tratamento penal no plano da imputabilidade.

Para o Ministério da Justica (BRASIL, 2015), uso de drogas constitui a
autoadministracdo da substancia, independentemente da quantidade, enquanto o
abuso de drogas pode ser compreendido como o uso de modo que gere risco de
prejuizo fisico, mental ou social para o usuario. Era tratado pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais em sua 42 edicdo, DSM-IV (AAP), como “abuso” e
pelo CID-10 (OMS) como “uso nocivo”, trazendo ambos critérios diagnésticos do abuso
o fracasso em tarefas importantes, uso recorrente e continuado que represente risco ao
usuario, a nao satisfacdo de critérios para qualquer outro transtorno relacionado a
mesma substancia no mesmo periodo exceto intoxicacdo aguda, entre outros.
Contudo, ja para o pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais em
sua 52 edicdo, DSM-V, o0 abuso e a dependéncia passaram a ndo ser diferenciados,
persistindo a diferenciacdo somente para o Codigo Internacional de Doencas, CID-10.

A dependéncia quimica, para o DSM-V e o CID-10, apresentam sintomas como
compulsdo pelo consumo (fissura), comprometimento da capacidade de controlar o
uso, experimentar o estado fisiologico de abstinéncia, abandono de atividades sociais

em detrimento do uso, tolerancia aos efeitos da droga, uso persistente em situacdo de
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risco. O tratamento, conforme o Nota Técnica Nucleo de Avaliagcdo de Tecnologias em
Saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (2014), ndo
possui protocolo unificado, devendo o plano ser individualizado ao sujeito e as
peculiaridades do caso. Conforme a referida nota, as internagdes sem consentimento
sd0 necessarias desde que breves e em situacfes de risco para desintoxicacdo, ao
passo que as internacdes sem consentimento prolongadas sdo desencorajadas pela
OMS.

Em tempos passados, a dependéncia quimica ja foi considerada um problema
puramente social, educacional ou espiritual, que levava a um tratamento em dimensao
Unica, muitas vezes ineficaz (OMS, 2008). No entanto, a OMS reconhece a
dependéncia quimica como um transtorno de saude multifatorial, que frequentemente
segue o caminho da doencga cronica. O custo do tratamento bem realizado, tanto de
prevencdo quanto controle, € menor que 0s custos sociais (saude, criminalidade,
produtividade social perdida) da dependéncia quimica sem tratamento ou mal tratada
(OMS, 2008), razbes que justificam o dispéndio de atencédo e custos do or¢camento
publico ao tratamento do problema de abuso dessas substancias. Acerca disso, no que
tange ao reconhecimento da amplitude socioldégica envolta na problematica da
dependéncia quimica, Edward McRae (2003) aponta que enfrentamento as drogas que
perde de vista os detalhes sociais do uso conduz ao mero e ineficaz proibicionismo,
sem a efetividade social e tratamento que se espera.

O fato é que, no presente momento de evolucao histérico-juridica de
compreensao do problema, o dependente quimico é visto como portador de transtorno
mental, 0 que consiste na fundamentacéo autorizadora da internacdo do paciente sem
seu consentimento, permitindo que por ele seja decidido o seu tratamento, com
fundamento nos requisitos da Lei n°® 10.216/2001.

E preciso constante atencdo as consequéncias desse tipo de diagnostico, para
que ndo resulte em categorizacdo feita sem a consideragdo dos critérios técnicos
necessarios e pautada por critérios totalmente subjetivos e preconceituosos. Trata-se
de um tipo de avaliacdo que requer avaliagdo por equipe de saude devidamente

capacitada, considerando-se inclusive que a internacdo ndo consiste em unico modelo
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de tratamento do uso e do abuso de drogas, mesmo que o individuo seja diagnosticado
como dependente, havendo alternativas menos invasivas e métodos ambulatoriais de
recuperacao e tratamento que podem ter sua prescricao avaliada, de acordo com cada
caso em particular.

A dependéncia quimica, por ter origem multifatorial, de dimensdes psicologicas,
biolégicas e até sociais, bem como natureza cronica, configura-se em doenca
complexa e de dificil acepgdo do termo cura, mas de Otimas possibilidades de controle
(SILVA, 2009). A finalidade do tratamento deve consistir em controlar o abuso de
drogas, tornar o paciente produtivo por meio de sua reinsercao e permanéncia em seu
meio familiar, profissional e comunitario. Entre os métodos estdo o tratamento
medicamentoso, psicoterapia, grupos de ajuda mutua, técnicas de reducdo de danos
sociais e a salde, entre outros. Importante que 0 processo terapéutico sempre
considere o individuo como ser integral e multideterminado.

A institucionalizacdo do portador de transtornos mentais foi estudada por
Goffman (1974), tendo este conferido a denominagéo de “instituicdes totais” aos locais
onde grande numeros de individuos de mesma categoria sdo separados da sociedade
por longo tempo, levando a vida integralmente dentro dele. Em contrapartida as
instituicbes totais surgiu o principio da incompletude institucional, originalmente
desenvolvida para o tratamento da questdo de menores de idade infratores, mas
igualmente aplicavel ao caso do portador de doenca mental independente da idade, por
ambos serem individuos vulneraveis e seus tratamentos buscarem a reinsercao e
readaptacdo social. O referido principio propbée que as instituicbes que promovem
tratamentos sejam mais incompletas quanto possivel no sentido de obrigatoriamente
levar o paciente ao contato com seu exterior e pessoas fora do ambiente institucional,
através de atividades comunitarias e intersetoriais (HAMOY, 2008).

Desta forma, restou demonstrado que o conceito de droga é primordial para a
determinacdo de quais substéncias induzem a dependéncia quimica, vindo a
estabelecer ainda qual tratamento o individuo recebera. Entretanto, no que se refere as

possibilidades de tratamento, a depender da classificacdo ou ndo da substancia da
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gual o individuo é dependente, isto determinarad qual estigma? recaird sobre si, como
sua capacidade civil sera tratada e quais as repercussdes penais do seu envolvimento
com a substancia, bem como a possibilidade juridica ou ndo do ser tratado sem o seu
consentimento.

O estigma que é atribuido ao usuario de droga em sentido amplo (uso néo
nocivo, nocivo ou dependente) revela grandes semelhancas com os fundamentos das
politicas proibicionistas como as pré-concepc¢des de que ndo existe padrdo seguro de
uso de droga por ser pratica intrinsecamente prejudicial a saude e aos lacos sociais, e
a necessidade do Estado de reprimir os que produzem, vendem ou consomem drogas
(FIORE, 2012)%.

A partir disso, e por meio da demonstragdo da inexisténcia de protocolo
determinado para o tratamento da dependéncia quimica, bem como a variedade de
tratamentos e abordagens, faz-se necessario esclarecer sua excepcionalidade
enquanto doenca em questdo em relacdo a outras, desconstruir estigmas que
dificultam a abordagem, evidenciar a necessidade de individualizag&do do tratamento ao
paciente, assim como reafirmar a extraordinariedade da medida de internacéo frente as

possibilidades de tratamentos voluntarios e extra hospitalares.

De um ponto de vista médico-juridico, de acordo com o Cadigo Internacional de
Doencas da OMS (2008), dependente quimico é o portador de transtorno mental
cronico catalogado no CID-10 entre os codigos F-10 e F-19. Cabe destacar, no entanto,
gue tal catalogacdo € dissenso dentro da comunidade médica psiquiatrica (FIORE,
2006). Desta forma, por inexistir rol legal do que seja transtorno mental, essa

generalidade normativa sera suprimida pela interpretacdo analdgica/extensiva da Lei n°

% Conforme Goffman (1974, 2008).

* Pesquisa realizada pela Fundacdo Peseu Abramo e o Instituto Rosa Luxemburgo em 2008 revelou
grupos aos quais os brasileiros sentem sentimentos de repulsa, 6dio, antipatia e congéres, tendo ficado
em primeiro lugar os ateus, com 42% de aversao, e em segundo lugar os usudrios de drogas, com 41%
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010, online), o que demonstra a remanescéncia do estigma sobre 0s
usuarios de drogas e a necessidade de realizacdo de trabalhos para sua desconstrucao.
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10.216/2001 para considerar a dependéncia quimica como transtorno mental
(REHFELDT, 2013).

No plano das capacidades, a consideracdo da dependéncia quimica
como transtorno mental torna os dependentes, nos termos do art. 4° do Cdadigo Civil,
inciso ll, relativamente incapazes a determinados atos ou a maneira de 0s exercer.
Nesta linha de raciocinio, a internacdo sem consentimento ai encontra seu fundamento
juridico, na limitagdo da autonomia do doente mental e na possibilidade de submeté-lo
a decisdo de terceiro sobre qual é o melhor tratamento a ser perseguido, tendo em
vista ainda o principio bioético da protecao.

Apesar de seu fundamento juridico valido no ordenamento brasileiro, a
internacdo sem consentimento como modelo de tratamento encontra opositores no que
se refere a legalidade e até mesmo a constitucionalidade. Entre as razfes, se
encontram os argumentos acerca de ofensa a autonomia da vontade do paciente
guanto a escolha de seu tratamento e, ainda, sua liberdade, em vista da propria Lei n®
11.343/2006, a atual Lei de Drogas, ter despenalizado o crime de uso de drogas em
seu art. 28, ndo |he imputando pena de prisdo, enquanto sob a pretensdao de
“tratamento forcado” o poder publico tem a possibilidade de enclausura-lo, sob
fundamentos juridicos que podem esconder pretensdes higienistas (REHFELDT, 2013).

A internacdo psiquiatrica, nos termos do art. 4° caput e 81° da Lei n°
10.216/2001, consiste em tratamento excepcional destinado ao portador de transtorno
mental, cabivel somente na falha de tratamentos ambulatoriais. Trata-se de
enclausuramento em estabelecimento psiquiatrico, com fins de cuidados intensivos e
reinsercéo social do paciente, conforme o referido artigo.

Quanto a indispensabilidade de prévio tratamento extra hospitalar prevista no
art. 4° caput da Lei n® 10.216/2001, € jurisprudéncia firmada perante o Superior
Tribunal de Justica (2014) que a mera demonstracédo de insuficiéncia do tratamento
ambulatorial frente a gravidade do caso j4 é bastante para o cabimento da medida
excepcional de internacdo, tendo o entendimento da corte mitigado o texto da lei.
Consoante a este entendimento € a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado do
Tocantins (2015).
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Sua cessacao se dara com a requisicao daquele que a solicitou, ou com o aval
médico, nos termos do art. 8°, 82° da Lei n° 10.216/2001, ndo tendo nenhum critério
objetivo sido estabelecido em lei como autorizador da cessacdo da internacao,
bastando o requerimento de algum legitimado (BARROS; SERAFIM, 2009). Ressalve-
se, no entanto, a possibilidade do médico negar a alta em caso de iminente risco de
vida, nos termos do art. 22 do Codigo de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2009).

Nos termos do art. 6°, paragrafo Unico da Lei n° 10.216/2001, as internacdes
psiquiatricas se classificam-se em 1) Voluntaria; 2) Involuntéria; 3) Compulséria.

A internacao voluntaria € aquela em que o paciente consente com o tratamento
de internagéo, assinando termo de livre consentimento esclarecido de que deseja se
submeter a ele. A internacdo involuntaria consiste em modalidade que dispensa o
consentimento do paciente para sua instituicdo, consistindo seu pedido em um
procedimento administrativo de solicitacdo de internacdo, em estabelecimento publico
ou particular que oferecga o tratamento de desintoxicacao.

A legitimidade passiva para seu pedido é controversa, mas é comumente aceita
por parte da familia ou o préprio Ministério Publico, Defensoria Publica, ou ente publico
responsavel. A controvérsia acerca da legitimidade na internacéo involuntaria reside na
legitimidade extraordinaria daqueles que ndo sao parentes, por se crer que a
modalidade involuntaria existe com o requisito do consentimento familiar.

A internacdo compulséria é a intervencao do poder publico sem consentimento
gue ocorre em razéo da gravidade do caso té-lo tornado questdo de saude publica, e
nao haver solicitacdo de familiar para a internacdo. A modalidade compulséria existe
justamente para que a justica suprima o consentimento familiar e daquele que ndo mais
responde por si. Existe, contudo, relevante controvérsia acerca deste conceito, pois
conforme apresenta o Ministério da Saude (BRASIL, 2015) e o Ministério Publico
Federal, por meio da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (2011), a
internacdo compulsoria € somente a medida de seguranca internativa, sendo ilegal a

determinacao judicial de internacédo em qualquer outro contexto.
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Portanto, torna-se claro que a Lei n° 10.216/2001 n&o esclareceu a situacdo da
gual decorreria a decisao judicial autorizadora da internacdo compulséria, existindo
importante lacuna na norma. Percebe-se que a omissdo da lei em comento est4 sendo
suprimida e integrada, nos termos do art. 4° da Lei de Introdug¢do as Normas do Direito
Brasileiro, Decreto lei n°® 4.657/1942, por analogia a internacdo involuntaria, a qual
torna cabivel a internacdo sem consentimento por meio de solicitacdo dos legitimados,
aliada a comprovacao do estado de dependéncia quimica.

Reconhece o Ministério da Saude (BRASIL, 2015) que sua compreensdo €
contra-hegeménica no sistema de saude e de justica, devendo ser buscada a sua
construcéo e implantacdo pelos gestores.

No entanto, conforme aceito amplamente na pratica judiciaria, tanto os
legitimados do art. 747, Cbédigo de Processo Civil (2016), quanto o poder publico
podem formular ao judiciario o pedido de internacdo do paciente, em razdo de mera
guestdo de nado previsdo expressa da totalidade dos legitimados processuais ser visto
como uma limitacdo burocratica a efetivacdo do direito material a saude daquele que
necessita do tratamento, tendo ainda em vista o art. 196 da Constituicdo Federal o qual
preceitua o direito universal a saude, e o dever de todos os entes federativos de
efetiva-lo.

Compreendem no mesmo sentido pela amplitude dos legitimados ativos as
jurisprudéncias do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins (2014a, 2014b), Tribunal
de Justica do Rio Grande do Sul (2012), Tribunal de Justica do Maranhdo (2012),
Tribunal de Justica de Minas Gerais (2012), Tribunal de Justica de Sao Paulo (2014).

Ressalta-se que constituem o recorte do presente trabalho as modalidades de
internacdo involuntaria e compulsoria, as quais dispensam o0 consentimento do
dependente quimico. Com base no exposto, passa-se a apresentacdo dos parametros
impostos pela Lei n® 10.216/2001 que foram observados na pesquisa, no que se refere

aos procedimentos de internagao e requisitos minimos do estabelecimento:

A) Procedimento legal de internacéo:
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A internacdo involuntaria, que constitui em procedimento administrativo,
possui, sinteticamente, o seguinte procedimento legal, nos termos da Lei n°
10.216/2001.:

1) Falha no tratamento ambulatorial (Lei n°® 10.216/2001, art. 4°, caput);

2) Requisicao da internacdo por terceiro interessado (Lei n° 10.216/2001 art. 6°, §2°)
junto ao estabelecimento de saude;

3) Autorizacdo de médico cadastrado junto ao CRM da regido do estabelecimento (Lei
n° 10.216/2001, art. 8°);

4) Internacao involuntéria;

5) Comunica¢do da internacdo involuntaria ao Ministério Publico Estadual e a
Comissdao Revisora das Internacdes Psiquiatricas Involuntarias em até 72 horas (Lei
n° 10.216/2001, art. 8°, §1°);

6) Término da internacado (Lei n® 10.216/2001, art. 8°, §2°).

A internacdo compulsoria, por sua vez, constitui em procedimento judicial, cujo
procedimento legal se encontra insculpido no, e sumariamente consiste em:

1) Falha no tratamento ambulatorial (Lei n°® 10.216/2001, art. 4°, caput); Proposicao de
internacdo compulséria pelos legitimados ativos (Lei n° 10.216/2001, art. 9°).
Documento obrigatério: Autorizacdo de médico cadastrado junto ao CRM da regido
do estabelecimento (Lei n°® 10.216/2001, art. 8°)

2) Deferimento do pedido de internacdo compulsoria;

3) Internagcédo compulsoéria;

4) Comunicacdo da internacdo compulséria ao Ministério Publico Estadual e a
Comisséo Revisora das Internacdes Psiquiatricas Involuntarias em até 72 horas (Lei
n° 10.216/2001, art. 8°, §1°);

5) Término da internacédo (Lei n°® 10.216/2001, art. 8°, §2°);

B) _Requisitos minimos para a existéncia das clinicas:
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De acordo com a Lei n® 10.216/2001 (art. 4°, 83°), € vedada a internagéo

psiquiatrica em instituicbes sem o minimo existencial digno para o paciente. A lei

descreve as caracteristicas de instituicdo de aspecto asilar da seguinte forma:

1)

2)

Instituicbes desprovidas dos recursos do art. 4°, §2°:

Servicos meédicos; Assisténcia social; Psicoldgicos; Servicos ocupacionais;
Servicos de lazer; Outros servicos adequados as finalidades declaradas do 8§ 12: a
reinsercao social do paciente em seu meio;

Instituicdes que ndo assegurem os direitos do art. 2°, paragrafo unico:

Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas
necessidades; Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia,
no trabalho e na comunidade; Ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracdo; Ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas; Ter direito a presenca
médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizacéo involuntéaria; Ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;
Receber o maior nimero de informacBes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saulde
mental.

Da exposicdo do procedimento legal de internacdo e dos requisitos legais

minimos dos estabelecimentos de internacdo, emergiram diversos requisitos para que

a internacdo se travista de legalidade. Em todas as modalidades internativas sao

requisitos essenciais indispensaveis ao ato da internacdo a falha no tratamento

ambulatorial e a comunicacdo ao Ministério Publico ou a Comissdo Revisora do

acontecimento da internacdo em até 72 horas. Ja no que se refere a internacao

compulsoria, € necessaria ainda a determinacéo judicial da internacdo. Para todas as

modalidades de internacgao, indiscriminadamente, o estabelecimento possui as mesmas

exigéncias de padrdao minimo de dignidade, no que se refere a sua infraestrutura,

prestacao de servicos e tratamento do paciente.
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Desta forma, é notavel da exposicdo dos fundamento juridicos que subsidiam a
internacdo psiquiatrica ndo consentida, que estes argumentos se encontram
apaziguados na prética juridica, restando ainda, no entanto, discussdes na seara
académica acerca de sua constitucionalidade e legalidade no que refere a aplicacao

extensiva a dependéncia quimica.

3 INTERNACOES NAO CONSENTIDAS NO ESTADO DO TOCANTINS

Neste momento da pesquisa, observou-se como as internacdes sem
consentimento foram desenvolvidas no Estado a partir da descricdo dos dados
indicados pelos documentos a seguir descritos e, posteriormente, passou-se a analise
critica dos mesmos, sob a perspectiva da Lei n°® 10.216/2001.

No Estado do Tocantins, os principais 6rgaos atuantes sdo a Secretaria Estadual
de Saude — SESAU e o Conselho Estadual Sobre Drogas do Estado do Tocantins —
CONESD. A SESAU constitui 6rgdo da administracdo direta do estado, cuja
responsabilidade consiste na promoc¢ao de politicas publicas satde em aspecto amplo.
Ja o CONESD, 6rgéo vinculado a Secretaria de Cidadania e Justica, nos termos do
Decreto n° 4.604, de 02 de agosto de 2012 (TOCANTINS, 2012), é o 6rgao superior do
Sistema Estadual de Politicas sobre Drogas, com competéncias descritas no art. 4° do
referido ato normativo, as quais podem ser resumidas na orientagcdo acerca das
politicas publicas estaduais sobre drogas, estratégias para sua execucao, e integracao
com 6rgaos assemelhados.

Constituem o Sistema Estadual de Politicas sobre Drogas, nos termos do art. 2°
do Decreto n° 4.604, o Conselho Estadual sobre Drogas, Superintendéncia de Ac¢bes
sobre Drogas, conjunto de o6rgdos e entidades da Administracdo Publica
(principalmente os Municipios e a Superintendéncia Regional da Policia Federal no
Tocantins) e entidades da sociedade civil das &areas da atencdo a saude e da
assisténcia social que atendam aos usuarios ou dependentes de drogas e seus

familiares.
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Em razdo da inexisténcia de clinica publica que promova o tratamento de
internacdo e desintoxicacdo no Estado do Tocantins, encontrava-se em tramite, no
periodo da pesquisa, o Projeto de Lei Estadual n® 91/2011 com tal objetivo, e fora
firmado TAC - Termo de Ajuste de Conduta em 2012 entre o Ministério Publico e a
Defensoria Publica com o Executivo Tocantinense, fixando a responsabilidade estatal
de custear este tratamento através das instituicbes particulares que fornecem este
tratamento a todo paciente assistido pelos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS em
ambito municipal aos quais for recomendado o tratamento de internagdo, com ou sem
consentimento (COSTA, B. C., 2017).

Segundo Costa (B. C. 2017, p.4), coordenador junto ao Centro de Referéncia em
Assisténcia Social de Colinas do Tocantins, o TAC vem sendo descumprido sob a
alegacdo financeira da reserva do possivel impossibilitar o tratamento psiquiatrico
adequado, fazendo com que o paciente se submeta ao tratamento ndo recomendado,
puramente ambulatorial, ou, quando determinada a medida de seguranca por cometer
atos criminosos, cumprir a sancdo em cela de cadeia, quando esta deveria ser
cumprida em clinica especializada.

Segundo informacg@es de 2014 da Secretaria de Salde do Estado do Tocantins,
por meio do jornal Conexdo Tocantins (2014, online), o Estado possuia 17 CAPS,
sendo 3 destes do tipo CAPS AD, modalidade especializada em atendimento de
pacientes com problemas com drogas. Em 2009, havia apenas 10 CAPS no Estado
(CONEXAO TOCANTINS, 2009, online). Nota-se que a quantidade de CAPS entre os
anos de 2009 e 2014, aumentou em 70%, trazendo maior cobertura e assisténcia a
rede ambulatorial do estado.

Em 2016 o Estado do Tocantins possuia convénio com somente uma clinica
(realizadora tanto de procedimentos de internagcdo voluntaria quanto involuntaria e
compulsoéria), a Comunidade Terapéutica Clinica Fénix Renovando Vidas (“Clinica
Fénix”), cuja sede administrativa se encontrava em Palmas - TO, e a clinica na
Chéacara Rancho Fundo em Luzimangues - TO, distrito de Porto Nacional - TO.

Por meio de levantamento documental obteve-se acesso a relatérios de

inspecdes a referida clinica realizadas pelas seguintes instituicdes: Nucleo de Defesa a
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Saude da Defensoria Publica do Estado do Tocantins (NUSA-DPE-TO), Conselho
Estadual sobre Drogas do Tocantins (CONESD-TO) e Conselho Regional de Medicina
do Estado do Tocantins (CRM-TO), e o Inquérito Civil n® 18/2016 do Ministério Publico
Estadual realizado pela 72 Promotoria de Justica da Comarca de Porto Nacional, os
guais averiguaram e constataram irregularidades de infraestrutura e conducéo dos
procedimentos de internacao.

Quanto as inspecdes empreendidas pela DPE-TO, uma se deu em 20 de janeiro
de 2013 e foi realizada pelo Defensor Publico e Analista Judiciaria, acompanhados de 2
sécios proprietarios, e em 09 de julho 2015 houve reiteracdo da inspecdo, com a
presenca de 3 Analistas Juridicos, uma Psicéloga, uma Jornalista e um Motorista, em
razéo da existéncia de procedimento interno de atendimento n°® 7/2015 que denunciava
maus-tratos.

Ja a inspecdo empenhada conjuntamente pelo CONESD e CRM-TO, a qual
ocorreu de forma ndo previamente comunicada (“surpresa”), em 19 de setembro de
2016, e se dera com a presenca do Vice-Presidente do CONESD, Promotor do MPE-
TO, Psicélogo representante do Conselho Regional de Psicologia, Médico
representante do Conselho Regional de Medicina, Delegado da Policia Federal e dois
Agentes de Policia.

Em 2016, o MPE-TO, por meio da 7% Promotoria de Justica da Comarca de
Porto Nacional, instaurou o Inquérito Civil Publico n° 18/2016 para investigacdo das
supostas irregularidades. Este 6rgado informou que até o momento de instauracdo do
Inquérito Civil, nenhuma comunicacdo formal havia sido feita pelos Conselhos
profissionais de Medicina, Farméacia ou Enfermagem, até serem requisitados (MPE-TO,
2016, p. 27), situacdo que permitiu a manutengao por tanto tempo das irregularidades
do referido estabelecimento.

Todos os relatérios apresentaram impressées semelhantes. Quanto a duragéo,
fora informado que o tratamento de terapia duraria 1 (um) ano, consistindo em 6 (seis)
meses de internacdo, podendo se estender por, no maximo, mais 2 (dois) meses, e
ainda mais 6 (seis) meses em ressocializacédo, periodo no qual o paciente retornaria a

clinica quinzenalmente para acompanhamento (DPE-TO, 2013, p.04).
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No que se refere a abordagem psicoterapica, era utilizado o método
minnesota/12 passos (DPE-TO, 2013, p.03), como meétodo terapéutico informal, de
carater de autoajuda motivacional e espiritual para a desintoxicacdo, por meio do
seguimento de 12 passos 0s quais voltam-se ao desenvolvimento da espiritualidade e
responsabilidade.

O valor do tratamento individual fixado através do convénio com o Estado era
uma mensalidade de R$ 2.880 (dois mil e oitocentos reais), inclusa a medicacao, pelo
periodo da internacdo, até 8 meses, estando incluso nas parcelas o valor do
acompanhamento pés internacdo, ndo estando incluso o servigo de resgate/busca do
paciente e conducdo até a clinica, tendo sido determinada a responsabilidade da
familia apresenta-lo (DPE-TO, 2015, p.05). Contudo, fora verificado na andlise dos
documentos que os proprietarios da clinica relataram que desde antes da instituicdo do
convénio para internacdo compulsoria decorrente do judiciario tocantinense, o Estado
do Tocantins se encontrava inadimplente quanto ao pagamento dos servi¢os avulsos, e
continuou inadimplente desde a fixagdo do convénio (DPE-TO, 2015. p.05).

Quanto ao numero de pacientes, em 2013 a clinica possuia 25, exclusivamente
homens, dos quais 20 adultos e 5 menores de idade (DPE-TO, 2013, p.05). Durante a
vistoria realizada em 2015 se verificou a existéncia de 64 pacientes, sendo 43 homens
adultos, 13 mulheres adultas, 5 meninos e 3 meninas (DPE-TO, 2015, p.03), e cujas
idades variavam entre 13 e 58 anos, majoritariamente internados de modo compulsério
(DPE-TO, 2015, p.06). Em outubro de 2016 a clinica possuia 23 pacientes, entre
homens adultos e meninos (em quantidade ndo especificada de cada grupo), tendo a
ala feminina sido fechada (CRM-TO, 2016, p.04; CONESD, 2016, p.01). Em todos as
averiguacfes o numero de paciente estava condizente com a capacidade de lotacao.

Quanto as mulheres, restou comprovado que elas enfrentaram problemas
particulares em razdo de sua condicdo e a construgdo posterior da sua ala.
Originalmente a clinica fora desenhada para recebimento somente de pacientes
homens, ndo recebendo mulheres pela auséncia de espaco destinado a elas, até o
momento em que o espaco da clinica foi repartido e criada ala especial destinada ao

recebimento de pacientes do sexo feminino. A existéncia da nova ala foi identificada
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em 2015, ndo tendo sido informado o momento de sua implantacao (DPE-TO, 2015,
p.03 e 06).

Em raz&o desta reparticdo do espaco entre alas feminina e masculina, a ala
masculina ficou privilegiada em relacdo a das mulheres, pois a &rea masculina possuia
infraestrutura para lazer variado (campo de futebol, volei de areia, acesso ao lago) e a
feminina ndo contava com estrutura planejada para o lazer, mas somente espaco
aberto sem qualquer suporte (DPE-TO, 2015, p.03). Fora informada, ainda, a auséncia
de acompanhamento ginecoldgico as mulheres (DPE-TO, 2015. p.07-08).

Em 2013 durante a inspecdo da DPE-TO, fora constatado o fornecimento de
educacédo basica aos menores, tendo sido verificada sua permanéncia na inspecao de
2015 (2013, p.07; 2015, p.06). J&4 em 2016, fora informada a auséncia de atividade
profissionalizante ou educacional, tanto para os adultos quanto menores de idade
(CONESD, 2016, p.03; CRM-TO, 2016, p.04).

Assim como o0s pacientes adultos, 0os menores também relataram ter
presenciado e sofrido agressbes fisicas por parte da equipe da clinica, e sua
convivéncia se dava no mesmo espa¢co que os adultos (CONESD, 2016, p.01-02;
CRM-TO, 2016, p.04). Conforme o MPE-TO, a clinica jamais teve condi¢cdes de receber
criancas e adolescentes, tendo estes sido entregues aos juizos responsaveis assim
gue recomendado pela Promotoria da Infancia e Juventude (MPE-TO, 2016, p.27).

Os relatoérios ndo trazem descricfes de elementos de etnia, cor ou classe social
dos internados, ficando tais recortes impossibilitados pela auséncia de dados.

Acerca da alimentacado, noticiou o relatério da DPE-TO que, em 2013, havia
nutricionista a servico da clinica (DPE-TO, 2013, p.08); no entanto, em 2015 fora
observada a auséncia de profissional de nutricdo, a deficiéncia alimentar, e a
repetitividade do cardapio em bolachas de agua e sal e suco em po (DPE-TO, 2015,
p.08). De igual maneira se manteve até a nova inspecdo em 2016, no qual as
reclamacbes dos pacientes quanto a alimentacdo foram reiteradas, tendo sido
verificada a auséncia de acompanhamento nutricional nas refeicbes, as quais se

encontravam repetitivas em frango e salsicha (CONESD, 2016, p.03)
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No que se refere ao tratamento dispensado aos pacientes, emergiram diversos
relatos por parte dos internos quanto a pratica corriqueira de agressoes fisicas por
parte do coordenador e monitores da Clinica Fénix, até mesmo contra 0s pacientes
menores de idade (CONESD, 2016, p.01-02). No momento da inspe¢&o, um paciente
apresentara lesdes indiciarias de agressédo (MPE-TO, 2016, p.14).

Emergira ainda dos relatérios a noticia do falecimento do paciente E. F. A. V. (33
anos), dentro da clinica. As averiguacdes quanto ao Obito inidentificaram em seu
registro a administracdo de remédios e utilizacdo de contencdo fisica sem
recomendacdo médica. Os internos apontaram a omissdo de socorro por parte da
clinica ao paciente que veio a falecer (CRM-TO, 2016, p.05). Fora informado pelo MPE-
TO que vinha sendo investigada criminalmente a pratica de tortura no dentro do
estabelecimento (2016, p.08).

Fora relatada, ainda, a obrigatoriedade de participacdo em todas as atividades
da Clinica, sem possibilidade de escusa religiosa ou ideoldgica do paciente, sob penas
de suspensao de visita, proibicdo da ligacdo semanal, e imposicao de tarefas bracais
de limpeza (carpir e lavagem de panelas), contudo, inexistiam atividades
profissionalizantes ou educacionais, para maiores ou menores, havendo somente a
“‘laborterapia” (CONESD, 2016, p.03; MPE-TO, 2016, p.29). A laborterapia consistia em
atividade de limpeza do patio, roupas e utensilios pessoais e da clinica por parte dos
pacientes. No mesmo sentido, reiterou a DPE que a limpeza era obrigacdo dos
internos, sob o argumento de laborterapia (DPE-TO, 2015, p.03 e 07), ndo podendo
desta se escusarem 0s pacientes, sob pena de privacdo de direitos a visitas,
telefonemas e isolamento (proibicdo de comunicacdo com os demais pacientes) (DPE-
TO, 2015, p.04).

Quanto ao direito a visita, emerge dos relatérios que este era concedido
somente ap0s 60 dias de internacdo (periodo de incomunicabilidade), a partir de
qguando poderia recebé-las mensalmente, até 5 familiares por vez. A comunicacéo via
telefonema também se submetia ao periodo de 60 dias de incomunicabilidade, a partir
de quando poderiam ser realizadas mensalmente, sob vigia de funcionarios (DPE-TO,

2013, p.05). Destaca-se que o direito a visitas ainda era condicionado ao
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comparecimento nos encontros do Programa Familiar e grupos de mutua ajuda (DPE-
TO, 2013, p.05), e 0 acesso a comidas individuais, roupas e pertences proprios
controlado por horério e vigilancia da clinica (DPE-TO, 2015, p. 04).

No que tange a infraestrutura para o recebimento dos pacientes e a organizacao
clinica, diversas irregularidades foram constatadas. O CRM-TO concluiu pela auséncia
de aparelhos essenciais conforme as normas sanitarias, bem como inexisténcia ou
inconformidade de espagos conforme as normas sanitarias e cédigo de ética, ainda a
insuficiéncia de funcionéarios da area da saude para acompanhamento dos pacientes e
da medicacao.

Em novembro de 2016, o Corpo de Bombeiros identificou a auséncia de projeto
contra incéndio e panico (MPE-TO, 2016, p.01). Verificou-se que cada alojamento
possuia um sanitério, tendo o CRM-TO declarado que o mesmo se encontrava em
“‘péssimas condi¢gdes de funcionamento, higiene e estrutura fisica”, assim como os
dormitérios e chuveiros (2016, p.03-04).

Fora informado pelo MPE-TO (2016, p.02) as méas condi¢cdes dos alojamentos,
suas paredes, auséncia de registros que comprovem a limpeza e desinfeccdo
semestral de reservatérios de agua, e o vencimento dos registros de controle trimestral
de &gua e registro de controle de pragas e vetores. Quanto aos chuveiros, fora
noticiado pelo relatério da DPE-TO a auséncia de suporte da caixa d’agua da clinica
para a quantidade de pacientes, o que vinha a causar intrigas na hora do banho (2015,
p.08).

Fora notificada a ocorréncia de rebelido na clinica em 24 de julho de 2016 por
razdo dos maus-tratos e utilizacdo de amarras, tendo como estopim a aplicacao
forcada do medicamento haldol em um paciente (MPE-TO, 2016, p.07-08 e 16). O
COREN-TO informou irregularidades como auséncia de responsavel técnico para
enfermagem, auséncia de instrumentos organizacionais, enfermeiros no periodo
noturno e final de semana, incompletude dos registros de enfermagem. (MPE-TO,
2016, p.03-05)

Registrou o CRM-TO néo ter encontrado qualquer Termo de Consentimento
Livre Esclarecido — TCLE dentro da clinica (CRM-TO, 2016, p.02), e ter encontrado em
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verificacdo aos documentos meédicos, prontuarios com informacdes precarias e
incompletas, incapazes de prestarem a sua finalidade (CRM-TO, 2016, p.02-03).
Exemplificativamente, os prontuarios ndo indicam o diagnostico, prognostico, conduta,
histéria pessoal ou familiar, queixas do paciente, estado mental, ndo apresentam
sequer letra legivel para maior compressdo de seu conteudo, entre outras
insuficiéncias (CRM-TO, 2016, p.04).

N&o constava ainda qualquer notificacdo de internagcdo sem consentimento
ocorrida no ano de 2016, conforme constatado por certiddo no Inquérito Civil, e
confirmado pelo préprio socio da clinica em audiéncia ministerial (MPE-TO, 2016, p.01
e 07).

Além do ja descrito, a maioria dos pacientes internos relatam nunca terem sido
atendidos pelo médico psiquiatra, tendo ainda sido verificada disparidade entre a letra e
assinatura do médico psiquiatra nos prontuarios (CRM-TO, 2016, p.04-05), fato que se
correlaciona com a pratica notada pelo COREN-TO de “prescricdo médica a distancia”
(MPE, 2016, p.04), situagdo em que o enfermeiro comunica o estado do paciente ao
médico, o qual estd em outro local, e administra o prescrito a distancia. Verificou-se
ainda, por meio do relatério da DPE-TO, a auséncia de atendimentos de problemas de
saude corriqueiros/diarios, como febres, dores de dente e barriga, devido a enfermaria
estar fechada, a auséncia de tratamento odontolégico aos pacientes, e a
ultrapassagem do prazo de internacdo determinado em contrato aos menores (2015,
p.07-08). Fora recomendado pelo CRM-TO o encaminhamento do relatério a sua
corregedoria para a apuracdo de possiveis infracbes éticas ocorridas no
estabelecimento (MPE-TO, 2016, p.24).

A Vigilancia Sanitaria informou que o contrato firmado com o Estado do
Tocantins que possibilitou a internagcdo compulsoria de pacientes por razdo diversa da
medida de seguranca € contraditéria a orientacdo do Ministério da Saude, a qual
compreende a internacdo compulsoria somente em decorréncia da medida de
seguranca (MPE-TO, 2016, p.07).
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3 ANALISE SOCIOJURIDICA DO DESENVOLVIMENTO DAS INTERNACOES SEM
CONSENTIMENTO NO ESTADO DO TOCANTINS

As comunidades terapéuticas que fornecem servicos de natureza clinica e de
assisténcia a saude, devem seguir ndo s6 as normas da Resolucdo n° 29/2011 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (a qual disp8e sobre requisitos de seguranca
sanitaria para o funcionamento de estabelecimentos que prestem assisténcia a
pessoas com transtornos decorrentes de substancias psicoativas), como ainda as
normas sanitarias relativas a estabelecimentos de saude, como era o caso da Clinica
Fénix, conforme dispde o art. 2°, paragrafo Unico da referida resolucao.

No entanto, a clinica estudada, ndo obedecia a nenhuma destas normas,
conforme averiguado por todas as instituicdes que inspecionaram e vistoriaram o local,
como pela decisdo do Inquérito Civil do MPE-TO (2016, p.07).

E notavel a incapacidade do local em suportar o tratamento ao qual sua
finalidade o destinava no que se refere a infraestrutura, a qual se encontrava em
completo desacordo com Resolucdo n° 29/2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria quanto a Secéao lll — Gestao de Infraestrutura, que impde a necessidade de
instalac6es prediais regularizadas junto ao poder publico (art. 11), instalacdes fisicas e
ambientes externos seguros e limpos (art. 12), qualidade da agua (art. 13), existéncia
de alojamento, com tamanho e aparelhamento compativel com o nimero de pacientes,
setor de reabilitacdo e convivéncia, setor administrativo, setor de apoio logistico, e a
necessidade de acessibilidade nestes espacos para portadores de necessidades
especiais (art. 13, 8§2°).

Conforme emergido dos fatos constatados pelos relatérios, era constante a
auséncia do médico psiquiatra, o ndo atendimento ou contato com 0s pacientes
internados, a prescricdo a distancia, e administracdo de remeédios sem a
recomendacdo meédica, claramente em desconformidade com o direito declarado no
inciso V, art. 2° da Lei 10.216/2001, que afirma ser direito do paciente internado a
presenca meédica a qualquer tempo. A prescricdo a distancia, administracdo de

remédios sem recomendacdo meédica e a precariedade dos prontuarios configuram
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ainda em inconformidades com a Resolucdo n° 29/2011 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, na forma, art. 7°, que proibe tais condutas, bem como normativas
préprias do CRM e COREN.

O relato de nao encontro de qualquer Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE no estabelecimento é outra irregularidade grave pois € documento
indispensavel a afericdo do consentimento e esclarecimento do paciente quando ao
tratamento de internagdo ao qual voluntariamente se submete. Conforme ja exposto, o
convénio da clinica com o Estado do Tocantins era destinado ao recebimento de
pacientes para tratamentos de internacdo voluntaria e involuntaria. A importancia deste
documento € a garantia documental da concessdo do consentimento dos
voluntariamente internados, a assegurar que se submeteram livremente ao tratamento,
bem como que n&o poderiam ser internados sem procedimento administrativo ou
judicial que suprimisse o0 seu consentimento, nos termos do art. 7° da Lei n°
10.216/2001.

Outra irregularidade constatada fora a auséncia de comunicacdo ao Ministério
Puablico das internac@es realizadas por todo ano de 2016, contrariando art. 8°, 81 Lei n°
10.216/2001, item obrigatério para que o0 Ministério Publico desenvolva
acompanhamento e fiscalizacdo das internacdes e regularidade das mesmas. Tal fato
somado a ndo comunicacao dos conselhos profissionais de salde das irregularidades
h& tempos constatadas e nao corrigidas pela Clinica Fénix ao Ministério Publico,
possibilitou o funcionamento irregular da clinica e utilizacdo de procedimentos
inadequados por longo tempo.

Quando as agressdes contra os pacientes maiores e de sobremaneira contra 0s
menores, ferem diretamente os direitos do art. 2°, incisos Il e Ill da Lei 1 n° 0.216/2001
gue abrangem aspectos genéricos de dignidade no tratamento a ser dispensado ao
paciente em tratamento, que sao os direitos de tratamento com respeito e humanidade,
com finalidade de recuperacéo e reinsercao social, e ainda o direito de prote¢&o contra
abusos e exploracdes. E ainda direito do paciente ser tratado pelos meios menos
invasivos possiveis (art. 2° da Lei n° 10.216/2001), configurando as atitudes violentas
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para aplicacdo de medicamentos e manutencéo da ordem dentro da clinica em postura
arbitraria e incoerente com a ordem juridica e a propria ética profissional.

Fora ainda informado que o tratamento dos menores tinha excedido o tempo
limite maximo estipulado em contrato (DPE-TO, 2015. p.08). Conforme o art. 9°, inciso
Il da Portaria 3.088/2011 do Ministério da Saude, as comunidades terapéuticas clinicas
somente podem realizar a internacdo pelo prazo maximo de 9 (nove) meses para
paciente adulto. N&o foi possivel extrair da andlise documental as informacdes que se
referem ao tempo méaximo estabelecido em contrato para internacdo dos menores e em
guanto tempo estava sendo excedido.

Na referida clinica, a comunicacdo era restrita durante 1/3 (um terco) da
internacédo (60 dias), ndo podendo o paciente se comunicar com a familia por visitas ou
telefonemas, claramente em desacordo com o art. 2°, VI da Lei n° 10.216/2001, que
preconiza o direito do paciente ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis.
Tal direito de comunicacdo ainda poderia ser suspenso caso 0 paciente se negasse
participar da laborterapia, vindo a ndo ter temporariamente acesso a telefonemas,
visitas, e até mesmo proibicdo de interagir e conversar com os demais pacientes.

A suspenséo do direito de comunicacdo também ndo coaduna com a finalidade
de reinsercdo social do tratamento internativo em tela e nem com o tipo de
estabelecimento como é a Comunidade Terapéutica (art. 1°, paragrafo Unico da
Resolucdo n° 29/2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), pela qual se busca
tratamento em ambito comunitario com fins de ressocializacéo, ferindo ainda o art. 20
da mesma resolucdo, ao impor penalidade de carater psiquico (incomunicabilidade).

No que se refere a laborterapia, esta era realizada como atividade ocupacional
obrigatdria aos pacientes, a qual consistia em servicos de limpeza do estabelecimento,
roupas e utensilios. E notavel o carater de utilizacdo da mao de obra dos internos para
realizacdo de servigos essenciais da clinica, como limpeza e alimentacdo, a fim de
reduzir os custos finais do empreendimento, o0 que se confirma por ndo possuirem
auxiliares de servigos gerais, nem existirem oficinas de aprendizagem técnica ou

profissional.
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E proibida a internacdo psiquiatrica em estabelecimento de caracteristicas
asilares, que, de acordo com a Lei n° 10.216/2001 s&o justamente aquelas desprovidas
dos recursos do art. 4°, 82°, que sao servicos médicos, assisténcia social, psicologicos,
servicos ocupacionais, servicos de lazer, entre outros servicos adequados as
finalidades de a reinsercdo social do paciente. Ainda de acordo com a Lei n°
10.216/2001, sao também caracteristicas asilares o ndo asseguramento dos direitos do
art. 2°, paragrafo unico, exemplificativamente, o direito ao tratamento com humanidade,
livre acesso a comunicacéo, presenca médica, acesso ao melhor tratamento disponivel
ao seu caso, entre outras.

Regionalmente, conforme ficou demonstrado da andalise documental, a
fiscalizacdo quanto ao funcionamento dos estabelecimentos de internacdo €
demasiadamente falha, a qual permitiu que uma instituicdo irregular desde seu
surgimento, ha anos, ndo sé permanecesse funcionando, como ainda fixasse convénio
com o Estado e recebesse pacientes enviados as suas custas.

Conforme podemos aferir do constatado do ambiente da clinica estudada,
continha diversas das caracteristicas manicomiais estabelecidas em critério legal. O
mesmo fora notado no Inquérito Civil do Ministério Publico, o qual alegou que o
tratamento da clinica dispensado aos seus pacientes remonta as “praticas de antigos
manicomios” e fora norteada por puro “empirismo”, em razdo no notdrio
descumprimento de normas sanitarias e da propria Lei Antimanicomial (MPE-TO, 2016,
p.27-29).

Conforme Duarte (2015), a politica publica que promove internacfes forcadas
estA a ampliar leitos psiquiatricos em instituicbes fechadas, reforcando a
estigmatizacdo e institucionalizacdo a qual pretendia-se extirpar com a Reforma
Psiquiatrica. No Estado do Tocantins, como se observa, foi notavel no periodo em
analise o desenvolvimento de uma politica publica com apreco pelo tratamento no
modelo de internagdes, consentidas ou ndo. Emergiu ainda dos dados revistos a falta
de comunicacdo dos tratamentos internativos com a rede de apoio, e auséncia de
trabalho com intersetorialidade, na forma da promocao de cursos profissionalizantes,

lazer, atividades educacionais, entre outras possibilidades.
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Em razéo disso, observou-se ainda na clinica estudada a caracteristica de
instituicdo total e a ndo observancia ao principio da incompletude institucional, por ter
reduzido todas as suas atividades ao seu préprio estabelecimento e tratamento
medicamentoso, sem utilizacdo de meios diversos no tratamento, ndo ofertando
perspectivas e possibilidades ao internado que o desenvolvessem pessoalmente ou
profissionalmente.

De igual maneira, 0 sistema judiciario tocantinense ao determinar a nao
necessidade prévia de interdicdo para a internacdo psiquiatrica bem como ao mitigar a
necessidade de prévia tentativa de tratamento extra hospitalar, estd a precarizar a
medida internativa, tirando-a de seu patamar de excepcionalidade e a colocando em
lugar de destaque no tratamento da dependéncia quimica, em dire¢cdo diametralmente
oposta aos fundamentos da Lei n® 10.216/2001 e do movimento que a originou.

O procedimento de curatela é justamente o meio pelo qual se verificara as
limitacdes cognitivas e de volicao do individuo a fim de verificar quando sua capacidade
precisa ser suprimida ou apenas complementada, em avaliagdo multidisciplinar,
imprescindivel para se averiguar a capacidade civil do sujeito. Dispensar a curatela é
permitir que somente o laudo médico subsidie o pedido de internacéo, o qual, limitado a
sua area de conhecimento, ndo é capaz de verificar os limites da capacidade civil tdo
minunciosamente quanto uma equipe multidisciplinar, a qual contaria,
exemplificativamente, com conhecimentos da assisténcia social, psicologia,
enfermagem, pedagogia, entre outras areas. Portanto, ndo deve o complexo
procedimento de curatela e interdicdo ser substituido por mero pedido de internacdo
subsidiado por somente laudo médico.

De igual maneira, tem-se mitigado o texto expresso da lei que determina a
necessidade de prévio tratamento ambulatorial. Tem-se que, de fato, justificativa desta
excecdao mediante situacdo de concreto perigo de vida acompanhada com a negativa
do sujeito de se submeter ao tratamento extra hospitalar. Afora esta situacdo acima
mencionada, a dispensa de prévia tentativa de tratamento por meio da rede

assistencial constituira, novamente, em inversdo dos principios declarados da Lei n°
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10.216/2001, a qual desencoraja a medida internativa e privilegia o acolhimento por
meios extra hospitalares.

A observacéo destes requisitos visam assegurar que a internacao seja 0 mais
garantista possivel, diminuindo-se o grau de discricionariedade por meio de
formalidades imprescindiveis, as quais constituem, em verdade, garantias do sujeito de
gue este tera satisfeito um devido processo legal na afericAo de sua capacidade e
escolha de melhor tratamento para si.

Alerta Worm (2017) que as internagfes psiquiatricas, de sobremaneira as sem
consentimento, demandam especial atencdo do estado para que ndo se reproduzam
pratica manicomiais de maus tratos, devendo ser encaradas como medidas
excepcionais em detrimento ao tratamento ambulatorial.

Percebe-se, no entanto, que tal atencdo e cuidado n&o foi, por longo tempo,
dispensada pelo Estado do Tocantins aos seus cidaddos, tendo suas condutas e
omissfes permitido que estruturas asilares se reproduzissem, ainda mais com clinica
conveniada.

O Inquérito Civil Publico n° 18/2016 da 72 Promotoria de Justica da Comarca de
Porto Nacional em sua decisdo de 07 de novembro de 2016 recomendou a Clinica
Fénix que efetuasse as corre¢des de todas suas irregularidades elencadas, cada uma
em um prazo determinado (MPE-TO, 2016, p.31-37). Contudo, o estabelecimento,
voluntariamente, fechou as portas em 21 de novembro de 2016.

Recentemente, em 11 de abril de 2017, em caso semelhante, a Policia Federal
apoiada pela Policia Militar do Estado fechou a Comunidade Terapéutica Revigore,
clinica particular de internacdo de dependentes quimicos em Araguaina/TO, e veio a
deter 5 (cinco) pessoas, entre funcionarios e proprietario da instituicdo (COSTA, K,
2017). Entre as denuncias contra a Comunidade Terapéutica Revigore, estdo
violéncias fisicas diversas, maus tratos, carcere privado, e a impossibilidade de visita
sem acompanhamento durante todo o tratamento. A clinica possuia 11 (onze)
pacientes.

No Estado do Tocantins, segundo o Conselho Federal de Medicina (2017),

perdeu-se 91% dos leitos de internacdo psiquiatrica, passando de 160 leitos para 15,
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entre leitos de hospitais psiquiatricos propriamente ditos assim como em hospitais
gerais. Seguindo os fundamentos da Lei Antimanicomial, o Ministério da Saude editou
ainda a Portaria n°® 1.631/2015 determinou um percentual de 0,04 leito por 1.000
habitantes, percentual 11 vezes menor que o antigo percentual definido em 2002 pelo
Minstério da Saude pela Portaria 1.001/2002, que era de 0,45 leitos a cada 1.000
habitantes.

Destaca-se a criacdo o Nucleo Acolher pela Secretaria de Cidadania a Justica
do Estado do Tocantins em junho de 2016, o qual presta servigo de acolhimento, testes
de doencas e triagem de pessoas com dependéncia quimica com encaminhamento ao
tratamento internativo em comunidades terapéuticas (ESTADO DO TOCANTINS,
2017), o qual esta a dar continuidade a pratica de encaminhamento pelo Estado de
dependentes quimicos ao tratamento internativo, o que requer atencdo por parte da
sociedade civil e dos 6rgaos de justica para que nao se repitam falhas idénticas as
constatadas no estudo do caso da Clinica Fénix.

Segundo Relatério de Atendimentos e Encaminhamentos as Comunidades
Terapéuticas (2017), no ano de 2017 foram oferecidas 40 vagas para o tratamento
internativo voluntario em 5 comunidades terapéuticas, sendo elas a Fazenda
esperanca de Porto Nacional, Lajeado e Palmas, Comunidade Ledo de Juda de
Palmas e Comunidade Rhema de Palmas.

O Estado do Tocantins continua a agir na prevencdo e recuperacado de
dependentes quimicos, por meio da Secretaria de Cidadania e Justica, ao qual se
vincula o Conselho Estadual sobre Drogas (CONESD) e agora a Superintendéncia de
Acbes sobre Drogas, recriada recentemente, em abril de 2017 (LIMA, 2017, online),
mantendo, no entanto, politica voltada a internacdo, a qual deveria ser encarada como
medida excepcional indicada somente apds o0 esgotamento da via extra hospitalar, nos
termos da Lei n® 10.216/2001.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No presente artigo os objetivos principais foram desenvolver analise juridica do
tratamento da dependéncia quimica e apurar as condi¢cdes do tratamento de internacao
psiquiatrica sem consentimento de dependentes quimicos no Estado do Tocantins, de
acordo com a Lei n°® 10.216/2001. Apesar da analise documental de relatérios dos anos
de 2013, 2015 e 2016 e Inquérito Civil de 2016, ndo ser per si suficiente para dar conta
da riqueza da realidade empirica analisada, por meio deles foi possivel vislumbrar
nitidamente os objetivos tracados.

Conforme dispde o art. 4°, 83° da Lei 10.216/2001 é proibida a internacéo de
pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas
asilares, e 0 que vem a ser tais caracteristicas se encontram dispostas nos art. 2°,
paragrafo unico e 4°, 82°. Contudo, do que se extraiu da analise documental realizada
por meio dos relatérios de inspecédo da DPE-TO (2013 e 2015), CONESD (2016), CRM-
TO (2016) e o Inquérito Civil Publico n® 18 (2016), diversas caracteristicas de
estabelecimento asilar foram encontrados na clinica conveniada com o Estado do
Tocantins.

Chama a atencdo como as politicas publicas voltadas aos dependentes
guimicos no Estado do Tocantins sdo pautadas pela precarizacdo da internacéo
(consentida ou néo), o que é notavel pela ndo necessidade de prévia interdicdo e de
esgotamento da via extra hospitalar para a internacéo, e a préatica ndo correspondente
aos principios e patamares minimos declarados na Lei n® 10.216/2001, situacdes que
precisam de transformacdo de modo a promover a letra da lei que proconiza a
internacdo como medida excepcional.

Apurou-se, com evidéncia dos dados analisados, a auséncia de fiscalizagéo
guanto ao funcionamento dos estabelecimentos de internagdo que veio a permitir, por
longo tempo, o funcionamento de clinicas irregulares incapazes de promover 0s
objetivos do tratamento internativo e obedecer aos principios da reforma psiquiatrica
insculpidos na lei federal, sendo este outro ponto relevante que inspira urgente

mudanca por parte do poder executivo tocantinense.
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Desta forma, a presente pesquisa, por meio da metodologia elucidada,
encontrou diversas violacbes a Lei n® 10.216/2001 no estudo do caso tocantinense
guanto ao deselvolvimento das internagdes sem consentimento, propondo, Como passo
seguinte a ser buscado como forma de melhor atendimento aos principios da referida
lei, a revisdo das estratégias de fiscalizacdo e cobranca de resultados por meio das
instituicbes que desenvolvam o referido tratamento, a fim de que ndo se repitam as
falhas constatadas, bem como a melhor articulagdo do procedimento internativo com a
rede assistencial, além do desenvolvimento de uma politica publica minoritariamente
voltada a internacdo psiquiatrica, fortalecendo-se a base na rede assistencial e

intersetorialidade das instituicdes.
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