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RESUMO

Esta dissertagdo analisa as agdes judiciais de internagdo psiquiatrica compulsoria relacionadas
a transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas que tramitaram na Comarca de Belo
Horizonte entre 2013 e 2024, a luz da bioética da protecao.

A pesquisa possui abordagem juridico-compreensiva e juridico-propositiva. A partir de
levantamento realizado no sistema Processo Judicial Eletronico do Tribunal de Justica de Minas
Gerais, extraiu-se uma amostra final de 52 acdes civeis com tramitagdo encerrada e diagnostico
relacionado ao uso de substancias psicoativas. Os dados foram coletados e analisados por meio
de instrumento proprio, composto por 39 quesitos, permitindo a avaliagdo sistematica dos
aspectos processuais, probatorios e decisorios das demandas.

No plano tedrico, o trabalho examina os fundamentos da bioética da protegdo, especialmente a
distingdo entre vulnerabilidade, suscetibilidade e vulneragdo, bem como os seus critérios para
diferenciar atos protetivos de praticas paternalistas. No plano normativo, analisa-se o conjunto
de normas que disciplinam a saude mental, o consentimento para tratamentos de satde e as
internagdes psiquiatricas, com destaque para a Lei n® 10.216/2001, a Lei de Drogas, o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, o Codigo Civil, portarias ministeriais e resolu¢des do Conselho
Federal de Medicina.

A anélise empirica realizada evidenciou fragilidades relevantes na condugdo dos processos,
como imprecisao conceitual sobre a internagdo psiquiatrica, insuficiéncia de avaliagdes médicas
diretas e atuais, encaminhamento a estabelecimentos tecnicamente inadequados, deficiéncias
na garantia do contraditério e da ampla defesa e morosidade das respostas judiciais. Conclui-se
que tais falhas comprometem o potencial protetivo da intervencao judicial, aproximando-a de
praticas paternalistas ou, em alguns casos, expondo as pessoas envolvidas a situa¢des de risco.
Ao final, sdo apresentadas propostas de aprimoramento voltadas ao fortalecimento do carater
protetivo da internagdo psiquiatrica compulsoria, em conformidade com os pardmetros éticos e

normativos aplicaveis.

Palavras-chave: Internacdo psiquiatrica compulsoria.Transtornos por uso de substancias

psicoativas.Bioética da protecao.



ABSTRACT

This dissertation analyzes judicial actions involving compulsory psychiatric hospitalization
related to disorders arising from the use of psychoactive substances that were processed in the
District of Belo Horizonte between 2013 and 2024, from the perspective of the bioethics of
protection.

The research adopts a juridical-comprehensive and juridical-propositional approach. Based on
a survey conducted through the Electronic Judicial Process system of the Minas Gerais Court
of Justice, a final sample of 52 civil actions with concluded proceedings and diagnoses related
to psychoactive substance use was selected. Data were collected and analyzed using a specific
research instrument composed of 39 variables, allowing for a systematic assessment of the
procedural, evidentiary, and decisional aspects of the cases.

From a theoretical standpoint, the study examines the foundations of the bioethics of protection,
particularly the distinction between vulnerability, susceptibility, and vulneration, as well as the
criteria used to differentiate protective actions from paternalistic practices. From a normative
perspective, the research analyzes the legal framework governing mental health, consent to
health treatments, and psychiatric hospitalizations, with particular emphasis on Law n°
10.216/2001, Law n°® 13.840/2019, the Statute of Persons with Disabilities, the Civil Code,
ministerial ordinances, and resolutions issued by the Federal Council of Medicine.

The empirical analysis revealed significant shortcomings in the handling of these proceedings,
including conceptual imprecision regarding psychiatric hospitalization, insufficient direct and
up-to-date medical evaluations, referrals to technically inadequate institutions, deficiencies in
ensuring adversarial proceedings and the right to a full defense, and delays in judicial responses.
It is concluded that such failures undermine the protective potential of judicial intervention,
bringing it closer to paternalistic practices or, in some cases, exposing the individuals involved
to situations of risk. Finally, the dissertation presents proposals aimed at strengthening the
protective character of compulsory psychiatric hospitalization, in accordance with the

applicable ethical and normative parameters.

Key-words: Compulsory psychiatric hospitalization.Substance use disorders.Bioethics of

protection.
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INTRODUCAO

A Lei n°® 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, estabelece como
diretriz a prioridade do tratamento das pessoas com transtorno mental em servigos extra-
hospitalares e inseridos na comunidade. A internacdo psiquiatrica, enquanto modalidade de
tratamento hospitalar, ¢ medida de carater excepcional, admitida apenas quando demonstrada a
insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares para a adequada aten¢do a saude da pessoa.

Nos termos da Lei da Reforma Psiquiétrica, a internagdo psiquiatrica pode ocorrer em
trés modalidades: voluntaria, quando realizada com o consentimento da pessoa com transtorno
mental; involuntéria, quando efetivada sem o consentimento do usuario; e compulsoria, quando
determinada por ordem judicial. Tanto na interna¢do involuntdria quanto na compulsoéria, a
exigéncia de consentimento prévio ¢ excepcionalmente afastada em razdo da auséncia de
capacidade' para consentir ou de voluntariedade da pessoa’, bem como em situagdes
emergenciais que inviabilizam sua obtengao.

O objeto desta pesquisa € a internacao psiquiatrica em sua modalidade compulsoéria que
envolva pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas. Considerando
que essa forma de tratamento, por definicdo, pressupde a existéncia de agdo judicial, para o
adequado entendimento do objeto em toda a sua abrangéncia, foi selecionada para analise uma
amostra composta por 52 processos que tramitaram na comarca de Belo Horizonte no periodo
de 2013 a 2024, conforme critérios que serdo detalhadamente explicados no item 3.1 deste
trabalho.

Nesse contexto, a pesquisa se orienta pelo seguinte questionamento: em que medida as
acoes de internagdo psiquiatrica compulsoria relacionadas a transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas, que tramitaram na Comarca de Belo Horizonte entre 2013 e 2024,
observaram os principios éticos da bioética da prote¢ao e os parametros normativos aplicaveis

a essa modalidade de tratamento?

' A pessoa é capaz quando possui aptiddo para compreender a terapéutica proposta, avaliar os riscos e beneficios
envolvidos e manifestar decisdo autonoma a partir dessa deliberacdo. (BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS,
James F. Principios de ética biomédica. Traducdo de Luciana Pudenz. Sao Paulo: Loyola, 2002. p. 155)

2 A voluntariedade consiste na atuagdo livre de influéncias externas indevidas, exercidas por terceiros por meio de
coercao, persuasao ou manipulacdo. (BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 187/188)
3 O intervalo temporal adotado ndo decorre de uma escolha metodoldgica deliberada, mas, sim, corresponde aos
processos disponiveis para consulta em formato eletronico no sistema do Tribunal de Justica de Minas Gerais na
data da pesquisa (16/12/2024). Registra-se, ainda, que ndo foram realizadas buscas posteriores com o objetivo de
incluir processos mais recentes, uma vez que a analise detalhada dos autos demandou tempo significativo,
inviabilizando a ampliacdo da amostra.
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Como o tema problema da pesquisa ja indica, a bioética da prote¢do constitui 0 marco
teodrico desta dissertagdo e sera examinada no capitulo 1.

Trata-se de corrente bioética formulada por Fermin Roland Schramm e Miguel Kottow,
que parte da premissa de que a bioética principialista tradicional se revela insuficiente para
enfrentar os dilemas éticos proprios da saude coletiva, especialmente em contextos marcados
por desigualdades estruturais. Em resposta a essa limitagdo, os autores propdem o principio da
protecdo como instrumento ético voltado a promogao da equidade em favor de pessoas ou
grupos em situacao de suscetibilidade ou vulneragao.

De acordo com a bioética da protecdo, a vulnerabilidade ¢ uma condicdo inerente a
existéncia humana, podendo se agravar para a suscetibilidade, quando ha dano que compromete
a integridade do individuo, ou para a vulneragao, nas hipoteses de danos e caréncias extremas.
Estabelece-se, assim, uma gradagdo entre vulnerabilidade, suscetibilidade e vulneragao, que
deve orientar a atuacdo do agente moral na adocdo de medidas proporcionais a gravidade da
situacdo vivenciada pelo paciente moral, desde contextos que nao demandam intervengao
imediata até aqueles que exigem agdes urgentes de protecao.

Conforme sera proposto ao final do capitulo 1, o principio da protecao pode ser
compreendido a partir de trés eixos centrais que permitem diferenciar atos protetivos de atos
paternalistas, esses eixos serdo adotados como referencial ético para a interpretacao da amostra
de processos de internagdo psiquiatrica compulsoria selecionada para a pesquisa.

O primeiro eixo se refere aos destinatarios da protecdo, que deve ser dirigida a sujeitos
suscetiveis e, principalmente, vulnerados que nao dispdem de meios proprios para se proteger.
O segundo eixo diz respeito ao elevado grau de respeito a autonomia do sujeito, razdo pela qual
intervengoes realizadas sem a obtengdo de consentimento devem ser excepcionais, admitidas
apenas em situagdes de emergéncia sanitaria ou quando o individuo ndo detém aptidao para
consentir. O terceiro eixo se relaciona a finalidade do ato de protecao, que deve estar orientado
a cria¢do de condicdes para o desenvolvimento das potencialidades do sujeito e para o exercicio
futuro de sua autonomia.

Em seguida, o capitulo 2 se dedicard a investigacdo dos marcos normativos que
disciplinam a capacidade para consentir com tratamentos de satde, a exigéncia de
consentimento prévio para a realizacdo de intervengdes € os pressupostos que orientam o
tratamento psiquiatrico, especialmente nos casos de transtornos mentais relacionados ao uso de
substancias psicoativas. A apreciacdo sera desenvolvida em duas etapas, abrangendo,

inicialmente, as normas legais e, posteriormente, as normas infralegais.
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O estudo terd inicio com a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001), que
constitui 0 marco normativo central da politica de satide mental no ordenamento juridico
brasileiro. A referida lei assegura direitos fundamentais as pessoas com transtornos mentais,
estabelecendo que o tratamento deve ser prestado com humanidade e respeito, no interesse
exclusivo da promocao da saide do usudrio, e realizado, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saude.

Na sequéncia, serda examinado o art. 23-A da Lei de Drogas, incluido pela Lei n°
13.840/2019, dispositivo que estabelece pardmetros para o tratamento de pessoas com
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas e para as modalidades de internagao
previstas no ambito das politicas publicas sobre drogas, as interna¢des voluntaria e involuntaria,
que podem ser utilizados de forma analdgica para a internacao compulsoria.

Mais adiante, o capitulo analisara os arts. 4° ¢ 15 do Codigo Civil (Lei n°® 10.406/2002)
eosarts. 2° 11 e 13 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lein°® 13.146/2015), com o objetivo
de compreender os fundamentos juridicos da capacidade para o consentimento em tratamentos
de saude e as hipoteses excepcionais em que se admite a substituicao da vontade da pessoa a
ser tratada.

A segunda parte do capitulo sera dedicada ao estudo das normas infralegais aplicaveis
a saude mental, com destaque para o Anexo V da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017,
que organiza a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e descreve os componentes extra-
hospitalares e hospitalares do cuidado em satide mental, reafirmando a diretriz da prioridade do
tratamento em servicos comunitarios de saude. Serdo examinadas, ainda, normas éticas e
técnicas editadas pelo Conselho Federal de Medicina que se relacionam, em alguma medida,
ao objeto da pesquisa, notadamente o Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217/2018),
a Resolugao CFM n° 2.057/2013, a Recomendagdo CFM n° 1/2016 e a Resolugdo CFM n°
2.232/2019.

O Capitulo 3 apresentard os procedimentos adotados para a sele¢do da amostra de
processos analisados nesta pesquisa e para a coleta das informagdes neles contidas,
examinando, em seguida, os dados extraidos.

Nele, serdo examinados os principais aspectos processuais das agdes de internacdo
psiquiatrica compulsoria, com énfase na competéncia para processar e julgar as demandas, na
legitimidade das partes e na delimita¢do do objeto litigioso, inclusive quanto a necessidade de
tramitacdo sob segredo de justica ou a atribuicao de sigilo a documentos que contenham dados

sensiveis. O capitulo também discutird questdes juridicas como a desnecessidade do
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ajuizamento prévio de acdo de curatela e a impossibilidade de cumulagio desse pedido com o
de internacdo psiquiatrica. Além disso, serdo analisados os perfis das pessoas envolvidas nos
processos, as caracteristicas das decisdes relacionadas a tutela de urgéncia e ao cumprimento
das medidas de internacdo, os procedimentos adotados para a avaliagdo da satide mental da
pessoa com transtorno por uso de substancias psicoativas e o contetido das sentengas proferidas.

Aprofundando-se o estudo dos dados coletados, o Capitulo 4 se dedicara a identificagao
dos principais desafios observados nas agdes de internacdo psiquidtrica compulsoria,
apresentando, ao final, propostas de aprimoramento fundamentadas no marco tedrico da
pesquisa.

O primeiro desafio que serd abordado diz respeito a recorrente imprecisdo conceitual
quanto ao significado técnico da internagao psiquiatrica, modalidade de tratamento hospitalar
dotada de exigéncias técnicas minimas especificas, que nao se confunde com outras formas de
atendimento em saude mental, como os tratamentos ambulatoriais.

O capitulo demonstrard, além disso, que, na maioria dos casos em que a tutela de
urgéncia foi cumprida em institui¢ao privada, o estabelecimento ndo atendia as exigéncias
técnicas previstas para o tratamento psiquiatrico de natureza hospitalar. Também serd
evidenciado que, em outros casos, a auséncia de resposta institucional ou judicial efetiva levou
os familiares a recorrerem a solugdes extrajudiciais, geralmente por meio de estabelecimentos
privados de menor custo, incompativeis com os requisitos minimos da internagao psiquiatrica.

Outro desafio relevante identificado se refere a avaliacdo da pessoa com transtorno por
uso de substancias. Como serd abordado no capitulo 4, embora a maioria dos processos tenha
sido instruida com documentos médicos que indicavam a internagdo psiquiatrica, apenas uma
parcela reduzida desses documentos foi certamente elaborada a partir de exame clinico direto
da pessoa cuja internacdo se pretendia. Na maior parte dos casos, o documento que acompanhou
a peticao inicial consistia em relatoério médico “indireto” ou parecer técnico fundamentados em
analise documental e em relatos de terceiros, € ndo em relatério médico circunstanciado,
conforme exigido pelo art. 6° da Lei n® 10.216/2001.

O capitulo evidenciard, ainda, deficiéncias relevantes na garantia do direito de defesa da
pessoa com transtorno mental por uso de substancias psicoativas envolvida. Isso porque a
citacdo do sujeito ocorreu em percentual reduzido de processos, assim como a nomeagdo de
curador especial. Em diversos casos, essas providéncias deixaram de ser observadas ou foram
adotadas sem observancia das formalidades processuais, comprometendo o exercicio do

contraditorio.



13

Por fim, depois de identificados os aspectos problematicos na conducgio dos processos
de internagdo psiquiatrica compulsoria que compdem a amostra selecionada, o capitulo 4
discutira os possiveis caminhos de aprimoramento do procedimento, de modo a preservar a sua

finalidade protetiva.
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1. BIOETICA DA PROTECAO E DILEMAS ETICOS EM TRATAMENTOS SEM
CONSENTIMENTO

Este capitulo tem como objetivo apresentar os fundamentos da bioética da protecao
(BP), proposta por Fermin Roland Schramm e Miguel Kottow, que sera adotada como
parametro ético para a analise das a¢des de internagdo psiquiatrica compulsoria no capitulo 4.
Busca-se, também, demonstrar a sua interlocu¢dao com a Bioética Principialista desenvolvida
por Tom L. Beauchamp e James F. Childress, com énfase nos principios do respeito a
autonomia e da beneficéncia, bem como nos conceitos de consentimento informado e
paternalismo.

Ao final, propde-se uma reflexdo sobre os significados dos termos ‘“protecdo” e
“paternalismo”, com o objetivo de estabelecer suas diferengas conceituais e sugerir critérios

para distingui-los teoricamente e na pratica.

1.1 Fundamentos da bioética da protecao

A bioética da protegao ¢ um modelo ético formulado no inicio do século XXI por
Schramm e Kottow®, a partir da reflexdo critica sobre a capacidade da bioética principialista
tradicional de responder aos dilemas morais que emergem nas praticas e politicas de saude
coletiva.

Partindo desse questionamento, os autores apontam que o modelo principialista de
Beauchamp e Childress’, formulado para orientar rela¢des individuais como a do médico com
o paciente, ¢ insuficiente para enfrentar os desafios €ticos da satude coletiva, centrada em agdes
voltadas a populagdes e seus contextos socioambientais. Ressaltam, contudo, que isso nao
exclui possiveis interagdes e convergéncias entre a ética biomédica clinica e a satde coletiva®.

Nesse cenario, Schramm e Kottow propuseram o principio da prote¢do, fundamento da
BP, como instrumento para enfrentar os dilemas éticos da satide coletiva, especialmente em

contextos marcados por desigualdades estruturais. Por isso, a bioética da protecdo pode ser

* SCHRAMM, Fermin Roland; KOTTOW, Miguel. Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y
propuestas. Cadernos de Satde Puiblica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, jul./ago. 2001.

5> Como sintetizado pelos por Beauchamp e Childress, os quatro principios centrais a ética biomédica sdo os
seguintes: “(1) o respeito pela autonomia (uma norma sobre o respeito pela capacidade de tomar decisdes de
pessoas auténomas), (2) a ndo-maleficéncia (uma norma que previne que se provoquem danos), (3) a beneficéncia
(um grupo de normas para proporcionar beneficios e para ponderar beneficios contra riscos e custos), e (4) a justica
(um grupo de normas para distribuir os beneficios, os riscos e os custos de forma justa)” (BEAUCHAMP;
CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 56).

¢ SCHRAMM, F. R.; KOTTOW, M., Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propuestas, p. 951.
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concebida como uma “ética da desigualdade™’, ao propor que as agdes protetivas sejam
direcionadas aqueles em situa¢do de vulneragdo, atuando como instrumento concreto para a
promogao da equidade.

Para Schramm e Kottow, a protecdo pode ser conceituada como “a atitude de oferecer
resguardo ou cobertura de necessidades essenciais, ou seja, aquelas que devem ser satisfeitas
para que a pessoa afetada possa atender a outras necessidades ou interesses”®. Em outras
palavras, a acdo protetora deve garantir que a pessoa afetada acesse as condigdes basicas
necessarias para que ela mesma possa, em seguida, buscar satisfazer outros objetivos.

E mais, o principio da protecdo apresenta as seguintes caracteristicas: (1) gratuidade:
por ndo existir um compromisso prévio de assumir atitudes protetivas; (2) vinculagao: o que
significa dizer que, uma vez livremente assumido o compromisso de protecdo, ele se torna
irrenunciavel; (3) cobertura das necessidades, entendidas a partir da perspectiva da pessoa
afetada’.

No campo sanitario, a protecdo se expressa como uma proposta de “cuidado com a

cidadania”!?

, voltada a prevencdo de doencas e a promog¢do de um ambiente saudavel. Assim,
a BP deve ser reconhecida como uma ferramenta teorico-pratica de duplo sentido: ao mesmo
tempo em que se opde as ameacas, promove o desenvolvimento pessoal''.

Partindo dessa linha de raciocinio, de acordo com Schramm, a protecao se desdobra em
duas espécies de acdes a serem adotadas pelo agente moral: 1) de carater negativo, voltadas a
prevencao de doencgas e de ameagas que possam comprometer a qualidade de vida da populacao;
2) de carater positivo, relacionada a promog¢ao do autodesenvolvimento humano, condigdo
essencial para o exercicio da autonomia individual'2.

Para avangar na compreensdao da bioética da prote¢do, também se faz necessario

entender os conceitos de vulnerabilidade, suscetibilidade e vulneragao, conforme desenvolvidas

por Carlos Alberto Bizarro Rodrigues e Fermin Roland Schramm!®. Em linhas gerais, de acordo

7 SCHRAMM, Fermin Roland. A bioética de protecio: uma ferramenta para a avaliagio das praticas sanitarias?
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 5. 2017. p. 1535.

8 SCHRAMM, F. R.; KOTTOW, M., Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propuestas, p. 952.
Tradugao da autora.

® SCHRAMM, F. R.; KOTTOW, M., Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propuestas, p. 953.
10 SCHRAMM, F. R.; KOTTOW, M., Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propuestas, p. 954.
Tradugio da autora.

11 POSSAMAL, Verdnica Ribeiro; SIQUEIRA BATISTA, Rodrigo. Bioética da prote¢io de Schramm e Kottow:
principios, alcances e conversagdes. Revista Bioética, Brasilia, v. 30, n. 1, jan./abr. 2022, p. 13.

12 SCHRAMM. A bioética de prote¢io: uma ferramenta para a avaliagdo das praticas sanitarias? p. 1536.

13 “Se a vulnerabilidade é uma caracteristica descritiva universal do ser humano, ela dificilmente é uma descrigdo
apropriada de anomalias acidentais que acometem a vida de muitos, sendo necessaria, portanto, uma segunda
defini¢do — mais especifica —, que abranja situagdes em que os individuos sofrem determinado dano e perdem uma
suposta integridade original. [...] Com isso, pretende-se afirmar que a vulnerabilidade é um atributo essencial da
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com bioética da prote¢do, a vulnerabilidade ¢ uma condicao inerente a todos os seres humanos,
pois decorre da fragilidade da propria espécie, trata-se de caracteristica descritiva universal que
ndo exige qualquer intervencdo imediata. A suscetibilidade caracteriza aqueles que j& sofreram
algum dano, passando de um estado de integridade para uma condi¢do de individualidade
ferida, constituindo uma condigo acidental e especifica que demanda intervengao por meio de
diagnostico e tratamento. J4 a vulneracao faz referéncia a situagdes de dano e caréncia extremas,
nas quais os individuos se encontram em condi¢Oes de vida desfavoraveis, marcadas por
negligéncia ou abandono institucional, sem meios de se protegerem por conta propria, o que
exige a adocao imediata de acdes protetivas.

Aqui se mostra pertinente realizar uma breve digressdo, a fim de esclarecer que hd uma
disputa conceitual em torno do termo “vulnerabilidade”. A nocdo de grupos vulneraveis ¢

inicialmente tratada de forma explicita no Relatorio de Belmont!*

, documento elaborado pela
Comissao Nacional para a Prote¢do dos Sujeitos Humanos de Pesquisa Biomédica e
Comportamental, instituida nos Estados Unidos em 1974 para formular os principios éticos
basicos que deveriam ser observados no contexto das pesquisas com seres humanos.

Ao tratar dos critérios de selecao de participantes em pesquisas cientificas, o referido
documento estabelece que sujeitos vulneraveis devem ser protegidos contra o risco de serem
incluidos em estudos apenas por razdes de conveniéncia administrativa ou por serem facilmente

manipuldveis em razdo de sua condi¢do de saide ou de sua situacdo socioecondomica'>. Em

seguida, o relatorio exemplifica como grupos vulneraveis, as minorias raciais, as pessoas

espécie humana, ao passo que a suscetibilidade constitui condigdo acidental e especifica a ser diagnosticada e
tratada, visto que os individuos suscetiveis ja sofrem de determinado dano, isto é, eles foram deslocados do estado
de integridade individual para o da individualidade ferida. [...] A vulneracdo compreende situa¢des em que o
individuo ou a coletividade ndo sdo capazes de se defender por si mesmos, por razdes que independem de sua
vontade, tais como condic¢des de vida desfavoraveis ou negligéncia e/ou abandono por parte das instituicdes. Essas
situacdes reivindicam o desenvolvimento e a aplicagdo de agdes protetivas que promovam o resgate da
vulnerabilidade perdida. Em outros termos, a vulneracao ¢ a condicao existencial de quem se encontra submetido
a danos e caréncias efetivos a priori, como aquelas situagdes frequentemente encontradas no cotidiano de privagao
das populagdes e individuos marcados por iniquidade ou indigéncia.” (RODRIGUES, Carlos Alberto Bizarro;
SCHRAMM, Fermin Roland. Bioética de protecdo: fundamentos e perspectiva. Revista Bioética, Brasilia, v. 30,
n. 2, abr./jun. 2022. p. 358/359)

L UNA, Florencia. Elucidating the concept of vulnerability: layers not labels. International Journal of Feminist
Approaches to Bioethics, v. 2, n. 1, p. 121-139,2009; NEVES, Maria do Céu Patrao. Sentidos da vulnerabilidade:
caracteristica, condi¢do, principio. Revista Brasileira de Bioética, Brasilia, v. 2, n. 2, p. 157-172, 2006;
ROGERS, Wendy; MACKENZIE, Catriona; DODDS, Susan. Why bioethics needs a concept of vulnerability.
International Journal of Feminist Approaches to Bioethics, Bloomington, v. 5, n. 2, p. 11-38, 2012.

5 NATIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS OF BIOMEDICAL AND
BEHAVIORAL RESEARCH. The Belmont Report: ethical principles and guidelines for the protection of
human subjects of research. Washington, DC: U.S. Department of Health, Education, and Welfare, 1979. p. 9.
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economicamente desfavorecidas, os individuos gravemente enfermos e aqueles submetidos a
regimes de institucionalizagdo'¢.

A partir desse marco, o significado do termo vulnerabilidade passou a ser amplamente
debatido no campo da bioética, com o objetivo de aprimora-lo como instrumento conceitual.
Seguindo essa linha, ao invés de uma categorizagdo fixa e imutavel de vulneraveis, Florencia
Luna propde que a vulnerabilidade deve ser compreendida por meio da metafora das camadas,
pela qual o sujeito pode apresentar distintas dimensdes de vulnerabilidade, passiveis, inclusive,
de sobreposi¢do. Essa abordagem confere maior flexibilidade ao conceito, permitindo ajusta-lo
as circunstancias concretas da pessoa.!”

Por sua vez, Wendy Rogers, Catriona Mackenzie e Susan Dodds propdem trés
classificacdes distintas de fontes de vulnerabilidade, que podem, inclusive, sobrepor-se: a
inerente, a situacional e a patogénica.

As fontes inerentes de vulnerabilidade sdo da préopria condigdo humana e surgem da
nossa corporeidade, de nossas necessidades da nossa dependéncia dos outros e da nossa
natureza afetiva e social'®. A vulnerabilidade situacional é aquela que surge de forma especifica
em determinado contexto e que ¢ causada ou agravada pelas condi¢des pessoais, sociais,

119

politicas, econdmicas ou ambientais de uma pessoa ou de um grupo social ”. Ela pode assumir

16 NATIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS OF BIOMEDICAL AND
BEHAVIORAL RESEARCH. The Belmont Report.... p. 9.

17 “Proponho que o conceito de vulnerabilidade seja pensado a partir da nogdo de camadas. A metafora da camada
remete a ideia de algo ‘mais maleavel’, que pode ser multiplo e diverso, e que pode ser removido camada por
camada. N3o se trata de uma ‘vulnerabilidade solida e inica’ que esgote a categoria; podem existir diferentes
vulnerabilidades, correspondentes a diferentes camadas em operacdo. Essas camadas podem se sobrepor: algumas
podem estar relacionadas a problemas no consentimento informado, enquanto outras decorrem de circunstincias
sociais. A ideia de camadas de vulnerabilidade confere maior flexibilidade ao conceito de vulnerabilidade.”
(LUNA, Florencia. Elucidating the concept of vulnerability: layers not labels... p. 128, traducdo da autora)

18 A vulnerabilidade inerente refere-se as vulnerabilidades que sio proprias da condi¢do humana e que decorrem
de nossa corporeidade, de nossas necessidades, de nossa dependéncia em relagdo aos outros e de nossa natureza
afetiva e social. A extensdo da vulnerabilidade inerente de uma pessoa varia em funcao de diversos fatores, como
idade, género, estado de satide e deficiéncia. Ela também varia de acordo com a resiliéncia e a capacidade de
enfrentamento do individuo, bem como com o grau de apoio social de que dispde.” (ROGERS, Wendy;
MACKENZIE, Catriona; DODDS, Susan. Why bioethics needs a concept of vulnerability... p. 24, traducdo da
autora)

19 Uma segunda origem de vulnerabilidade ¢ a vulnerabilidade situacional, entendida como aquela que é especifica
do contexto e que ¢ causada ou agravada pela situacdo pessoal, social, politica, economica ou ambiental de uma
pessoa ou de um grupo social. A vulnerabilidade situacional pode ser de curto prazo, intermitente ou duradoura.
Por exemplo, uma familia cuja casa foi danificada por enchentes e que passa a residir em alojamentos emergenciais
por algumas semanas pode encontrar-se em situagdo de vulnerabilidade em razao de suas circunstancias. Contudo,
se essa familia vive em um pais economicamente desenvolvido, possui seguro, relativa seguranga financeira e
conta com apoio governamental, essa vulnerabilidade situacional tende a ser apenas temporaria. Em contraste, se
vive em um pais pobre, com inexistente ou limitado suporte de 6rgdos governamentais ou de organizagdes nao
governamentais, os efeitos do deslocamento forcado de sua residéncia podem ser catastroficos e duradouros,
tornando-a mais ou menos permanentemente vulneravel. (ROGERS, Wendy; MACKENZIE, Catriona; DODDS,
Susan. Why bioethics needs a concept of vulnerability... p. 24, traducdo da autora)
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carater transitério, intermitente ou duradouro. Por fim, a vulnerabilidade com origens
patogénicas ¢ aquela que € gerada ou exacerbada por relagdes interpessoais e sociais
moralmente disfuncionais, caracterizadas pelo desrespeito, preconceito ou abuso, bem como
por situagdes sociopoliticas marcadas pela opressdo, dominacdo, repressdo, injustica,
perseguigdo ou violéncia politica®”.

Pelo que se depreende da nocao de vulnerabilidade adotada pela bioética da protecao,
esta se aproxima da ideia de vulnerabilidade inerente desenvolvida por Rogers, Mackenzie e
Dodds. Além disso, a ideia de gradacdo desse estado para a suscetibilidade e a vulneracao
demonstra a preocupagdo de Schramm e Rodrigues em adequar a atuacdo do agente moral ao
contexto especifico do paciente moral, distinguindo situa¢des que ndo exigem intervengao
imediata daquelas que demandam medidas urgentes de protecdo, preocupacdo igualmente
presente nas defini¢des propostas por Florencia Luna e em Rogers, Mackenzie e Dodds.

Nesse contexto, embora os autores aqui citados nao empreguem o conceito de
vulnerabilidade de modo uniforme, ¢ possivel perceber que o refinamento teérico do termo ¢
inquestionavelmente util para orientar a adequada defini¢ao das respostas a serem adotadas em
cada situacdo concreta vivenciada por determinado sujeito ou grupo.

Rodrigues e Schramm defendem a importancia da “distin¢cdo lexical” dos termos
vulnerabilidade, suscetibilidade e vulneragdo para orientar a atua¢ao do agente moral na
bioética da protecdo, possibilitando a adocdo de respostas proporcionais a gravidade da
condi¢do enfrentada. Em sintese, os autores ponderam que, em situagdes de vulnerabilidade,
deverdo ser tomadas a¢des equanimes voltadas para todos os membros da sociedade, de acordo
com o principio da justica. Nos casos que envolvam sujeitos suscetiveis, exige-se a ado¢ao de
medidas compensatorias para combater a privagao sofrida, orientadas pelo principio da

protecdo. Por fim, como ja tratado no momento da conceituagcdo do termo vulneragdo, esses

20 “Em contraste com respostas a vulnerabilidade que promovem a agéncia, algumas respostas podem agravar
vulnerabilidades ja existentes ou gerar novas vulnerabilidades. A essas respostas damos o nome de
vulnerabilidades patogénicas. Ha diversas fontes de vulnerabilidade patogénica. A vulnerabilidade patogénica
pode ser produzida por relagdes interpessoais e sociais moralmente disfuncionais, caracterizadas pelo desrespeito,
preconceito ou abuso, bem como por situagdes sociopoliticas marcadas pela opressdo, dominacdo, repressao,
injustica, perseguicdo ou violéncia politica. Por exemplo, pessoas com deficiéncias cognitivas, que se encontram
atualmente em situa¢do de vulnerabilidade em razdo de suas necessidades de cuidado, sdo suscetiveis a formas
patogénicas de vulnerabilidade, como o abuso sexual por parte de seus cuidadores. Outras formas de
vulnerabilidade patogénica surgem quando intervengdes de politicas sociais destinadas a mitigar vulnerabilidades
inerentes ou situacionais produzem, paradoxalmente, o efeito de intensificar a vulnerabilidade.” (ROGERS,
Wendy; MACKENZIE, Catriona; DODDS, Susan. Why bioethics needs a concept of vulnerability... p. 25,
tradugdo da autora)
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contextos reivindicam o desenvolvimento e a aplicacdo de agdes protetivas que resgatem a
vulnerabilidade perdida?!.

Em outras palavras, a delimitag¢@o conceitual tratada acima ¢ fundamental para demarcar
a abrangéncia da aplicabilidade da bioética da protecdo, definindo tanto o objeto da agdo
protetiva quanto o modo pelo qual a prote¢ao deve ser efetivada.

Ainda sobre o objeto da BP, € necessario primeiramente explicar que essa corrente ética
pode ser vista em dois sentidos, o stricto e o lato**. Em sentido estrito, a a¢io protetora deve
ser direcionada a individuos e populacdes suscetiveis e vulnerados da espécie humana. Em
sentido amplo, a protecdo também pode ser dirigida para espécies animais € a sistemas
ambientais ameagados.

Especificamente sobre o sentido estrito da bioética da protecdo, que € o foco deste
trabalho, as acdes protetivas serdo direcionadas a sujeitos, ou pacientes morais, que nhao
conseguem se defender ou agir de forma auténoma por razdes alheias a sua vontade?, sejam
suscetiveis ou vulnerados, com atengao especial ao ultimo grupo, como explicam Rodrigues e

Schramm:

Ao fim e ao cabo, a BP promove o deslocamento do foco em agdes generalistas e
niveladoras amparadas no principio de justica e dirigidas a vulnerabilidade dos grupos
humanos para a preocupagdo com o desenvolvimento de acdes orientadas pelo
principio de protegdo e especificamente direcionadas aos individuos ou grupos
previamente suscetiveis e vulnerados. Estes ultimos, em especial, sio desprovidos de
determinadas capacidades e, portanto, estdo impossibilitados de enfrentar as situagdes
adversas em que foram langados. Assim, por estarem de antemao submetidos a danos
ou caréncias concretas que ndo conseguem enfrentar, a BP preconiza a necessidade

2l “Essa distingdo lexical é importante principalmente porque decisdes no dmbito da vulnerabilidade devem
recorrer ao respaldo ético do principio da justica, ao passo que os individuos feridos demandam cuidado,
restabelecimento e tratamento reparador, garantidos, a priori, pelo principio de prote¢do. Logo, a ligacdo entre as
prescri¢des é€ticas de protecdo derivadas da vulnerabilidade difere em natureza tanto do diagndstico de uma
condi¢do de suscetibilidade quanto da consequente exigéncia €tica de eliminar primeiro a privacdo e o dano
resultante dessa suscetibilidade. Por fim, o importante é compreender que vulnerabilidade e suscetibilidade sdo
condigdes diferentes e que, portanto, demandam abordagens também diversas, visto que a primeira tende a ser
diminuida por meio de agdes equanimes de protecao para todos os membros de dada sociedade segundo o principio
de justica. A suscetibilidade, por sua vez, pressupde determinado estado de privacdo que pode ser reduzido ou
neutralizado apenas por meio de medidas compensatdrias orientadas pelo principio de protecdo, as quais devem
buscar combater especificamente dada privacdo de maneira ativamente aplicada. [...] Diante de um contexto em
que os efeitos da pobreza, da desigualdade e da exclusdo marcam o cotidiano de privagdo das populagoes, ha
necessidade de uma ferramenta conceitual mais sensivel que a suscetibilidade e capaz de detectar a complexidade
dos fendémenos de iniquidade e indigéncia. Com efeito, as realidades extremas de suscetibilidade exigem
ferramentas bioéticas mais especificas que possibilitem uma aproximagdo pratico-conceitual mais patente e
acurada das condi¢des em que hd indigéncia. E nesse ambito que emerge a nogio de ‘vulneragio’”. (RODRIGUES;
SCHRAMM. Bioética de prote¢do: fundamentos e perspectiva, p. 357/358.)

22 SCHRAMM. A bioética de protegiio: uma ferramenta para a avaliagdo das praticas sanitarias? p. 1537.

23 SCHRAMM, Fermin Roland. Bioética da Prote¢do: ferramenta vélida para enfrentar problemas morais na era
da globalizacdo. Revista Bioética, Brasilia, v. 16, n. 1, 2008, p. 18.
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do desenvolvimento e implementagdo de agdes protetivas voltadas especificamente
aos vulnerados, o que pode ser entendido como seu fim ultimo e sua missdo.?*

Seguindo essa linha, via de regra, a BP ndo se aplica a pacientes morais que consigam
enfrentar os danos que lhe foram causados por seus proprios meios ou por meios
institucionais?.

No que se refere ao modo de efetivacdo da protecao, Schramm e Kottow sustentam que
as politicas de protecdo em saude coletiva devem ser implementadas quando determinados
objetivos sanitarios forem publicamente reconhecidos como obrigatorios e indispensaveis. A
aceitacdo de programas de satide publica pressupde a certeza, ou a0 menos uma elevada
probabilidade, de que as medidas propostas sdo necessarias € razoaveis para a prevencao dos
problemas sanitarios a que se destinam. Uma vez reconhecida a pertinéncia do programa, o
principio da prote¢do passa a operar de forma plena, ndo podendo ser afastado por razodes
secundarias, uma vez que existe uma necessidade social de exercicio da prote¢ao por meio das
acoes previstas, de modo que eventuais efeitos negativos nao sao suficientes, por si sos, para
invalidar o programa. Caso o programa seja posteriormente considerado inaceitavel, podera ser
revisado e renegociado “sempre sob a premissa de que as exigéncias individuais devem ceder
diante das necessidades sanitarias do bem comum™?¢.

Diante do cenario descrito acima, percebe-se que as politicas de protecdo em saude
coletiva respondem a necessidades da coletividade que, em algumas situagdes, podem justificar
a delimitacdao da autonomia individual em nome do bem-estar geral. Além disso, as medidas
propostas pelo agente sdo presumidas como suficientemente razoaveis para solucionar o
problema sanitdrio enfrentado, mas elas podem ser reformuladas caso sejam consideradas
inaceitaveis, sempre priorizando o interesse coletivo sobre exigéncias individuais.

Seguindo essa logica, as acdes propostas pelo agente protetor devem ser efetivas para

27

alcangar a finalidade proposta, o que implica o dever de garantir sua eficicia®’. Essa

condicionante para aplicagdo das agdes protetivas demonstra que as autoridades sanitarias

24 RODRIGUES; SCHRAMM. Bioética de prote¢iio: fundamentos e perspectiva, p. 363/364.

25 SCHRAMM. Bioética da Protecdo: ferramenta valida para enfrentar problemas morais na era da globalizagdo,
p- 18.

26 SCHRAMM, F. R.; KOTTOW, M., Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propuestas, p. 954.
Tradugio da autora.

27 SCHRAMM, F. R.; KOTTOW, M., Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propuestas, p. 955.
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devem ser submetidas a alguma forma de cobranca pelos resultados obtidos, algum tipo de
controle social?®.

Schramm, ao tratar do dever de eficacia inerente a bioética da protegdo, afirma que:

Em outros termos, a responsabilidade protetora implica necessariamente o controle
dos resultados das politicas publicas adotadas, logo a avalia¢do da efetividade das
praticas das institui¢des publicas e de seus agentes (ou funcionarios). Assim sendo, o
principio de protegdo implica — também necessariamente — o dever da eficacia como
condigdo para poder intervir legitimamente na vida dos cidaddos, inclusive limitando
a autonomia pessoal frente as exigéncias do bem comum, quando isso for necessario
e nio havendo outros meios (como no caso de epidemias e pandemias).?’

A respeito da possibilidade de restricdo da autonomia individual na execucao de agdes
protetivas, ponto que sera tratado em maior profundidade mais adiante neste capitulo, ¢
importante pontuar que, a principio, o agente protetor ndo pode agir sem o consentimento da
populagio™.

No entanto, sobre a regra mencionada acima, ¢ importante fazer duas consideragdes. A
primeira delas ¢ que, como ja sinalizado acima, em situagdes excepcionais, como epidemias
que possam afetar sensivelmente a saude da populagao, medidas coercitivas podem ser impostas
para proteger a saude coletiva, prevalecendo o principio de protecao do “corpo social” sobre a

. e 5031
autonomia de individuos ou grupos que formam a populagao’'.

A segunda ponderacao ¢ que a BP, por sua natureza, aplica-se também a individuos e
populagdes de vulnerados e suscetiveis que podem nao ter a “capacitacao” de tomar decisdes
sobre suas vidas®?, o que afastaria a propria possibilidade de obten¢do de consentimento. Ou
seja, a bioética da protegcdo reconhece que situagdes graves de vulnerabilidade e suscetibilidade
prejudicam o exercicio da autonomia pelo sujeito, refutando a compreensdo de uma “autonomia
absoluta™??,

Percebe-se, portanto, que a bioética da protecdo admite a limitacdo da autonomia

individual em casos excepcionais, como nas emergéncias sanitarias, ou quando os sujeitos nao

possuem a aptiddo para consentir. Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar o

2 ARREGUY, Euclydes Etienne M.; SCHRAMM, Fermin Roland. Bioética do Sistema Unico de Satide/SUS:
uma analise pela bioética da prote¢do. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 51, n. 2, 2005, p.
122.

2 SCHRAMM. A bioética de protegiio: uma ferramenta para a avaliagio das préticas sanitarias? p. 1537.

30 SCHRAMM, F. R.; KOTTOW, M., Principios bioéticos en salud piiblica: limitaciones y propuestas, p. 954.
3l SCHRAMM. A bioética de protegiio: uma ferramenta para a avaliagio das préticas sanitarias? p. 1537.

32 SCHRAMM. A bioética de protegiio: uma ferramenta para a avaliagio das préticas sanitarias? p. 1537.

3 PEREIRA, Luma Costa; JESUS, Isabel Silva de; BARBUDA, Ayana de Souza; SILVA SENA, Edite Lago da;
YARID, Sérgio Donha. Legalizagdo de drogas sob a odtica da bioética da protecdo. Revista Bioética, Brasilia,
v.21,n. 2, ago. 2013. 371.
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principio da autonomia na satde e as especificidades do dever de obter o consentimento livre e

esclarecido para intervengdes terapéuticas, o que sera feito nos itens a seguir.

1.2 O principio da autonomia

Como dito anteriormente, embora a ética biomédica clinica e a satide coletiva possuam,
cada uma, suas especificidades, ndo se deve trata-las como duas culturas isoladas que se
ignoram mutuamente®*. Por isso, o respeito a autonomia, conforme concebido pela bioética
principialista, também se insere na logica da bioética da prote¢do, o que justifica sua analise
neste topico.

Beauchamp e Childress esclarecem que, em relagdo a individuos, o termo autonomia
possui muitos sentidos como “autogoverno, direitos de liberdade, privacidade, escolha
individual, liberdade da vontade, ser o motor do proprio comportamento e pertencer a si
mesmo”**. De acordo com a concep¢io dos autores, é autonomo o sujeito que age livremente,
conforme um plano de a¢do que ele mesmo escolheu para si.>® J4 a pessoa com autonomia
reduzida ¢, pelo menos em alguma medida, controlada por terceiros ou incapaz de deliberar ou
agir segundo com seus proprios desejos e planos.’’

Para avangar na discussdao, os autores propdem que a configuracdo de uma agao
autobnoma pode ser analisada segundo trés condigdes: (1) intengdo; (2) entendimento; (3)
auséncia de influéncias controladoras que determinem a agao.

De acordo com os autores, das trés condi¢des, apenas a primeira nao admite gradacao,
ou uma ag¢ao ¢ intencional ou ndo ¢, enquanto as duas ultimas condigdes podem ser atendidas
em diferentes niveis. Por essa razdo, Beauchamp e Childress apontam que as agdes podem
apresentar diferentes “graus de autonomia”, conforme o nivel de entendimento do individuo e
auséncia de influéncias controladoras, variando desde a sua presenga total até a sua completa
auséncia em um “amplo continuum” %,

Diante desse cenario, e passando especificamente ao contexto da saude, exigir uma
decisdo inteiramente autonoma dos pacientes seria incompativel com a realidade e tornaria o

exercicio da medicina impraticavel, uma vez que as agdes humanas nunca sdo plenamente

3 SCHRAMM, F. R.; KOTTOW, M., Principios bioéticos en salud piiblica: limitaciones y propuestas, p. 951.
35 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 137.
36 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 138.
37 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 138.
38 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 140.
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autébnomas, ou, se muito, raramente o sdo’’. Por isso, uma acdo sera considerada autonoma
quando existir um grau “substancial” de entendimento e de liberdade em relacdo a influéncia
externa’.

Assim, para que o usuario de servicos de saide possa exercer a sua autonomia, o
profissional prestador do atendimento deve agir de uma forma que o respeite como pessoa
autobnoma, adotando um fazer ou nao fazer que gerem resultados concretos, como € possivel

perceber do trecho transcrito abaixo:

Respeitar um agente auténomo €, no minimo, reconhecer o direito dessa pessoa de ter
suas opinides, fazer suas escolhas e agir com base em valores e crengas pessoais. Esse
respeito envolve a agdo respeitosa, € ndo meramente uma atitude respeitosa. Ele exige
também mais que obrigagdes de ndo-intervencdo nas decisdes das pessoas, pois inclui
obrigagdes para sustentar as capacidades dos outros para escolher autonomamente,
diminuindo os temores e outras condigdes que arruinem sua autonomia. Nessa
concepeao, o respeito pela autonomia implica tratar as pessoas de forma a capacita-
las a agir autonomamente, enquanto o desrespeito envolve atitudes e agdes que
ignoram, insultam ou degradam a autonomia dos outros e, portanto, negam uma
igualdade minima entre as pessoas.*!

O respeito a autonomia do paciente impde ao profissional de saude obrigacdes de
natureza negativa, como a abstencdo de pressdes controladoras e a preservacao da
confidencialidade, e obrigagdes de natureza positiva, como o fornecimento de informagdes e o
encorajamento a tomada de decisdes autonomas*’. Ainda sobre esses deveres de carater
positivo, partindo da premissa de que o profissional deve buscar capacitar a pessoa sob seus
cuidados para que ela possa agir autonomamente, existem situagdes nas quais os profissionais
sdo “obrigados a aumentar as opc¢oes disponiveis para as pessoas. Muitas agdes autonomas nao
poderiam ocorrer sem a coopera¢do material de outros que tornem as opgdes acessiveis”*>.

No entanto, como alertam Beauchamp e Childress, o principio da autonomia nao se
aplica a quem ndo pode agir de forma substancialmente autdbnoma, ndo possui capacidade para
tanto, o que pode justificar certas intervengdes*. Nessas situagdes, deve ser feita uma avaliagdo
para verificar se a pessoa tem condi¢des de decidir por si ou se a decisdo deve ser assumida por

um representante45.

3 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 141.
‘0 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 141.
“ BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 142/143.
42 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 143/144.
4 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 144.
4 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 145/146.
4 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 151.
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Particularmente no contexto biomédico clinico, uma pessoa geralmente ¢ considerada
capaz se for apta a compreender a terapéutica proposta, a ponderar sobre os riscos e beneficios
envolvidos e a tomar uma decisdo autdnoma de acordo com essa deliberagio*®. E importante
ressaltar também que a capacidade € sempre relativa e varia conforme a natureza da decisdo em
questdo, além de poder se alterar de acordo com o tempo a depender da natureza da enfermidade
e sua repercussio no intelecto, na linguagem e na memoria do individuo®’.

Daniel Callahan, que critica a abordagem do principialismo em como um todo*,
sustenta que o principio da autonomia reflete a matriz liberal e individualista da qual essa
corrente tedrica emergiu. Nesse contexto, a autonomia assume posi¢ao central, na medida em
que, segundo o autor, os demais principios, quais sejam, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, acabam, em ultima andlise, reconduzindo-se a ela*. Callahan conclui, entdo, que o
principialismo seria, na realidade, “uma espécie de teoria de nota inica, com apenas algumas
melodias de fundo que lhe dio sustentacio”.

O individualismo que permeia o principialismo de Beauchamp e Childress constituiu
um dos pontos de partida para a formulagao da bioética da protegao, conforme indicado no item
anterior. Esse mesmo viés critico também se manifesta na bioética feminista, no ambito da qual
se desenvolveu a no¢do de autonomia relacional, segundo a qual a autonomia deve ser
compreendida como uma capacidade construida e exercida no interior de relagdes sociais de
apoio!.

Avancando nessa perspectiva, Janet Delgado observa que vulnerabilidade e autonomia
tém sido tradicionalmente concebidas como conceitos antagdnicos, de modo que a primeira €
frequentemente associada a auséncia da segunda®’. Por essa oOtica, o sujeito vulneravel é
contraposto ao sujeito liberal, estruturado pelas concep¢des hegemodnicas de autonomia e

independéncia, que o configuram como uma expressao individualista e autorreferencial do eu,

sustentadora de uma ética centrada no individualismo’?. A autora ressalta, contudo, que essa

4 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 155.

47 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 152/153.

48 “Da minha parte, a0 menos, nunca nutri apego por teorias, regras ou principios definitivos, como se nenhum
pensamento ético digno desse nome pudesse prescindir deles.”” (CALLAHAN, Daniel. Principlism and
communitarianism. Journal of Medical Ethics, Londres, v. 29, n. 5, 2003. p. 287, tradu¢ao da autora)

4 CALLAHAN, Daniel. Principlism and communitarianism..., p. 287/288.

30 CALLAHAN, Daniel. Principlism and communitarianism..., p. 287/289, tradug¢io da autora.

51 DELGADO, Janet. Re-thinking relational autonomy: Challenging the triumph of autonomy through
vulnerability. Bioethics Update, v. 5, 2019. p. 52.

>2 DELGADO, Janet. Re-thinking relational autonomy..., p. 52.

>3 DELGADO, Janet. Re-thinking relational autonomy..., p. 54.
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leitura decorre de uma compreensao equivocada de ambos os conceitos, uma vez que autonomia
e vulnerabilidade coexistem na condi¢do humana.

Delgado sustenta que ndo ¢ possivel compreender plenamente a vulnerabilidade sem
considerar a autonomia sob a ldgica relacional, assim como ndo se pode refletir sobre a
autonomia sem levar em conta a vulnerabilidade inevitavel e universal que constitui todos os
seres humanos. O reconhecimento dessa condi¢do impde deveres as instituigdes € ao Estado,
que ndo se limitam a protecdo, mas abrangem também a criacdo de condigdes para o
desenvolvimento da autonomia, a qual deve ser igualmente promovida pelos profissionais de
saude no exercicio das relagdes de cuidado.

As reflexdes aqui desenvolvidas ganham especial relevancia no contexto da internagao
psiquiatrica compulsoria, objeto desta pesquisa, em que a autonomia se encontra tensionada por
situacoes de suscetibilidade e wvulneragdo, exigindo a analise, no caso concreto, dos
instrumentos mais adequados para a prote¢ao da pessoa com transtorno por uso de substancias.
Nesse cenario, destaca-se a responsabilidade do Estado, tanto por meio da rede de atencdo a
saude quanto da atuacdo do Poder Judiciario, de criacdo de condig¢des institucionais aptas a
promover a protecao necessaria € a viabilizar o progressivo restabelecimento da autonomia do
sujeito.

Diante dessas consideragdes, faz-se necessario abordar, em seguida, o consentimento
livre e esclarecido, principal instrumento de prote¢ao da vontade do paciente na pratica clinica,

e as hipdteses em que sua coleta pode ser dispensada.

1.3 Consentimento livre e informado

Em sociedades democraticas e pluralistas, o respeito a autonomia individual constitui
um critério fundamental para a orientacdo das escolhas morais®*. No ambito da relagdo entre
profissional de satde e paciente, a exigéncia de consentimento prévio para a realizacdo de
qualquer intervencdo ¢ uma expressao do respeito a autonomia.

O consentimento ¢ mais do que uma simples acdo de autorizar uma intervengao, trata-
se de um processo que envolve a troca de informagdes entre o individuo e o profissional da area
de satde, que acontece com o tempo e pode ser retirado com o tempo”. Esse processo deve ser

dividido em dois componentes, a informagao, que corresponde a revelagdo da informagao ao

>* SCHRAMM. A bioética de protegiio: uma ferramenta para a avaliagio das praticas sanitarias? p. 1532.
5> BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 163.
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paciente e a compreensdo dos dados revelados, € o consentimento, que diz respeito a

concordancia voluntaria do individuo para se submeter a uma terapéutica recomendada®.
Beauchamp e Childress sintetizam os elementos fundamentais que constituem a

“matéria-prima” necessdria para a realizagdo do consentimento informado, ou da recusa

informada, nos pontos listados a seguir®’:

Tabela 1 — Elementos fundamentais do processo de consentimento
I. Elementos iniciais (precondi¢des)
1. Capacidade (de entender e decidir)
2. Voluntariedade (ao decidir)

II. Elementos da informagao

3. Revelagdo (da informagdo material)
4. Recomendag@o (de um plano terapéutico)
5. Entendimento (dos itens 3 ¢ 4)

I1I. Elementos do consentimento I11. Elementos da Recusa
6. Decisdo (em favor de um plano terapéutico) 6. Decisdo (contra um plano terapéutico)
7. Autorizagdo (do plano escolhido)
Fonte: Adaptado de Beauchamp e Childress, 2026.

Para o adequado entendimento do objeto deste trabalho, a internagdo psiquidtrica
compulsoria de pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias, sdo especialmente
relevantes os elementos iniciais, a capacidade e a voluntariedade. O primeiro ja foi abordado
no topico anterior, sob a perspectiva biomédica®®, enquanto o segundo sera tratado de forma
mais aprofundada a seguir.

De acordo com a bioética pricipialista, a voluntariedade ¢ uma condi¢ao em que a pessoa
age sem que esteja sob o controle de uma outra influéncia®®. Esse elemento também “pode ser
diminuida ou anulada por condigdes tais como uma doenga debilitante, desordens psiquiatricas
e dependéncia de drogas™®°.

Robert M. Nelson, Tom L. Beauchamp, Victoria A. Miller, William Reynolds, Richard
F. Ittenbach e Mary Frances Luce sustentam que duas condi¢des sdo necessarias para que uma
acdo seja considerada voluntéria: (1) que seja intencional e (2) que seja substancialmente livre

de influéncias controladoras.®’ Em conformidade com o que foi exposto no item anterior, 0s

autores afirmam que a intencionalidade ndo admite gradacdo, ou o ato ¢ intencional, ou ndo o

5 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 165.

57 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 165/166.

58 A capacidade do ponto de vista legal seré tratada no capitulo n°® 3, que terd como objeto os marcos regulatorios
relacionados a internag@o psiquidtrica compulsoria.

5 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 187/188.

60 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 187.

¢l NELSON, Robert M.; BEAUCHAMP, Tom L.; MILLER, Victoria A.; REYNOLDS, William; ITTENBACH,
Richard F.; LUCE, Mary Frances. The concept of voluntary consent. The American Journal of Bioethics,
Londres, v. 11, n. 8, 2 ago. 2011. p. 14.
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¢. Diversamente, no que se refere as influéncias controladoras, admite-se que o individuo pode
estar submetido a condicionantes externos ou internos e, ainda assim, adotar uma conduta que,
substancialmente, preserve o seu carater voluntario®.

E mais, as influéncias controladoras sobre o sujeito podem ser externas ou internas. As
externas s3o a persuasio, coercio e manipulacio® exercida por terceiros, ou, ainda, acidentes,
desastres naturais etc. Ja as influéncias internas sdo, por exemplo, as doencas mentais que
retirem da pessoa a sua voluntariedade. Nelson, Beauchamp, Miller, Reynolds, Ittenbach e Luce
citam como exemplo muitos psicopatas, sujeitos com lesdes cerebrais graves, pessoas com
deméncia e alguns alcodlatras®.

Ao tratar da voluntariedade, Laura Weiss Roberts esclarece que esse elemento diz
respeito a capacidade do individuo de agir em conformidade com seu senso auténtico do que
considera bom, correto e mais apropriado, a luz de sua situagdo concreta, de seus valores e de
sua trajetoria de vida®. A autora ressalta, ainda, que sintomas associados a transtornos mentais
podem atuar como fatores negativos que comprometem significativamente a voluntariedade, ao
dificultarem a organizagdo dos pensamentos, sentimentos € valores pessoais necessarios a
formulacdo de uma escolha coerente e duradoura®.

Entre os diversos transtornos capazes de comprometer a aptiddo para uma agdo
voluntaria, Roberts destaca que os transtornos graves por uso de substancias exercem efeito

particularmente erosivo sobre a capacidade de voluntariedade, circunstancia evidenciada nos

62 “Para que uma agao seja classificada como voluntéria ou ndo voluntaria, é necessério estabelecer pontos de corte
ao longo do continuum que vai do controle ao ndo controle. Para que uma acdo seja considerada voluntaria, basta
a satisfacdo substancial da condigdo de ndo controle. A linha tragada para distinguir entre o que é substancial e o
que ¢é insubstancial pode parecer arbitraria, mas os limiares que demarcam o ndo controle substancial podem ser
fixados a luz dos objetivos especificos do processo decisorio, assim como as gradagdes existentes no continuum
da voluntariedade.” (NELSON, Robert M.; BEAUCHAMP, Tom L.; MILLER, Victoria A.; REYNOLDS,
William; ITTENBACH, Richard F.; LUCE, Mary Frances. The concept of voluntary consent..., p. 11)

3 Segundo Robert M. Nelson, Tom L. Beauchamp, Victoria A. Miller, William Reynolds, Richard F. Ittenbach e
Mary Frances Luce, a persuasdo deve ser compreendida como persuasdo racional, sendo, portanto, compativel
com a voluntariedade. Nesse sentido, a persuasio ocorre quando o convencimento resulta da forca dos argumentos
apresentados, e ndo de mecanismos de controle ou coercdo. Trata-se do paradigma de uma influéncia que é,
simultaneamente, ndo controladora e justificada, sendo esta ultima condi¢@o, em parte, decorrente justamente do
seu carater nao controlador. Ja a coergdo ocorre se uma pessoa intencionalmente forca outra pessoa ou utiliza uma
ameaca crivel e grave de dano para controlar a conduta de outra pessoa. Por fim, a manipulacio abrange diferentes
modalidades de influéncia que ndo se enquadram nem como persuasdo nem como coer¢do. Trata-se do emprego
de estratégias ndo persuasivas destinadas a modificar a forma como uma pessoa compreende uma situacdo, de
modo a induzi-la a agir conforme a intencdo daquele que exerce a influéncia. (NELSON, Robert M.;
BEAUCHAMP, Tom L.; MILLER, Victoria A.; REYNOLDS, William; ITTENBACH, Richard F.; LUCE, Mary
Frances. The concept of voluntary consent..., p. 7/8)

% NELSON, Robert M.; BEAUCHAMP, Tom L.; MILLER, Victoria A.; REYNOLDS, William; ITTENBACH,
Richard F.; LUCE, Mary Frances. The concept of voluntary consent..., p. 8.

% ROBERTS, Laura Weiss. Informed consent and the capacity for voluntarism. American Journal of Psychiatry,
Washington, v. 159, n. 5, 2002. p. 707.

% ROBERTS, Laura Weiss. Informed consent and the capacity for voluntarism..., p. 708.
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7 Como ressalta a autora, esse

proprios  critérios diagnosticos dessas condigdes.®
comprometimento se manifesta por meio de padroes de apatia e redugdo da motivacao, da
centralidade atribuida a obteng¢do e ao consumo da substancia, assim como do prejuizo do
julgamento, frequentemente associado a comportamentos desadaptativos.®®

A respeito dos critérios diagnosticos do transtorno por uso de substancia, o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) esclarece que todas as substancias
psicoativas®’, quando consumidas de forma excessiva, ativam o sistema de recompensa cerebral
de maneira intensa, a ponto de levar a negligéncia de atividades cotidianas. O DSM-5 também
aponta que a caracteristica essencial de um transtorno dessa natureza “consiste na presenca de
um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando o uso
continuo pelo individuo apesar de problemas significativos relacionados a substancia”’®.

Para auxiliar na verificagdo se o padrao de consumo de substancias psicoativas por um
individuo se insere em um padrao patolégico ou nao, o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais propoe uma analise que se divida em quatro pontos centrais: (1) baixo
controle; (2) deterioragio social; (3) uso arriscado; (4) critérios farmacolégicos’!.

A ideia central do critério de baixo controle (1) sobre o uso da substancia consiste na
perda da capacidade do individuo de regular seu consumo, seja em relagdo a quantidade, a
duracdo ou a interrup¢ao do uso. Esse padrdo manifesta-se por tentativas repetidas e
malsucedidas de reduzir ou cessar o consumo, pelo investimento excessivo de tempo em
atividades relacionadas a substancia e pela presenca de fissura intensa, que compromete a

atencdo e a organizacao da vida cotidiana, revelando a centralidade da substancia no

funcionamento comportamental e decisorio do individuo’?.

67 Seguindo essa linha de raciocino, Christina Fornazari, Edson Shiguemi Hirata ¢ Maité Cruvinel Oliveira
apontam que o proprio diagndstico de transtorno por uso de substancia envolve a perda de controle sobre o
consumo, registrando que “muitos dependentes quimicos tém capacidade de discernimento preservada, mas seu
autocontrole estd prejudicado” (FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi; OLIVEIRA, Maité
Cruvinel. Interna¢des psiquidtricas involuntarias. In: BARROS, Daniel Martins de; CASTELLANA, Gustavo
Bonini (org.). Psiquiatria forense..., p. 295.)

%8 ROBERTS, Laura Weiss. Informed consent and the capacity for voluntarism..., p. 708.

9 “Qs transtornos relacionados a substincias abrangem 10 classes distintas de drogas: alcool; cafeina; Cannabis;
alucinogenos (com categorias distintas para fenciclidina [ou arilciclo-hexilaminas de agdo similar] e outros
alucindgenos); inalantes; opioides; sedativos, hipndticos ou ansioliticos; estimulantes (substancias tipo
anfetamina, cocaina e outros estimulantes); tabaco; e outras substancias (ou substincias desconhecidas).”
(ASSOCIATION, American P. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR: Texto
Revisado. 5. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2023. E-book. p.543.)

70 ASSOCIATION, American P. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais..., p. 544.

1 ASSOCIATION, American P. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais..., p. 544.

72 ASSOCIATION, American P. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais..., p. 544.
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Ja o parametro da deterioragdo social (2) se refere ao impacto negativo e persistente do
uso de substancias sobre o desempenho dos papéis sociais do individuo e sobre suas relagdes
interpessoais. Esse prejuizo manifesta-se no comprometimento de obrigagdes fundamentais, na
manuten¢do do uso apesar de conflitos sociais recorrentes € no progressivo abandono ou
reducdo de atividades sociais, profissionais, familiares ou recreativas, evidenciando a
desorganizagdo da vida social em razio do consumo’>.

Por sua vez, o requisito do uso arriscado (3) da substancia consiste na manuten¢ao do
consumo apesar da exposi¢do consciente a riscos relevantes a saude fisica ou mental. Esse
padrao se evidencia tanto pelo uso recorrente em situagdes que colocam em perigo a integridade
do individuo quanto pela persisténcia do consumo mesmo diante da percepc¢ao de danos ja
instalados, revelando a dificuldade de interromper o uso apesar das consequéncias adversas
reconhecidas’.

Os critérios farmacologicos (4) sdo os ultimos referenciais diagnosticos, tratando-se das
adaptagdes fisiologicas do organismo ao uso continuado da substancia, especialmente no que
diz respeito a tolerancia. Esse fendmeno se manifesta pela necessidade de doses
progressivamente maiores para alcangar os efeitos inicialmente obtidos ou pela reducao dos
efeitos com a dose habitual, refletindo alteragdes neurobiologicas que variam conforme o
individuo, a substancia e segundo os diferentes efeitos produzidos sobre o sistema nervoso
central .

Feitas essas consideracdes a respeito dos critérios diagndsticos aplicaveis aos sujeitos
da amostra analisada, importa ressaltar que tais parametros ndo se prestam a uma classificacao
dicotdmica entre presenga ou auséncia absoluta de capacidade ou voluntariedade. Ao contrario,
os critérios propostos pelo DSM-5 permitem uma avaliacdo graduada e individualizada da
gravidade do transtorno por uso de substancias, oferecendo elementos relevantes para a analise,
caso a caso, de como o comprometimento cognitivo, comportamental e social pode incidir sobre
a voluntariedade do individuo.

E justamente nessa perspectiva que Eric Racine e Simon Rousseau-Lesage criticam
abordagens de tipo “tudo ou nada”, que, de um lado, negam integralmente a aptiddo para atos
voluntarios as pessoas com transtornos por uso de substincia e, de outro, presumem a
preservacgdo plena e constante dessa capacidade. Em contraposi¢do, os autores propdem uma

concep¢do dindmica de voluntariedade, construida a partir da interagdo entre fatores

73 ASSOCIATION, American P. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais..., p. 544.
74 ASSOCIATION, American P. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais..., p. 544.
75> ASSOCIATION, American P. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais..., p. 546.
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individuais, relagdes interpessoais e elementos contextuais, capazes de ampliar ou reduzir, em
diferentes momentos, tanto as crengas na capacidade de agir voluntariamente quanto a propria
aptiddo para a acdo voluntéria’®.

Passando aos elementos informativos, a revelacdo pode ser compreendida como a
transmissdo de informagdes ao paciente, de forma adequada para constituir a base da tomada
de decisdo. Dentre os dados a serem repassados pelo profissional de saude ao sujeito estdo: (1)
os fatos ou descrigdes que os pacientes normalmente consideram importantes para decidir se
recusam ou consentem com a intervengao; (2) outras informacgdes que o profissional considere
relevante; (3) a recomendacao do profissional; (4) a finalidade da obtencao do consentimento;
(5) os limites do consentimento como um ato de autoriza¢do’’.

J4 o elemento da recomendacdo significa a sugestdo técnica feita pelo profissional da
satde, com base no caso concreto examinado, a respeito de qual plano terapéutico deveria ser
seguido para atender as necessidades do paciente.

A respeito do ultimo elemento informativo, o entendimento acontece quando a pessoa
adquire informacdes relevantes e consegue explicar por que acredita no que esta fazendo e nas
possiveis consequéncias de sua agdo. Nao se exige que o paciente entenda todos os dados que
lhe foram repassados, apenas que compreenda de forma substancial os fatos centrais e outros
pontos que sejam mais importantes para determinar a sua decisio’®.

Por fim, atingindo a terceira e ultima categoria de elementos do processo de
consentimento, a pessoa decidira se consente ou ndo com o plano terapéutico proposto, com
base nos elementos iniciais e nas informacdes recebidas, comunicando sua escolha ao
profissional de saude.

Além da autonomia, o principio da beneficéncia também influencia o consentimento e
pode, inclusive, justificar sua ndo exigéncia em determinadas situacdes, tema esse que sera

tratado no proximo topico.

1.4 Excegdes a regra do consentimento informado, principio da beneficéncia e paternalismo

No topico anterior foram indicados quais seriam os elementos necessarios para que o

paciente pudesse consentir, ou recusar, o plano terapéutico proposto pelo profissional de saude.

76 RACINE, Eric; ROUSSEAU-LESAGE, Simon. The voluntary nature of decision-making in addiction: static
metaphysical views versus epistemologically dynamic views. Bioethics, Hoboken, v. 31, n. 5, 2017. p. 359.

7 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 167/168.

8 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 180.
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Se todos os elementos mencionados ndo estiverem presentes no caso concreto, ou se forem
atendidos de forma insuficiente, ndo serd possivel obter o consentimento informado da pessoa
a quem se dirige a proposta terapéutica. Relembre-se, ainda, que ndo se exige o preenchimento
integral de cada um dos elementos iniciais e informativos, sendo suficiente que estejam
presentes em grau substancial para a realiza¢do do ato.

O ndo preenchimento de todos os elementos necessarios para a obtengdo do
consentimento informado pode decorrer de condigdes relacionadas a propria pessoa ou de
fatores externos.

No que se refere ao paciente, ¢ inviavel a obtencao de consentimento diante da auséncia
de capacidade para o ato, da presenca de condigdes pessoais que reduzem ou anulam a
voluntariedade, da recusa da pessoa em receber informagdes, ou tomar uma decisdo, sobre a
terapéutica’® ou da inabilidade para comunicar sua decisdo ao profissional de satide. J4 entre os
fatores externos, ¢ possivel que terceiros impegam a obtengao valida do consentimento de duas
formas: (1) pelo descumprimento dos deveres de informacao por parte do médico, o que, em
algumas situagdes pode ser justificado pelo privilégio terapéutico®’; (2) pelo comprometimento
da liberdade de decisao do paciente, por meio de coer¢do, persuasdo ou manipulagao, inclusive
quando essas condutas partem do proprio profissional de satde.

Existe, ainda, outra situacao que afasta a obtencao do consentimento: os procedimentos
compulsorios de carater terapéutico ou preventivo, adotados em nome da saude publica ou,
como define Schramm, em defesa do ‘“corpo social”. Nesses casos, a justificativa ¢ a
possibilidade de beneficiar um grande nimero de pessoas, ainda que isso acarrete um pequeno
prejuizo a alguns individuos, com base em uma logica de utilidade.

Feitas todas essas consideracdes, deixando de lado o descumprimento injustificado do

dever de informacao ¢ as intromissodes externas na liberdade de decisao do individuo, ¢ possivel

7 A renuncia ao consentimento informado pode acontecer quando o paciente se recusa a receber informagdes do
profissional de satde ou lhe atribui a responsabilidade pela tomada de decisdo a respeito do plano terapéutico. Nas
palavras de Beauchamp e Childress: “na rentincia, um paciente abdica do direito a um consentimento informado e
libera o médico da obrigagdo de obté-lo. O paciente delega a autoridade de decisdo ao médico, ou pede para ndo
ser informado. O paciente, com efeito, toma a decisdo de ndo tomar uma decisdo informada”. (BEAUCHAMP;
CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 185/186).

80 Em determinadas situagdes, o profissional de satide pode optar por ndo revelar certas informagdes, entendendo
que sua divulgagdo poderia causar prejuizos ao paciente, o que inviabiliza a obten¢ao do consentimento informado.
Ao tratarem dessa situagdo Beauchamp e Childress, esclarecem que “algumas excecdes legais a regra do
consentimento informado permitem que o profissional da drea da satide proceda sem consentimento em casos de
emergéncia, incapacidade, rentincia etc. Uma exceg@o controversa ¢ o privilégio terapéutico, baseado num
julgamento fundamentado do médico de que divulgar a informagao seria potencialmente prejudicial a um paciente
que esta deprimido, emocionalmente esgotado ou instavel.” (BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética
biomédica, p. 172).
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listar as seguintes exce¢des a regra do consentimento informado®': (1) inexisténcia das
precondi¢des iniciais; (2) situagdes emergenciais que impedem a efetivacdo do processo de
obtencao de consentimento; (3) ndo compartilhamento de informagdes em razio do privilégio
terapéutico; (4) recusa do paciente de receber informagdes ou tomar uma decisao a respeito do
plano terapéutico; (5) procedimentos sanitarios compulsérios de carater terapéutico ou
preventivo.

Direcionando a atengdo para o tratamento objeto deste trabalho, a internacgao
psiquiatrica compulsoria de pessoas com transtorno por uso de substincia, nota-se que ele,
quando bem aplicado, enquadra-se na primeira e na segunda hipotese do paragrafo acima. A
primeira, em razdo da auséncia de capacidade para consentir, ou pela voluntariedade
prejudicada em razao do prejuizo do autocontrole. A segunda, quando a pessoa a ser internada
representar risco grave e iminente para si ou terceiros. E importante esclarecer que a internagio
psiquiatrica ndo se enquadraria na quinta hipotese porque ela faz referéncia a medidas
compulsorias sanitarias, voltadas ao controle de doengas infectocontagiosas e a protecao direta
da satude publica.

Merece destaque, ainda, que a dispensa do consentimento, conforme trabalhado acima,
encontra fundamento na busca por um beneficio terapéutico, seja em favor do individuo, seja
da coletividade.

Prosseguindo com a presente andlise, convém tratar do principio da beneficéncia,
entendido como o dever moral do agente de adotar condutas positivas voltadas a promog¢ao do
bem-estar de outros®’. Segundo Beauchamp e Childress, esse principio se desdobra em duas
dimensdes: a beneficéncia positiva e a utilidade, que podem ser caracterizados da seguinte
forma: “a beneficéncia positiva requer a propiciacao de beneficios. A utilidade requer que os

9983

beneficios e as desvantagens sejam ponderados”®”. Mais especificamente sobre a ponderacao

de utilidade, os autores ressaltam que:

Esse principio de utilidade ndo ¢ idéntico, em nossa analise, ao principio utilitarista
classico de utilidade, que ¢ um principio absoluto ou prioritario. Nosso principio ndo
deve ser entendido nem como o unico principio da ética nem como um principio que
justifica ou tem primazia sobre todos os outros principios; ele ¢ um entre varios
principios prima facie. Além disso, esse principio se limita ao balango dos riscos,
beneficios e custos (resultantes de agdes), e ndo determina o balanco global das
obrigagdes. O principio de utilidade (as vezes denominado principio de

81 Registra-se que este topico aborda a possibilidade de se excepcionar a exigéncia de consentimento sob a
perspectiva ética, ficando a andlise do tratamento conferido pelo ordenamento juridico patrio reservada ao capitulo
n° 2 deste trabalho.

82 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 281.

8 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 281.
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proporcionalidade) ¢ frequentemente criticado por parecer permitir que os interesses
da sociedade imperem sobre os interesses ¢ os direitos individuais.3*

Nos casos em que o consentimento ndo ¢ obtido, ainda que se trate de excecao legitima,
restara configurado um ato de paternalista, ainda que parcialmente, de acordo com o conceito

final de paternalismo adotado por Beauchamp e Childress®, reproduzido a seguir:

O paternalismo, portanto, ¢ a agdo de contrariar as preferéncias ou agdes conhecidas
de outra pessoa, na qual a pessoa que contraria justifica sua agdo com base no objetivo
de beneficiar a pessoa cuja vontade ¢ contrariada ou de evitar que ela sofra danos.
Essa definigdo é normativamente neutra, e, portanto, ndo presume que o paternalismo
seja justificado ou injustificado.®

Um ato ¢ considerado parcialmente paternalista quando ele foi justificado por motivos
além do beneficio terapéutico, como, por exemplo, a protecdo de terceiros. Trata-se do
paternalismo impuro ou misto, recorrente nos debates sobre politicas publicas®’.

Outra conceituagao apresentada por Beauchamp e Childress € a de que o paternalismo

pode ser exercido de forma fraca ou forte, conforme o demonstra a transcrigdo a seguir:

No paternalismo fraco, um agente intervém por beneficéncia ou ndo-maleficéncia
apenas para prevenir uma conduta substancialmente ndo-voluntaria — ou seja, para
proteger as pessoas contra suas proprias acdes substancialmente ndo-voluntarias. As
agOes substancialmente ndo-voluntarias ou ndo-autonomas incluem casos de
consentimento que ndo sdo adequadamente informados, casos de depressdo severa
que impeca a deliberacdo racional e casos de dependéncia severa que impossibilite a
escolha e a acdo livres. O paternalismo fraco exige que uma habilidade do individuo
esteja de alguma forma comprometida.

O paternalismo forte, em contraposi¢do, envolve intervengdes com o fim de beneficiar
uma pessoa a despeito do fato de que as escolhas arriscadas da pessoa sejam
informadas, voluntarias e autbnomas. Um partidario do paternalismo forte se recusa a
consentir com os desejos, as escolhas e as a¢des autdnomas de uma pessoa a fim de
protegé-la, com frequéncia restringindo a informagdo disponivel e passando por cima
de escolhas informadas e voluntarias. Tais escolhas ndo precisam ser plenamente
informadas ou voluntarias, mas para que a intervengdo se qualifique como
paternalismo forte as escolhas t€m de ser substancialmente autonomas.
Diferentemente do paternalismo fraco, o paternalismo forte ndo depende de uma
concepcao acerca do comprometimento de uma habilidade, de uma incapacidade
funcional ou de dificuldades para decidir, desejar ou agir.®®

8 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 282/283.

8 Tom L. Beauchamp e James F. Childress divergiam quanto ao conceito de paternalismo. Para Beauchamp, uma
acdo so ¢ considerada paternalista se restringir uma escolha autdnoma. Ja Childress entende que o ato pode ser
classificado como paternalista mesmo quando a pessoa alvo da intervengdo ndo possui autonomia substancial. Por
fim, a ultima concepgao foi a adotada no livro por ser a tendéncia dominante na literatura.

8 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 298.

87 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 299.

88 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 301/302.
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Como se observa, o paternalismo fraco justifica a interven¢do quando a pessoa age de
forma ndo voluntéria ou ndo autdbnoma, em razao de limitagdes em sua capacidade de decisdo
ou voluntariedade de decidir, como ocorre em quadros graves relacionados ao uso de
substancias. Ja o paternalismo forte ocorre mesmo quando a decisdo ¢ autonoma, voluntaria e
informada, sendo desconsiderada com o objetivo de proteger o individuo de escolhas
consideradas prejudiciais. A principal diferenga entre os dois conceitos estd, portanto, na
aptidao do sujeito para exercer sua autonomia: no paternalismo fraco, ela € inexistente ou esta
comprometida; no forte, ela ¢ deliberadamente desrespeitada.

Embora ainda considerem o paternalismo fraco uma forma de ato paternalista,
Beauchamp e Childress argumentam que ele sequer se qualifica como uma forma de
paternalismo que necessite de defesa, considerando que ndo envolvem agdes substancialmente
autobnomas. Como afirmam os autores, “a premissa de que as pessoas merecem ser protegidas
de danos causados a elas por condigdes que estdo além de seu controle ndo ¢ objeto de
discussido”?’.

A mesma afirmacao ndo pode ser feita a respeito do paternalismo forte, por se tratar de
intervencgao que pode gerar situagdes de abuso. Por isso, Beauchamp e Childress nao defendem
politicas publicas e institucionais de paternalismo forte, mas apenas certos atos de paternalismo
forte”.

Os referidos autores apontam também que intervengdes de menor grau associadas ao
paternalismo forte, como a contengdo de pacientes desacompanhados que, sob efeito de
medicamentos entorpecentes, podem se ferir ao tentar se levantar, sdo relativamente comuns
em ambientes hospitalares®'. Em casos como esse, o paternalismo forte ¢ justificado, desde que

ndo existam alternativas razodveis e se as seguintes condi¢des sejam satisfeitas:

L. Se o paciente esta exposto a um dano significativo e evitavel

2. Se a acdo paternalista provavelmente for evitar o dano

3. Se os beneficios esperados da agdo paternalista suplantarem os riscos para o
paciente

4. Se a alternativa adotada, que assegure os beneficios e reduza os riscos, for a

que menos restrinja a autonomia

Estas condi¢des geralmente justificam o paternalismo forte, mas sua interpretagdo e
seus limites necessitam de uma analise mais extensa do que podemos oferecer aqui.
Somos inclinados a acrescentar uma quinta condicdo exigindo que uma agdo
paternalista ndo restrinja substancialmente a autonomia. Essa condigdo s poderia ser
satisfeita se ndo estiverem em jogo interesses de autonomia vitais ou substanciais.®?

8 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 302.
0 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 307.
' BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 308.
92 BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 308.
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Beauchamp e Childress argumentam que a defesa mais plausivel do ato paternalista se
da pela ponderagdo entre os beneficios resultantes da intervencao e o grau de restricdo imposto
a autonomia do individuo. Ou seja, intervengdes que acarretam graves violagdes a autonomia
em troca de beneficios inexpressivos sdo, em geral, eticamente indefensaveis. Por outro lado,
restrigdes minimas que proporcionam beneficios significativos tendem a ser mais facilmente
justificadas. Contudo, essa logica ¢ alvo de criticas na ética biomédica contemporanea,
especialmente no que se refere as implica¢des do paternalismo forte®.

Elaborados os conceitos fundamentais para a adequada compreensao do objeto desta
pesquisa, cabe, no proximo item, proceder a delimitacao das diferencas conceituais entre acdes

protetivas e acdes paternalistas.

1.5 Tratamentos sem consentimento: protecao ou paternalismo?

Como reconhece Schramm, uma das criticas mais recorrentes dirigidas a bioética da
protecdo consiste na alegacdo de que ela conduziria, em ultima instdncia, a praticas
paternalistas®. O proprio autor admite a existéncia desse risco®.

Ainda assim, Rodrigues e Schramm elencam argumentos destinados a afastar a

identificacao entre a bioética da protecdo e o paternalismo, nos seguintes termos:

Entretanto, qualquer que seja a amplitude de agdo da BP, cabe salientar sua
necessidade de se desvencilhar tanto do paternalismo quanto da culpabilizagdo dos
pacientes morais, por meio dos seguintes argumentos:

1. A aplicagdo de suas ferramentas ocorre tdo somente em populagdes de individuos
suscetiveis e vulnerados que sdo incapazes de tomar decisdes sozinhos, € ndo aos
meramente vulneraveis;

2. A protegio ndo deve ser impositiva, mas, necessariamente, oferecida ao
destinatario;

3. O principio de proteco implica, necessariamente, o dever da eficacia nas
intervencdes sanitarias, mesmo que isso signifique restringir a autonomia individual
ante a qualidade de vida de determinado coletivo.”®

A formulagdo desses argumentos contribui para a compreensdo dos limites éticos da
atuacdo protetiva e para evitar sua confusdo com intervenc¢des de carater paternalista. A partir
deles, e dos demais conceitos discutidos ao longo deste capitulo, € possivel identificar trés eixos
centrais que distinguem os atos protetivos dos paternalistas: (1) o perfil do sujeito da acdo; (2)

o grau de respeito a sua autonomia; e (3) a finalidade da intervencdo. Explica-se.

% BEAUCHAMP; CHILDRESS. Principios de ética biomédica, p. 306/307.

%4 SCHRAMM. A bioética de protegiio: uma ferramenta para a avaliagio das préticas sanitarias?, p. 1536
% RODRIGUES; SCHRAMM. Bioética de prote¢iio: fundamentos e perspectiva, p. 362.

% RODRIGUES; SCHRAMM. Bioética de prote¢iio: fundamentos e perspectiva, p. 362.
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A primeira diferenga entre a prote¢do e o paternalismo reside no fato de que o ato
protetivo possui delimitacdo subjetiva clara e bem definida. O principio da protecdo se dirige
exclusivamente aos suscetiveis e, principalmente, aos vulnerados que ndo possuam meios
proprios para se proteger.

No recorte especifico desta dissertacdo, a suscetibilidade e a vulneragdo podem se
manifestar em pessoas com transtorno por uso de substancias psicoativas que apresentem
comprometimento substancial da capacidade de compreender e deliberar sobre a terapéutica
proposta e/ou prejuizo significativo da voluntariedade e que precisem de protecdo. Em
contraste, o paternalismo nao pressupde um sujeito previamente situado em condicdo de
suscetibilidade ou vulneracdo e pode incidir também sobre individuos substancialmente
autdonomos.

A segunda discrepancia relevante entre protecao e paternalismo se refere ao grau de
respeito conferido a autonomia individual. Schramm e Kottow, destacam que “a protecao nao
se confunde com o paternalismo beneficente, pois, em principio, o agente protetor nao pode
agir sem o consentimento da popula¢io™®’. Como mencionado no tépico 2.1, o principio da
protecdo apenas autoriza intervencdes sem a obtencdo do consentimento em situacdes
excepcionais, como nas emergéncias sanitarias, para a protecao do “corpo social”, ou quando o
sujeito nao possui aptiddo para consentir. Neste ultimo caso, a auséncia de consentimento nao
decorre de uma opcao deliberada do agente protetor de substituir a vontade do individuo, mas
da inexisténcia fatica das precondi¢des necessarias, da propria “matéria-prima”, para consentir.

Nao se ignora que, pela otica da bioética principialista, as duas circunstancias
extraordinarias tratadas acima podem ser classificadas como formas de paternalismo. As
intervengdes compulsorias decorrentes de politicas publicas configurariam um paternalismo do
tipo “forte”, enquanto a atuacao sobre individuos que nao preenchem as precondi¢des para o
consentimento caracterizaria um paternalismo do tipo “fraco”. Ainda que se admita essa
classificagdo, € preciso reconhecer que, na bioética da protegdo, as formas de “paternalismo”
sdo pontuais e rigorosamente delimitadas. Em sentido contrario, os atos paternalistas, na
concepg¢do de Beauchamp e Childress, podem envolver um conjunto mais amplo de condutas
do que as situagdes excepcionais indicadas por Schramm e Kottow.

E necessario destacar que, para os fins deste trabalho, o chamado paternalismo fraco

ndo ¢ considerado um ato propriamente paternalista, uma vez que a restri¢do da autonomia nao

97 SCHRAMM, F. R.; KOTTOW, M., Principios bioéticos en salud ptiblica: limitaciones y propuestas, p. 954.
Tradugdo da autora.
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decorre de uma imposicao do agente, mas de uma limitag@o inerente ao proprio paciente moral.
Nessas situacdes, em que o individuo ndo possui aptidao para exercer sua autonomia, a adogao
de medidas que o protejam de danos e promovam seu bem-estar se mostra ndo apenas adequada,
mas, também, desejavel. Por sua vez, os tratamentos compulsorios de natureza sanitaria
configuram, de fato, medidas paternalistas, porém justificadas pelo interesse coletivo. E
necessario lembrar que a autonomia individual, embora fundamental em sociedades
democraticas e pluralistas, ndo ¢ absoluta.

A terceira divergéncia entre atos de protecdo e atos de paternalismo ¢ o objetivo dessas
acoes. A finalidade da prote¢do €, em ultima andlise, garantir os meios para que o sujeito
suscetivel ou vulnerado possa desenvolver suas potencialidades, inclusive no sentido de,
futuramente, exercer sua autonomia sem depender de intervencdes externas. Ja o paternalismo
impoe ao individuo um beneficio terapéutico, sem necessariamente visar ao fortalecimento de
suas capacidades ou a promogao de sua autonomia.

Schramm expde essa discrepancia de objetivos, e a exigéncia de que o individuo a ser

protegido nao disponha de meios proprios para garantir sua protecao, da seguinte forma:

Nesse sentido, a Bioética da Prote¢do ndo se aplica, via de regra, aos individuos e as
populagdes que — embora afetados negativamente ou suscetiveis de serem
concretamente afetados — conseguem enfrentar essa condi¢do existencial com seus
proprios meios ou com os meios oferecidos pelas instituigdes vigentes e atuantes.
Caso contrario, a protegdo — considerada condi¢do necessaria para que a pessoa
vulnerada saia de sua condi¢do de vulneracdo e desenvolva sua competéncia para ter
uma vida pelo menos decente — poderia ser confundida, pertinentemente, com
"paternalismo", porque proteger visa dar o suporte necessario para que o proprio
individuo potencialize suas capacidades e possa fazer suas escolhas de forma
competente, ao passo que o paternalismo pode, em nome do (suposto) bem-estar do
outro, infantiliza-lo e sufoca-lo, impedindo sua capacitagdo para viver uma vida
decente e livre, tornando-o, assim, sempre dependente das escolhas alheias. Em suma,
proteger significa dar as condigdes de vida que cada qual julgue necessarias para
capacita-lo na tomada de suas proprias decisdes enquanto ser racional e razoavel. Se
ndo for assim, a Bioética da Prote¢do contraditaria um dos valores basicos das
sociedades seculares e democraticas modernas, que ¢ o direito ao exercicio da
autonomia pessoal e, em alguns casos, o dever de exercé-la, sendo, portanto,
responsavel por seus atos.”®

Ao final deste capitulo, considerando os pontos aqui discutidos, ¢ importante reconhecer
que prote¢ado e paternalismo compartilham pontos de intersegdo, especialmente por envolverem
acOes realizadas em beneficio de outra pessoa. Essa proximidade ndo apenas dificulta sua

delimitagdo tedrica, como também representa o risco de que acdes protetivas se tornem

paternalistas, como j& reconheceu Schramm.

%8 SCHRAMM. Bioética da Protecdo: ferramenta valida para enfrentar problemas morais na era da globalizagdo,
p- 17.
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Como exposto acima, a distin¢do entre prote¢ao e paternalismo ndo pode ser aferida a
partir de critérios isolados, como a mera invoca¢ao de um beneficio terapéutico ou a auséncia
de consentimento. Ela exige uma analise articulada de trés eixos fundamentais: a quem a
intervengao se dirige, em que medida ela restringe a autonomia do sujeito e com que finalidade
¢ implementada. Apenas a consideracdo conjunta desses elementos permite avaliar, de forma
objetiva, se a medida preserva sua intengdo protetiva ou se converte-se em ato paternalista.

A sistematizacdo desses trés eixos de andlise se mostra extremamente Util, ndo apenas
para a finalidade de aprofundamento conceitual, mas também para orientar intervencdes
protetoras legitimas. Eles serdo empregados como referencial ético para a avaliacdo da
tramitagdo dos processos de internagdo psiquiatrica compulsoria que compdem a amostra desta
pesquisa, permitindo examinar em que medida os feitos tém sido conduzidos em conformidade
com a logica da prote¢ao ou se aproximam-se de praticas de carater paternalista.

Para além dos trés eixos analiticos aqui delineados, a avaliagdao das acdes de internacao
psiquiatrica compulsoria também se apoiard nos parametros normativos aplicaveis a matéria,

que serdo examinados no capitulo seguinte.
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2. MARCOS REGULATORIOS SOBRE CONSENTIMENTO, SAUDE MENTAL E
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS POR USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Como ja mencionado anteriormente, este capitulo tem por objetivo apresentar os marcos
normativos aplicaveis ao objeto desta pesquisa. Serdo abordadas as normas que regulam a satide
mental, o tratamento dos transtornos psiquiatricos relacionados ao uso de alcool e outras drogas,
o consentimento e a capacidade de consentir com a terapéutica proposta, tanto no ambito legal
quanto no infralegal. Os textos normativos serdo analisados conforme sua relevancia para o
objeto desta pesquisa, as internacdes psiquiatricas compulsorias, ndo necessariamente em

ordem cronolégica.

2.1 Normas Legais

2.1.1 Lei da Reforma Psiquiatrica

A Lei n° 10.216/2001, também conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica (LRP),
teve como origem o Projeto de Lei n® 3.657/1989, apresentado em 12 de setembro de 1989 pelo
entdo deputado federal Paulo Delgado (PT/MG)®. Apos doze anos de tramitagdo, a versio final
do texto foi aprovada em razdo de articulagdes politicas que implicaram concessdes de
conteudo, mas que, ainda assim, representaram um avango sob a oOtica do movimento
antimanicomial %,

Como ¢ possivel perceber da leitura da Lei da Reforma Psiquiatrica, composta de treze
artigos, trata-se de norma voltada a protecao e aos direitos das pessoas com transtornos mentais,
que redireciona o modelo de assisténcia a saide mental no Brasil. Amparada na perspectiva
psicossocial, a lei propde que o tratamento aconteca, preferencialmente, em servigos extra-
hospitalares, inseridos no territorio e na comunidade de pertencimento do usuario dos
equipamentos de satde.

Logo em seu artigo 2°, a Lei n® 10.216/2001 elenca os direitos das pessoas com

transtorno mental, determinando que tais direitos devem ser comunicados ao proprio usuario

% BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 3.657, de 1989. Ficha de tramitago. Brasilia, DF: Cimara
dos Deputados, 6 abr. 2001.

100 pPRADO, Yuri; SEVERO, Fernanda; GUERRERO, André. Reforma Psiquiatrica Brasileira e sua discussao
parlamentar: disputas politicas e contrarreforma. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 44, n. esp. 3, out. 2020. p.
260.
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ou a seus familiares no momento do atendimento. Para melhor compreensdo do referido

dispositivo legal, segue abaixo a sua transcricao:

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

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

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

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho ¢ na
comunidade;

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

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

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

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possivelis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

A maior parte desses direitos ja encontra respaldo na propria Constitui¢io Federal'*!,
mas o tratamento conferido por lei especifica revela a preocupagdo do legislador em garantir
que pessoas com transtornos mentais ndo tenham suas prerrogativas desrespeitadas em razao
de sua condicao de suscetibilidade ou vulneracao.

Os incisos do artigo 2° podem ser agrupados em trés eixos tematicos, conforme a
natureza dos direitos assegurados: (1) direitos vinculados a dignidade da pessoa com transtorno
mental; (2) direitos referentes ao acesso a tratamento adequado e proporcional ao transtorno
apresentado; e (3) direitos relativos ao acesso a informagdo e a protecao da privacidade. A
analise a seguir serd conduzida a partir dessa divisdo, a qual tem caridter meramente
organizacional, visto que alguns incisos contemplam, de forma concomitante, direitos de
diferentes naturezas.

Em relagdo a dignidade da pessoa em atendimento de saide mental (1), destacam-se os
incisos III, VI e VIII do art. 2°, que asseguram, respectivamente, a prote¢do contra abusos e
exploragdo, o livre acesso aos meios de comunicacdo e o direito ao tratamento em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos disponiveis.

Esse esfor¢o de preservar a integridade fisica e psiquica da pessoa com transtorno

mental, assim como de garantir sua possibilidade de comunicacdo com o mundo externo ao

101 por exemplo: Inciso I: art. 6° ¢ art. 196, CF; Inciso 11: art. 1°, 111, CF; Inciso I1I: art. 5°, III; Inciso IV: art. 5°, X,
CF; Inciso VIII: art. 1°, II1, e art. 5°, III, CF.
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ambiente de tratamento, estd em consonancia com a finalidade expressa pelo deputado Paulo
Delgado, por ocasido da apresentagdo do Projeto de Lei n® 3.657/1989, ao afirmar que uma das
intengdes da proposta era “proteger em parte os direitos civis daqueles que, por serem loucos
ou doentes mentais, ndo deixaram de ser cidaddos”'%?.

Convém lembrar que a tramita¢ao do projeto foi permeada por episddios emblematicos
de violagdo de direitos de pessoas com transtorno mental, os quais justificaram e reforcaram a
necessidade de resguardar a dignidade desse grupo.

Entre os acontecimentos simbolicos anteriores ao Projeto de Lei n°® 3.657/1989 que
motivaram sua apresentagdo, destacam-se as graves violagdes de direitos das pessoas internadas
no Hospital Colonia de Barbacena, amplamente repercutidas pela série de reportagens
publicada pelo jornal Diario de Minas, em 1979, posteriormente reunidas e organizadas em um
livro'®, bem como no curta-metragem Em Nome da Razdo, dirigido por Helvécio Ratton em
1980, que expde as condi¢des degradantes e desumanas a que eram submetidos os internos da
instituicdo'®.

Ja na fase de tramitagdo do projeto, mais especificamente em 1999, Damido Ximenes
Lopes, homem de trinta anos com deficiéncia mental, faleceu na clinica psiquiatrica
denominada Casa de Repouso Guararapes, institui¢do privada ligada ao Sistema Unico de
Saude, localizada em Sobral (CE). Posteriormente, foi constatado que sua morte foi resultado
de espancamento e maus-tratos, fato que justificou a apresentagdo do caso a Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos, denuncia essa que resultou na primeira condenagao do
Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos, em 2006'%> 106,

Embora a sua primeira edi¢cao tenha sido publicada em 2013, portanto em momento
posterior a tramitacdo do Projeto de Lei n° 3.657/1989, ¢é pertinente mencionar o livro
Holocausto Brasileiro’”, de Daniela Arbex, que reconstrdi a histéria do Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena, conhecido como Colonia. A obra descreve o funcionamento da
instituicdo, que ao longo de décadas recebeu milhares de pessoas internadas, submetidas a
condi¢des degradantes e a praticas que resultaram em elevado numero de dbitos, com

participa¢do ou omissdo do Estado e de instituicdes médicas. Com base em entrevistas com

102 BRASIL. Congresso Nacional. Diario do Congresso Nacional: Se¢io XI. Brasilia, DF, set. 1989. p. 31.

103 FIRMINO, Hiram. Nos pordes da loucura. Rio de Janeiro: Codecri, 1982.

104 RATTON, Helvécio. Em nome da razio [video]. Diregdo: Helvécio Ratton. Belo Horizonte: Grupo Novo de
Cinema e TV; Associacdo Mineira de Saude Mental, 1980. 25 min.

105 PRADO, Y.; SEVERO, F.; GUERRERO. A Reforma Psiquiatrica Brasileira e sua discussiio parlamentar...,
p. 258/259.

106 REU BRASIL. Caso Ximenes Lopes versus Brasil. [S. 1.], [20227].

107 ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. Intrinseca. Edi¢do do Kindle. 2019.
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sobreviventes e ex-funciondrios, o livro documenta um processo de exclusdo social que
culminou na morte de mais de 60 mil pessoas, sendo frequentemente referido como um dos
episodios mais graves de violagdo de direitos humanos no contexto da assisténcia psiquiatrica
no Brasil.

Para além de evidenciarem a necessidade de proteger as pessoas em tratamento
psiquiatrico contra abusos e exploragdo, os episddios mencionados demonstram também a
importancia de assegurar o acesso a meios de comunica¢do que lhes possibilitem relatar a
terceiros a ocorréncia de eventuais violéncias.

No que se refere a disponibilizagcdo de instrumentos de comunicagdo aos usuarios dos
servicos de satide mental, ¢ importante salientar que, durante a internagao psiquiatrica, o uso de
telefones, aparelhos celulares e outros dispositivos tecnoldgicos € objeto de restri¢ao. O contato
com o “mundo exterior” normalmente se limita a realizacdo de ligagdes telefonicas
convencionais, por meio de aparelhos fixos, muitas das vezes supervisionada'® 1%, De todo
modo, a autorizagdo ou restricdo de uso deve ser definida de forma individualizada,
proporcional e compativel com a condigdo clinica da pessoa internada, devendo a
fundamentagao da decisao terapéutica ser registrada no prontudrio.

Quanto ao direito da pessoa ao acesso a tratamento adequado e proporcional ao seu
transtorno (2), sdo dignos de nota os incisos I, I e IX do art. 2°, que garantem que o atendimento
prestado seja compativel com as necessidades do sujeito, desenvolvido com humanidade e
respeito, com a finalidade exclusiva de beneficiar sua saude e promover sua recuperagao,

preferencialmente em servigos comunitarios de saude mental.

108 AVELINO, Gabriel L. Uso de smartphones em internagdes psiquiatricas de criancas e adolescentes: uma
revisio narrativa. Trabalho de conclusio de curso (Especializagdo) — Programa de Residéncia Médica em
Psiquiatria, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.
p. 04/05.

199Nathaniel P. Morris identifica diversas razdes que podem justificar a restrigdo do acesso a internet por pessoas
internadas em unidades psiquiatricas, as quais podem ser aplicadas, por analogia e no que couber, as ligacdes
telefonicas. Entre elas, destacam-se o risco de exposi¢ao a informagdes de saude ndo confidveis ou a contetidos
potencialmente nocivos, como sites pro-suicidio e materiais associados a distor¢des da realidade; os possiveis
efeitos adversos sobre a saude mental, incluindo aumento da ansiedade e da depressdo; prejuizos sociais ou
profissionais decorrentes de comunicacdes inadequadas realizadas durante episodios psiquidtricos; a violacao da
privacidade de outros pacientes ou de membros da equipe; os riscos fisicos relacionados ao uso de dispositivos
eletronicos, que podem conter elementos passiveis de serem utilizados para automutilagdo ou agressdo; e a
possibilidade de assédio a terceiros, especialmente relevante em situagdes nas quais o paciente apresente historico
de comportamento violento. Morris ressalta também a importancia de que as instituigdes realizem avaliagdes
individualizadas quanto a adequacdo do uso da internet por pessoas internadas em servigos de satide mental.
Algumas podem ser consideradas aptas a utilizar a internet sob diferentes graus de supervisdo, enquanto outras
podem ndo apresentar estabilidade clinica suficiente para qualquer tipo de acesso online. Em qualquer hipotese,
as razdes que fundamentaram a decisdo devem ser devidamente registradas no prontuario. (MORRIS, Nathaniel
P. Internet access for patients on psychiatric units. Journal of the American Academy of Psychiatry and the
Law, [S. 1], v. 46, n. 2, 2018. p. 227/228).
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Dos dispositivos analisados, percebe-se a preocupagdo do legislador em assegurar que
o tratamento seja realizado exclusivamente com a finalidade de promover o beneficio
terapéutico da pessoa que utilize os servigos de saude mental. Essa preocupagdo encontra
fundamento no histérico de violagdes de direitos das pessoas com transtorno mental no Brasil,
conforme tratado anteriormente, marcado por situagdes que evidenciaram o desvio de
finalidade do sistema hospitalar psiquiatrico, que, em vez de priorizar o cuidado e a reabilitacdo,

acabou por se converter em instrumento de exclusdo, controle, disciplina, puni¢io e repressio! '’

1

Também com o objetivo de promover a satde da pessoa com transtorno psiquiatrico, a
justificativa do Projeto de Lei n°® 3.657/1989 destaca que “a problematica da liberdade € central
para o atendimento em satide mental”!'?, fundamento que orienta o redirecionamento dos
servigos para equipamentos situados fora do ambiente hospitalar e inseridos no contexto
comunitario do individuo, o que se traduz na diretriz conhecida como ‘“cuidado em
liberdade™!!3.

Seguindo essa linha, a Lei da Reforma Psiquiatrica prioriza o tratamento “fora dos
muros hospitalares”, restringindo a internacdo a situacdes de crise, quando estritamente
necessaria''*. O atendimento deve se pautar na atengdo multiprofissional ao usuario e na
preservacao de seus vinculos territoriais, familiares e comunitérios, ponto abordado de forma
mais detalhada no art. 4° da LRP e na Portaria do Ministério da Saude n°® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial, dispositivos que serdao

analisados mais adiante neste capitulo.

110 AMARANTE, Paulo. Satide mental e atengiio psicossocial. SciELO - Editora FIOCRUZ. Edigio do Kindle.
p- 53.

1" Quanto ao uso do sistema hospitalar psiquiatrico para fins ndo terapéuticos, transcreve-se trecho da obra
Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex: “As mulheres andavam em siléncio na dire¢do do Departamento A,
conhecido como Assisténcia. Daquele momento em diante, elas deixavam de ser filhas, maes, esposas, irmas. As
que ndo podiam pagar pela internagdo, mais de 80%, eram consideradas indigentes. Nesta condi¢do, viam-se
despidas do passado, as vezes, até mesmo da propria identidade. Sem documentos, muitas pacientes do Colonia
eram rebatizadas pelos funcionarios. Perdiam o nome de nascimento, sua histéria original e sua referéncia, como
se tivessem aparecido no mundo sem alguém que as parisse. Outros recebiam a alcunha ‘Ignorado de Tal’. Muitas
ignoradas eram filhas de fazendeiros as quais haviam perdido a virgindade ou adotavam comportamento
considerado inadequado para um Brasil, a época, dominado por coronéis e latifundiérios. Esposas trocadas por
amantes acabavam silenciadas pela internacdo no Colonia. Havia também prostitutas, a maioria vinda de Sao Jodo
del-Rei, enviadas para o pavilhdo feminino Arthur Bernardes apos cortarem com gilete os homens com quem
haviam se deitado, mas que se recusavam a pagar pelo programa. Além do trem, muita gente era enviada para o
hospital de 6nibus ou em viatura policial. Vérias requisi¢des de internacdo eram assinadas por delegados.”
(ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro...)

112 BRASIL. Diario do Congresso Nacional: Secio XI. p. 31.

113 BRASIL. Ministério da Satide. Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS).

114 BAGATIN, Thiago de Sousa; BOARINI, Maria Lucia. Centenério do Manicdmio Judicidrio: qual é o balanco
social? Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sao Paulo, v. 27, 2024. p. 12.
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Concluindo o exame do art. 2°, verifica-se que os incisos IV, V e VII asseguram a pessoa
em tratamento de satide mental o direito a informagao e a protecdo de sua privacidade (3). Esses
dispositivos garantem que o usudrio receba informagdes completas sobre seu diagnostico e
tratamento e, especialmente nos casos de internagdo involuntaria, tenha acesso a presenca
médica, a qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagao.
Estabelecem, ainda, a preservagdo do sigilo das informacdes prestadas durante o atendimento.

Nota-se, portanto, que os incisos mencionados tratam de deveres atribuidos aos
profissionais de saide envolvidos no atendimento da pessoa em tratamento psiquiatrico,
consistentes em prestar informagdes ao usuario dos servigos de satde e preservar o sigilo sobre
os dados obtidos em razdo desse atendimento. Como intuitivo, € através da observancia desses
deveres profissionais que os direitos assegurados ao usuario se concretizam e produzem efeitos
praticos.

Retomando as ideias desenvolvidas no capitulo 1, especialmente no item 1.3, a prestagao
de informacgdes constitui elemento essencial para o processo de obtencdo do consentimento.
Nesse sentido, a pessoa em atendimento de saide mental deve receber as informagdes
relevantes e a proposta do plano terapéutico, de forma a possibilitar sua compreensao e,
posteriormente, a manifestacao favoravel ou contraria ao tratamento proposto.

Ainda que o usuario dos servigos de saude ndo reuna plenamente as condigdes de
capacidade e voluntariedade necessarias ao consentimento, deve-se assegurar, na maior medida
possivel, sua participagdo no processo decisorio e o acesso as informacgdes relativas ao plano
terapéutico, respeitadas suas condi¢oes individuais, ponto esse que sera retomado no item
2.2.2.3, relativo a Recomendagao CFM n° 1/2016. Por isso, o fato de a pessoa estar em
internagdo psiquiatrica, independentemente da modalidade (voluntaria, involuntaria ou
compulsoria), nao afasta o seu direito de receber, a qualquer tempo e sempre que solicitar,
esclarecimentos do médico assistente acerca do tratamento.

A respeito do direito ao sigilo das informagdes prestadas durante o atendimento em
saide mental, sua finalidade é resguardar a esfera da vida privada da pessoa em tratamento.
Esse sigilo ¢ a expressao direta dos direitos constitucionais a inviolabilidade da intimidade (art.
5°, X, da CF) e a prote¢do dos dados pessoais (art. 5°, LXXIX, da CF).

Como pondera Brunello Stancioli, a garantia de privacidade do usudrio dos servigos de
saude atende a dois aspectos, o ético-social e o pragmatico. O aspecto ético-social se refere a
defesa da personalidade da pessoa em tratamento, buscando evitar sua estigmatizacdo e

possibilitar, na medida do possivel, a continuidade de seus relacionamentos sociais, com a
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devida preservagdo de sua autonomia e liberdade na sociedade. J& o aspecto pragmatico tem
como origem a necessidade de estabelecer uma relacdo de confianga entre o usudrio dos
servicos de satde e os profissionais que o assistem. A garantia de ndo divulgacdo das
informagdes contribui para essa relagdo, favorecendo a intersubjetividade entre as partes e
facilitando a obten¢do de dados sobre a patologia, as circunstancias que subsidiam o diagnostico
e o proprio tratamento!!>.

Diante do estigma que, infelizmente, ainda recai sobre os transtornos mentais, o aspecto
ético-social assume especial relevancia nos diagnosticos dessa natureza. Nessa linha, Angela
Bertoldo, Heloisa Tartari Liberato Fernandes e Pedro Henrique Pereira Alvim apontam que as
doencas mentais sdo frequentemente associadas a estereotipos e distor¢des culturais decorrentes
da falta de compreensdo sobre o adoecimento psiquico, estigma que também € compartilhado
por profissionais de satide, inclusive da satide mental''®. Por sua vez, a estigmatizacio do
adoecimento mental pode levar a menor procura por atendimento, atraso no diagndstico, baixa
adesdo ou abandono do tratamento, redu¢do de oportunidades, queda da autoestima e
isolamento social'!’.

ApOs essas consideragdes sobre os direitos do usuario dos servigos de saide mental a
informacdo e a privacidade, cabe registrar que esses temas serdo examinados com maior
aprofundamento, ainda neste capitulo, na se¢ao dedicada as normas infralegais, especialmente
as editadas pelo Conselho Federal de Medicina.

Prosseguindo para a analise do art. 4° da Lei n° 10.216/2001, o dispositivo estabelece o

seguinte:

Art. 42 A internagdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente
em seu meio.

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

§ 3° E vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo tnico do art. 2°.

15 STANCIOLI, Brunello. Rela¢do Juridica Médico-paciente. 2.ED. Belo Horizonte: Forum, 2020. p. 78/80.
116 BERTOLDO, A.; FERNANDES, H. T. L.; ALVIM, P. H. P. Estigma das doengas mentais: do vetor a
patogenicidade. Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 13, 2023. p. 02.

117 BERTOLDO, A.; FERNANDES, H. T. L.; ALVIM, P. H. P. Estigma das doen¢as mentais: do vetor a
patogenicidade. p. 03.
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O caput do dispositivo prevé, desde logo, a excepcionalidade das internacdes
psiquiatricas, que somente poderdo ocorrer quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes. Propde-se, assim, a implementa¢do, em ambito nacional, de um novo modelo de
assisténcia em satide mental, fundamentado no cuidado prestado fora do ambiente hospitalar
18

Os recursos hospitalares correspondem as internagdes psiquiatricas, que devem ser
preferencialmente realizadas em leitos psiquiatricos de hospitais gerais, conforme dispoe a
Portaria MS n° 3.088/2011, posteriormente incorporada a Portaria de Consolidacio GM/MS n°
3/2017, em detrimento dos hospitais psiquiatricos, entendidos como aqueles em que a maioria
dos leitos se destina ao tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime de
internagdo (Item 2.1 do Anexo da Portaria GM/MS n° 251/2002).

Ja os recursos extra-hospitalares abrangem os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
centros de convivéncia e cultura, centros de referéncia, oficinas terapéuticas, entre outros''’. Os
servicos de saude mental extra-hospitalares serdo analisados de forma mais detida na se¢ao
deste capitulo dedicada a Portaria de Consolidagdio GM/MS n° 3/2017, cumprindo neste
momento apenas destacar que a rede substitutiva'?’, composta por servigos descentralizados e
concebida para viabilizar formas de tratamento alternativas as internagdes psiquiatricas,
antecede a Lei n° 10.216/2001, embora tenha sido a partir desse marco normativo que se
estabeleceu, juridicamente, a exigéncia de que a internacdao constituisse medida de ultima
instancia e que ocorresse em articulagdo com os equipamentos de saude extra-hospitalares.

Sobre a origem da adocao de medidas substitutivas, de acordo com Paulo Amarante e
Mobnica de Oliveira Nunes, o primeiro Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) foi implantado
na capital paulista, em 1987'?!. Em seguida, em 1989, os gestores de satide de Santos/SP
propuseram a criacdo de redes descentralizadas de cuidado, integrando servicos como Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS), residéncias terapéuticas, cooperativas de trabalho, projetos
culturais e programas intersetoriais. Com a crescente visibilidade desses equipamentos

substitutivos em saude mental, a Portaria do Secretario Nacional de Assisténcia a Saude n°

118 PRADO, Y.; SEVERO, F.; GUERRERO, A. Reforma Psiquiitrica Brasileira e sua discussio
parlamentar..., p. 260.

119 AMARANTE, Paulo; NUNES, Ménica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade
sem manicomios. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, 2018. p. 2071.

120 Conforme descrevem Paulo Amarante e Monica de Oliveira Nunes a rede substitutiva é “composta ndo apenas
de servicos descentralizados, distribuidos pelo territorio, mas também de dispositivos que pudessem contemplar
outras dimensdes ¢ demandas da vida, tais como moradia, trabalho lazer, cultura, etc”. (AMARANTE, Paulo;
NUNES, Mbénica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS..., p. 2071)

2l LABORATORIO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL
(LAPS/ENSP/FIOCRUZ). Linha do tempo. [S. 1.], [20167].
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189/1991 incluiu os codigos NAPS/CAPS na tabela do SUS, enquanto a Portaria SNAS n°
224/1992 passou a defini-los como unidades de satde locais ou regionalizadas, responsaveis
pela cobertura de uma populacao definida e pela oferta de cuidados intermedidrios entre a rede
ambulatorial e a internagio hospitalar'?,

Na sequéncia, o §1° do art. 4° estabelece que a internacdo psiquiatrica deve ter como
objetivo a reinser¢ao do paciente em seu meio social. Conforme ressaltam Pedro Machado
Ribeiro Neto e Alexandra Iglesias, em casos graves que envolvam risco, a internagdo pode ser
necessaria, mas deve sempre visar ao restabelecimento do paciente e a sua preparagdo para o
retorno a vida em comunidade. Trata-se de medida a ser adotada apenas como ultimo recurso,
observando o principio da brevidade e priorizando-se os recursos comunitarios no cuidado em
saude mental'?.

Analisando a finalidade legalmente atribuida ao tratamento psiquidtrico em ambiente
hospitalar, ¢ possivel estabelecer um paralelo com um dos critérios que distinguem atos
protetivos de atos paternalistas, abordados no item 1.5 do capitulo 1.

Relembre-se que uma das principais diferengas entre esses tipos de agdo reside no
objetivo da interven¢do: enquanto a prote¢do busca assegurar 0s meios para que a pessoa
suscetivel ou vulnerada desenvolva suas potencialidades e, futuramente, atue de forma
autobnoma sem depender de intervengdes externas, o paternalismo impde um beneficio
terapéutico sem necessariamente promover o fortalecimento das capacidades do individuo.
Nessa perspectiva, a internacao psiquiatrica, quando realizada em estrita conformidade com os
parametros normativos da Lei da Reforma Psiquiatrica, ndo se confunde com uma pratica
paternalista, mas configura um ato protetivo voltado a restaura¢do das condi¢cdes minimas para
o exercicio futuro da autonomia.

Passando ao §2° do art. 4°, a norma estabelece a forma como deve ser realizada a
internagdo psiquiatrica, quando necessaria, de acordo com esse novo modelo de assisténcia
proposto em ambito nacional. O tratamento deve assegurar assisténcia integral a pessoa com
transtorno mental, prestada por equipe multidisciplinar, abrangendo servigos médicos, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, entre outros.

Conforme sustentam Sandra Cristina Pillon, Natéalia Priolli, Jora Pegoraro e Manoel

Antonio dos Santos o cuidado em satude deve se guiar pelas necessidades da pessoa que procura

122 AMARANTE, Paulo; NUNES, Monica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS..., p. 2071.

123 RIBEIRO NETO, Pedro Machado; IGLESIAS, Alexandra. Andlise de concepgdes sociais sobre tratamento
psiquiatrico oferecido em uma clinica particular. Revista Psicologia, Diversidade e Satide, Salvador, Brasil, v.
13, 2024. p. 03.
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o servico, visando a elaboracdo de estratégias de enfrentamento que sejam adequadas a cada
contexto'?*, Para a elaboracio e execu¢do dessas estratégias, é indispensavel a atuacio
articulada de trabalhadores com diferentes niveis de qualificacdo técnica, detentores de saberes
especificos e diversos capazes de auxiliar individuos com problemas de saude ou em situagao
de vulnerabilidade psicossocial que implique riscos de adoecimento'?’.

De sua parte, o §3° do art. 4° da Lei da Reforma Psiquiatrica veda a internagao
psiquiatrica em instituicdo com caracteristicas asilares, ou seja, que ndo assegure assisténcia
integral e multidisciplinar a pessoa com transtornos mentais, nos termos do §2° do mesmo
artigo, bem como que nao lhe garanta os direitos previstos no paragrafo tnico do art. 2°. Assim,
por exclusao, a LRP define o que se deve entender por institui¢ao asilar.

E possivel perceber que o legislador estabelece que, caso o tratamento hospitalar se
mostre necessario, ele deve ocorrer em estabelecimento capaz de oferecer a pessoa com
transtorno mental as condigdes adequadas para a execucdao do plano terapéutico. Em outras
palavras, o usudrio deve estar inserido em ambiente compativel com as necessidades do
tratamento e ser assistido por equipe profissional multidisciplinar, com a devida observancia
dos direitos que lhe sdao assegurados em lei.

Mais adiante, o art. 6° da Lei n° 10.216/2001 dispde que a internagdo somente podera
ser realizada mediante indicacdo expressa de médico, formalizada em documento que
especifique os motivos que justifiquem essa modalidade de tratamento. O dispositivo também

numera as modalidades de tratamento hospitalar psiquidtrico existentes, como se vé da

transcricao abaixo:

Art. 62 A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:

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

IT - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

III - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Cumpre destacar que o texto legal emprega a expressao “laudo”, embora, tecnicamente,

se refira a um relatério'?®. Isso porque o laudo médico deve apresentar a “descrigio e conclusio

124 PILLON, Sandra Cristina; PEGORARO, Natélia Priolli Jora; SANTOS, Manoel Antonio dos. O papel da
equipe interdisciplinar na dependéncia quimica..., p. 455.

125 PILLON, Sandra Cristina; PEGORARO, Natélia Priolli Jora; SANTOS, Manoel Antonio dos. O papel da
equipe interdisciplinar na dependéncia quimica...p. 455.

126Nesse ponto, cumpre esclarecer que, a época da publicagdo da Lei n® 10.216/2001, ndo havia, no dmbito do
Conselho Federal de Medicina (CFM), resolugdo especifica que conceituasse de forma sistematica o “relatorio”
ou o “laudo” como espécies autdnomas de documentos médicos. As normas entdo vigentes tratavam da
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do médico sobre exame complementar realizado em um paciente” (art. 4°, inc. XI, Resolugdo
CFM n® 2.381/2024). A expressdo “exame complementar”, no caso de internacdo psiquidtrica,
corresponde aos exames realizados apds a admissdo da pessoa com transtorno mental, com a
finalidade de avaliar o quadro clinico atual, descartar disturbios orgénicos e investigar possiveis
efeitos colaterais decorrentes de terapéutica farmacoldgica instituida'?’, entre outras
possibilidades.

Considerando que, pela logica do dispositivo aqui estudado, o documento previsto no
art. 6° € produzido antes da admissao do usudrio ao tratamento na modalidade hospitalar, ou,
no maximo, no momento da admissdo, a utilizacao do termo “laudo” configura provével atecnia
legislativa, sendo razoavel presumir que a inten¢ao era fazer referéncia a um relatorio médico

circunstanciado, que pode ser conceituado da seguinte forma:

Relatorio médico circunstanciado: documento exarado por médico que presta ou
prestou atendimento ao(a) paciente, com data do inicio do acompanhamento; resumo
do quadro evolutivo, remissdo e/ou recidiva; terapéutica empregada e/ou indicada;
diagnéstico (CID), quando expressamente autorizado pelo paciente, e progndstico
[...]. (art. 4°, inc. VII, Resolugdo CFM n° 2.381/2024)

Assim, tudo indica que o documento médico mencionado no art. 6° corresponde ao
registro da avaliacdo da pessoa com transtorno mental e da terapéutica indicada, realizada em
ambiente ambulatorial ou em servi¢o de emergéncia psiquiatrica'?®, que pode servir de base
para a imediata internagdo do usudrio ou para fundamentar pedido posterior de sua inclusao em
tratamento psiquiatrico hospitalar.

Prosseguindo com a analise dos incisos do art. 6°, eles enumeram e conceituam as trés
categorias de internagdo psiquiatrica (IP): voluntaria (IPV), realizada com o consentimento do
usuario; involuntaria (IPI), efetuada sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro, sem
que o dispositivo defina de forma taxativa quem seja esse terceiro; e compulsoria (IPC),
determinada por ordem judicial.

E importante pontuar também que a Portaria do Ministério da Satde n® 2391/2002,

posteriormente incorporada a Portaria de Consolidag¢do n°® 3/2017 do Ministério da Saude, prevé

documentagdo médica de modo fragmentario, sobretudo no que se refere a emissdo de atestados e aos deveres
éticos gerais do médico. Apenas posteriormente, com a Resolugdo CFM n° 1.638/2002, que definiu o prontudrio
médico, e, de forma mais ampla, com a Resolugdo CFM n° 2.381/2024, passou-se a disciplinar de maneira mais
detalhada a emissdo e os requisitos dos diversos documentos médicos.

127 LIMA, Kyuana Azeredo de; FRIEDRICH, Melina Adriana; PACHECO, Marco Antonio; SPANEMBERG,
Lucas. Admissdo e acolhimento. In: SPANEMBERG, Lucas; et al. Manual de internacio psiquiatrica. Barueri:
Manole, 2021. E-book. p. 10.

128 LIMA, Kyuana Azeredo de; FRIEDRICH, Melina Adriana; PACHECO, Marco Antonio; SPANEMBERG,
Lucas. Admissao e acolhimento..., p. 03.
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uma quarta hipdtese: a internagdo psiquiatrica voluntaria que se torna involuntaria (IPVI) (art.
66, inc. II, §3° Portaria Consolidacdo MS n°. 3/2017). Essa situagdo acontece quando o
paciente, inicialmente internado de forma voluntiria, manifesta discordancia quanto a
manuten¢do da internagdo, mas o médico assistente considera necessaria a continuidade do
tratamento, ainda que de forma involuntaria. A Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 sera
examinada mais a frente neste capitulo.

As trés modalidades de tratamento previstas na Lei da Reforma Psiquiatrica sdo
novamente abordadas em seus artigos 7°, 8° e 9°, que serdo estudados nas proximas linhas.

O art. 7° da Lei n° 10.216/2001 estabelece que a internacdo psiquiatrica voluntéria
ocorre quando a préopria pessoa com transtorno mental a solicita ou expressa consentimento
para sua realizac¢ao, podendo, a qualquer tempo, requerer seu término. Segue o teor do referido
dispositivo legal:

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve
assinar, no momento da admiss@o, uma declaragdo de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo unico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo escrita
do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Ja o art. 8° da Lei da Reforma Psiquiatrica disciplina que:

Art. 82 A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.

§ 12 A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 22 O término da internac¢do involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

De acordo com a previsdo legal, a internacdo voluntaria ou involuntaria deve ser
autorizada por médico regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado onde
se localize o estabelecimento em que serd realizado o tratamento (art. 8°, caput). Embora a
internagdo compulsoria também exija a apresentagao de relatorio circunstanciado (art. 6°, caput,
da LRP), ndo ha dispositivo que determine que esse documento seja emitido por profissional
vinculado ao CRM do mesmo Estado em que acontecera a internagao.

O § 1° do art. 8° impde a instituicdo a obrigacdo de comunicar a internacdo involuntaria

ao Ministério Publico Estadual em até 72 (setenta e duas) horas. O contetido dessa notificagdo
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¢ disciplinado pela Portaria MS n° 2.391/2002, mais tarde consolidada na Portaria de
Consolidacao MS n° 3/2017.

Cumpre ressaltar que, embora as internagdes psiquidtricas compulsdrias ndo exijam
comunicagdo ao Ministério Publico, esse orgao € responsavel por ajuizar a agdo em boa parte
dos casos, como sera tratado no capitulo 3, situacdo que permite com que ele zele pela protecao
dos direitos da pessoa com transtorno mental. Caso o parquet ndo promova a acao, devera atuar
no feito como fiscal da ordem juridica e em defesa dos direitos individuais indisponiveis do

sujeito a ser internado, nos termos do art. 127 da Constituicio Federal'?’

, que geralmente estard
em situacao de suscetibilidade ou vulneragao.

O término da internagdo psiquidtrica involuntaria (IPI) poderd ocorrer mediante
solicitagdo escrita de familiar ou responsavel legal do paciente, ou por determinagdao do médico
responsavel pelo tratamento (§ 2° do art. 8°). O dispositivo ndo prevé de forma expressa, mas,
por raciocinio analogo, € possivel concluir que as mesmas formalidades também poderiam
fundamentar o inicio da internacao.

Concluindo a analise da Lei n° 10.216/2001, o art. 9° da Lei da Reforma Psiquiatrica

estabelece as caracteristicas e condigdes aplicaveis a internagdo compulséria, nos seguintes

termos:

Art. 9° A internagdo compulsoria ¢ determinada, de acordo com a legislagdo vigente,
pelo juiz competente, que levarda em conta as condicdes de segurangca do
estabelecimento, quanto & salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

A norma define o tratamento psiquiatrico hospitalar compulsério como aquele
determinado por decisdo judicial, devendo o magistrado considerar as condi¢des de seguranca
da instituicdo, com a finalidade de resguardar a pessoa com transtorno mental, os demais
usuarios do servigo de saude e os profissionais da equipe.

Merece destaque que a expressao “de acordo com a legislacdo vigente” faz com que
alguns autores sustentem que a internagdo compulsoria somente seria admissivel nos casos

expressamente previstos em lei, o que corresponderia as medidas estabelecidas pela legislagao

penal para pessoas com transtorno mental que pratiquem atos criminosos, como o disposto no

129 Art. 127. O Ministério Publico é instituigio permanente, essencial a fungdo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis.
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art. 96, inciso I, do Codigo Penal'*®, no art. 319, inciso VII, do Codigo de Processo Penal'’!, e
nos arts. 99 a 101 da Lei de Execucdo Penal'32.
Nessa linha de entendimento, Haroldo Caetano ¢ Mario Henrique Cardoso Caixeta

defendem que:

Ao prever que a internagdo compulsoria seja determinada “de acordo com a legislagdo
vigente”, o dispositivo em questdo remete a necessidade de previsao legal expressa
para que seja juridicamente possivel essa modalidade de internagdo. Como se esta
diante de norma que pode levar a restricdo da liberdade por uma ordem judicial, foi
prudente o legislador ao estabelecer tal exigéncia, de maneira que a internagdo
compulsoria s6é podera ser determinada, observado o estrito respeito ao devido
processo legal, quando houver expressa previsdo legal. Cabe aqui lembrar que no
direito brasileiro ha somente duas hipoteses legais em que se admite a internagdo
psiquiatrica por ordem judicial, ambas em matéria criminal: a internago por forca de
medida de seguranca (prevista no art. 96, I, do Codigo Penal) e a internag@o provisoria,
prevista como medida cautelar alternativa a prisdo no processo penal (art. 319, VII,
do Cédigo de Processo Penal).!*?

Isabel Coelho e Maria Helena Barros de Oliveira seguem na mesma linha, destacando

que:

Ressalte-se, ainda, que o art. 9° trata da internagdo compulsoria para os casos previstos
na legislagdo vigente no Brasil. Isso, porque a ciéncia do direito é baseada no principio
da legalidade, especialmente no que tange a privagdo de liberdade. Por isso, a
internagdo compulsoria s6 podera ser determinada nos casos previstos em lei.
Atualmente, ha apenas as hipoteses constantes dos arts. 99 a 101 da Lei de Execugdo
Penal (LEP) (BRASIL, 1984). Trata-se de internagdo compulsoria de portadores de
doenca mental quando cometem algum ato definido como crime pela legislagio penal.
Nesses casos, serdo recolhidos aos hospitais de custédia em vez de serem
encaminhados para a prisdo.

Todavia, muito embora seja essa a unica situacdo prevista em lei para a internagdo
compulsoria no direito brasileiro — e atente-se: de portadores de doenga mental e ndo
de dependentes quimicos —, na pratica, os atores juridicos ignoram a regra basilar do
principio da legalidade e ampliam as hipoteses para os dependentes quimicos.'3*

130 Art. 96. As medidas de seguranca sdo: I - Internagdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado; II - sujei¢@o a tratamento ambulatorial.

131 319. Sdo medidas cautelares diversas da prisdo: [...]VII - internagdo provisoria do acusado nas hipoteses de
crimes praticados com violéncia ou grave ameaga, quando os peritos concluirem ser inimputdvel ou semi-
imputavel (art. 26 do Codigo Penal) e houver risco de reiteragao.

132 Art. 99. O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputdveis e semi-imputaveis
referidos no artigo 26 e seu paragrafo tinico do Cédigo Penal.

Paragrafo unico. Aplica-se ao hospital, no que couber, o disposto no paragrafo tnico, do artigo 88, desta Lei.

Art. 100. O exame psiquidtrico e os demais exames necessarios ao tratamento sdo obrigatorios para todos os
internados.

Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto no artigo 97, segunda parte, do Codigo Penal, sera realizado no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou em outro local com dependéncia médica adequada.

133 CAETANO, Haroldo; CAIXETA, Mario Henrique Cardoso. Internagio forgada do usudrio ou dependente de
drogas: fundamentos juridicos e limites a atuagdo jurisdicional. Revista Magister de Direito Penal e Processual
Penal, Porto Alegre, v. 17, n. 97, ago./set. 2020. p. 07.

134 COELHO, Isabel; OLIVEIRA, Maria Helena Barros de. Internagio compulsoria e crack: um desservigo a satude
publica. Saide em Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 101, abr./jun. 2014. p. 361.
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Essa questdo serd retomada no préximo item deste capitulo, considerando que,
conforme ja indicado no trecho transcrito acima, a interpretagao restritiva do art. 9° ¢ utilizada
para sustentar a ilegalidade da internagdo psiquidtrica compulsdria de pessoas com transtorno
mental associado ao uso de substincias. Registra-se, contudo, que esse entendimento ¢
minoritario, sem repercussao na pratica juridica, tanto que ndo foi objeto de discussdo em
nenhuma das acdes analisadas neste estudo.

Por fim, destaca-se que as trés modalidades de interna¢do diferem apenas quanto a
forma de ingresso da pessoa em tratamento e a possibilidade de sua interrup¢do a qualquer
momento. Em outras palavras, a espécie de internacao psiquiatrica hospitalar ndo interfere na
elaboragdo e nem na condugdo do plano terapéutico. Essa constatacdo ¢ exemplificada pela
pesquisa de Maria Lucia Piccinato Fatureto, Gabriela Silveira de Paula-Ravagnani e Carla
Guanaes-Lorenzi, que acompanharam seis grupos focais com profissionais de um hospital
psiquiatrico. Conforme ressaltam as autoras, “a IPC como acdo isolada ou medida de
tratamento, nao se diferencia dos demais tipos de internagdo (IPI e IPV), uma vez que os
mesmos tratamentos e terapéuticas estdo disponiveis para todos os pacientes internados,
independente da modalidade de internagio”!'*>.

Finalizado o estudo dos principais dispositivos da Lei n° 10.216/2001, passa-se, no
proximo item, ao exame do art. 23-A da Lei n° 13.840/2019, que dispde sobre a internacao

psiquiatrica de pessoas com transtorno mental por uso de substancias (TUS).

2.1.2 Lei de Drogas

A Lein® 13.840/2019 teve origem no Projeto de Lei n® 7.663/2010, que tinha entre seus
objetivos a previsdo de medidas voltadas ao atendimento e a internagdo de pessoas com
dependéncia de substancias psicoativas'*®. Esse projeto foi responsével pela inser¢io do art. 23-
A naLein® 11.343/2006, também conhecida como Lei de Drogas, dispositivo que se transcreve

a seguir:

Art. 23-A. O tratamento do usudrio ou dependente de drogas devera ser ordenado em
uma rede de atencdo a saude, com prioridade para as modalidades de tratamento

35 FATURETO, M. L. P.; PAULA-RAVAGNANI, G. S. DE; GUANAES-LORENZI, C. O manejo da internagdo
psiquiatrica compulsoéria por profissionais de satide em seu cotidiano. Psicologia & Sociedade, v. 32, p. €190864,
2020. p. 07.

136 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 7.663, de 14 de julho de 2010. Acrescenta e altera
dispositivos a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, para tratar do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
[...]. Brasilia, DF, 2010. p. 25/26.
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ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internacao em unidades de satide
e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas com os
servicos de assisténcia social e em etapas que permitam:

I - articular a ateng¢@o com agdes preventivas que atinjam toda a populagio;

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

III - preparar para a reinser¢do social e econdmica, respeitando as habilidades e
projetos individuais por meio de programas que articulem educacao, capacitagdo para
o trabalho, esporte, cultura e acompanhamento individualizado; e

IV - acompanhar os resultados pelo SUS, Suas e Sisnad, de forma articulada.

§ 1° Cabera a Unido dispor sobre os protocolos técnicos de tratamento, em ambito
nacional.

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

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

I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do dependente de
drogas;

II - internacdo involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do dependente, a
pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de servidor
publico da area de saude, da assisténcia social ou dos 6rgdos publicos integrantes do
Sisnad, com excecdo de servidores da area de seguranca publica, que constate a
existéncia de motivos que justifiquem a medida.

§ 4° A internag@o voluntaria:

I - devera ser precedida de declarag@o escrita da pessoa solicitante de que optou por
este regime de tratamento;

II - seu término dar-se-a por determinacdo do médico responsavel ou por solicitagdo
escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento.

§ 5° A internagdo involuntaria:

I - deve ser realizada apos a formalizag@o da decisdo por médico responsavel;

IT - sera indicada depois da avaliagdo sobre o tipo de droga utilizada, o padrdo de uso
e na hipdtese comprovada da impossibilidade de utilizagdo de outras alternativas
terapéuticas previstas na rede de atencdo a satde;

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

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

§ 6° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 7° Todas as internagdes e altas de que trata esta Lei deverdo ser informadas, em, no
maximo, de 72 (setenta ¢ duas) horas, ao Ministério Publico, a Defensoria Pablica e a
outros orgaos de fiscalizacdo, por meio de sistema informatizado tinico, na forma do
regulamento desta Lei.

§ 8° E garantido o sigilo das informagdes disponiveis no sistema referido no § 7° ¢ o
acesso serd permitido apenas as pessoas autorizadas a conhecé-las, sob pena de
responsabilidade.

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

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

Como ¢ possivel perceber, em grande parte, o art. 23-A apenas reproduz disposi¢des ja

previstas na Lei n® 10.216/2001 ou explicita consequéncias que dela naturalmente decorrem,
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introduzindo apenas alguns elementos adicionais (como acontece, por exemplo, no caput,
inciso I do § 3° § 4° etc.). Em determinados trechos, contudo, o dispositivo efetivamente
introduz inovagdes (exemplificando, tem-se o inciso II do § 3°, os incisos II e IT do § 5°, etc.).
Os trechos mais significativos do artigo serdo analisados a seguir.

O caput do art. 23-A dispde que o tratamento da pessoa com transtorno por uso de
substancias deve acontecer, preferencialmente, em regime ambulatorial, e, apenas de forma
excepcional, deve se realizar através de internagdo em unidades de saude e hospitais gerais.
Repete-se, assim, a logica da Lei da Reforma Psiquidtrica, mais especificamente seu art. 4°,
segundo a qual o tratamento hospitalar deve ser considerado apenas quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

O dispositivo acrescenta, entretanto, que essa modalidade de tratamento deveria ocorrer
em hospitais gerais ou unidades de saude. Quanto aos hospitais gerais, como anteriormente
destacado, os tratamentos hospitalares devem ser realizados, preferencialmente, em leitos de
saude mental localizados nesses estabelecimentos, diretriz que veio a ser tratada de modo
expresso pela Portaria MS n° 3.088/2011, posteriormente incorporada a Portaria de
Consolidacado GM/MS n° 3/2017

Ja& quanto as unidades de saude, a expressdo adotada pelo legislador revela-se
excessivamente genérica, podendo abarcar indistintamente qualquer equipamento destinado a
prestacdo de servicos de saude. E possivel que o legislador tenha pretendido se referir ao
Servico Hospitalar de Referéncia, por se tratar do unico outro equipamento de natureza
hospitalar expressamente previsto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017 para o
atendimento de pessoas com transtornos mentais'*’. Teria sido, contudo, recomendavel que a
norma indicasse de forma clara quais equipamentos sao efetivamente adequados para a
realizagdo de internagdes psiquiatricas de pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias, de modo a evitar encaminhamentos para institui¢des desprovidas de estrutura
compativel com esse tipo de tratamento.

Segundo o § 2° do referido artigo, as unidades de satide ou os hospitais gerais em que
se realizar a internacdo devem contar com equipes multiprofissionais, e o tratamento deve ser
autorizado por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM).
Esses requisitos, contudo, ja se encontravam previstos na Lei n® 10.216/2001, em seu art. 4°, §

2°, e no art. 8°, respectivamente.

137 Este capitulo possui item especifico dedicado a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3/2017 (item 2.2.2.2),
cabendo aqui apenas registrar que o art. 10 indica como equipamentos de tratamento hospitalar em psiquiatria os
leitos de saude mental em hospital geral (inciso I) e o Servigo Hospitalar de Referéncia (inciso II).
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Na sequéncia, o § 3° do art. 23-A estabelece que “sdo considerados dois tipos de
internacao”: a voluntaria e a involuntaria.

Essa disposi¢ao, combinada ao art. 9° da Lei da Reforma Psiquiatrica, que prevé que a
internacdo compulsodria sera determinada “de acordo com a legislagdo vigente”, € citada por
Haroldo Caetano e Mario Henrique Cardoso Caixeta para sustentar que nao se admite a
internagdo psiquiatrica compulséria no tratamento do uso nocivo de substancias, ja que essa
modalidade foi expressamente excluida das opgdes previstas na Lei de Drogas para a atengdo a

pessoa com dependéncia quimica. Nesse sentido, os autores afirmam:

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

No entanto, ¢ importante destacar que o art. 23-A se refere especificamente aos
programas e politicas publicas voltados a aten¢ao da pessoa com transtorno decorrente do uso
de substancias psicoativas, desenvolvidos no dmbito do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas — Sisnad. Dessa forma, os tratamentos nele indicados correspondem a diretrizes
legais que devem ser observadas pelos gestores na formulagao das politicas ptblicas destinadas
ao atendimento das pessoas com dependéncia quimica.

Embora, na maioria das vezes, a internacdo compulséria se concretize em
estabelecimentos publicos, a determinag¢ao judicial de tratamento hospitalar psiquidtrico ndo se
confunde com a execug¢do de politicas publicas. Dito de outro modo, enquanto as diretrizes
publicas estabelecem o modelo de cuidado, os recursos e as estratégias de prevengdo e

tratamento, a decisdo judicial incide pontualmente, como resposta a situagdes especificas em

138 CAETANO, Haroldo; CAIXETA, Mario Henrique Cardoso. Internagdo forgada do usuario ou dependente de
drogas..., p. 10.
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que se verifica a necessidade de intervencao estatal imediata para a prote¢do da satde ou da
vida de uma pessoa em particular.

Passando ao inciso I do § 3° do art. 23-A, verifica-se que ele define a internagao
voluntaria como aquela realizada com o consentimento da pessoa com transtorno decorrente do
uso de substancias, em consonancia com o disposto no art. 6° inciso I, da Lei da Reforma
Psiquiatrica.

J& o inciso II trata da internagdo involuntaria, caracterizada pela auséncia de
consentimento da pessoa e pela possibilidade de ser requerida por familiar ou responsavel legal,
em redacao ¢ bastante proxima a do art. 6°, inciso I, da LRP, mas acrescenta a previsao de que
a solicitagdo também possa ser formulada por “servidor publico da area de satude, da assisténcia
social ou dos 6rgdos publicos integrantes do Sisnad, com exce¢do de servidores da area de
seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que justifiquem a medida”.

A previsao de que servidores da satude, da assisténcia social ou de 6rgaos integrantes do
Sisnad podem requerer a internacdo involuntdria representa uma inovagdo relevante. Vale
esclarecer que o art. 6°, inciso II, da Lei n® 10.216/2001 nao especifica, de forma taxativa, quais
seriam os sujeitos legitimados a solicitar a medida, limitando-se a admitir a possibilidade de
que ela seja requerida por terceiro. Por isso, em tese, a enumeragao de legitimados constante do
§ 3° inciso II, do art. 23-A ndo seria imprescindivel para lhes atribuir essa prerrogativa.

Todavia, a op¢ao legislativa revela-se util, na medida em que confere maior seguranca
juridica aos tratamentos iniciados a pedido dos sujeitos expressamente indicados e, a0 mesmo
tempo, sinaliza um fluxo institucional a ser observado na formulagao e execugao de politicas
publicas sobre o tema. Para além disso, a exclusdo de agentes da seguranca publica como
legitimados a requerer a internagdo involuntdria € positiva, uma vez que evita que o tratamento
seja instrumentalizado como resposta meramente punitiva, buscando garantir a sua natureza de
medida saude e de protecao.

Convém destacar, ainda, que o requerimento de internacdo ndo implica sua imediata
implementagao, sendo indispensavel, para tanto, relatorio médico que indique a necessidade da
medida, conforme dispde o caput do art. 6° da Lei da Reforma Psiquiatrica e o § 5°, inciso I, do
art. 23-A da Lei de Drogas.

Outro ponto que merece destaque no artigo em analise € o § 5°, incisos II e III. O inciso
IT determina que a indicacdo da internagdo involuntdria deve considerar o padrdo de uso da
substancia e o esgotamento das medidas extra-hospitalares disponiveis na rede de atengdo a

saude. Nao fica claro, contudo, a quem se destina essa orientacdo: (1) ao servidor da saude, da
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assisténcia social ou de 6rgdo do Sisnad responsavel pelo requerimento; (2) ao médico
encarregado de elaborar o relatorio circunstanciado.

Se prevalecer a primeira interpretagdo, ainda que seja louvavel a tentativa de estabelecer
critérios para a atuagdo dos servidores da saude, da assisténcia social e de 6rgdos do Sisnad, a
redagdo mostra-se excessivamente genérica, ndo oferecendo parametros efetivos para orientar
sua atuagdo. Persistindo a segunda interpretagao possivel, embora o tipo de droga consumida e
o padrao de uso sejam elementos relevantes para o diagnostico de transtorno por uso de

substancias'3? 140

, ndo parece razoavel que a lei estabeleca previamente os critérios segundo os
quais o0 médico deverd formular o diagnostico nosoldgico de uma enfermidade especifica, o que
poderia, inclusive, conflitar com a Lei n® 12.842/2013, conhecida como Lei do Ato Médico'*!.

Prosseguindo, o inciso III do § 5° do art. 23-A da Lei de Drogas estabelece que a
internagdo involuntaria tera duragdo maxima de 90 (noventa) dias, tendo seu término
determinado pelo médico responsavel.

O dispositivo em questdo configura mais uma ingeréncia indevida em atos de
competéncia privativa do médico, vez que a determinacao da alta ¢ atribui¢ao exclusiva desse

profissional, conforme art. 4°, inciso XI, da Lei n® 12.842/2013!4?

. Ainda que se reconhega que
internagdes dessa natureza, em regra, tenham curta duracdo'®, e que a ldogica de
excepcionalidade do tratamento hospitalar imponha a sua interrup¢ao assim que a pessoa esteja
em condicdes de ser encaminhada para os equipamentos extra-hospitalares, ndo se mostra
razoavel a fixagdo de um prazo maximo rigido. Isso porque podem existir situacdes que,

excepcionalmente, demandem um periodo de internagdao mais prolongado.

139 ASSOCIATION, American P. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR:
Texto Revisado. 5. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2023. E-book. p.547.

140 MARQUES, A. C.P.R., RAMOS, S. de P., RAMOS, F. de P. & LEMOS, T. A avaliacio inicial: identificacio,
triagem e intervencdo minima para o uso de substancias. In: DIEHL, Alessandra; CORDEIRO, Daniel C.;
LARANIJEIRA, Ronaldo (org.). Dependéncia quimica: prevencio, tratamento e politicas publicas. 2. ed. Porto
Alegre: ArtMed, 2018. E-book, p. 49.

141 Art. 4° Sdo atividades privativas do médico: [...] X - determina¢io do prognéstico relativo ao diagnéstico
nosologico.

142 Art. 4° Sdo atividades privativas do médico: [...] XI - indicagdo de interna¢io e alta médica nos servigos de
atencdo a saude.

143 Nesse sentido, como destacam Alessandra Diehl, Aline Coraca, Priscila Jacheta Lauri, Juliana C. Santos
Ribeiro, Daniele R. Colosso Craveiro, Lincoln Eduardo Cardoso e Marcelo Ortiz de Souza, ao analisarem a
experiéncia do Instituto Bairral de Psiquiatria, em Itapira, interior de Sao Paulo, a duragdo média da programacao
terapéutica ¢ de aproximadamente 75 dias, variando conforme a necessidade de cada caso. (DIEHL, Alessandra;
CORACA, Aline; LAURI, Priscila Jacheta; RIBEIRO, Juliana C. Santos; CRAVEIRO, Daniele R. Colosso;
CARDOSO, Lincoln Eduardo; SOUZA, Marcelo Ortiz de. Internacdo em hospital psiquiatrico e clinica de
recuperacdo. In: DIEHL, Alessandra; CORDEIRO, Daniel C.; LARANJEIRA, Ronaldo (org.). Dependéncia
quimica..., p. 637).
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Merece destaque, ainda, a incongruéncia do inciso, que, de um lado, fixa um prazo
maximo obrigatério para a internagdo hospitalar e, de outro, atribui ao médico a
responsabilidade para determinar o seu término.

Ja o § 7° da Lei n® 13.840/2019 determina que todas as modalidades de internagdo e
respectivas altas, sejam elas voluntarias ou involuntérias, devem ser comunicadas tanto ao
Ministério Publico quanto a Defensoria Publica. Percebe-se, assim, que o dispositivo ¢ mais
abrangente do que o art. 8°, § 1°, da Lei da Reforma Psiquiatrica, que restringe essa obrigacao
apenas as internagdes involuntarias e prevé comunicacao exclusiva ao Ministério Publico.

Nesse contexto, a Lei de Drogas procura adicionar novas camadas de protecdo as
pessoas submetidas a tratamento hospitalar em razao de transtornos por uso de substancias.
Essa intencao, contudo, revela-se excessiva quando aplicada as internagdes voluntarias, em que
o individuo retne as condigdes necessdrias para o consentimento. Conforme a linha de
raciocinio desenvolvida no item 1.5 do capitulo 1, é necessario avaliar o perfil do sujeito a quem
a suposta protecdo se dirige, a fim de verificar se ndo se estaria diante de um ato protetivo
desproporcional que resvala no paternalismo.

Por sua vez, o § 9° do art. 23-A da Lei n°® 13.840/2019 veda a realizacao de internagdes
em comunidades terapéuticas acolhedoras. Nessa modalidade de institui¢do, o principal
instrumento terapéutico ¢ a convivéncia entre os pares, conforme dispde o paragrafo tinico do
art. 1° da Resolugdo RDC n® 29/2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)'*.
Esses estabelecimentos nao desenvolvem praticas terapéuticas que demandem a atuagdo de

8°145 e do paragrafo unico do art. 16'*® da referida

profissionais de satde, nos termos do art.
resolucao, razao pela qual se classificam como servigos de interesse para a saude, € ndo como
servigos de saude.

Esse entendimento foi exposto pela propria Anvisa em sua Nota Técnica n° 3/2024,

parcialmente transcrita a seguir:

144 Art. 1° Ficam aprovados os requisitos de seguranga sanitdria para o funcionamento de institui¢des que prestem
servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substincias psicoativas
(SPA), em regime de residéncia. Paragrafo unico. O principal instrumento terapéutico a ser utilizado para o
tratamento das pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia de substincias psicoativas
devera ser a convivéncia entre os pares, nos termos desta Resolugao.

145 Art. 8° As instituigdes devem possuir mecanismos de encaminhamento a rede de saude dos residentes que
apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privagdo de SPA, como também para
0S casos em que apresentarem outros agravos a saude.

146 Art. 16. A admissdo sera feita mediante prévia avaliagio diagnostica, cujos dados deverdo constar na ficha do
residente. Paragrafo unico. Fica vedada a admissdo de pessoas cuja situagao requeira a prestacao de servigos de
satide ndo disponibilizados pela instituigao.
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[...] as institui¢gdes que prestam servigos de atengdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em
regime de residéncia, e que utilizam como principal instrumento terapéutico a
convivéncia entre os pares (instituicdes estas reguladas pela RDC Anvisa n® 29/2011),
acabaram ficando conhecidas popularmente como Comunidades Terapéuticas. Em
regra, quando utilizamos o termo “Comunidades Terap€uticas™ estamos nos referindo
as Comunidades Terapéuticas simples (em outras palavras, Comunidades
Terapéuticas Acolhedoras, conforme alteragdo promovida na Lei 11.343/2006 pela
Lei 13.840/2019), isto ¢, aquelas instituicdes que ndo realizam terap€uticas que
dependam de profissionais de saude e, portanto, se classificam como um servigo de
interesse para a satude e ndo um servico de satde.'¥

As comunidades terapéuticas de carater acolhedor constituem servigos de natureza
social e de interesse para a saude, nos quais se exige a presenga de responsavel técnico com
formagdo em nivel superior, sem prévia definicao da area especifica. Elas se diferenciam das
comunidades terapéuticas médicas ou clinicas especializadas em dependéncia quimica, que, por
se destinarem ao tratamento clinico e psiquiatrico, devem obrigatoriamente contar com
responsabilidade técnica médica, equipe multiprofissional e observar todas as normativas
aplicaveis aos servicos de saude'*. Esse ponto voltara a ser abordado no item 4.2 desta
dissertagao.

Relembre-se que o art. 4°, § 2°, da Lei n® 10.216/2001 determina que o tratamento em
regime de internagdo deve ser estruturado de forma a garantir assisténcia integral a pessoa com
transtornos mentais, abrangendo a atuagcdo de profissionais de satde, como médicos e
psicodlogos. Diante dessa exigéncia legal, e considerando as disposi¢des da Resolugao RDC n°
29/2011, ¢ inadmissivel que um tratamento psiquiatrico hospitalar seja realizado em
comunidades terapéuticas acolhedoras.

Em seguida, o art. 23-A da Lei de Drogas se encerra em seu § 10°, estabelecendo que a
execucdo do projeto terapéutico individual deverd observar, no que couber, as disposi¢cdes da
Lein® 10.216/2001.

A expressdo “no que couber” se mostra inadequada, pois, ainda que a Lei n°
13.840/2019 estabelega regras especificas sobre a internacdo de pessoas com transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas, essas disposi¢des ndo afastam a incidéncia da
Lein® 10.216/2001. A Lei da Reforma Psiquiatrica configura o marco normativo especializado

em satde mental, voltado a tutela dos direitos fundamentais das pessoas com transtornos

mentais, ao passo que a Lei de Drogas tem como objeto principal a formulacdo de politicas

147 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA). Nota Técnica n® 3, de 9 de fevereiro de
2024. Brasilia, DF: ANVISA, 2024. p. 2/3.

148 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA). Nota Técnica n® 3, de 9 de fevereiro de
2024. Brasilia, DF: ANVISA, 2024. p. 3.
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publicas sobre drogas, tratando da satide das pessoas que fazem uso de substancias psicoativas
apenas de forma parcial e acessoria. Registre-se que, conforme o principio da especialidade,
consagrado no art. 2°, § 2° da Lei de Introdug¢do as Normas do Direito Brasileiro, a norma
especial prevalece sobre a geral.

Encerrada a analise das modalidades de tratamento previstas pela Lei de Drogas, serao
examinados no proximo item o art. 4 e o art. 15 do Cddigo Civil, que tratam sobre capacidade

para o exercicio de atos e do consentimento para a realizagdo de tratamento médico.

2.1.3 Codigo Civil

Logo em seus primeiros dispositivos, o Codigo Civil (CC) trata da capacidade de direito
(art. 1°'*°) e a capacidade de fato (art. 3° e art. 4°1°%). A capacidade de direito consiste na aptiddo
para adquirir direitos na vida civil, reconhecida a todos os individuos. A capacidade de fato,
chamada também de capacidade de agir, refere-se a aptidao para exercer pessoalmente os atos
da vida civil, considerando que, na pratica, nem todos dispdem das mesmas condi¢des para
exercer direitos'!.

O art. 4° do Codigo Civil elenca as hipoteses de incapacidade relativa para a pratica de
determinados atos ou para a forma de seu exercicio, entre as quais se incluem os €brios habituais

e os viciados em toxicos, conforme se extrai do dispositivo transcrito a seguir:

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

[.]
II - os ébrios habituais e os viciados em toxico;

Ao analisar a hipotese de incapacidade relativa aqui considerada, Anderson Schreiber

destaca que a mera existéncia de consumo de substancias psicoativas, ainda que reiterado, nao

¢ suficiente para afastar a plena capacidade civil, exigindo-se que o vicio afete de modo

continuo e relevante a capacidade do individuo de autogerir sua vida e seus interesses. !>

149 Art. 1 ©Toda pessoa é capaz de direitos e deveres na ordem civil.

150 Art. 3 ©S3o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil os menores de 16 (dezesseis)
anos.

Art. 4 ©S3o incapazes, relativamente a certos atos ou @ maneira de os exercer: I - os maiores de dezesseis e menores
de dezoito anos; II - os ébrios habituais e os viciados em toxico; III - aqueles que, por causa transitoria ou
permanente, ndo puderem exprimir sua vontade; I'V - os prodigos. Paragrafo tnico. A capacidade dos indigenas
sera regulada por legislacdo especial.

51 LARA, Mariana Alves. Capacidade Civil e Deficiéncia: entre autonomia e proteciio. Belo Horizonte:
D’Placido, 2019. p. 36/45.

1532 SCHREIBER, Anderson. Comentarios ao Capitulo I — Da personalidade e da capacidade. In: SCHREIBER,
Anderson; TARTUCE, Flavio; Jos¢é Fernando Simdo; et al. Cédigo Civil Comentado - Doutrina e
Jurisprudéncia - 6* Edigdo 2025. 6. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2024. p. 8.
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Essa compreensdo ¢ compativel com o que foi exposto no item 1.3, tanto no que se
refere aos critérios diagnodsticos do transtorno por uso de substancias quanto a necessidade de
compreender a voluntariedade nesses quadros a partir de uma perspectiva dindmica, ¢ nao
dicotdmica. Em outros termos, ndo ¢ todo consumo de substancia que configura um transtorno
nem que implica, automaticamente, a relativizagdo da capacidade de fato do individuo, mas
apenas aqueles casos em que o uso assume contornos patologicos, evidenciados por padroes
persistentes de baixo controle, deterioragdo social, uso arriscado e critérios farmacologicos,
capazes de gerar prejuizos significativos a pessoa.

Nos casos em que o uso de substincias psicoativas comprometer a capacidade de fato
da pessoa, podera ser ajuizada acao de curatela para a declaragdo de sua incapacidade relativa.
Essa questao sera examinada de forma mais detida no item seguinte, quando da anélise do art.
11 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

No ambito das intervengdes em satde, o art. 15 do Codigo Civil dispde que “ninguém
pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervencao
cirrgica”.

A redagdo do dispositivo € confusa, visto que, em leitura inversa, poderia levar a
equivocada conclusdao de que seria legitimo constranger alguém a se submeter a tratamentos
médicos quando nao houvesse risco a vida, conforme adverte Anderson Schreiber em seus
comentarios sobre o artigo.'*?

Jodo Baptista Villela sustenta que o dispositivo em questdo da continuidade a cultura
médica entdo vigente, como sintetizada pelo Codigo de Etica Médica (CEM) aplicavel a época
da edi¢@o do Codigo Civil de 2002, encontrando-se em consondncia com o art. 56 da Resolucao
CFM n° 1.246/1988, o qual estabelece ser vedado ao médico “desrespeitar o direito do paciente
de decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente perigo de vida”. Relacionando o art. 15 do Cddigo Civil com o trecho final da
norma ¢ética, Villela observa que o dispositivo transforma a vida em matéria de dever, situada
acima de qualquer escolha individual, esfera na qual nem o Estado nem os profissionais da
satude deveriam intervir, por se tratar de um espaco intimo da decisdo existencial >,

De fato, quando a pessoa e as circunstancias permitem a obten¢do do consentimento

para a realizagdo de procedimentos médicos, conforme exposto no capitulo 1, item 1.3, a

153 SCHREIBER, Anderson. Comentarios ao Capitulo 1 — Da personalidade e da capacidade. In: SCHREIBER,
Anderson; TARTUCE, Flavio; SIMAO, José Fernando; et al. Cédigo Civil comentado..., p.21.

134 VILLELA, Jodo Baptista. O novo Codigo Civil brasileiro e o direito a recusa de tratamento médico. In: FARIA,
Juliana Cordeiro de; MARX NETO, Edgard Audomar; GOMES, Elena de Carvalho; FROES, Julia Vieira
(Orgs.). Joao Baptista Villela: obra selecionada. Sdo Paulo: Editora Dialética, 2023. p. 264/265.
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imposi¢ao de tratamento configura ingeréncia indevida na liberdade de decisdo do individuo,
representando transgressdo injustificada a autonomia da vontade. Essa autonomia, entendida
como principio constitucional implicito, pode ser extraida de diversos dispositivos da
Constitui¢ao Federal que asseguram a inviolabilidade da dignidade humana, da vida e da
liberdade, reconhecendo o individuo como sujeito ativo na condugdo de sua propria existéncia,
no exercicio de suas convicg¢des, no livre desenvolvimento de sua atividade profissional e na
construcdo de suas relagdes pessoais e sociais'>® 16, Convém recordar, entretanto, a situagdo
excepcional dos procedimentos compulsorios adotados em nome da satide publica, nos quais o
consentimento € dispensado, conforme tratado no item 1.4 do capitulo 1.

Seguindo a linha de raciocinio desenvolvida neste item, destaca-se que, em 25/09/2024,
o Supremo Tribunal Federal, ao julgar o Recurso Extraordindrio n® 1212272, enfrentou a
questdo da recusa de tratamento médico, por fundamento religioso, envolvendo integrantes da
comunidade cristd Testemunhas de Jeova. Na oportunidade, a Corte firmou entendimento no
sentido de que ¢ legitimo ao paciente, desde que plenamente capaz, recusar-se a se submeter a
tratamento de saude por razdes de ordem religiosa.

No que se refere a internacdo psiquiatrica compulsoria, este trabalho adota o
entendimento de que a medida somente se justifica quando o quadro mental apresentado pela
pessoa que sera internada seja de tamanha gravidade que comprometa a sua capacidade de
consentir com tratamentos médicos. Esse aspecto serd retomado no item deste capitulo dedicado
ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, bem como nos pontos relativos a Resolu¢do CFM n°
2.057/2013 e a Resolugdo CFM n° 2.232/2019.

Partindo dessas observagdes, cumpre examinar, na sequéncia, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, aplicavel as pessoas com transtorno mental quando preenchidos os pressupostos

previstos em seu art. 2°, conforme serd analisado no item seguinte.

2.1.4 Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

A Lei n°® 13.146/2015, também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(EPD) ou Lei Brasileira de Inclusdao (LBI), estabelece o conceito de pessoa com deficiéncia

(PCD) em seu art. 2° da seguinte forma:

155 BARRETO NETO, Heraclito Mota. O principio constitucional da autonomia individual. Boletim Cientifico
ESMPU, Brasilia, ano 13, n. 42-43, jan./dez. 2014. p. 350/362.

156 Nesse sentido, merecem destaque o art. 1°, inciso 11, € o caput do art. 5°, além de seus incisos I, 111, VI, VIII,
IX, X, XIII e XVIL
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Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Da leitura do dispositivo € possivel perceber que sera considerada pessoa com
deficiéncia quem, em razao de impedimento fisico, mental, intelectual ou sensorial de longa
duracgdo, enfrenta barreiras que prejudicam sua participacao plena na sociedade, em igualdade
de condi¢des com as demais pessoas.

O conceito de pessoa com deficiéncia delineado no art. 2° do EPD adota o modelo social
da deficiéncia'®’, ao reconhecer que as limitagdes ao exercicio de direitos e a participacio plena
e efetiva da pessoa com deficiéncia decorrem, sobretudo, da existéncia de barreiras impostas
pelo meio social. A deficiéncia ¢ compreendida como expressao da diversidade humana, o que
impde a sociedade o dever de implementar medidas sociais e juridicas voltadas a promogao da
inclusdo, da ndo discriminagdo e da igualdade de oportunidades, assegurando que a diferenga
seja incorporada aos processos de construgdo e organizacao social.

Nessa perspectiva, o transtorno mental de longo prazo que imponha obstaculos
significativos a vida social do individuo autoriza o seu reconhecimento como PCD. Contudo,
esse enquadramento apresenta dificuldades praticas, seja pela falta de critérios objetivos para
definir o que se entende por “longo prazo” nos impedimentos de natureza mental, seja pela
indeterminagdo da expressao “plena e efetiva” para a participagdo social.

Como ¢ possivel perceber da redagdo do art. 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
nem toda pessoa com diagndstico psiquiatrico encontrara barreiras a plena participagdo social,

razdo pela qual deficiéncia e transtorno mental sdo conceitos que ndo se confundem. Registre-

157 Francisco Bariffi sintetiza os trés principais modelos de tratamento dado as pessoas com deficiéncia ao longo
da histéria da seguinte forma: “O primeiro ¢ o modelo da prescindéncia, no qual a deficiéncia ¢ vista de forma
estritamente negativa, sendo considerada um castigo ou maldi¢do divina. Esse modelo leva a respostas sociais e
juridicas voltadas para a eliminacdo da deficiéncia ou, na melhor das hipoteses, para o seu ocultamento ou
isolamento da sociedade. O segundo ¢ o modelo reabilitador ou médico, no qual a deficiéncia ndo ¢é vista como
algo intrinsecamente negativo, mas sim como uma condi¢do de anormalidade médica. Nesse contexto, as respostas
sociais e legais sdo focadas na reabilitagdo ou normalizagdo da pessoa para que ela possa se integrar a sociedade.
Por fim, o terceiro é o modelo social, no qual a deficiéncia € percebida como uma caracteristica da diversidade
humana, com o mesmo valor e dignidade que as demais. Esse modelo direciona as respostas sociais e juridicas
para a promog¢do da ndo discriminagdo e da igualdade de oportunidades, garantindo que a diferenga seja
incorporada no processo de constru¢do e organiza¢ao da sociedade.” (BARIFFI, Francisco José. El régimen
juridico internacional de la capacidad juridica de las personas con discapacidad y sus relaciones con la
regulacién actual de los ordenamientos juridicos internos. 2014. 646 f. Tese (Doutorado em Direito
Internacional Publico) — Universidad Carlos III de Madrid, Getafe, 2014. p. 24. tradug@o da autora).
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se também que, mesmo com tratamento, podem subsistir limitagdes capazes de comprometer o
desempenho da pessoa com transtorno mental nas esferas pessoal, profissional e social'>®,

A respeito das pessoas com transtorno mental que apresentam indicacdo médica de
internacdo psiquiatrica, medida terapéutica de carater hospitalar destinada a quadros de maior
gravidade e que ndo podem ser adequadamente manejados pelos equipamentos extra-
hospitalares, € razodvel compreendé-las como incluidas no conceito de pessoa com deficiéncia
estabelecido pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Nessas situagdes, a severidade do quadro
clinico configura impedimento de longo prazo que acarreta restrigdes significativas a
participagao social da pessoa internada, atraindo a aplicacdao das garantias e protegdes previstas
na legislagdo.

Dando continuidade a andlise da Lei n® 13.146/2015, observa-se que os artigos 11 ¢ 13
tratam do consentimento da pessoa com deficiéncia em relagdo a intervengdes terapéuticas'>.
Esses dispositivos serdo examinados adiante, cabendo, neste momento, ressaltar que seu
objetivo central consiste em assegurar o respeito a dignidade e a autonomia da pessoa com
deficiéncia, reafirmando a exigéncia de consentimento para a realizacdo de procedimentos
médicos, ressalvadas apenas as hipoteses excepcionais de risco a vida ou de emergéncia em
saude.

Mesmo que esses direitos ja encontrem fundamento direto na Constituicdo Federal,
especialmente em seu art. 5°, o fato de o EPD dedicar dispositivos especificos ao direito a vida
e ao consentimento evidencia a preocupacao do legislador em coibir situagcdes em que pessoas
com deficiéncia possam ser constrangidas a se submeter a tratamentos contra a sua vontade, em
razao de sua suscetibilidade ou vulneracgao.

O art. 11 da Lei n® 13.146/2015 dispde que a pessoa com deficiéncia ndo pode ser
obrigada a se submeter a intervengdes clinicas, cirirgicas, tratamentos ou institucionalizagao.
O pardgrafo tnico do dispositivo prevé que, no caso de pessoa curatelada, o consentimento

pode ser substituido, na forma da lei. Confira-se:

158 CANDIDO, Mariluci Camargo Ferreira da Silva; VENTURA, Carla Aparecida Arena; FUREGATO. Saude
mental e direitos humanos: instrumentos internacionais para garantia de direitos das pessoas com transtornos
mentais e/ou deficiéncia. Direito, Estado e Sociedade, n. 56, jan./jun. 2020. p. 200.

159 Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a intervengdo clinica ou cirlirgica, a
tratamento ou a institucionaliza¢do forgada. Paragrafo tinico. O consentimento da pessoa com deficiéncia em
situacdo de curatela podera ser suprido, na forma da lei.

Art. 13. A pessoa com deficiéncia somente serd atendida sem seu consentimento prévio, livre e esclarecido em
casos de risco de morte e de emergéncia em saude, resguardado seu superior interesse e adotadas as salvaguardas
legais cabiveis.
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Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a intervenc¢ao
clinica ou cirirgica, a tratamento ou a institucionalizagdo forcada.

Paragrafo unico. O consentimento da pessoa com deficiéncia em situagdo de curatela
podera ser suprido, na forma da lei.

No que concerne ao paragrafo unico do artigo em exame, verifica-se que ele admite a
possibilidade de suprimento do consentimento da pessoa com deficiéncia em situagdo de
curatela, em contradi¢gdo com o disposto no art. 85, caput e § 1°, do proprio Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia'®’, que restringe a curatela a atos de natureza patrimonial e negocial, excluindo
expressamente decisdes existenciais, como as relativas a saude. Registre-se que a critica aqui
formulada se volta a incoeréncia interna da lei, uma vez que se reconhece que, na pratica,
pessoas submetidas a curatela podem sim demandar representacao em aspectos que ultrapassam
a esfera patrimonial e alcangam também dimensdes existenciais'®!.

E mais, aredagdo do paragrafo unico do art. 11 pode induzir a equivocada compreensao
de que a necessidade de suprimento do consentimento em intervencodes de saude estaria restrita
as pessoas em situacao de curatela, o que, mais uma vez, ndo corresponde a realidade fatica. A
substituicdo da vontade pode ocorrer em relacdo a qualquer pessoa que, no momento da
obtencdo do consentimento, ndo disponha das condi¢des necessarias para manifesta-lo ou
quando as circunstancias do caso concreto inviabilizem sua colheita, independentemente de
estar ou ndo submetida a curatela e de se tratar, ou ndo, de pessoa com deficiéncia.

Na verdade, seria mais apropriado que o dispositivo excluisse a expressao “em situagao
de curatela”, vez que, com ou sem curatela, a pessoa com deficiéncia pode necessitar de
representacdo em decisoes relacionadas a saude. Para além disso, em vez da genérica
formulacdo “na forma da lei”, indicasse de maneira clara as situagdes que dispensariam a

obtenc¢do do consentimento, especialmente por se tratar de uma medida restritiva de direitos.

160 Art. 85. A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial € negocial.

§ 1° A defini¢do da curatela ndo alcanga o direito ao proprio corpo, a sexualidade, ao matrimonio, a privacidade,
a educacio, a saude, ao trabalho e ao voto.

161 Seguindo a linha de raciocinio de que, em determinadas situagdes, a condigdo fatica do curatelado exige que a
curatela ultrapasse o ambito exclusivamente patrimonial, destaca-se o Enunciado n° 637 da VIII Jornada de Direito
Civil, promovida pelo Conselho da Justica Federal: “admite-se a possibilidade de outorga ao curador de poderes
de representagdo para alguns atos da vida civil, inclusive de natureza existencial, a serem especificados na
sentenga, desde que comprovadamente necessarios para prote¢do do curatelado em sua dignidade”. No mesmo
sentido, o Superior Tribunal de Justi¢a ja decidiu que “a interpretagdo conferida aos arts. 84 e 85 da Lei n°
13.146/2015 objetiva impedir distor¢des que a propria Lei buscou evitar, mostrando-se adequada a extensdo da
curatela ndo apenas aos atos negociais e patrimoniais, mas também a outros atos da vida civil, excepcionalmente
e de forma fundamentada, com o proposito de proteger o curatelado diante das especificidades do caso concreto”
(BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3* Turma). Recurso Especial n. 2.013.021/MG. Relatora: Ministra Nancy
Andrighi. Relator para o acorddo: Ministro Ricardo Villas Boas Cueva. Julgado em 21 nov. 2023. Diario da
Justica Eletronico, Brasilia, DF, 11 dez. 2023.).
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Ainda a respeito da relagdo entre curatela e obtencao de consentimento para tratamentos
médicos, importa destacar que a redagdo do art. 11 do EPD revela uma possivel confusdo entre
a capacidade de direito e a capacidade de fato para a realizacdo de determinados atos, dentre
eles o consentimento com intervengdes de saude. Explica-se.

Como ja mencionado no item anterior, o art. 4° do Cdédigo Civil elenca as hipoteses de
incapacidade relativa, quanto a determinados atos ou a forma de exercé-los, da seguinte forma:
os maiores de 16 e menores de 18 anos (inciso I); os ébrios habituais e viciados em drogas
(inciso II); aqueles que, em razdo de condigao transitoria ou permanente, nao puderem exprimir
sua vontade (inciso III); e os prodigos (inciso IV)!62,

Nas situagdes de incapacidade relativa previstas nos incisos II, III e IV do art. 4° do

163 A acdo de nomeacdo de

Cddigo Civil, a curatela pode ser instaurada mediante a¢do propria
curador ¢ o procedimento judicial destinado a declarar a incapacidade de uma pessoa para a
pratica de determinados atos da vida civil, constituindo-a em situagdo juridica de sujeicao a
curatela'®. Nos termos do art. 755, inciso I, do Codigo de Processo Civil, a sentenga a ser
proferida nesse tipo de acdo deve nomear curador e delimitar os atos sujeitos a curatela, de
acordo com as circunstancias especificas do curatelado.

Sobre o consentimento para tratamento médico, o fato de uma pessoa ser formalmente
capaz para os atos da vida civil ndo implica, por si sO, plena aptiddo para consentir com a
terapéutica proposta. Pode se tratar de individuo cuja incapacidade ainda ndo tenha sido
reconhecida em juizo ou, ainda, de alguém que, em razao de circunstancia episodica, apresente
redu¢do momentanea de discernimento para decidir sobre o tratamento.

De forma inversa, o reconhecimento da incapacidade relativa em ac¢ao de curatela nao
conduz, automaticamente, a conclusao de que a pessoa deva ser representada em suas escolhas
de saude. Ha situagdes em que a limitagdo constatada no caso concreto nao compromete sua
competéncia para manifestar consentimento acerca de tratamentos médicos e, por isso, as

decisOes sobre a saude sao mantidas fora dos limites da curatela.

162 Art. 4 ©S3o incapazes, relativamente a certos atos ou & maneira de os exercer:

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

II - os ébrios habituais e os viciados em toxico;

IIT - aqueles que, por causa transitoria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade;

IV - os prédigos.

Paragrafo unico. A capacidade dos indigenas sera regulada por legislagdo especial.

163 No caso de menores de dezoito anos, a depender da situagdo, a pessoa poderd estar sujeita  guarda ou a tutela.
164 Quanto ao provimento final proferido na a¢do de curatela, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica “é
no sentido de ter a sentenca de interdi¢do natureza constitutiva, pois ndo se limita a declarar uma incapacidade
preexistente, mas também a constituir uma nova situagdo juridica de sujei¢do do interdito a curatela, com efeitos
ex nunc”. (BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a (4* Turma). Agint nos EDcl no REsp n. 1.834.877/SP. Relator:
Ministro Raul Aratjo. Julgado em 21 mar. 2022. Diario da Justica Eletronico, Brasilia, DF, 25 abr. 2022.).
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Em relacdo ao entendimento de que, nos servigos de saude, a autodeterminacdo do
paciente ndo se confunde com a capacidade juridica, Efren Paulo Porfirio de S4 Lima e Lucas

Emmanuel Fortes dos Santos sintetizam que:

[...] em servicos de saude, a autodeterminagdo pode ser um predicativo, tanto dos
mais, quanto dos menos incapacitados, porque a capacidade civil, sozinha, ndo tem o
conddo de justificar a autonomia de um individuo, tornando-se entdo inaplicaveis as
regras comuns do direito civil relativas a heterorrepresentagdo. Como resultado, cabe
ao médico, casuisticamente, avaliar o nivel de discernimento e eventuais objecdes
levantadas pelo paciente.'®

Em qualquer hipotese, compete ao médico proceder a avaliag¢do individualizada do caso,
verificando, inicialmente, a existéncia de manifesta¢do judicial que declare a incapacidade do
individuo para deliberar sobre a propria saude e, na auséncia de decisdo nesse sentido, aferindo
concretamente o grau de discernimento e a efetiva capacidade do sujeito para expressar
consentimento. E mais, ainda que a pessoa ndo esteja em condigdes de consentir, €
indispensavel garantir a sua participa¢ao no processo de informacao e decisdao, na medida de
suas possibilidades. Esse ponto sera retomado no item dedicado a Recomendagdo CFM n°
01/2016.

Segundo Christina Fornazari, Edson Shiguemi Hirata e Maité Cruvinel Oliveira, ndo
existe um padrao universalmente aceito para avaliar a competéncia da pessoa em decidir sobre
o tratamento psiquiatrico.'®® Destacam, porém, que é fundamental verificar se o individuo ¢é
capaz de compreender seus sintomas, reconhecer a propria condigdo e avaliar as consequéncias
de aceitar ou recusar o tratamento.'®” Acrescentam, ainda, que a anélise deve considerar com
especial aten¢do as fungdes cognitivas, como aten¢do, memoria, pensamento, inteligéncia e
juizo, além de outros fatores que possam interferir na capacidade decisdria, entre eles o humor

e a sensopercepgio 68 169,

165  IMA, Efren Paulo Porfirio de S4; SANTOS, Lucas Emmanuel Fortes dos. O consentimento informado nas
interven¢des médicas envolvendo pacientes com comprometimento neurocognitivo e psiquiatrico sob a 6tica da
Convencdo da ONU sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. Revista Juridica Cesumar - Mestrado, /S. ./,
v.23,n. 1,2023. p. 31.

166 FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi; OLIVEIRA, Maité Cruvinel. Internagdes psiquidtricas
involuntarias. In: BARROS, Daniel M.; CASTELLANA, Gustavo B. (org.). Psiquiatria forense...p. 118.

167 FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi; OLIVEIRA, Maité Cruvinel. Internagdes psiquidtricas
involuntarias. In: BARROS, Daniel M.; CASTELLANA, Gustavo B. (org.). Psiquiatria forense...p. 118.

168 FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi; OLIVEIRA, Maité Cruvinel. Internagdes..., p. 119.

169 Christina Fornazari, Edson Shiguemi Hirata ¢ Maité Cruvinel Oliveira elencam alguns exemplos de
questionamentos que podem auxiliar na avaliagdo da competéncia da pessoa para consentir com o tratamento: “1.
Diga com as proprias palavras o que eu falei sobre o problema atual com a sua satide, o tratamento recomendado,
seus possiveis beneficios e riscos, os tratamentos alternativos e seus beneficios e riscos, os riscos e beneficios de
ndo se tratar. 2. O que vocé acredita que seja o problema com sua saide? Vocé acredita que precisa de algum tipo
de tratamento? O que € provavel que o tratamento proporcione a vocé€? O que leva vocé a crer que o tratamento
venha a ter esse efeito? O que vocé acredita que possa acontecer se ndo fizer o tratamento? Por que vocé acha que
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Estabelecidas todas essas premissas, ¢ possivel concluir que o afastamento da exigéncia
de obtencdo de consentimento para tratamentos médicos ndo exige a existéncia de curatela
instituida. Seguindo essa linha de raciocinio, para o ajuizamento da agdo de internacao
compulsdria, ndo é necessario que a pessoa com transtorno mental envolvida seja curatelada,
muito menos que o pedido de internagdo seja cumulado com o requerimento de declaragdo de
incapacidade!”’. A esse respeito, este trabalho adota o entendimento que a cumulagdo se mostra
juridicamente incabivel, uma vez que capacidade juridica e capacidade de consentimento sdao
institutos distintos, além de se tratar de pedidos de competéncia diversa: nomeacao de curador
perante a Vara de Familia e internacdo em Vara Civel comum, ou em Vara Fazendéria de acordo
com o polo passivo, o que inviabiliza a reunido dos requerimentos em uma Unica agao, nos
termos do art. 327, 11, do CPC.

Por sua vez, o art. 13 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia prevé que “a pessoa com
deficiéncia somente sera atendida sem seu consentimento prévio, livre e esclarecido em casos
de risco de morte e de emergéncia em saude, resguardado seu superior interesse ¢ adotadas as
salvaguardas legais cabiveis”.

De certa forma, a previsao do art. 13 complementa a redacao do art. 11, indicando
situagdes que excepcionam a regra da obtencdo de consentimento para intervengdes clinicas,
cirirgicas, tratamentos ou institucionalizagdo. Todavia, assim como aconteceu naquele
dispositivo, a redacdo revela certa imprecisao ao mencionar a necessidade de resguardar o
“superior interesse”!’! da pessoa com deficiéncia e de adocio das “salvaguardas legais
cabiveis”, sem definir de forma clara os seus contornos.

Encerrada a analise dos textos legais que se aplicam ao tema deste estudo, merece
destaque a inexisténcia de regras processuais especificas para a acao de internacdo compulsoria,
uma notavel lacuna legislativa. A auséncia de disciplina propria no Codigo de Processo Civil

configura uma fragilidade normativa que gera incerteza e inseguranga juridica, dificultando a

recomendei esse tratamento? 3.Como vocé decidiu aceitar ou rejeitar o tratamento proposto? O que faz a opcao
escolhida ser melhor do que a opgdo rejeitada?” (FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi;
OLIVEIRA, Maité Cruvinel. Internagdes psiquiatricas involuntarias. In: BARROS, Daniel M.; CASTELLANA,
Gustavo B. (org.). Psiquiatria forense... p. 119).

170 A jurisprudéncia do Tribunal de Justi¢a de Minas Gerais ndo é uniforme acerca da possibilidade de cumulagdo
dos pedidos de nomeagdo de curador e internacdo. Existem julgados que a admitem, como nos agravos de
instrumento n° 1.0024.14.048544-2/001, n° 1.0672.13.018856-4/001 e n°® 1.0647.14.003288-7/001, e outros que a
rejeitam, como na apelagdo n° 1.0000.18.072652-3/001 e nos agravos de instrumento n° 1.0024.14.121604-4/001
e n® 1.0024.13.183726-2/001.

17l Em relagdo a expressdo “superior interesse”, ndo € claro se o legislador a utiliza com o intuito de aludir ao
melhor interesse da pessoa com deficiéncia, compreendido como a adogdo da decisdo que, a luz de critérios
objetivos, se mostre mais benéfica a sua protegdo, bem-estar ¢ desenvolvimento, ou se, ao contrario, buscava fazer
referéncia aos interesses e preferéncias manifestados pela propria pessoa submetida ao procedimento médico.
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uniformizagdo de critérios para o processamento das acdes de internagdo compulséria, como
voltara a ser abordado nos itens 3.2 ¢ 4.5 desta dissertagao.
Feita essa ultima observagdo, prossegue-se para o exame das normativas infralegais,

iniciando-se por aquelas editadas pelo Ministério da Saude.

2.2 Normas infralegais

Antes de iniciar o exame das normas infralegais aplicaveis ao objeto deste estudo, cabe
esclarecer que diversos aspectos nelas previstos ja se encontram disciplinados na legislagao
vigente e, por essa razao, ja foram abordados anteriormente. Assim, neste item serdo analisadas
apenas os aspectos das normas infralegais que introduzem elementos novos ou complementares

ao marco legal ja examinado.

2.2.1 Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3/2017

Em 2016, o Ministério da Saude deu inicio ao processo de consolidacdo normativa,
promovendo o levantamento de todas as portarias editadas pelo Gabinete do Ministro (GM).
Esse esfor¢o resultou na edi¢ao das seis primeiras Portarias de Consolidacao, responsaveis por
reorganizar e sistematizar a legislacdo ministerial em blocos de normas diretivas, estruturantes
e operacionais'’%. Entre elas, destaca-se a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3, que retne as
disposicdes relativas as redes do Sistema Unico de Satide (SUS) e apresenta, em seus anexos,
aspectos orientativos e operacionais dessas redes.

O Anexo V, em especial, estabelece as diretrizes para a organiza¢do da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS). A RAPS ¢ composta por um conjunto integrado e articulado de diferentes
pontos de atencdo do Sistema Unico de Saude, destinado ao atendimento de pessoas com
transtornos mentais e daquelas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, mediante a implementagdo de agdes intersetoriais voltadas a garantia da
integralidade do cuidado.'” Trata-se de “um complexo emaranhado de servigos que devem
atuar de forma sincronizada e com cumplicidade para atender o usuario dentro das necessidades

apresentadas em diferentes momentos™'”,

172 MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Como foi o histérico das seis primeiras portarias de consolidacio do
Ministério da Saude? Brasilia, Ministério da Satde, 11 jul. 2023 (atualizada em 13 jul. 2023).

173 MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Rede de Atengio Psicossocial (RAPS).

174 MELO, Marcelo; CORDEIRO, Daniel Cruz. Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD).
In: DIEHL, Alessandra; CORDEIRO, Daniel C.; LARANJEIRA, Ronaldo (orgs.). Dependéncia quimica... p.
584.
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Os dezessete primeiros artigos do Anexo V da Portaria de Consolidagio GM/MS n°
3/2017 reproduzem, na pratica, o conteudo da Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
do Ministério da Saude, ja incorporando as alteragdes posteriores introduzidas pelas Portarias
GM/MS n° 757, de 21 de junho de 2023, e n° 5.687, de 7 de novembro de 2024.

O art. 5° do Anexo V da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3 enumera os componentes

da Rede de Atencao Psicossocial da seguinte forma:

Art. 5° A Rede de Atengdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes:

I - Atengdo Basica em saude, formada pelos seguintes pontos de atengao:

a) Unidade Basica de Saude:

1. Equipes de Atengdo Basica;

2. Equipes de Atengdo Basica para populagdes especificas:

3. 1. Equipe de Consultério na Rua;

4. 2. Equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio.

5. Nucleos de Apoio a Satde da Familia - NASF.

b) Centros de Convivéncia e Cultura;

IT - Atengdo Psicossocial, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades.

III - Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atengio:
a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizagao;

c¢) UPA 24 horas;

d) Portas hospitalares de atenco a urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral,

¢) Unidades Basicas de Satde, entre outros.

IV - Atengdo Residencial de Carater Transitorio, formada pelos seguintes pontos de
atencdo:

a) Unidade de Acolhimento;

b) Servigos de Atengdo em Regime Residencial.

V - Aten¢do Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atengio:

a) Leitos de psiquiatria em hospital geral;

b) Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas (Leitos de Satide Mental em Hospital Geral).

VI - Estratégias de Desinstitucionalizac¢do, formada pelo seguinte ponto de atengo:
a) Servigos Residenciais Terapéuticos.

VII - Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial:

a) Iniciativas de trabalho e geragdo de renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais.

Na sequéncia, os artigos 7° e 10° definem as caracteristicas da atencdo psicossocial e da
atencdo hospitalar no ambito da RAPS, as quais serdo organizadas em tabela para facilitar a
consulta e compreensdo. Anote-se que, embora a Rede de Atengdo Psicossocial seja composta
por diversos equipamentos, nos termos do art. 5° da Portaria de Consolidagio GM/MS n°
3/2017, este estudo se limitara a analise dos Centros de Atencdo Psicossocial, dos leitos de
psiquiatria em Hospital Geral e do Servigo Hospitalar de Referéncia, por serem os mais
relevantes ao objeto da pesquisa. Os dispositivos mencionados seguem transcritos na tabela

abaixo:
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Tabela 2 — Atengao psicossocial e atengdo hospitalar conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°

3/2017

TIPO DE ATENCAO

PONTO DE ATENCAO

ARTIGO

DESCRICAO

Atencao Psicossocial

CAPS 1

Art. 7°, §
4°, inciso |

Servigo que atende pessoas de todas as
faixas  etarias que  apresentam
prioritariamente  intenso  sofrimento
psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de
substancias  psicoativas, e outras
situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado para
Municipios ou regides de satde com
populagdio acima de quinze mil
habitantes.

CAPS II

Art. 7°, §
4°, inciso II

Servico que atende prioritariamente
pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substincias
psicoativas, e outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para Municipios ou regides de
satde com populagdo acima de setenta
mil habitantes.

CAPS III

Art. 7°, §
4°,  inciso
111

Servigo que atende prioritariamente
pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substincias
psicoativas, e outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida.
Proporciona servicos de atengdo
continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica
e acolhimento noturno a outros servigos
de saude mental, inclusive CAPS AD.
Indicado para Municipios ou regides de
satide com populacdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes.

CAPS AD

Art. 7° §
4°,  inciso
v

Servico que atende pessoas de todas as
faixas etarias, que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso
de crack, 4lcool e outras drogas.
Indicado para Municipios ou regides de
satide com populacdo acima de setenta
mil habitantes.

CAPS AD III

Art. 7° §
4°,  inciso
A%

Servigo que atende pessoas de todas as
faixas etarias que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso
de crack, 4alcool e outras drogas.
Proporciona servicos de atencgdo
continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica
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e acolhimento noturno. Indicado para
Municipios ou regides de satde com
populagdo acima de cento e cinquenta
mil habitantes.

Servico que atende criangas e
adolescentes que apresentam
prioritariamente  intenso  sofrimento
psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo

Art. 7°, § .
. 0 . aqueles relacionados ao wuso de
CAPS 1 4°, inciso N . .
VI substancias  psicoativas, e outras

situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado para
municipios ou regides com populagdo
acima de setenta mil habitantes.
Servico que oferece tratamento
hospitalar ~ para  casos graves
Leitos de Psiquiatria em | Art. 10° | relacionados aos transtornos mentais e
Hospital Geral inciso | ao uso de alcool, crack e outras drogas,
em especial de abstinéncias e
intoxicagOes severas.

Trata-se de Servico Hospitalar de
Referéncia para atengdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas no Hospital Geral:
Servico  Hospitalar de | Art.  10°% | oferece retaguarda clinica por meio de
Referéncia inciso II internagdes de curta duragdo, com
equipe multiprofissional e sempre
acolhendo os pacientes em articulagdo
com os CAPS ¢ outros servigos da Rede
de  Atengdo  Psicossocial  para
construgdo do Projeto Terapéutico
Singular.

Fonte: Adaptada da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017, 2025.

Atencio Hospitalar

Apresentadas essas duas modalidades de servico que compdem a RAPS, cabe relembrar
que a internagao psiquiatrica, objeto deste estudo, somente deve ser indicada quando os recursos
extra-hospitalares se revelarem insuficientes, nos termos do art. 4° da Lei n® 10.216/2001, razao
pela qual se trata, por defini¢cdo, de modalidade de tratamento hospitalar. Nessa perspectiva, as
acdes de internacdo psiquiatrica t€ém por finalidade a oferta de atengdo hospitalar, viabilizada
nos leitos de psiquiatria em hospitais gerais e nos servicos hospitalares de referéncia, conforme
a atual redagdo do art. 10 da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3/2017.

Todavia, a andlise das a¢des de internag¢do psiquidtrica examinadas nesta pesquisa
evidencia que, em muitas situacdes, a determina¢do de internacdo ndo se cumpre em ambiente

hospitalar, mas, sim, no ambito da aten¢@o psicossocial, especialmente nos Centros de Atencao



74

Psicossocial Alcool e Drogas I1I'7°, que sdo voltados para pessoas com transtornos psiquiatricos
por uso de substancia e funcionam ininterruptamente, inclusive em feriados e finais de semana,
e oferecem acolhimento noturno!”®.

Para avaliar a pertinéncia do acolhimento das pessoas envolvidas em agdes de
internacdo psiquidtrica em unidades de atengdo psicossocial, é preciso considerar antes as
exigencias legais dos leitos de psiquiatria nos Servigos Hospitalares de Referéncia e dos CAPS
AD III, especialmente quanto a forma de funcionamento e a composi¢do multiprofissional da
equipe de saude. Aqui ¢ importante esclarecer que a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
3/2017 nao prevé as especificidades dos leitos de psiquiatria em hospitais gerais, mas o faz em
relagdo aos servicos hospitalares de referéncia, cujos parametros podem ser aplicados por
analogia, j& que ambos compdem a atencao hospitalar.

No que se refere aos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas III, a Portaria

MS/GM n° 130/2012, posteriormente incorporada a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°

177

3/2017, estabelece, em seu art. 31, que esses servigos devem ter carater aberto’ '’ e funcionar de

forma ininterrupta, durante as 24 horas do dia, em todos os dias da semana, inclusive finais de

semana ¢ feriados. Veja-se:

Art. 31. O CAPS AD III observara as seguintes caracteristicas de funcionamento:

I - constituir-se em servigo aberto, de base comunitaria que funcione segundo a 16gica
do territorio e que fornega atengdo continua a pessoas com necessidades relacionadas
ao consumo de alcool, crack e outras drogas, durante as 24 (vinte e quatro) horas em
todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados;

IT - ser lugar de referéncia de cuidado e protecdo para usudrios e familiares em
situacdes de gravidade (recaidas, abstinéncia);

IIT - ter disponibilidade para acolher casos novos e ja vinculados, sem agendamento
prévio e sem qualquer outra barreira de acesso, em todos os dias da semana, inclusive
finais de semana e feriados, por 12 (doze) horas ininterruptas diurnas, como das 7 as
19 horas ou 8 as 20 horas ou 9 as 21 horas. Durante os finais de semana e feriados os
casos avaliados que necessitarem de acolhimento noturno deverdo ser encaminhados
para avaliacdo médica (Hospital Geral e/ou UPA e/ou Portas Hospitalares de Atengao
a Urgéncia). Nos casos que a avaliagdo médica ndo indicar internagdo em Hospital
Geral, o usudrio devera retornar para o CAPS que o acolheu no primeiro dia util:

a) Sempre que houver necessidade de avaliagdo médica, e o CAPS nao dispuser deste
profissional no momento, o usudrio devera ser encaminhado para o servigo de
urgéncia de referéncia.

175 Das 10 decisdes de deferimento de tutela de urgéncia, 5 foram efetivamente cumpridas em CAPS AD e CAPS
AD III. Dentre essas, em duas ag¢des o pedido inicial ja se dirigia expressamente a essa modalidade de acolhimento,
e ndo ao tratamento psiquidtrico hospitalar. Essa situacdo serd analisada de forma mais detida no item 3.3.2.

176 Em Belo Horizonte, utiliza-se a nomenclatura Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), equivalente
aos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Ao longo deste trabalho, sera utilizada a terminologia da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

177 Os Centros de Atengdo Psicossocial configuram-se como servigos de satide abertos a comunidade, funcionando
sob a logica de “portas abertas”. Isso significa que podem ser procurados diretamente pelos usudrios, sem a
exigéncia de agendamento ou encaminhamento prévio. (BRASIL. Ministério da Satude. Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS)
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Da leitura da parte final do inciso III do art. 31, depreende-se que, nos finais de semana
e feriados, os casos que demandarem acolhimento noturno devem ser encaminhados para
avaliacdo médica em outros servigos. Nessa mesma dire¢do, a alinea “a” do referido inciso
estabelece que, na auséncia de profissional médico no CAPS AD III, o usudrio devera ser
direcionado ao servigo de urgéncia de referéncia.

E possivel perceber, portanto, que os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas

III ndao dispdem de cobertura médica em tempo integral durante todo o seu funcionamento. Essa

o

caracteristica também pode ser extraida do art. 33 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n
3/2017, que define a equipe minima a ser composta por essa modalidade de servigo, cujo teor

se transcreve a seguir:

Art. 33. O CAPS AD III devera contar com equipe minima para atendimento de sua
clientela na seguinte configuragao:

I - 60 horas de profissionais médicos, entre psiquiatras e clinicos com formagao ¢/ou
experiéncia em satide mental, sendo no minimo um psiquiatra. Devera ser garantida a
presenca minima de um médico no periodo diurno de segunda a sexta-feira;

II - 1 (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formagdo na area de saude mental, por
turno;

III - 5 (cinco) profissionais de nivel universitario por turno, pertencentes as seguintes
categorias profissionais:

a) psicologo;

b) assistente social,

¢) enfermeiro;

d) terapeuta ocupacional;

e) pedagogo; e

f) educador fisico.

IV - 4 (quatro) técnicos de enfermagem por turno;

V -4 (quatro) profissionais de nivel médio por turno, preferencialmente com
experiéncia em agoes de reducdo de danos dentre as seguintes categorias profissionais:
a) artesao;

b) agente social; e

¢) educador social.

VI - 1 (um) profissional de nivel médio para a realizagdo de atividades de natureza
administrativa, por turno.

§ 1° Além do minimo previsto acima, o CAPS podera contar com outras categorias
profissionais, que potencializem o alcance das a¢des do servico.

§ 2°Para os periodos de acolhimento noturno, das 19 as 7 horas a equipe minima
devera ser composta pelos seguintes profissionais:

I -1 (um) enfermeiro; e

II -02 (dois) profissionais de nivel médio, sendo que um deles deverd ser
necessariamente técnico de enfermagem.

§ 3°No periodo diurno aos sabados, domingos e feriados, a equipe minima sera
composta da seguinte forma, em plantdes de 12 (doze) horas:

I -2 profissionais de nivel universitario, sendo que um deles deverda ser
necessariamente enfermeiro;

I -2 (dois) profissionais de nivel médio, sendo que um deles devera ser
necessariamente técnico de enfermagem; e

IIT - 1 (um) profissional da area de apoio.
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O § 2°¢ 0 § 3°do art. 33 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 evidenciam
que o CAPS AD III pode funcionar sem a presenca de médico em parte de seu periodo de
atividade, uma vez que ndo exigem esse profissional nos turnos de acolhimento noturno, nem
aos sabados, domingos ¢ feriados.

Por sua vez, o art. 32 da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3/2017 fixa que a
permanéncia do usudrio nos servicos de acolhimento noturno dos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas III ndo pode exceder 14 (quatorze) dias em um intervalo de 30
(trinta) dias. Caso seja necessaria a continuidade do amparo por periodo superior, o usudrio
devera ser encaminhado a uma Unidade de Acolhimento!”® 7%,

A respeito do Servigo Hospitalar de Referéncia, a Portaria MS/GM n° 148/2012,
posteriormente incorporada a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017, prevé em seu art.
52, incisos V e VI, que o acesso aos leitos deve ser regulado pela Rede de Saude local e que o
servico deve funcionar em regime integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos sete dias da
semana, inclusive finais de semana e feriados, assegurando a continuidade ininterrupta entre os

turnos. Confira-se:

Art. 52. O Servico Hospitalar de Referéncia para ateng@o a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas é um ponto de aten¢do do componente Atengdo Hospitalar da Rede de Atencdo
Psicossocial e observara as seguintes diretrizes:

[...]

V - competéncia da Rede de Satide local para regulag@o do acesso aos leitos; e

VI - funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7
(sete) dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrupcdo da
continuidade entre os turnos.

Em seguida, a composicdo obrigatoria da equipe multiprofissional do Servigo
Hospitalar de Referéncia esta disciplinada no art. 57 da Portaria de Consolidacio GM/MS n°

3/2017, transcrito abaixo:

178 Art. 32. A atengdo integral ao usuario no CAPS AD III inclui as seguintes atividades:

[...]

§ 1° A permanéncia de um mesmo usuario no acolhimento noturno do CAPS AD III fica limitada a 14 (catorze)
dias, no periodo de 30 (trinta) dias.

§ 2° Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior a 14 (catorze) dias, o usuério
sera encaminhado a uma Unidade de Acolhimento.

17 Como tratado na tabela referente & Rede de Atengdo Psicossocial, as Unidades de Acolhimento estdo previstas
no art. 9°, inciso I e § 2° da Portaria de Consolidacio GM/MS n° 3/2017, tratando-se de servigo em ambiente
residencial, com funcionamento de vinte e quatro horas, que oferece cuidados continuos de satde para pessoas
com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras, de ambos os sexos, que apresentem acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio
cujo tempo de permanéncia ¢ de até seis meses.
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Art. 57. A defini¢do da equipe técnica multiprofissional responsavel pelo Servigo
Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades de satde decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
observara a gradacdo do niimero de leitos implantados, na seguinte proporgao:

I - para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem por turno;

b) 1 (um) profissional de saide mental de nivel superior; e

¢) 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos;

II - para o cuidado de 5 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior; e

¢) 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos;

IIT - para o cuidado de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera
de:

a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

¢) 2 (dois) profissionais de satide mental de nivel superior; e

d) 1 (um) médico, preferencialmente psiquiatra, responsavel pelos leitos.

IV - para o cuidado de 21 a 25 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera
de:

a) 6 (seis) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

¢) 3 (trés) profissionais de saude mental de nivel superior;

d) 1(um) médico clinico responsavel pelos leitos; e

e) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos.

Conforme tratado no inciso VI art. 52 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017,
o Servico Hospitalar de Referéncia deve assegurar a continuidade ininterrupta do atendimento
entre os turnos, sendo que a composic¢ao de sua equipe deve observar as profissdes € a propor¢ao
de profissionais previstas no art. 57, de acordo com o niimero de leitos disponiveis. A leitura
do referido artigo evidencia que, independentemente da quantidade de leitos, ¢ obrigatdria a
presenca continua de ao menos 1 (um) médico clinico responsavel. Ja no caso de servigos que
contemplem entre 21 (vinte e um) e 25 (vinte e cinco) leitos, exige-se, além do clinico geral, a
presenca de médico psiquiatra.

Quanto a duracdo do tratamento hospitalar, o inciso I do art. 53 dispde que o projeto
técnico deve ter como referéncia internagdes de curta duracdo, sem fixar prazo maximo,
limitando-se a indicar que devem perdurar até a estabilizagdo do usudrio, respeitadas as

especificidades de cada caso, conforme se depreende do dispositivo reproduzido a seguir:

Art. 53. O Servigo Hospitalar de Referéncia para ateng¢ao a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas construird seu projeto técnico considerando as seguintes referéncias:
I - internagdes de curta duragdo, até a estabilidade clinica do usudrio, respeitando as
especificidades de cada caso; [...].
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Apontadas as principais diferengas funcionais e estruturais entre os Centros de Atengao

Psicossocial Alcool e Drogas III e os Servigos Hospitalares de Referéncia, apresenta-se, a

seguir, tabela comparativa destinada a facilitar a compreensao dos pontos tratados:

Tabela 3 — Principais diferencas entre 0 CAPS AD III e o Servico Hospitalar de Referéncia (SHR)

CAPS AD III

Servico Hospitalar de Referéncia

Forma de Acolhimento

Servigo Aberto

Regulado pela Rede de Satude

Regime de funcionamento

Funciona 24 horas por dia, todos os
dias da semana, incluindo fins de
semana e feriados.

Funciona 24 horas por dia, todos os
dias da semana, incluindo fins de
semana e feriados.

Regra de permanéncia do

A modalidade de acolhimento noturno

Internagdes de curta duragdo, sem

usuario ¢ limitada a até 14 dias dentro de um | prazo maximo definido, até a
intervalo de 30 dias. estabilizagdo do paciente.
Presenca médica Parcial Integral
Profissionais com presenca | Enfermeiros e técnicos de | Toda a equipe minima proporcional
continua enfermagem permanecem | aos leitos deve estar presente 24h.
integralmente.

Fonte: Adaptada da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017, 2025.

Diante das diferenciacdes estabelecidas pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
3/2017 entre os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas I1I e os Servigos Hospitalares
de Referéncia, conclui-se que as internagdes psiquiatricas, por defini¢ao, nao podem acontecer
nos CAPS AD 111, vez que essas unidades ndo atendem aos requisitos legais proprios da atengao
hospitalar.'®® E importante registrar, ainda, que essa constatagdo decorre exclusivamente da
distingdo normativa entre os servigos, nao implicando qualquer juizo de valor acerca da
adequacao clinica do acolhimento prestado pelos CAPS AD III as pessoas envolvidas nas agdes
de internagdo psiquiatrica, questao alheia ao objeto deste estudo e mais afeita a pesquisadores
do campo da saude.

Outro ponto da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017 que merece destaque neste
trabalho ¢ o Titulo IV do Anexo V, que disciplina o controle das internagdes psiquiatricas
involuntarias, cujas previsdes tém origem na Portaria MS/GM n° 2.391/2002.

Entre os dispositivos do referido titulo, destaca-se o art. 65, que determina que o
tratamento hospitalar psiquiatrico deve ser breve, dispondo que “a internagdo psiquiatrica
somente devera ocorrer apds todas as tentativas de utilizacdo das demais possibilidades
terapéuticas e esgotados todos os recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial,
com a menor duracao temporal possivel”.

O art. 66 da Portaria de Consolidacaio GM/MS n° 3/2017 trata das modalidades de

internagdo psiquiatrica e introduz a Internacdo Psiquiatrica Voluntaria que se converte em

130 Recorde-se que, nos termos do art. 4° da Lei n°® 10.216/2001, a internagdo psiquitrica somente se justifica
quando os meios extra-hospitalares de assisténcia se mostrarem insuficientes. Por consequéncia, a legislagdo a
caracteriza como modalidade de tratamento de natureza hospitalar.
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Involuntaria (IPVI), j4 mencionada no item 2.1.1, caracterizada pelo inicio voluntario e

posterior discordancia do paciente quanto a manutencao da internagdo. Confira-se:

Art. 66. Ficam caracterizadas quatro modalidades de internacao:

I - Internagdo Psiquiatrica Involuntaria (IPI);

IT - Internagdo Psiquiatrica Voluntaria (IPV),

IIT - Internagdo Psiquiatrica Voluntaria que se torna Involuntaria (IPVI),

IV - Internag@o Psiquiatrica Compulsoria (IPC).

§ 1°Internacdo Psiquiatrica Voluntaria é aquela realizada com o consentimento
expresso do paciente.

§ 2°Internag@o Psiquiatrica Involuntaria é aquela realizada sem o consentimento
expresso do paciente.

§ 3° A Internagdo Psiquiatrica Voluntaria podera tornar-se involuntaria quando o
paciente internado exprimir sua discordancia com a manutengdo da internagao.

§ 4° A Internagdo Psiquiatrica Compulsoria é aquela determinada por medida judicial
e ndo sera objeto da presente regulamentagao.

Embora o § 4° do art. 66 ressalte que a internagdo compulséria ndo ¢ objeto da
normativa, importa destacar que os parametros legalmente previstos para a internagdo
involuntaria podem servir, por analogia ¢ na medida do possivel, como referéncia para a
avaliacdo do tratamento psiquiatrico hospitalar determinado judicialmente.

O art. 67 da Portaria de Consolidagaio GM/MS n° 3/2017, cominado com o art. 73,
estabelece que as internagdes voluntarias devem ser notificadas para o Ministério Publico e para
Comissao Revisora das Internacdes Psiquiatricas Involuntarias constituida pelo gestor estadual
do Sistema Unico de Saude'®".

Ja o art. 68 da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3/2017 especifica as informagdes
que devem ser comunicadas ao Ministério Publico pelo responsavel do estabelecimento de
saude onde se realize a internagao compulsoria, detalhando a forma de cumprimento do art. 8°,

§ 1°, da Lei da Reforma Psiquiatrica, da seguinte maneira:

Art. 68. A Comunicagdo de Internac@o Psiquiatrica Involuntaria devera ser feita, no
prazo de 72 horas, as instincias referidas no art. 67, observado o sigilo das
informagdes, em formuldrio proprio (Termo de Comunicacdo de Internacdo
Psiquiatrica Involuntaria, modelo constante do Anexo 3 do Anexo V), que devera
conter laudo de médico especialista pertencente ao quadro de funcionarios do
estabelecimento de satide responsavel pela internagao.

Paragrafo Unico. O laudo médico é parte integrante da Comunicacio de Internagio
Psiquiatrica Involuntdria, a qual devera conter obrigatoriamente as seguintes
informagoes:

I - identificagdo do estabelecimento de satide;

181 Art. 67. As internagdes involuntarias, referidas no art. 66, § 2°, deverdo ser objeto de notificagdo as seguintes
instancias: I - ao Ministério Publico Estadual ou do Distrito Federal e Territorios onde o evento ocorrer;

II - a Comissao referida no art. 73.

Art. 73. O gestor estadual do SUS constituird uma Comissao Revisora das Internagdes Psiquiatricas Involuntarias,
com a participacdo de integrante designado pelo Ministério Publico Estadual, que fard o acompanhamento dessas
internagoes, no prazo de setenta e duas horas apos o recebimento da comunicagdo pertinente.
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II - identificacdo do médico que autorizou a internagao;

IIT - identificag@o do usuario e do seu responsavel e contatos da familia;

IV - caracterizacdo da internagdo como voluntaria ou involuntaria;

V - motivo e justificativa da internagao;

VI - descrigdo dos motivos de discordancia do usuario sobre sua internacao;

VII - CID;

VIII - informag¢des ou dados do usuario, pertinentes a Previdéncia Social (INSS);
IX - capacidade juridica do usuario, esclarecendo se ¢ interditado ou ndo; e

X - informagdes sobre o contexto familiar do usuario;

XI - previsdo estimada do tempo de internagao.

\

Quanto a supervisdo do tratamento psiquidtrico hospitalar, o art. 69 da Portaria de
Consolidacado GM/MS n° 3/2017 dispdoe que “cabera ao Ministério Publico o registro da
notificacdo das internagdes psiquiatricas involuntérias (IPI), bem como das voluntarias que se
tornam involuntarias (IPVI), para controle € acompanhamento destas até a alta do paciente”.

Em raciocinio analogo, as previsoes referentes as internagdes involuntarias também
evidenciam a importancia da atuagdo do Ministério Publico nas internagdes compulsorias, seja
propondo a agdo, seja como fiscal da ordem juridica, para resguardar os direitos individuais
indisponiveis da pessoa a ser internada. Revelam, ainda, informacgdes relevantes a serem
incluidas no relatorio médico que recomenda o tratamento psiquiatrico hospitalar.

E mais, ainda que o monitoramento da Comissao Revisora das Internacdes Psiquiatricas
Involuntarias nao se aplique as internagcdes compulsorias, uma vez que o 6rgao esta vinculado
ao Poder Executivo e ndo ao Judiciario, nada impede que o juiz se valha de instrumentos de

apoio, como os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NatJus)'®?

, ou da realizagdo de pericia
médica na fase instrutoria.

Concluida a andlise dos principais aspectos da Portaria de Consolidagio GM/MS n°
3/2017, passa-se, agora, ao exame das resolucdes e recomendacdes editadas pelo Conselho

Federal de Medicina que podem contribuir para o desenvolvimento deste trabalho.

2.2.2 Resolugodes e Recomendacdes do Conselho Federal de Medicina

2.2.2.1 Codigo de Etica Médica

A Resolugdo CFM n° 2.217/2018, que institui o atual Codigo de Etica Médica (CEM),

estabelece os principios, direitos e deveres aplicaveis ao exercicio da medicina no Brasil.

1820 NatJus ¢ constituido por “profissionais da satde, responsaveis por elaborar notas técnicas baseadas em
evidéncias cientificas de eficacia, acuracia, efetividade e seguranga” (art. 2°, inciso III, Resolugdo CNJ n°® 388 de
13/04/2021).
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Como sera examinado neste € nos itens seguintes, as resolugdes editadas pelo Conselho
Federal de Medicina reafirmam reiteradamente o dever do médico de respeitar as escolhas da
pessoa em tratamento que tenha capacidade para decidir acerca do plano terapéutico proposto.
Todavia, essas normativas também introduzem excec¢des que relativizam esse dever, o que
resulta em incongruéncias que dificultam a adequada interpretacdo e aplicacdo pratica dos
textos normativos produzidos pelo 6rgao de classe.

O art. 22 da Resolucao CFM n° 2.217/2018 dispde que o médico ndo pode “deixar de
obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte”.

Na mesma dire¢do, o art. 24 do Codigo de Etica Médica veda ao profissional “deixar de
garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-
estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo”. A redagdo do art. 24 se assemelha muito
a do art. 31 do mesmo texto normativo, o qual proibe o médico de “desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de praticas
diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte”.

Os trés artigos mencionados impdem ao médico o dever de obter o consentimento da
pessoa em tratamento antes do inicio do plano terapéutico ou, se ela for incapaz de fazé-lo, de
seu responsavel legal, resguardando-se o direito de escolha. A excegdo para risco iminente de
morte, porém, ¢ demasiadamente ampla. Essa dispensa sé deveria ocorrer quando a gravidade
do quadro impedir o processo de consentimento, como nas situagdes em que a urgéncia
inviabiliza até mesmo a prestacdo de informagdes minimas a pessoa em tratamento.

Isso porque, ao recusar conscientemente o tratamento necessario, a pessoa exposta a
risco de morte agrava sua condicdo clinica, passando a se encontrar em situagcdo de risco
iminente. Quando esse momento chegar, seria legitimo realizar o tratamento mesmo sem o seu
consentimento? A resposta mais adequada seria negativa. Contudo, a imprecisdo da redag¢do

dos artigos do Cdédigo de Etica Médica, associada ao receio dos profissionais de serem

183 1184
5

responsabilizados por omissdo de socorro * e a previsao do art. 146, § 3°, do Codigo Pena

183 Omissdo de socorro: Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo;
ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica: Pena - deteng¢do, de um a seis meses, ou multa.
Paragrafo inico - A pena ¢ aumentada de metade, se da omissdo resulta lesdo corporal de natureza grave, e
triplicada, se resulta a morte.

134 Constrangimento ilegal: Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de lhe
haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o
que ela ndo manda: [...] § 3° - Nao se compreendem na disposi¢do deste artigo: I - a interven¢do médica ou
cirirgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente perigo de
vida; II - a coagdo exercida para impedir suicidio.
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que admite a interven¢do médica ou cirurgica sem consentimento em caso de “iminente perigo
de vida”, acaba levando alguns médicos a tratar a preservagdo da vida como um dever absoluto.

Seguindo essa logica de que a vida se impoe como um dever, o art. 26 da Resolucao
CFM n° 2.217/2018 estabelece ser vedado ao médico “deixar de respeitar a vontade de qualquer
pessoa considerada capaz fisica e mentalmente, em greve de fome, ou alimentd-la
compulsoriamente, devendo cientifica-la das provaveis complicacdes do jejum prolongado e,
na hipotese de risco iminente de morte, tratd-la”. Refor¢ando o que foi dito anteriormente,
diversos dispositivos do Codigo de Etica Médica parecem indicar que as escolhas da pessoa em
tratamento somente devem ser respeitadas enquanto ndo resultarem em risco de morte,
entendimento esse que se mostra incompativel com o principio da autonomia da vontade
quando se trata de individuo capaz de consentir.

A redagdo do art. 26 é muito semelhante & do art. 51 do Coédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo n°® 1.246/1988, objeto do seguinte comentario por Jodo Baptista

Villela'®:

Para comecar, o artigo é mal redigido. Ou bem deveria ter dito perigo iminente de
vida ou, o que seria equivalente, perigo de morte iminente. Defeitos de redagdo a parte,
a conclusdo € pouco edificante: todos somos livres para ameacar ou fingir, mas
ninguém o ¢é para executar, porque a tutela médica atropela nosso direito de optar entre
viver e deixar-se morrer. O raciocinio, além de pequeno, € contraditdrio porque a
autoextingdo esta na l6gica natural da greve de fome. Greve de fome que exclui, de
antemao, o desfecho morte estd mais para o charme do que para o sacrificio.

Cabe ainda denunciar um trago francamente perverso que se contém na conduta
recomendada pelo Conselho Federal de Medicina. Nada assegura, com efeito, que o
grevista, uma vez salvo da morte certa, vd mudar de ideia e desistir do seu protesto.
Nao desistindo, retomara a greve para, de novo, ser salvo. E assim sucessivamente.
Até que, com a faléncia definitiva de um organismo ja depauperado pela desnutricdo
continuada, a morte finalmente sobrevenha. Ndo sem deixar um rastro de sofrimento
e crueldade. Todos ja vimos um filme parecido. O cenario, ¢ verdade, tem pormenores
diferentes, mas a historia ¢ muito proxima: aquelas em que médicos se fazem
assistentes de verdugos para manter em vida pessoas sob tortura. '8¢

No cendrio descrito, nota-se que o Cdodigo de Etica Médica, ao tentar conciliar a
protecdo da vida com o respeito a autodeterminagdo, acaba por assumir uma posi¢do ambigua,

dubiedade essa que repercute diretamente na atuacdo dos profissionais de saude e na

judicializagdo dos casos.

185 Ainda em relagdo a greve de fome, destaca-se o documentario Solitdrio Andnimo, de Débora Diniz, langado
em 2007, que narra a historia de um homem que se deslocou para uma cidade do interior de Goias com o propdsito
de jejuar até a morte, mas que acabou sendo alimentado e medicado de forma compulsodria por determinagdo
judicial.
136 VILLELA, Jodo Baptista. O novo Cédigo Civil brasileiro e o direito 2 recusa de tratamento médico...p.
267-268.
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A titulo exemplificativo, pode-se mencionar a recusa de transfusdo de sangue por
pessoas que professam a fé das Testemunhas de Jeova. No ambito do Tribunal de Justica de

Minas Gerais, encontram-se decisdes que, em alguns casos, priorizam a autonomia do

187 188

paciente °’, enquanto em outros prevalece a protecdo da vida'°°. Como ja mencionado no item
2.1.3, buscando conferir maior seguranca juridica a matéria, o Supremo Tribunal Federal, em
25/09/2024, ao julgar o Recurso Extraordinario n° 1212272'%, firmou entendimento de que é
legitimo a pessoa em tratamento, desde que plenamente capaz, recusar-se a se submeter ao

plano terapéutico por motivos de ordem religiosa.

187 APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. MULTA COMINATORIA. AUSENCIA DE
FIXACAO DE PRAZO. CUMPRIMENTO EM PRAZO RAZOAVEL. INEXIGIBILIDADE. NEGATIVA DE
INTERNACAO HOSPITALAR. TESTEMUNHA DE JEOVA. TERMO DE CONSENTIMENTO DE
AUTORIZACAO DE TRANSFUSAO DE SANGUE. RECUSA. DIREITO FUNDAMENTAL DE LIBERDADE
DE CONSCIENCIA E DE CRENCA. DECISAO MANTIDA. [...] 3. O ordenamento juridico assegura & paciente,
plenamente capaz, consciente e por livre manifestacdo, o direito de ndo autorizar a realizagdo de transfusdo de
sangue, por ser membro da Comunidade Testemunhas de Jeova. 4. A auséncia de assinatura do termo de
autorizagdo para a administragdo de tratamento hemoterapico, sem iminente perigo de vida, além de manter
resguardado o seu direito fundamental de liberdade de consciéncia e de crenga (art. 5°, VI, CR/88), ndo afronta o
direito fundamental de vida (art. 5° caput, CR/88), ndo podendo ser fator impeditivo para sua internagdo no
hospital réu para a realizacdo do procedimento médico pretendido. 5. Recurso conhecido e parcialmente provido.
(BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. Apelagdo Civel n. 1.0000.23.247569-9/001. Relator:
Desembargador Fausto Bawden de Castro Silva. 9° Camara Civel, julgado em 12 mar. 2024, publicado em 15 mar.
2024).

188 APELACAO CIVEL - ACAO INDENIZATORIA - REPARACAO CIVIL - ATO ILICITO - TESTEMUNHA
DE JEOVA - RECEBIMENTO DE TRANSFUSAO DE SANGUE - IMINENTE RISCO - TRATAMENTO
PARA PRESERVACAO DA VIDA - PONDERACAO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS - RESTRICAO A
LIBERDADE RELIGIOSA - PREVALENCIA DO DIREITO A VIDA - CUMPRIMENTO DO DEVER LEGAL
- SENTENCA MANTIDA. [...] - Ambos os direitos em discussdo ndo sdo absolutos, podendo softrer restricdes em
razo de outro direito fundamental ou entdo, pelo principio da Dignidade da Pessoa Humana, sendo que havendo
conflito, a solugdo se dara por meio da ponderacdo e subsungdo do fato & norma. - A regra ¢ de prevaléncia da
escolha terapéutica do paciente, entretanto, em hipoteses bastante restritas, como no presente caso, para
preservacdo da vida, o médico deve agir mesmo contra a vontade do paciente. - O direito a vida € condic8o para o
exercicio das demais garantias constitucionais, razdo pela qual sua inviolabilidade deve ser assegurada quando
ponderada em rela¢do aos demais direitos. (BRASIL. Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais. Apelacio
Civel n. 1.0000.23.276316-9/001. Relatora: Desembargadora Maria Luiza Santana Assungdo. 13* Camara Civel,
julgado em 22 fev. 2024, publicado em 28 fev. 2024).

189 Direito constitucional. Recurso extraordindrio submetido a sistematica da repercussio geral. Tema 1.069.
Direito de recusa a transfusdo de sangue. Liberdade religiosa e autodeterminagdo. Pessoa adulta e capaz. Auséncia
de impacto na esfera juridica de terceiros. Recurso extraordinario julgado prejudicado. I. Caso em exame 1. Trata-
se de recurso extraordindrio interposto contra acordao da Turma Recursal da Se¢do Judiciaria de Alagoas, que
negou provimento a recurso €, em consequéncia, manteve decisdo que impediu o paciente, testemunha de Jeova,
a submeter-se a procedimento cirargico sem a obrigatoriedade de assinatura de termo de consentimento para
eventual realizagio de transfusio de sangue. [...] Teses de julgamento: “1. E permitido ao paciente, no gozo pleno
de sua capacidade civil, a recusa, por motivos religiosos, de submeter-se a tratamento de saude. A recusa, por
razdes religiosas, a tratamento de satide ¢ condicionada a decisdo inequivoca, livre, informada e esclarecida do
paciente, inclusive, quando veiculada por meio de diretivas antecipadas de vontade. 2. E possivel a realizagdo de
procedimento médico, disponibilizado a todos pelo sistema publico de satde, com a interdi¢do da realizagdo de
transfusdo sanguinea ou outra medida excepcional, caso haja viabilidade técnico-cientifica de sucesso, anuéncia
da equipe médica com a sua realizagdo e decisdo inequivoca, livre, informada e esclarecida do paciente.”
(BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n. 1212272. Relator: Ministro Gilmar Mendes.
Tribunal Pleno, julgado em 25 set. 2024. Diario da Justica Eletronico, Brasilia, DF, publ. 26 nov. 2024).
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Quanto a indicagdo de tratamentos de satide, o art. 37 do Codigo de Etica Médica veda
ao médico a prescri¢ao de tratamentos ou outros procedimentos sem exame direto do paciente,
admitindo exce¢do apenas nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando comprovada a
impossibilidade de realiza-lo, devendo o exame ocorrer imediatamente apds cessado o
impedimento, além de proibir a consulta, o diagndstico ou a prescricdo por meio de
comunicac¢do de massa'®’.

Embora o dispositivo acima mencionado admita, de forma excepcional, a prescricao de
tratamento sem avaliacdo direta do paciente, a regra geral por ele afirmada ¢ a de que a
indicacdo de terapéutica médica pressupde o exame clinico da pessoa. Todavia, na amostra de
processos analisada nesta pesquisa, verificou-se que a avaliagdo direta da pessoa com transtorno
por uso de substancias ocorre na menor parte dos casos, sendo frequentemente apontada, como
justificativa, a recusa do préprio individuo em comparecer para avaliagao.

Essa circunstancia € central para a analise da regularidade dos documentos médicos que
instruem as acoes de internagao psiquiatrica compulséria, uma vez que a avaliagao direta e atual
do sujeito constitui o meio mais adequado para verificar a efetiva necessidade de tratamento
psiquiatrico em regime hospitalar e, por consequéncia, para aferir a pertinéncia do pedido
principal formulado em juizo. Nesse contexto, cumpre ressaltar que os problemas relacionados
a avaliagdo das pessoas com transtorno por uso de substancias nos processos estudados serdo

examinados de forma mais aprofundada nos itens 3.3.3 e 4.4 desta dissertacao.

2.2.2.2 Resolugao CFM n° 2.057/2013

A Resolugao CFM n° 2.057/2013 reune as normas do Conselho Federal de Medicina
referentes a Psiquiatria. Diversas de suas previsdes retomam dispositivos ou refletem efeitos
diretos da Lei n° 10.216/2001 e das demais normativas até entdo tratadas neste trabalho, razao
pela qual, neste item, cabe ressaltar apenas os aspectos que introduzem elementos novos ou
complementares a respeito do tratamento psiquiatrico em geral e das internagdes psiquidtricas.

Sobre a obtencdo de consentimento da pessoa com transtorno mental, o art. 14 da

Resolucao CFM n° 2.057/2013 dispde o seguinte:

190 Art. 37. Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia
ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente depois de
cessado o impedimento, assim como consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacdo de
massa. § 1° O atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de outro método, dar-se-a sob
regulamentagdo do Conselho Federal de Medicina. § 2° Ao utilizar midias sociais e instrumentos correlatos, o
médico deve respeitar as normas elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina.
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Art. 14. Nenhum tratamento serd administrado a pessoa com doenga mental sem
consentimento esclarecido, salvo quando as condi¢des clinicas ndo permitirem sua
obtengdo ou em situagdes de emergéncia, caracterizadas e justificadas em prontuario,
para evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente ou a terceiro.

Paragrafo unico. Na impossibilidade de se obter o consentimento esclarecido do
paciente, ressalvada a condigdo prevista na parte final do caput deste artigo, deve-se
buscar o consentimento do responsavel legal.

O dispositivo apresenta redagdo mais compativel com a autonomia da vontade do que a
prevista no art. 15 do Codigo Civil, conforme ja analisado no item 2.1.3. Isso porque estabelece
que a dispensa de obtencdo do consentimento somente sera admitida quando as condigdes
clinicas do usudrio do servigo o impossibilitarem ou em situacdes emergenciais, devidamente
caracterizadas e registradas em prontuario.

Como abordado no item 2.1.3, sempre que a pessoa € as circunstancias permitirem a
obtenc¢do do consentimento para a realizagdo de procedimentos médicos, conforme ressaltado
no item 1.3, a imposi¢do do tratamento configura ingeréncia indevida na liberdade de decisao
do individuo, o que nao pode ser admitido.

Prosseguindo, o art. 16 da Resolugao CFM n° 2.057/2013 estabelece que todos os
profissionais envolvidos no tratamento psiquidtrico devem contribuir para assegurar a cada
usudrio do servi¢o o direito de acesso a informagdo, comunicacdo, expressdao, locomogdo e
convivio social. O plano terapéutico deve ser individualizado, discutido com a pessoa com
transtorno mental ou com seu representante, revisto ¢ ajustado sempre que necessario, sendo
cada intervengdo devidamente justificada pela observagado clinica e registrada em prontuario.

Confira-se:

Art. 16. Médicos assistentes e plantonistas, bem como aqueles envolvidos nos
processos diagnosticos, terapéuticos e de reabilitagdo de doentes mentais, devem
contribuir para assegurar a cada paciente o direito de acesso a informagio,
comunicagdo, expressdo, locomoc¢do e convivio social.

§ 1° O tratamento e os cuidados a cada paciente devem basear-se em plano prescrito
individualmente, discutido com o interessado e/ou seu responsavel, revisto
regularmente, modificado quando necessario e administrado por profissional
qualificado.

§ 2° Qualquer tratamento administrado a paciente deve ser justificado pela observagio
clinica e registrado no prontuario, inclusive os casos de conteng¢ao fisica.

Nota-se que os arts. 14 e 16 da Resolugdao CFM n° 2.057/2013 reiteram a obriga¢do do
médico de registrar, de forma justificada, todos os tratamentos e decisdes relacionados ao plano
terapéutico. Embora possa parecer que o texto normativo esteja repetindo o dbvio, a énfase na
necessidade de registro fundamentado no prontudrio assegura o direito de informagao da pessoa
com transtorno mental e refor¢a o dever do profissional de saide de compartilhar informagdes

com o usudrio do servico ou seu responsavel, bem como de motivar adequadamente suas

decisoes.
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Ainda sobre os registros em prontuario, ¢ importante destacar sua especial relevancia
nos casos de pessoas com transtorno mental, sobretudo diante da possibilidade de episddios de
perda de consciéncia. Nessas situagdes, mostra-se extremamente proveitosa a existéncia de um
documento descritivo do tratamento, que possa ser consultado pelo proprio usuario apos o
restabelecimento de sua satide mental.

Mais a frente, no capitulo da Resolugdo CFM n° 2.057/2013 que trata da internagdo

psiquiatrica, encontra-se o art. 29, que preve o seguinte:

Art. 29. A internac¢do de paciente em estabelecimento hospitalar ou de assisténcia
psiquiatrica deve ocorrer mediante nota de internagdo circunstanciada que exponha
sua motivac¢do, podendo ser classificada, nos termos da Lei n° 10.216/01, como
voluntaria, involuntaria e compulsoria.

§ 1° Internagdo voluntaria é a que se da com o consentimento expresso € por escrito
de paciente em condigdes psiquicas de manifestagdo valida de vontade.

§ 2° Internagdo involuntaria € a que se da contrariamente a vontade do paciente, sem
0 seu consentimento expresso ou com consentimento invalido. Para que ocorra, faz-
se necessaria a concordancia de representante legal, exceto nas situacdes de
emergéncia médica.

§ 3° Internagdo compulsoéria € a determinada por magistrado.

Embora a redagdo do art. 29 reproduza, em grande medida, o contetudo do art. 6° da Lei
da Reforma Psiquiatrica, ¢ relevante destacar que o § 2° acrescenta alguns esclarecimentos. O
primeiro consiste em afirmar que, caso a pessoa nao retna as precondi¢cdes necessarias para
consentir, o consentimento serd considerado invalido, exigindo-se, nessa situagdo, a
concordancia do representante legal para a realizagdo da internagdo involuntaria. O segundo se
refere as situagdes de emergéncia médica, nas quais poderd ser dispensada a autorizagao do
representante legal.

Por sua vez, o art. 31 da Resolucdo CFM n° 2.057/2013 contém previsdes ndo abordadas

pela Lei n® 10.216/2001, como se observa da transcri¢ao abaixo:

Art. 31. O paciente com doenga mental somente poderd ser internado
involuntariamente se, em funcdo de sua doenga, apresentar uma das seguintes
condigoes, inclusive para aquelas situagdes definidas como emergéncia médica:

I — Incapacidade grave de autocuidados.

I — Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.

IIT — Risco de autoagressao ou de heteroagressao.

IV —Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V —Risco de agressao a ordem publica.

§ 1° O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de autocuidados, grave
sindrome de abstinéncia a substincia psicoativa, intoxica¢do intensa por substincia
psicoativa e/ou grave quadro de dependéncia quimica.

§ 2° A internagdo psiquidtrica involuntaria devera, no prazo de 72 horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico médico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo tal procedimento ser adotado quando
da respectiva alta.
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O dispositivo elenca de forma expressa as hipdteses que autorizam a internagdo
psiquiatrica involuntdria, oferecendo orientagdes complementares a Lei da Reforma
Psiquiatrica, a qual ndo detalhou tais situagdes. Sdo elas: (1) incapacidade grave de
autocuidados; (2) risco de vida ou de prejuizos graves a saude; (3) risco de autoagressdo ou
heteroagressao; (4) risco de prejuizo moral ou patrimonial; (5) risco de agressao a ordem
publica.

A incapacidade grave de autocuidado (1) corresponde a situacdo em que a pessoa com
transtorno mental deixa de realizar de forma adequada as atividades basicas da vida diaria, seja
por inércia, seja por recusa pessoal, especialmente aquelas relacionadas a higiene e aos cuidados
essenciais, como alimentar-se, tomar banho, administrar a propria medicag?o, entre outras'®!.

Ja o risco de vida ou de prejuizos graves a saude (2) se refere a situagdes em que, em
razao direta do transtorno mental, a pessoa com transtorno mental se encontra exposto a perigo
concreto e relevante, capaz de comprometer sua sobrevivéncia ou de produzir danos severos a
sua saude fisica ou psiquica, caso ndo haja intervencdo imediata. O préprio § 1° do art. 31
densifica a hipdtese, ao explicitar que o risco a vida ou a satde compreende, entre outras
situacgoes, a “incapacidade grave de autocuidados, grave sindrome de abstinéncia a substancia
psicoativa, intoxicagdo intensa por substancia psicoativa e/ou grave quadro de dependéncia
quimica”.

Partindo do pressuposto de racionalidade do legislador, segundo o qual todas as palavras
e expressdes da norma cumprem uma fungdo especifica, a mengao a incapacidade grave de
autocuidado no inciso II do art. 31, conjugado com o §1°, sugere um patamar de gravidade
superior ao do inciso I, por traduzir situagdo de efetivo risco de morte ou de prejuizos
significativos a satde. Para além disso, o dispositivo contempla de forma expressa os
transtornos de natureza grave decorrentes do uso prejudicial de substancias, reconhecendo-os
como circunstancias que legitimam a ado¢do do tratamento psiquidtrico em regime hospitalar.

Antes de seguir para o exame do inciso II do art. 31, ¢ importante ressaltar que o termo
“grave” ¢ empregado cinco vezes ao longo dos incisos I e II, e do § 1°. Considerando-se, mais
uma vez, que a norma nao contém palavras inuteis, a énfase reiterada na gravidade do quadro
da pessoa com transtorno mental evidencia que apenas situagdes de carater excepcional e de
maior intensidade poderdo justificar a internacdo psiquiatrica. Para exemplificar, uma pessoa

que consome bebidas alcodlicas ou cigarros pode, de fato, comprometer a propria satide, mas

1 EDEMEKONG, Peter F. et al. Activities of Daily Living. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025.
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ndo se trata de prejuizos capazes de configurar risco grave e iminente que justifique o
enquadramento no art. 31, inciso II.

Passando ao risco de autoagressdo ou heteroagressao (3), trata-se da situacdo em que a
pessoa com transtorno mental representa perigo concreto de causar danos a si propria, por meio
de tentativas de suicidio, automutilagdes ou exposicao a situagdes de alto risco, ou de gerar
perigo a terceiros, mediante agressdes fisicas, verbais ou comportamentais suscetiveis de
resultar em lesdes ou outros prejuizos.

Nesse contexto, Christina Fornazari, Edson Shiguemi Hirata e Maité Cruvinel Oliveira
ressaltam que o comportamento agressivo, dirigido tanto contra si mesmo quanto contra
terceiros, caracteriza-se pela presenca de ameaga ou pela efetiva causagcdo de danos morais e/ou
fisicos'®?. Os autores ressaltam, ainda, que a impulsividade da pessoa em crise psiquiatrica
introduz um componente de imprevisibilidade em suas acdes e reacdes, o que dificulta e
restringe a formulacdo de estratégias eficazes de manejo clinico!**.

A agitacdo psicomotora pode igualmente justificar a internagdo psiquidtrica
involuntaria, na medida em que potencializa o risco de autoagressao e heteroagressao. Christina
Fornazari, Edson Shiguemi Hirata e Maité Cruvinel Oliveira a descrevem como o aumento da
atividade motora em resposta exacerbada e desproporcional a estimulos internos ou externos,
caracterizando-se pela intensificagdo da excitabilidade e da irritabilidade, associada a
inquietacdo e a condutas motoras e verbais inadequadas e repetitivas'®*.

Em seguida, o art. 31 prevé a hipotese de risco de prejuizo moral ou patrimonial (4). O
prejuizo moral se refere a situacdes em que a pessoa, em razao do transtorno mental, pode ter
sua imagem social comprometida por comportamentos inadequados ou vexatorios em publico
ou perante terceiros, em razao de sua incapacidade de discernir circunstancias que a exponham
a humilhacdo ou ao constrangimento. J& o prejuizo patrimonial corresponde ao risco de que o
individuo, em decorréncia de sua condi¢do mental, venha a dilapidar seu patrimdnio ou perder
seus bens, seja por atos impensados, como vendas desvantajosas ou gastos compulsivos, seja
por se tornar vitima de exploragdo ou fraude.

A respeito do prejuizo patrimonial, a sua aplicagdo como justificativa para uma

internagdo psiquidtrica suscita questionamentos. Isso porque o tratamento psiquidtrico

192 FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi; OLIVEIRA, Maité Cruvinel. Internagdes psiquiatricas
involuntarias. In: BARROS, Daniel M.; CASTELLANA, Gustavo B. (org.). Psiquiatria forense... p. 114.
193 FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi; OLIVEIRA, Maité Cruvinel. Internagdes psiquiatricas
involuntarias. In: BARROS, Daniel M.; CASTELLANA, Gustavo B. (org.). Psiquiatria forense... p.114.
194 FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi; OLIVEIRA, Maité Cruvinel. Internagdes psiquiatricas
involuntarias. In: BARROS, Daniel M.; CASTELLANA, Gustavo B. (org.). Psiquiatria forense... p.114.
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hospitalar ¢ uma medida restritiva da liberdade, de carater excepcional. Situa¢des que produzem
repercussdes meramente patrimoniais, ndo parecem suficientes, por si sOs, para justificar a
privacdo de liberdade por meio da internagdo, sobretudo diante da existéncia de instrumentos
juridicos menos gravosos ¢ mais adequados para o manejo desses cendrios, como 0 ajuizamento
de acdo de curatela com pedido de tutela de urgéncia. Certamente, a utilizagdo da internagao
como estratégia de contencao de riscos econdmicos tende a deslocar a medida de sua finalidade
protetiva, aproximando-a de uma logica paternalista.

Prosseguindo para a hipotese de risco de agressao a ordem publica (5), trata-se de
situacdo em que a internagdo psiquidtrica involuntaria ¢ admitida quando a pessoa, em
decorréncia de crise psiquiatrica, expoe a perigo a seguranga coletiva e compromete o regular
funcionamento da vida em sociedade. Sdo exemplos dessa condi¢do a pratica de ameagas ou a
adogdo de comportamentos violentos em locais publicos.

Da analise dos incisos IV e V do art. 31, verifica-se que tais dispositivos ultrapassam a
logica estritamente clinica, ao incumbirem o médico de avaliar aspectos de natureza moral,
patrimonial e social. Por tratarem de conceitos abertos, que extrapolam os limites da saude,
acabam por ampliar o campo de atuagdo do profissional e gerar espago para interpretagdes
marcadas pela subjetividade do profissional. Em relagcdo a ordem publica, a previsao parece ser
redundante, visto que as condutas capazes de perturbar o funcionamento da sociedade ja
poderiam ser enquadradas nas hipdteses de heteroagressao ou de prejuizo a imagem social da
pessoa com transtorno mental.

Na sequéncia, o art. 32 da Resolugdo CFM n° 2.057/2013 dispde que, caso o
estabelecimento designado para cumprir o mandado de internacdo compulsoria esteja lotado ou
nao possua condi¢des técnicas adequadas para o atendimento, cabera ao diretor técnico médico
comunicar o fato ao gestor municipal de satide para que este providencie vaga na rede local,
devendo, ainda, informar essa circunstancia a autoridade judicial'®>.

Ainda sobre a internacdo psiquidtrica compulsoéria, o art. 33 da Resolugdo CFM n°
2.057/2013 prevé que “nas internagdes compulsorias, quem determina a natureza e tipo de
tratamento a ser ministrado ao paciente ¢ o médico assistente, que podera prescrever alta
hospitalar no momento em que entender que aquele se encontra em condi¢des para tal”. Na

mesma linha, convém relembrar que o art. 4°, inciso XI, Lei n® 12.842/2013, estabelece que

195 Art. 32. Se o estabelecimento de assisténcia psiquiatrica ao qual for destinado o mandado de internagio
compulsoria estiver lotado, ou ndo possuir condigdes técnicas para o atendimento adequado do paciente
encaminhado, este fato configura impossibilidade ética de cumprimento da ordem judicial. Paragrafo tinico. O
diretor técnico médico do estabelecimento demandado deve encaminhar determinagdo ao gestor municipal de
saude, para que providencie vaga na rede disponivel na localidade, comunicando tal fato a autoridade judicial.
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indicacgdo de internacdo e alta médica nos servigos de atenc¢do a saude ¢ atividade privativa do
médico.

Como se vé, o art. 33 ressalta que, embora o tratamento nessa modalidade se inicie por
ordem judicial, compete a0 médico assistente definir o tipo de terapéutica a ser aplicada a
pessoa com transtorno mental e quando ela devera receber alta.

Todavia, ainda que a indicacdo de alta seja ato privativo do médico, nas agdes de
internagdo compulséria € comum que, ao constatar que a pessoa internada retine condig¢des para
deixar o hospital, o profissional comunique essa situacdo ao juizo que determinou a medida,
aguardando ordem judicial expressa para a liberacdo do paciente!”. Essa situacdo acontece, em
grande medida, porque as decisdes que deferem a tutela de urgéncia, via de regra, ndo preveem
a liberacdo automatica da pessoa internada tao logo sejam constatadas as condigdes clinicas
para a alta'®’.

Examinados os pontos mais relevantes da Resolu¢do CFM n° 2.057/2013, passa-se, no
item seguinte, a Recomendagdo CFM n° 1/2016, que trata da garantia de participacao da pessoa,
ainda que sem discernimento pleno para decisdes em satde, no processo de escolha do plano

terapéutico, na medida de suas capacidades.

2.2.2.3 Recomendag¢ao CFM n° 1/2016

A Recomendagdo CFM n° 1/2016 foi editada com o propdsito de orientar os médicos
quanto ao procedimento de obtencdo do consentimento livre e esclarecido das pessoas em
tratamento. Diversos aspectos relevantes para este trabalho nela previstos ja foram examinados
no capitulo 1, em especial nos itens 1.3 ¢ 1.4, bem como nos topicos anteriores deste capitulo.
Assim, considerando que pessoas com transtorno por uso de substancia podem nao reunir as
precondigdes necessarias para consentir com o tratamento, cabe neste momento apenas destacar

os esclarecimentos oferecidos pela norma acerca do assentimento livre e esclarecido.

196 Essa afirmacdo ¢ feita com base na observagdo da tramitagdo das agdes de internagdo psiquidtrica compulsoria
no Tribunal de Justica de Minas Gerais. Inclusive, Christina Fornazari Ubiali Guimaraes ¢ Gustavo Bonini
Castellana orientam que “quando o despacho judicial ndo deixa clara a possibilidade de alta hospitalar a partir do
julgamento clinico, recomenda-se aguardar a autorizagdo do juiz para proceder com a alta, como medida de
protecio do médico e da instituicdo” (GUIMARAES, Christina Fornazari Ubiali; CASTELLANA, Gustavo
Bonini. Internac¢des involuntarias e compulsoérias. /n: MIGUEL, Euripedes Constantino; LAFER, Beny; ELKIS,
Helio;, FORLENZA, Orestes Vicente. Clinica Psiquiatrica. Vol 1: Os fundamentos da psiquiatria. 2. Ed. Sao
Paulo: Manole, 2020. p. 927).

197 E o que foi possivel notar da amostra de processos selecionada, em nenhuma das decisdes que deferiram o
pedido de tutela de urgéncia para determinar a internagdo consta a previsdo de que a pessoa poderia ser liberada
automaticamente quando reunisse condigdes para a alta médica.



91

Em seu item 4.1, a Recomendag¢do n® 1/2016 conceitua o assentimento livre ¢
esclarecido nos seguintes termos:
O assentimento livre e esclarecido consiste no exercicio do direito de informagio do
paciente legalmente incapaz, para que, em conjunto com seu representante legal,
possa, de forma autdbnoma e livre, no limite de sua capacidade, anuir aos
procedimentos médicos que lhe sdo indicados ou deles discordar.
Criangas, adolescentes e pessoas que, mesmo com deficiéncia de ordem fisica ou
mental, estdo aptas a compreender ¢ a manifestar sua vontade por intermédio do
assentimento, de forma livre e autonoma, ndo devem ser afastadas do processo de
informagio e compreensdo do procedimento médico que lhes é recomendado.!*3
Como ja mencionado, ainda que a pessoa ndo reuna as condi¢des necessarias para
consentir ao tratamento médico, ndo deve ser excluida do processo de discussdo acerca da
terapéutica proposta, devendo participar dele na medida do possivel e conforme sua capacidade
de compreensdo. Nessa perspectiva, o assentimento corresponde a manifestagdo de vontade de
pessoas que ndo possuem plena aptidao para consentir, sendo colhido de acordo com seu grau
de compreensao, possibilitando sua participagao no processo informativo e deliberativo sobre
o plano terapéutico.
Para viabilizar essa participacao, segundo a Recomendagao n°® 1/2016, em seu item 7.2,

os médicos devem considerar a eventual redu¢do do grau de discernimento da pessoa em

tratamento e adequar as informacgoes prestadas a esse perfil:

Nos demais casos de incapacidade, a participagdo dos envolvidos também devera ser
estimulada, a partir da avaliagdo do grau de comprometimento da capacidade de
entendimento dos pacientes. Pacientes que, por qualquer razdo, apresentam maior
dificuldade em entender a informacdo devem receber explicagdes mais detalhadas e
adequadas a seu grau de compreensao.'”’

Registre-se que, embora se utilize aqui o termo assentimento, a manifestacdo pode
também consistir em discordancia quanto ao tratamento. Contudo, tratando-se de pessoa sem
capacidade para consentir, a manifestagdo vinculante cabera a seu representante legal. Assim,
o processo de obtencao do assentimento ndo substitui o consentimento livre e esclarecido, mas
configura instrumento ético de inclusdo da propria pessoa, ainda que inapta a consentir, nas
decisdes relativas a sua satde.

Em consonancia com o que j& foi abordado no item 1.3, a Recomendacdo CFM n°

1/2016 ressalta o cardter dinamico da competéncia para decidir sobre o plano terapéutico,

198 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Recomenda¢io CFM n° 1/2016. Dispde sobre o processo de
obtenc¢do de consentimento livre e esclarecido na assisténcia médica. Brasilia, DF: CFM, 2016. p. 13.
199 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Recomenda¢io CFM n° 1/2016..., p. 17.
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indicando que essa aptidao pode oscilar de acordo com o estado clinico e o contexto da decisao,
o que torna indispensavel a sua reavaliagdo continua. E o que se verifica do trecho transcrito
abaixo:
A capacidade para consentir constitui elemento dindmico que se pode alterar durante
o periodo em que o individuo esteja submetido a cuidados médicos, de acordo com as
variagdes de seu estado fisico e psicoldgico, sendo necessaria uma constante
reavaliacdo. A capacidade sera sempre presumida, devendo ser comprovada apenas a
incapacidade sempre que surgirem evidéncias desse estado.2
Nos transtornos psiquiatricos, essa caracteristica ¢ ainda mais evidente, em razdo de
oscilagdes psiquicas e emocionais que podem comprometer, de forma temporaria, a autonomia
do individuo.
De todo modo, quando a pessoa em tratamento se recusa a aceitar a terapéutica proposta,

aplica-se a Resolugdo CFM n° 2.232/2019, que sera objeto de analise no item a seguir.

2.2.2.4 Resolugao CFM n° 2.232/2019

A Resolugdo CFM n° 2.232/2019 estabelece diretrizes éticas para a conduta dos
profissionais de medicina em situacdes de recusa terapéutica por parte da pessoa em tratamento.
Em seu artigo 2°, a resolucao consagra de forma expressa o direito de recusa terapéutica
por parte do individuo sob atendimento médico, desde que maior de idade e plenamente capaz

no momento da decisdo. Confira-se:

Art. 2° E assegurado ao paciente maior de idade, capaz, licido, orientado e consciente,
no momento da decisdo, o direito de recusa a terap€utica proposta em tratamento
eletivo, de acordo com a legislacdo vigente.

Paragrafo tinico. O médico, diante da recusa terapéutica do paciente, pode propor
outro tratamento, quando disponivel.

Contudo, mais adiante o art. 11 da Resolugdo CFM n° 2.232/2019, prevé que “em
situagdes de urgéncia e emergéncia que configurem iminente perigo de morte, o médico deve
adotar todas as medidas necessarias e reconhecidas para preservar a vida do paciente, ainda que
haja recusa terapéutica”. Em relagdo a esse dispositivo, destacam-se as consideragdes de Mauro

Luiz de Britto Ribeiro, relator da resolucdo, constantes da exposicdo de motivos que

acomp anhou a norma:

A Resolugdo determina que, em situagdes de urgéncia e emergéncia que caracterizem
iminente perigo de morte, o médico deve adotar todas as medidas necessarias e

200 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Recomendag¢io CFM n° 1/2016..., p. 17.
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reconhecidas para preservar a vida do paciente, independentemente da recusa
terapéutica, o que ndo significa um retorno ao paternalismo médico. A excegdo ao
consentimento livre e esclarecido, nesses casos, foi preservada em nome dos valores
da sociedade e da tradigdo ética da Medicina brasileira, cabendo destacar que a mesma
ressalva foi feita na decisdo pioneira do juiz Benjamin Cardozo. A intervengdo médica
ou cirargica sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, quando
justificada por iminente perigo de morte (Cédigo Penal, art. 146, § 3° I), ndo
caracteriza constrangimento ilegal, ao passo que deixar de agir tipifica omissdo de
socorro.20!

Mais uma vez, o Conselho Federal de Medicina adota postura ambigua: enquanto o art.
2° reconhece o direito de recusa terap€utica, o art. 11 o relativiza ao impor a preservacao da
vida em situagdes de urgéncia e emergéncia. Na pratica, isso pode restringir a autonomia da
vontade de pessoas capazes, como exemplifica a situagao das transfusdes de sangue recusadas
por Testemunhas de Jeova.

Ja o art. 3° da Resolugdo CFM n° 2.232/2019 dispde que “em situagdes de risco relevante
a saude, o médico nao deve aceitar a recusa terapéutica de paciente menor de idade ou de adulto
que nao esteja no pleno uso de suas faculdades mentais, independentemente de estarem
representados ou assistidos por terceiros”. Em complementacao, o art. 4° dispde que, havendo
discordancia entre o médico e o representante legal do sujeito em atendimento quanto ao plano
terapéutico, o profissional deve comunicar o fato ao Ministério Publico, a Policia, ao Conselho

Tutelar ou a outras autoridades competentes, buscando garantir o melhor interesse da pessoa

em tratamento. Reproduz-se, a seguir, o teor do artigo mencionado:

Art. 4° Em caso de discordancia insuperavel entre o médico e o representante legal,
assistente legal ou familiares do paciente menor ou incapaz quanto a terapéutica
proposta, o médico deve comunicar o fato as autoridades competentes (Ministério

Publico, Policia, Conselho Tutelar etc.), visando ao melhor interesse do paciente.
Ressalte-se que o dispositivo determina que o “melhor interesse” da pessoa em
atendimento deve sempre ser observado. Conforme ja mencionado no item 2.1.4, essa expressao
deve ser compreendida como a adocdo da decisdo que, a luz de critérios técnicos e objetivos,
se mostre mais adequada a prote¢do da satde do individuo, ao seu bem-estar e ao seu
desenvolvimento. Ressalta-se que essa diretriz ndo se confunde com a prote¢do dos interesses
ou preferéncias previamente manifestados pela propria pessoa, quando ainda detinha plena
capacidade de discernimento, nos casos em que, sendo adulta, ja ndo se encontre no pleno uso

de suas faculdades mentais. Trata-se de mais um indicativo de que as normativas do Conselho

Federal de Medicina tendem a privilegiar a preservagao da vida como regra geral.

201 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolug¢io CFM n° 2.232, de 2019. Estabelece diretrizes éticas para
profissionais de medicina em casos de recusa terapéutica. p. 7.
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O ultimo dispositivo da Resolu¢do CFM n° 2.232/2019 que merece destaque neste
trabalho ¢ o art. 5°, que dispde, nos seguintes termos, que:

Art. 5° A recusa terapéutica ndo deve ser aceita pelo médico quando caracterizar abuso
de direito.

§ 1° Caracteriza abuso de direito:

I — a recusa terapéutica que coloque em risco a saude de terceiros;

IT — a recusa terapéutica ao tratamento de doenca transmissivel ou de qualquer outra
condigdo semelhante que exponha a populagdo a risco de contaminagio.

O artigo trata dos procedimentos compulsorios de natureza terapéutica ou preventiva,
adotados em nome da satide publica, conforme ja analisado no capitulo 1, itens 1.1, 1.4 e 1.5.
Nesses casos, a limitagdo da autodeterminagdo dos sujeitos € justificada pela possibilidade de
evitar maleficios a um nimero maior de pessoas, ainda que isso implique certo 6nus para alguns
individuos, em uma légica de utilidade.

Encerrada a andlise dos marcos normativos legais e infralegais aplicaveis ao
consentimento, a saide mental e ao tratamento dos transtornos por uso de substancias, passa-
se, no capitulo seguinte, ao exame das agdes de internagdo psiquiatrica compulsdria ajuizadas

em Belo Horizonte, com o objetivo de verificar de que modo esses referenciais vém sendo

interpretados e aplicados na pratica judicial
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3 ANALISE DAS ACOES DE INTERNACAO PSIQUIATRICA COMPULSORIA EM
BELO HORIZONTE DE 2013 A 2024

Tratados os marcos normativos aplicaveis ao objeto desta pesquisa, passa-se ao exame
das informagdes coletadas na amostra de processos analisada. Neste capitulo, apresenta-se a
metodologia adotada para o levantamento, a selegdo e a analise das agdes de internagdo
psiquiatrica compulséria em Belo Horizonte, no periodo de 2013 a 2024, além de se exporem

e examinarem os principais dados extraidos da amostra final.

3.1 Metodologia para o levantamento e analise dos dados das ac¢des de internacao compulsoria

A selecdo da amostra das acdes de internacdo compulsoria analisadas neste estudo foi
realizada em 16/12/2024, por meio do sistema Processo Judicial Eletronico (PJe) do Tribunal
de Justica de Minas Gerais, utilizando-se o acesso disponibilizado aos advogados,
especificamente na aba “Consulta Processos”?%2. O formulario foi preenchido da seguinte
forma: assunto: “internacao compulsoria”; jurisdicao: “Belo Horizonte”. Com esses critérios de
busca, foram identificados 197 processos, correspondentes a agdes que tramitaram entre 2013
e 2024, de forma ptblica®’.

Nesse ponto, cumpre esclarecer que o intervalo temporal abrangido pela amostra ndo
resulta de uma escolha metodoldgica deliberada, mas corresponde aos processos disponiveis
para consulta em formato eletronico no sistema do Tribunal de Justica de Minas Gerais no
momento da pesquisa. Registra-se, ainda, que nao foram realizadas buscas posteriores para a
inclusdo de processos mais recentes tendo em vista que a analise minuciosa dos autos demandou
tempo consideravel, o que inviabilizou a ampliagdo da amostra.

Em seguida, foram realizados alguns levantamentos e apreciacdes preliminares das
acOes identificadas, com o objetivo de compreender quais critérios de sele¢do seriam mais

adequados para a definicdo da amostra de processos para o desenvolvimento da presente

202 BRASIL. Tribunal de Justica de Minas Gerais. Portal do PJe — Processo Judicial Eletronico. Belo Horizonte,
[s.d.]. Disponivel em: https://pje.tjmg.jus.br/pje/Processo/ConsultaProcesso/listView.seam. Acesso em: 16 dez.
2024.

203 Até porque “os processos que tramitam em ‘segredo de justi¢a’, a principio, ndo serdo visualizados pelos
advogados que ndo estiverem neles cadastrados, ou por servidores de outras Secretarias. Além disso, os processos
sigilosos ndo aparecem nas buscas realizadas por partes ndo cadastradas” (TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DE MINAS GERAIS (TIMG). Como realizar pesquisa de processo no PJe. Belo Horizonte, 27 maio
2024).
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pesquisa. A partir desses procedimentos, foram estabelecidos os seguintes pardmetros nao

probabilisticos para a filtragem das agdes a serem analisadas**:

Tabela 4 — Parametros de selecdo da amostra de processos analisados (continua)
Parimetro Justificativa

Ter como objeto tratamento psiquiatrico Apenas acdes que efetivamente fossem
relacionadas a tratamentos psiquiatricos foram
selecionadas, excluindo-se da amostra processos
classificados como “internag@o psiquiatrica” que,
na verdade, objetivassem outras medidas de
saude, além de outros erros de classificagdo.
Ser uma agdo de origem e natureza civel Essa delimita¢do evita a inclusdo de acgdes de
natureza criminal, uma vez que o foco deste
estudo ¢ a internacdo psiquiatrica compulsoria de
natureza civel, e ndo a medida de seguranga
prevista no art. 96 do Cdodigo Penal.
Ter sido arquivado Foram selecionados apenas os processos ja
arquivados, os quais, por isso, contavam com
decisdo final e tramitagdo concluida. Evitou-se,
assim, a inclusdo de agdes com dados incompletos
que possam ser alterados em razdo de
movimentagdes processuais supervenientes.
Foram retiradas da amostra as agdes extintas Notou-se que algumas a¢des haviam sido extintas
liminarmente por incompeténcia do juizo liminarmente por incompeténcia do juizo®® e que,
por essa razdo, ndo chegaram a se desenvolver de
modo a produzir documentos ou informagdes
relevantes para a pesquisa. Esses processos
foram, portanto, excluidos da amostra.
Foram excluidas da amostra agdes replicadas Verificaram-se a¢des replicadas, seja por erro no
ajuizamento, seja por declinacdo de competéncia
entre a Justica Comum e o Juizado Especial®®, as
quais foram excluidas para evitar a duplicagdo de
dados referentes a0 mesmo caso.

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Com a aplicagdo dos critérios acima descritos, chegou-se a uma amostra parcial
composta por 74 agdes. Examinando esse conjunto de processos, observou-se que o diagndstico
de transtorno por uso de alcool e outras drogas estava presente em 53 deles, o que justificou a

inclusdo do critério abaixo para a definicdo da amostra desta pesquisa:

204 A selegdo da amostra objeto da pesquisa foi feita de forma ndo probabilistica ou intencional, “segundo
determinados elementos de interesse da equipe pesquisadora e com base em caracteristicas especificas, dai ser
também denominada amostragem 1til”. NICACIO, Camila Silva; DIAS, Maria Tereza Fonseca; GUSTIN, Miracy
Barbosa de Sousa. Repensando a pesquisa juridica: teoria e pratica. Sdo Paulo: Almedina Brasil, 2020. E-book
(Kindle). p. 192.

205 Em grande parte, tratam-se de agdes que foram extintas por incompeténcia, diante do entendimento de que,
havendo ente publico no polo passivo e sendo observado o teto de 60 salarios-minimos, a competéncia absoluta
seria do Juizado Especial da Fazenda Publica. Esse ponto serd examinado com maior profundidade no item 3.2.
206 Acontece que a Justica Comum e os Juizados Especiais utilizavam sistemas operacionais distintos. Por isso, os
processos remetidos de um para outro, em razao das divergéncias de entendimento sobre competéncia que serdo
examinadas no item 3.2, precisavam ser cadastrados novamente no sistema de destino, recebendo inclusive nova
numeragdo. Essa particularidade resultou na apari¢ao duplicada de diversos casos no levantamento.
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Tabela 4 — Parametros de selecdo da amostra de processos analisados (conclusio)

Pariametro Justificativa
Ter o diagndstico de transtorno mental relacionado ao Essa delimitacdo foi adotada porque as acdes
uso de substancias psicoativas envolvendo transtornos por uso de substancias

psicoativas se mostraram prevalentes na amostra
parcial, evidenciando a pertinéncia desse recorte.

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Ao iniciar a avaliacdo dos processos integrantes da amostra, constatou-se que, em um
deles, houve pedido de decretacao de segredo de justica, o qual foi deferido pelo juizo. Contudo,
por razdes nao esclarecidas nos autos, ndo foram adotadas as providéncias necessarias para a
efetiva tramitacdo do feito sob essa modalidade, de modo que o processo permaneceu acessivel
de forma publica. Diante dessa peculiaridade, o referido processo foi excluido do conjunto de
casos analisados nesta pesquisa.

Seguindo os procedimentos acima descritos, chegou-se a amostra final composta por 52
acoes, listadas ao final deste trabalho (Anexo A).

Na sequéncia, para viabilizar a coleta de dados, foi elaborada uma tabela de 39 critérios,
divididos em seis grupos, da seguinte forma: (1) dados gerais; (2) peticao inicial e contestacao;
(3) participagao da pessoa com transtorno mental por uso de substdncias psicoativas no
processo; (4) relatorio médico; (5) decisdo liminar; (6) andamento processual. Foi adicionada
também uma coluna destinada a registrar observagdes complementares sobre cada a¢ao, quando
necessarias. Essa tabela foi utilizada tanto para o levantamento estruturado das informagdes
contidas nos processos quanto para a analise posterior dos dados extraidos, e encontra-se
anexada ao final desta dissertacao (Anexo B).

A definicdo dos critérios da tabela de coleta de dados foi construida de forma
progressiva, a partir da andlise inicial de alguns processos. Nesse momento, buscou-se
identificar, de maneira pratica, quais informagdes se mostravam relevantes para a pesquisa.
Com base nessas primeiras leituras, os critérios foram sendo ajustados e organizados ao longo
de novas analises, até a consolidagdo da estrutura final da tabela.

Assim, esclarecidas as premissas metodoldgicas que consolidaram a amostra final de
acOes de internagdo psiquidtrica objeto desta pesquisa e as informagdes que seriam dela
coletadas, passa-se, a seguir, ao exame dos aspectos processuais relevantes que foram notados

e a andlise dos dados extraidos dos processos.
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3.1.1 Limitagdes da pesquisa

Antes de adentrar na analise dos dados coletados, cumpre registrar algumas limitagdes
inerentes a presente pesquisa.

Em primeiro lugar, a selecdo dos processos analisados foi realizada a partir de consulta
de processos que tramitaram de forma publica no sistema do Processo Judicial Eletronico, o
que implica a exclusdo de eventuais acdes de internagdo psiquidtrica que tramitaram sob
segredo de justiga e, portanto, ndo estavam acessiveis pelos critérios de busca adotados. Assim,
nao foi possivel identificar a quantidade, o contetido ou as caracteristicas dessas acdes, o0 que
pode impactar a representatividade da amostra.

Além disso, o recorte territorial restrito a Comarca de Belo Horizonte também constitui
uma limitacdo, uma vez que a forma de tramitagdo das acdes de internacdo psiquiatrica
compulsoria pode variar significativamente conforme a estrutura da rede de saude local, a
organizacao dos servigos e as praticas institucionais de cada localidade. Nesse sentido, a adogao
de outro recorte territorial poderia conduzir a resultados distintos.

Tais limitagdes, contudo, ndo comprometem a relevancia dos achados, mas devem ser

consideradas para a adequada interpretagao dos resultados obtidos.

3.2 Consideragdes sobre os aspectos processuais das agdes de internacdo psiquidtrica
compulsoria

Como pontuado no item 2.1.4, as ag¢des de internacdao psiquiatrica compulséria nao
possuem disciplina processual especifica, diferentemente do que acontece, por exemplo, com
as a¢des de curatela, cujo rito estd previsto nos arts. 747 a 763 do Cddigo de Processo Civil.
Essa lacuna normativa gera duvidas quanto a forma adequada de tramitagdo de demandas dessa
natureza, motivo pelo qual o objetivo deste topico € abordar as principais questdes processuais

que se apresentaram ao longo do exame das agdes de internagao.

3.2.1 Competéncia para processar e julgar as agdes

Todo o6rgdo judicial detém jurisdig¢do, isto ¢, o poder de julgar e fazer cumprir suas
decisdes. A competéncia, por sua vez, corresponde aos limites dentro dos quais esse poder pode

ser validamente exercido por cada 6rgdo jurisdicional. Trata-se do critério que distribui entre
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os diversos juizos e tribunais as atribui¢des necessarias ao desempenho da jurisdi¢do, definindo
quando e em que circunstancias cada um pode atuar®®’,

Dos 52 processos estudados, 38 tramitaram na 2* Vara da Fazenda Publica e Autarquias
e 10 na 2* Vara de Feitos da Fazenda Publica Municipal. As demais foram distribuidas, uma
cada, a 1* Vara da Fazenda Publica e Autarquias, a 3* Vara de Feitos da Fazenda Publica
Municipal, a 35* e a 28" Varas Civeis e a 11* Vara de Familia, todas da Comarca de Belo

Horizonte.

Grafico 1 — Distribuigdo das ag¢oes de internagdo compulséria por vara judicial
2 Vara Fazenda e Autarquias @ 2® Vara Fazenda Municipal
@ 1° Vara da Fazenda e Autarquias @ 3°Vara Fazenda Municipal
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40 37
30
20
10 10
1 1 1 1 1
0
< N > D N )
g & ¥ & & & &
5> S 5> & @ @ P
N & G o7 F
e {\b") e {\b'b ] g &2
P & ® 2 >
& e & @ N>
v 0 >
<<"b ,&’b Q’b ’b\
& -~ R ~\
S~ v & >
v «@

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

A maior parte das agdes foi distribuida as Varas da Fazenda Publica em razdo da
composi¢ao do polo passivo indicada na peti¢do inicial, formado pelo ente municipal e/ou
estatal, totalizando 48 processos. Quando o réu era exclusivamente o Municipio de Belo
Horizonte, a distribuicdo foi feita para a Vara de Feitos da Fazenda Publica Municipal. Ja nos
casos em que o Estado de Minas Gerais figurava no polo passivo, isoladamente ou em
litisconsorcio, as agdes foram direcionadas as Varas da Fazenda Publica e Autarquias.

Dentre as Varas da Fazenda Publica, nota-se a predominancia de distribui¢des para 2°
Vara, tanto da Fazenda Publica Municipal quanto da Fazenda Publica e Autarquias, que

somaram 37 a¢des. Isso aconteceu porque a Resolugdo TIMG n°® 829/2016 estabelece, em seu

207 THEODORO JUNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil. 66. ed., rev., atual. ¢ ampl. Rio de
Janeiro: Forense, 2025. Ebook. p. 215.
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art. 2% que nas comarcas que possuam mais de uma vara com competéncia em Fazenda
Publica, a competéncia prioritaria para processar as agdes relacionadas ao direito a saude
publica ¢ atribuida ao Juiz da 2* Vara.

Dois processos foram distribuidos a varas civeis comuns, especificamente a 35* e a 28*
Varas Civeis, por ndo envolverem entes publicos, apenas pessoas fisicas. Um feito que também
envolvia apenas pessoas fisicas foi processada por vara especializada em Direito de Familia, a
11* Vara de Familia, em razdo do enderecamento feito pela parte autora no momento do
ajuizamento. Trata-se, muito provavelmente, de um equivoco decorrente da frequente confusao
entre o instituto da curatela e da internacdo compulsoéria, tema ja abordado no item 2.1.4 deste
trabalho®®’.

Outra questao relevante relacionada a competéncia para o processamento e julgamento
das acdes de internacdo psiquiatrica, identificada em muitos dos processos analisados, diz
respeito a possibilidade de essas demandas serem apreciadas pelos Juizados Especiais da
Fazenda Publica, caso observado o limite de valor previsto em lei.

O art. 2° da Lei n® 12.153/2009 dispde que “¢ de competéncia dos Juizados Especiais da
Fazenda Publica processar, conciliar e julgar causas civeis de interesse dos Estados, do Distrito
Federal, dos Territorios e dos Municipios, até o valor de 60 (sessenta) salarios-minimos”,
competéncia essa de carater absoluto, conforme o § 4° do mesmo dispositivo. Com base nessa
previsdo, foram instaurados diversos conflitos de competéncia entre o Juizo da 2* Unidade
Jurisdicional da Fazenda Publica da Comarca de Belo Horizonte e o Juizo da 2* Vara da Fazenda
Publica e Autarquias da mesma Comarca. Em tais situagdes, a competéncia acabou sendo fixada
em favor deste ultimo, em razao da necessidade de producao de prova pericial médica de maior

complexidade®'’.

208 Art. 2° A competéncia prioritaria para conhecer e processar as novas a¢des que dizem respeito ao direito a satide
publica sera exercida, nas comarcas onde houver mais de uma vara de competéncia da Fazenda Publica, pelo Juiz
da 2 Vara, com a devida compensagdo, na mesma propor¢ao, da distribui¢ao de novos feitos que envolvam matéria
distinta.

209 Essa confusdo também esta presente na sentenga da a¢do distribuida para a 11* Vara de Familia da Comarca de
Belo Horizonte, atuada sob o n°® 5159583-26.2020.8.13.0024. Como consta do provimento, o pai do réu, pessoa a
ser internada, ndo teria legitimidade para ajuizar a a¢ao de internagdo psiquidtrica sem que antes fosse nomeado
seu curador, como demonstra o seguinte trecho: “excepcionando a interna¢do voluntéria, que se dara por vontade
do paciente e mediante termo por ele assinado, a internagdo compulsoria deve ser justificada na incapacidade do
paciente de avaliar a sua propria condi¢do e de decidir sobre a necessidade do tratamento, exigindo, portanto,
pronunciamento sobre questdo prejudicial antecedente envolvendo a capacidade da pessoa, o que devera se dar em
sede propria, por meio de jurisdi¢do voluntaria, isto €, em agdo de interdi¢ao” (MINAS GERAIS. Tribunal de
Justiga do Estado de Minas Gerais (TJMG). 11* Vara de Familia da Comarca de Belo Horizonte. Processo n°
5159583-26.2020.8.13.0024. Sentenca de 13 jan. 2021).

219 Esse entendimento foi refor¢ado pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais no julgamento do IRDR
n°® 1.0000.17.016595-5/001 (Tema 35), publicado em 05/09/2019, por meio do qual foi fixada a tese de que “a
necessidade de produgdo de prova pericial formal, imbuida de maior complexidade, influi na defini¢do da
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3.2.2 Legitimidade para figurar no polo ativo e passivo da agdo

Em uma acdo, parte € o sujeito que integra o polo ativo (autor) ou o polo passivo (réu)
da relagdo processual perante o 6rgao judicial. Para que o mérito do pedido formulado possa
ser apreciado, ¢ indispensavel que esses sujeitos sejam legitimados, nos termos da lei, a ocupar
tais posicdes>'!.

Via de regra, essa legitimidade decorre da titularidade dos interesses em conflito
(legitimidade ordinaria): a legitimagdo ativa cabe ao titular do interesse afirmado com o
ajuizamento da agdo, enquanto a legitimacao passiva recai sobre aquele cujo interesse se
contrapde a pretensdo ou resiste ao seu acolhimento®'?. Excepcionalmente, admite-se que
alguém atue em juizo, em nome préprio, na defesa de direito alheio, hipdtese denominada
substitui¢do processual, que configura a chamada legitimidade extraordinaria®'®.

Passa-se, entdo, ao exame dos sujeitos legitimados, ativa e passivamente, a propor € a

responder as ac¢des de internacao psiquidtrica compulsoria.

3.2.2.1 Legitimidade ativa

Como dito anteriormente, as acdes de internagdo psiquidtrica compulsoria ndo contam
com disciplina processual especifica, de modo que o Codigo de Processo Civil ndo prevé um
rol proprio de sujeitos legitimados para figurar nos polos de demandas dessa natureza. Por isso,
a afericdo da legitimidade das partes nos processos analisados exige a utilizacdo de métodos de
interpretacdo integrativa da lei, nos termos do art. 4° da Lei de Introdugdo as Normas do Direito
Brasileiro, que autoriza o intérprete a recorrer a analogia, aos costumes e aos principios gerais
do direito para suprir lacunas do ordenamento juridico®'*.

Nesse contexto, retomando as previsdes da Lei n® 10.216/2001, destaca-se que o seu

art. 3° atribui ao Estado a responsabilidade pela promocao das a¢des de atencdo a satde das

pessoas com transtornos mentais, prevendo, ainda, a participagdo da familia nesse processo:

competéncia dos Juizados Especiais da Fazenda Publica, porquanto incompativel com os principios da
simplicidade, oralidade, economia processual e celeridade”.

2'THEODORO JUNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil... p.190.

22THEODORO JUNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil... p.190.

2BTHEODORO JUNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil... p.284.

214 Art. 4° Quando a lei for omissa, o0 juiz decidira o caso de acordo com a analogia, os costumes e os principios
gerais de direito.
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Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental,
a assisténcia e a promogao de agdes de satide aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participagdo da sociedade ¢ da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de satde mental, assim entendidas as instituigdes ou unidades que
oferegam assisténcia em satude aos portadores de transtornos mentais.

Uma das formas de promover a saude da pessoa com transtorno por uso de substancia
pode ser a internagdo psiquiatrica, o que pode acontecer por determinagdo judicial no dmbito
de uma agdo de interna¢do compulsoria.

Conforme tratado no item 2.1.1, a Lei da Reforma Psiquiatrica ndo indica quem podera
formular o pedido de internagao psiquiatrica compulsoria e, ao tratar da internagdo involuntaria,
apenas indica que o pedido podera ser formulado por terceiro, sem definir de forma taxativa
quem seria esse terceiro.

Analisando os sujeitos que compuseram o polo ativo das agdes da amostra, verifica-se
que 42 delas foram propostas por familiares da pessoa com transtorno por uso de substancias
(80,77%). Desse numero, 28 foram ajuizadas com representacdo por advogados particulares e

14 foram propostas com representacdo da Defensoria Publica de Minas Gerais. As 10 agdes

restantes tiveram como parte autora o Ministério Piblico de Minas Gerais (19,23%).

Grafico 2 — Composicdo do polo ativo das a¢des de internagdo psiquiatrica compulsoria

Familiar - Advogado Particular @ Familiar - Defensoria Plblica. @ Ministério Publico
30

28

25

20

Familiar - Advogado Particular Familiar - Defensoria Publica Ministério Publico

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Considerando essas informacdes, e o que foi exposto no item 1.3 sobre a possibilidade
de o transtorno por uso de substancias reduzir ou suprimir a voluntariedade do sujeito, mostra-

se razoavel adotar, por analogia, o art. 747, incisos I, Il e IV, do Cédigo de Processo Civil como
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parametro para afericao da legitimidade ativa nas a¢des de internagdo psiquidtrica compulsoria.

Esse dispositivo, que trata da agdo de curatela, segue transcrito abaixo:

Art. 747. A interdigdo pode ser promovida:
I - pelo conjuge ou companheiro;
II - pelos parentes ou tutores;

(..)

IV - pelo Ministério Publico.

Paragrafo unico. A legitimidade devera ser comprovada por documentagdo que
acompanhe a petigdo inicial.

No que se refere a legitimidade do conjuge ou companheiro e do parente ou do tutor?'>,

considerando principio da solidariedade familiar®!¢ 2!

, que estabelece deveres reciprocos de
cuidado e prote¢do, ¢ muito natural que familiares sejam os principais responsaveis por acionar
o Poder Judiciario para a obtencdo da internacao psiquiatrica, medida voltada a resguardar a
saude e a seguranga do sujeito quando aplicada em conformidade com a Lei da Reforma
Psiquiatrica.

Seguindo essa logica, os dados colhidos nesta pesquisa mostram que a maior parte das
acoes de internacdo compulsoria teve origem na iniciativa de familiares da pessoa com
transtorno por uso de substancias, mais precisamente 80,77% da amostra selecionada®'®.

Passando a legitimidade ativa do Ministério Publico, responsavel pelo ajuizamento de
19,23% das agdes analisadas, para além da aplicag¢do por analogia do art. 747, IV, do CPC, ela
pode ser fundamentada em diversos dispositivos que regem suas atribuigdes constitucionais e,

portanto, o seu direito de a¢do®'’. No caso especifico do Ministério Publico de Minas Gerais

(MPMG), a principal base juridica invocada nas peti¢des iniciais para justificar o ajuizamento

215 Aqui convém registrar que, embora a figura do tutor seja mencionada, a amostra selecionada nio compreende
processos que envolvam pessoas menores de 18 anos. Isso se deve ao fato de que somente foram selecionadas para
analise acdes que tramitaram de forma publica e, a luz de uma interpretagdo sistematica da Lei n® 8.069/1990,
especialmente do art. 100, inciso V, e do art. 143, em consonancia com o art. 227 da Constitui¢do Federal e com
o art. 189, inciso III, do Cédigo de Processo Civil, demandas dessa natureza tendem a tramitar sob segredo de
justica, como forma de resguardar a intimidade e a privacidade da crianca ou do adolescente.

216 Como observa Rolf Madaleno, “a solidariedade é principio e oxigénio de todas as relagdes familiares e afetivas,
porque esses vinculos s6 podem se sustentar e se desenvolver em ambiente reciproco de compreensdo e
cooperag¢ao, ajudando-se mutuamente sempre que se fizer necessario”. (MADALENO, Rolf. Direito de Familia
- 15 Edigdo 2026. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2025. E-book. p.100.).

217 Diversas previsdes normativas evidenciam a existéncia de um dever de solidariedade familiar no ordenamento
brasileiro. No plano constitucional, os arts. 3° inc. I, art. 226 e art. 229 da Constituicdo Federal consagram,
respectivamente, o ideal de constru¢do de uma sociedade solidéria, a centralidade da familia como base da
sociedade e os deveres de assisténcia entre pais e filhos. No ambito infraconstitucional, o Codigo Civil reforca
essa orientagdo ao prever o dever de mutua assisténcia entre conjuges (art. 1.566, III) e o dever reciproco de
prestagdo de alimentos entre pais e filhos, extensivo a todos os ascendentes (art. 1.696).

213 Inclusive, mesmo nas agdes ajuizadas pelo Ministério Pliblico, é comum que a iniciativa de procurar o 6rgdo
ministerial para tomada de providéncias decorra da procura de um familiar em situagdo de risco.

219 Nos termos do art. 177 do Cddigo de Processo Civil “o Ministério Publico exercerd o direito de agdo em
conformidade com suas atribuigdes constitucionais”.
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das agdes de internacdo compulsoria examinadas compreende o art. 127 da Constitui¢ao
Federal, o art. 25, inciso IV, alinea “a”, da Lei Federal n°® 8.625/1993, ¢ o art. 79, § 3°, da Lei
n® 13.146/2015, os quais serdo analisados a seguir.

Nos termos do art. 127 da Constitui¢do Federal, “o Ministério Publico ¢ instituigado
permanente, essencial a funcdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis”. Assim, o
ajuizamento de acdo destinada a assegurar o tratamento adequado a pessoa com transtorno
mental se insere na atribui¢do de tutela dos direitos individuais indisponiveis conferida ao
Ministério Publico, por envolver a prote¢io do direito a vida (art. 5°, CF??) e do direito a satde

(arts. 6° e 196, CF?21)?22223,

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

221 Art. 6° Sdo direitos sociais a educagio, a satde, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigao.

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promog¢ao, prote¢do € recuperagao.

222 O Superior Tribunal de Justiga ja externou esse entendimento por meio de julgamento processado pela logica
dos repetitivos (Tema Repetitivo n® 766), fixando a seguinte tese: “o Ministério Publico é parte legitima para
pleitear tratamento médico ou entrega de medicamentos nas demandas de saude propostas contra os entes
federativos, mesmo quando se tratar de feitos contendo beneficiarios individualizados, porque se refere a direitos
individuais indisponiveis, na forma do art. 1°da Lei n. 8.625/1993 (Lei Organica Nacional do Ministério Publico)”.
(BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n. 1.657.156/RJ. Relator: Ministro Benedito Gongalves.
Tema Repetitivo sob o n° 766. Julgado em 25 out. 2017. Diario da Justica Eletronico, Brasilia, DF, publ. 6 fev.
2018.)

223 Ainda sobre a jurisprudéncia do STJ, segue a transcri¢io de ementa de julgamento relativo especificamente a
legitimidade ativa do Ministério Publico para ajuizar a¢do de internacdo compulsoria psiquiatrica de pessoa com
transtorno por uso de substancia: PROCESSUAL CIVIL. DIREITO A VIDA E A SAUDE. INTERNACAO
COMPULSORIO. TRATAMENTO DE DEPENDENTE QUIMICO. OBRIGACAO DO ESTADO.
MINISTERIO PUBLICO. LEGITIMIDADE. 1. Trata-se, na origem, de agdo proposta por (nome do autor ocultado
em razao da natureza sensivel da acdo), em face de (nome do réu ocultado em razao da natureza sensivel da agdo),
em razdo da necessidade de interna¢do compulséria do requerido para tratamento da dependéncia quimica. 2.
Legitimidade ativa do Ministério Publico para propor A¢ao Civil Publica em defesa de direito indisponivel, como
¢ o direito & saude e a vida. Precedentes: REsp 296905/PB e REsp 442693/RS. 3. A questdo resolve-se pelo art.

127 da Constituigdo, segundo o qual "o Ministério Publico ¢ instituicio permanente, essencial a fungdo
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais
e individuais indisponiveis". 4. Da andlise detida dos autos, verifica-se que os interesses tutelados sdo
inquestionavelmente interesses individuais indisponiveis. Busca-se, com efeito, tutelar os direitos a vida e a saude
de que tratam os arts. 5° caput e 196 da Constituigdo em favor de menor gestante com sérios riscos de aborto
repentino. A legitimidade ativa, portanto, se afirma, ndo por se tratar de tutela de direitos individuais homogéneos,
mas por se tratar de interesse individual indisponivel. 5. O Estado, ao se negar a proteger a realizar a internagao
compulsoria nas circunstancias dos autos, omitindo-se em garantir o direito fundamental a saude, humilha a
cidadania, descumpre o seu dever constitucional e ostenta pratica violenta de atentado a dignidade humana e a
vida. 6. Recurso Especial do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo provido. (BRASIL. Superior Tribunal de
Justica. Recurso Especial n. 1.730.852/SP. Relator: Ministro Herman Benjamin. Segunda Turma, julgado em 2
out. 2018. Diario da Justica Eletronico, Brasilia, DF, publicacdo em 28 nov. 2018)
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Na mesma linha, a Lei Federal n°® 8.625/1993, conhecida como Lei Organica Nacional
do Ministério Publico, estabelece em seu art. 25 que incumbe ao Ministério Publico promover
acdo civil publica “para a protecdo, prevencdo e reparacao dos danos causados ao meio
ambiente, ao consumidor, aos bens e direitos de valor artistico, estético, historico, turistico e
paisagistico, e a outros interesses difusos, coletivos e individuais indisponiveis e homogéneos”
(art. 25, inc. 1V, alinea “a”). Esse dispositivo reafirma, portanto, a legitimidade ativa do parquet
para o ajuizamento de acdes de internagdo psiquiatrica, uma vez que tais demandas visam a
protegdo de direito individual indisponivel.

Outra previsao legal normalmente invocada pelo Ministério Publico de Minas Gerais
para corroborar sua legitimidade ativa nas agdes de internacdo psiquiatrica de pessoas com
transtorno mental é o § 3° do art. 79 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia®**. Esse dispositivo
estabelece que o Ministério Publico adotard as medidas necessarias para assegurar os direitos
previstos na referida lei, entre os quais se incluem, no Titulo II (“Dos Direitos Fundamentais™),
o direito a vida e o direito a saude.

Como mencionado no inicio deste item, admite-se, em determinadas situacdes, que um
sujeito atue como parte em um processo defendendo direito alheio, na condi¢ao de legitimado
extraordinario. E exatamente o que ocorre quando o Ministério Piblico ajuiza a acdo de
internagdo psiquiatrica, momento em que atua em defesa dos interesses da pessoa com
transtorno por uso de substancias, titular dos direitos judicialmente requeridos.

Registre-se, por fim, que, na hipotese de o Ministério Publico ndo figurar como parte
autora, devera acompanhar o feito na condi¢do de fiscal da ordem juridica, nos termos do art.
176 do Codigo de Processo Civil*?’, assegurando a regularidade procedimental e protegendo os

interesses individuais indisponiveis debatidos no processo.

3.2.2.2 Legitimidade passiva

Passando a legitimidade passiva, como adiantado no item 3.2.1, os sujeitos que
normalmente figuram como réus nos processos objeto desta pesquisa sdo: a pessoa com

transtorno por uso de substancia, o Municipio de Belo Horizonte e o Estado de Minas Gerais.

224 Art. 79. O poder publico deve assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia a justiga, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, garantindo, sempre que requeridos, adaptagdes e recursos de tecnologia
assistiva. (...) § 3° A Defensoria Publica e o Ministério Publico tomardo as medidas necessarias a garantia dos
direitos previstos nesta Lei.

225 Art. 176. O Ministério Publico atuara na defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses e
direitos sociais e individuais indisponiveis.
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Em relagdo a pessoa com transtorno por uso de substancias, ainda que ela seja a
beneficidria da tutela buscada com o ajuizamento da acdo de internagdo, deve figurar no polo
passivo da demanda, de forma semelhante ao que acontece nas a¢des de curatela. A sua inclusdo
no polo passivo viabiliza a sua citagdo e o exercicio do contraditério, permitindo que manifeste
eventual oposicao ao tratamento psiquiatrico hospitalar. Caso ndo constitua advogado, devera
ser nomeado curador especial, a quem competira a defesa de seus interesses no processo.

A respeito da citacdo e possibilidade de impugnacao do pedido, devem ser aplicados,
por analogia, os art. 751, caput, e o art. 752, § 2°, do Cddigo de Processo Civil, transcritos a
seguir:

Art. 751. O interditando sera citado para, em dia designado, comparecer perante o
juiz, que o entrevistara minuciosamente acerca de sua vida, negocios, bens, vontades,
preferéncias e lagos familiares e afetivos e sobre o que mais lhe parecer necessario
para convencimento quanto a sua capacidade para praticar atos da vida civil, devendo
ser reduzidas a termo as perguntas e respostas.

Art. 752. Dentro do prazo de 15 (quinze) dias contado da entrevista, o interditando
podera impugnar o pedido.

(...)

§ 2° O interditando podera constituir advogado, e, caso ndo o faga, devera ser nomeado
curador especial.

Voltando para a amostra examinada, no que se refere a citacao e a eventual nomeacao
de curador especial para a pessoa com transtorno por uso de substancias, das 52 agoes, 39 foram
consideradas com a relagdo processual completa??®. Entre esses 39 feitos, constatou-se que

apenas em 20 deles a pessoa com transtorno mental por uso de substancia foi formalmente

citada.

226 Considerando o teor do art. 238 do CPC, que define a citagdo como o ato pelo qual se convoca o réu, o executado
ou o interessado para integrar a relagdo processual, adotou-se, para os fins desta pesquisa, como critério de
completude da relagdo juridica a existéncia de pelo menos um integrante do polo passivo validamente citado.
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Grafico 3 — Agdes com relagdo processual completa e citagdo da pessoa a ser internada
Relagdo Completa - Pessoa Citada @ Rela¢do Completa - Pessoa ndo Citada

@ Relacdo Incompleta

20 2 19

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Especificamente quanto a nomeacgdo de curador especial ou advogado dativo para a
pessoa a ser internada, esse procedimento foi identificado em apenas 8 agdes, todas pertencentes
ao conjunto de 39 processos em que a relacao processual se encontrava completa. Considerando
que essa nomeacdo ¢ uma providéncia esperada justamente nas agdes que tenham se
desenvolvido a esse ponto, destaca-se que ela foi efetivamente adotada em apenas 20,51% dessa
parcela.

E relevante se mencionar, ainda, um caso adicional em que a pessoa com transtorno por
uso de substancia foi representada nos autos, mas ndo por curador especial ou advogado dativo,
ela foi citada e constituiu advogado nos autos, correspondendo a 2,5% do conjunto de agdes

com relacdo processual completa.
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Grafico 4 — Representacao juridica: curador especial, advogado dativo ou constituido

Sem Nomeagdo @ Com Nomeagdo @ Advogado Constituido

20 30

25

20

1
A—,

Sem Nomeagdo Com Nomeagdo Advogado Constituido

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Dos 8 processos em que houve a nomeagao de curador especial ou advogado dativo, em
4 casos a nomeagao ocorreu apos a citagao da pessoa com transtorno por uso de substancias e
a verifica¢ao de que ndo havia sido apresentada defesa. Nos outros 4, a nomeagao foi realizada
sem que a pessoa tivesse sido previamente citada.

Entre essas 4 acdes em que houve nomeacdo de curador especial ou advogado dativo
sem prévia citagdo da pessoa a ser internada, em 2 delas houve tentativa de citagdo, mas sem
sucesso. Nas outras 2, a nomeagao foi realizada diretamente na decisdo a respeito da tutela de

urgéncia para a internagdo, sem qualquer tentativa anterior de citagao.
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Grafico 5 — Condigdes de nomeagao de curador especial/advogado dativo

Nomeacdo Apés a Citacdo @ Nomeacao Ap6s Citagdo Infrutifera

@ Nomeacgdo na Liminar

Nomeagdo Apos a Citagdo  Nomeagdo Apos Citagdo Infrutifera Nomeagdo na Liminar

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

A partir de todas essas informacdes, ¢ possivel concluir que das 20 a¢des em que houve
a citacdo da pessoa a ser internada, apenas em 4 foi nomeado curador especial em seu favor,
providéncia que, considerando a falta de apresentacao de defesa, deveria ter sido adotada em
todas as demais, exceto no caso ja mencionado, em que a propria pessoa constituiu advogado.

Verifica-se também que em 2 a¢des com tentativas frustradas de citagao ndo se observou
a formalidade prevista no art. 72, inciso II, do CPC??7, consistente na citagdo por edital ou com
hora certa antes da nomeagao de curador especial ou advogado dativo. Além disso, em outras
2 acdes sequer houve tentativa de citacdo, situacdo que, embora tenha resultado na nomeagao
de curador especial ou advogado dativo, privou a pessoa a ser internada da oportunidade de
escolher e constituir advogado de sua confianga.

Nesse ponto, convém recordar dois dos trés eixos propostos neste trabalho para aferir a
natureza paternalista de um ato: (1) o perfil do sujeito da agdo; (2) o grau de respeito a sua
autonomia.

Em relagdo ao primeiro eixo, recorde-se que a intervencgdo protetiva deve se dirigir
exclusivamente aos suscetiveis e, principalmente, aos vulnerados que ndo disponham de meios
proprios para se proteger. A respeito do segundo, para que uma acao seja considerada protetiva,

e ndo paternalista, ela deve acontecer com o consentimento da pessoa a ser protegida,

227 Art. 72. O juiz nomearé curador especial ao: (...) II - réu preso revel, bem como ao réu revel citado por edital
ou com hora certa, enquanto ndo for constituido advogado.
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excetuadas situagdes de emergéncias sanitarias ou quando o sujeito ndo possui aptidao de
consentir.

Tendo esses critérios em mente e considerando o baixo percentual de citagdes realizadas
as pessoas a serem internadas (51,28% dos feitos com relagdo completa), assim como os
problemas apontados acima com a nomeacao de curador especial ou advogado dativo sem
sequer se tentar a citacdo ou com a inobservancia dos tramites previstos no art. 72 do CPC,
torna-se evidente o comprometimento do exercicio do direito de defesa das pessoas com
transtorno por uso de substancia envolvidas. Esses elementos permitem identificar um viés
paternalista na atuacao do Poder Judicidrio em tais situagdes, na medida em que inviabilizam
que a pessoa com transtorno por uso de substancia fosse efetivamente chamada ao processo ou
tenha sua autonomia minimamente considerada.

Superado esse ponto, no que se refere ao Municipio de Belo Horizonte e ao Estado de
Minas Gerais, ambos os entes possuem legitimidade para figurar no polo passivo, seja de forma
isolada, seja em litisconsorcio®?®.

Isso porque, nos termos do art. 196 da Constitui¢do Federal, a saude ¢ direito de todos
e dever do Estado, e, conforme o art. 23, inciso II, também do texto constitucional, trata-se de
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios “cuidar da
saude e assisténcia publica, da prote¢ao e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”.

A execugdo desse dever ¢ organizada por meio do Sistema Unico de Saude, estruturado
como rede regionalizada e hierarquizada, orientada pelos principios da descentralizagao, com
direcdo unica em cada esfera de governo, e da integralidade do atendimento (art. 198, incisos I
e 11*?%). Em desenvolvimento desse modelo, a Lei n® 8.080/1990 dispde que o SUS é composto
pelas agdes e servicos de satide prestados pelos entes federativos (art. 4°2%%), distribuindo
atribuicdes administrativas entre a Unido, responsavel pela formulacdo de politicas,

normatizacdo e financiamento (art. 162*!), os Estados, incumbidos da coordenagio regional e

228Nos termos do art. 113 do Cddigo de Processo Civil, duas ou mais pessoas podem litigar conjuntamente no
mesmo processo, seja no polo ativo (parte autora), seja no polo passivo (parte ré), configurando-se, assim, o
litisconsorcio.

229 Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizacdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo; II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

230 Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituigdes plblicas federais, estaduais
e municipais, da Administragao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

21 Art. 16. A diregdo nacional do SUS compete: I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagio e nutrigio;
II - participar na formulagdo e na implementagdo das politicas: a) de controle das agressdes ao meio ambiente; b)
de saneamento basico; e c) relativas as condigdes ¢ aos ambientes de trabalho; I1I - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade; b) de rede de laboratérios de saude publica; c) de
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da execucdo de a¢des de maior complexidade (art. 172°%), e os Municipios, aos quais compete
a execucdo direta das a¢des e servicos de satide no Ambito territorial (art. 18%3%). A garantia do

direito a saude, portanto, pressupde atuagdo articulada e cooperativa entre os entes.

vigilancia epidemiologica; e d) vigilancia sanitaria; IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de
controle, com 6rgao afins, de agravo sobre o0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na satde
humana; V - participar da defini¢do de normas, critérios ¢ padrdes para o controle das condigdes e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador; VI - coordenar e participar na execugdo das agdes de
vigilancia epidemiologica; VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios; VIII - estabelecer
critérios, parametros ¢ métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos de
consumo ¢ uso humano; IX - promover articulagdo com os 6rgios educacionais ¢ de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagdo de recursos humanos na area de satde; X -
formular, avaliar, elaborar normas e participar na execug¢do da politica nacional e producdo de insumos e
equipamentos para a satde, em articulacdo com os demais 0rgdos governamentais; XI - identificar os servigos
estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;
XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude; XIII - prestar
cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacio institucional; XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os
servicos privados contratados de assisténcia a saude; XV - promover a descentralizacdo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e agdes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal; XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados; XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais; XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperag@o
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal; XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperaggo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal.

22 Art. 17. A diregio estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete: I - promover a descentralizagio para
os Municipios dos servigos e das agdes de satde; II - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS); III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acdes e servigos de satide; IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos: a) de vigilancia
epidemioldgica; b) de vigilancia sanitaria; c) de alimentaggo e nutri¢do; e ¢) de alimentagéo e nutri¢do; d) de saude
do trabalhador; e) de satide bucal; V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussdo na saude humana; VI - participar da formulagdo da politica e da execugdo de
acOes de saneamento basico; VII - participar das ag¢des de controle e avaliacdo das condigdes e dos ambientes de
trabalho; VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude; IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade, de referéncia estadual e regional; X - coordenar a rede estadual de laboratorios de satide
publica e hemocentros, e gerir as unidades que permane¢am em sua organizacdo administrativa; XI - estabelecer
normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das agdes e servigos de satde; XII - formular normas
e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos e
substancias de consumo humano; XIII - colaborar com a Unido na execu¢do da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras; XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulga¢do dos indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da unidade federada.

233 Art. 18. A diregio municipal do SUS compete: I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos
de saude e gerir e executar os servigos publicos de satde; II - participar do planejamento, programacio e
organizagio da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagio com sua
direcdo estadual; III - participar da execucdo, controle e avaliagdo das agdes referentes as condigdes e aos
ambientes de trabalho; IV - executar servigos: a) de vigilancia epidemiologica; b) vigilancia sanitéria; c) de
alimentac@o e nutri¢do; d) de saneamento basico; e d) de saneamento basico; e) de satde do trabalhador; f) de
saude bucal; V - dar execu¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude; VI -
colaborar na fiscalizag@o das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a satide humana e atuar,
junto aos orgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controld-las; VII - formar consércios
administrativos intermunicipais; VIII - gerir laboratorios ptblicos de saude e hemocentros; IX - colaborar com a
Unido e os Estados na execugdo da vigilancia sanitaria de portos, acroportos e fronteiras; X - observado o disposto
no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satde, bem
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Nesse contexto, ¢ possivel que, em determinadas situagdes, o custeio da internacio
recaia sobre ente diverso daquele a quem compete administrativamente. Nesses casos, a
recomposi¢do financeira deve observar a repartigdo de responsabilidades prevista no SUS,

mediante ressarcimento pelo ente efetivamente responsavel?**.

3.2.3 Objeto da acdo de internagdo psiquiatrica compulsoria

Em poucas palavras, o objeto de uma agdo ¢ aquilo sobre o que ird incidir o
pronunciamento judicial®*®. Para identificar o objeto do processo, exige-se que o autor, na
peticdo inicial, formule o pedido com todas as suas especificagdes>*®, enquanto o réu deve, na
contestacdo, apresentar toda a sua matéria de defesa, expondo as razdes de fato e de direito
pelas quais impugna a pretensio deduzida em juizo?*’.

Fixados os limites do pedido, o juiz deve proferir sua decisdo dentro da delimitagdo
definida pelas partes, exceto nas hipdteses em que a lei dispensa a iniciativa da parte e autoriza
o conhecimento de oficio de determinadas matérias®*®. Assim, o juiz ndo podera proferir
decisdo de natureza diversa do que foi pedido, deferindo uma medida diferente da que foi
requerida®®’.

Como visto anteriormente, mais especificamente no item 2.2.1, a internagdo psiquiatrica
somente deve ser indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
conforme dispde o art. 4° da Lei n® 10.216/2001, razao pela qual constitui, por defini¢ao,

modalidade de tratamento hospitalar. Nessa perspectiva, ¢ de acordo com o conceito de

“internagao” estabelecido pela Lei da Reforma Psiquiatrica, as agdes de internacao psiquiatrica

como controlar e avaliar sua execugdo; XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;
XII - normatizar complementarmente as agdes e servicos publicos de saide no seu ambito de atuagio.

234 Por meio do Tema 793 o Supremo Tribunal Federal fixou a seguinte tese a respeito da responsabilidade solidaria
dos entes federados pelo dever de prestar assisténcia a satude: “os entes da federagdo, em decorréncia da
competéncia comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, e diante dos
critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro”. (BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n. 855.178/SE. Relator: Ministro
Luiz Fux. Julgado em 26 set. 2019. Diario da Justica Eletronico, Brasilia, DF, 30 set. 2019. Tema 793 da
Repercussao Geral)

25 THEODORO JUNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil... p.147.

236 De acordo com o Codigo de Processo Civil: Art. 319. A petigdo inicial indicara: (...) IV - o pedido com as suas
especificagdes; (...).

237 De acordo com o Codigo de Processo Civil: Art. 336. Incumbe ao réu alegar, na contestagio, toda a matéria de
defesa, expondo as razdes de fato e de direito com que impugna o pedido do autor e especificando as provas que
pretende produzir.

238 De acordo com o Codigo de Processo Civil: Art. 141. O juiz decidird o mérito nos limites propostos pelas
partes, sendo-lhe vedado conhecer de questdes nao suscitadas a cujo respeito a lei exige iniciativa da parte.

239 De acordo com o Codigo de Processo Civil: Art. 492. E vedado ao juiz proferir decisdo de natureza diversa da
pedida, bem como condenar a parte em quantidade superior ou em objeto diverso do que lhe foi demandado.
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tém por objeto a prestacdo de atencdo hospitalar, a ser realizada em leitos de psiquiatria de
hospitais gerais ou em servigos hospitalares de referéncia, conforme previsto na atual redacao
do art. 10 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

Examinando as agdes da amostra selecionada para esta pesquisa € possivel perceber que
o termo “internac¢do” algumas das vezes ndo ¢ utilizado da forma prevista pela Lei n°
10.216/2001, existindo uma confusdo a respeito desse conceito entre as partes e também entre
os julgadores.

Das 52 agdes examinadas, 2 formulam pedido de “internagao” em Centro de Referéncia
em Saude Mental (CERSAM) voltado para o atendimento de pessoas com transtorno por uso
de substancia, todas ajuizadas pelo Ministério Publico de Minas Gerais. Em Belo Horizonte, ao
invés de Centro de Atencdo Psicossocial, utiliza-se a nomenclatura Centro de Referéncia em
Satde Mental, mas se trata de servicos equivalentes. Os pedidos eram de “internacdo” e
CERSAM-AD e CERSAM-AD III, o que corresponde, como intuitivo, ao CAPS AD e CAPS-
AD III.

Embora se reconheca que nao existe impedimento para que se formule pedido de
acolhimento da pessoa com transtorno por uso de substidncias em ambiente ambulatorial,
quando essa for a medida mais adequada ao seu quadro clinico, esse processo ndo deve ser
classificado como agao de internagao compulsoria. Trata-se, na realidade, de acao obrigacao de
fazer, consistente na oferta de acolhimento ambulatorial destinado ao tratamento psiquiatrico.

Conforme sera detalhado no item 3.3.2, 5 das decisoes que deferiram tutela de urgéncia
para internagio foram, na prética, cumpridas em ambiente ambulatorial do Sistema Unico de
Saade. Dentre essas agdes, 2 ja haviam sido ajuizadas com pedido expresso de “internag¢do” em
ambiente ambulatorial. Nas outras 3, contudo, a medida foi executada em desconformidade
com os limites do pedido formulado na petigao inicial.

Em outros 5 processos, a tutela de urgéncia foi executada em instituigdes particulares,
clinicas ou comunidades terapéuticas. O cumprimento da tutela de urgéncia em clinicas
particulares ou comunidades terapéuticas sera analisado em detalhes no capitulo seguinte, no
item 4.1. Aqui, importa apenas registrar que a efetivacdo dessas medidas ocorreu mediante
bloqueio judicial de recursos publicos, diante da inércia dos réus em cumprir a decisdo. Os
orcamentos apresentados para justificar o bloqueio eram significativamente inferiores ao custo
de uma internagao psiquiatrica hospitalar, e o juiz adotou como pardmetro o menor valor, sem

verificar se o servico ofertado correspondia, de fato, a tratamento psiquiatrico de natureza
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hospitalar. Trata-se, portanto, de mais um ponto de desatengdo com o objeto da acdo de
internagdo psiquiatrica compulsoria.

Nesse contexto, a analise das acdes evidencia a necessidade de maior precisdao
conceitual e de rigor juridico na defini¢do do termo “internagdo”, a fim de orientar a formulagao
adequada do pedido, permitir sua correta apreciacao judicial e assegurar que, se deferida, a
medida seja executada em conformidade com os parametros estabelecidos pela Lei da Reforma
Psiquiatrica.

Aqui € importante retomar o primeiro € o terceiro eixos de distingdo entre atos protetivos
e paternalistas, relativos ao perfil do sujeito da intervengdo e a finalidade que a orienta. Para
que uma acao seja qualificada como genuinamente protetiva, sua finalidade deve consistir em
assegurar condi¢cdes para que o sujeito suscetivel ou vulnerado desenvolva suas proprias
potencialidades, de modo a restabelecer ou ampliar sua capacidade de autodeterminacao e,
prospectivamente, reduzir a necessidade de novas intervengdes externas.

Considerando esse critério, torna-se essencial que o objeto da acdo de internagdo
psiquiatrica esteja claramente definido e que a medida seja direcionada apenas as pessoas que
efetivamente necessitam de tratamento em ambiente hospitalar. Quando o caso demandar
apenas cuidados ambulatoriais, o caminho juridicamente adequado ¢ o ajuizamento de uma
acdo de obrigagdo de fazer comum, o que evita confusdes conceituais € previne violagdes de
direitos das pessoas com transtorno por uso de substancias

A finalidade da interveng¢ao deve, ainda, orientar o julgador na analise do local em que
o tratamento sera realizado. A falta de atencao com esse aspecto pode levar a ado¢ao de medidas
que, sob o pretexto de oferecer prote¢ao, acabam violando direitos fundamentais da pessoa com
transtorno por uso de substancias. Isso porque, quando o ambiente selecionado nao atende as
exigéncias proprias de um tratamento psiquidtrico hospitalar, corre-se o risco de transformar
uma medida que poderia ser autenticamente protetiva em uma medida paternalista e

potencialmente prejudicial.

3.2.4 Tramitagdo em segredo de justiga e atribuicdo de sigilo a documentos do processo

Em cinco dos processos que compdem a amostra desta pesquisa foi formulado pedido
para que o feito tramitasse em segredo de justica, o que, como intuitivo, ndo aconteceu. Em um
dos processos, o pedido de segredo de justi¢a foi expressamente indeferido, nos demais casos,

o requerimento nao chegou a ser apreciado pelo juizo.
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Em dois processos € possivel identificar, a partir do teor de algumas das peti¢des, que
determinados documentos foram juntados aos autos de forma sigilosa. A respeito da
possibilidade de se atribuir sigilo a alguns dos documentos inseridos no Processo Judicial

Eletronico (PJE), o Tribunal de Justi¢a de Minas Gerais Esclarece que:

O sistema PJe permite atribuir sigilo a determinados documentos, tanto em autos que
tramitam publicamente quanto naqueles que tramitam em segredo de justica.

Além de visiveis para os servidores lotados no 6rgdo julgador onde tramitam os autos,
os documentos sigilosos podem ter sua visibilidade ajustada para que sejam acessiveis
as pessoas cadastradas nos autos, bem como aquelas que, mesmo ndo estando
formalmente cadastradas, possuam expedientes abertos no processo.*

No que se refere a juntada de documentos sob sigilo, cumpre registrar que, conforme
verificado no manuseio das ferramentas do PJE, nem sempre € possivel afirmar com seguranca,
apenas pelas informagdes disponibilizadas pelo sistema, se existe nos autos documento anexado
em carater sigiloso. Por essa razdo, em vez de responder a pergunta “os documentos médicos
foram anexados sob sigilo?”, constante da tabela de coleta de dados do Anexo B, mostra-se
mais adequado formular o seguinte questionamento: ‘“existe nos autos documentacdo que
exponha a intimidade da pessoa a ser internada?”’.

Partindo desse critério, verifica-se que todas as 52 a¢des analisadas contém documentos
e informagdes altamente sensiveis, ndo apenas relativos a satide, mas também a aspectos
intimos da vida das pessoas envolvidas e de seus familiares, incluindo relatos de agressoes,
violéncia doméstica e até violéncia sexual.

Embora a publicidade dos atos processuais constitua a regra geral, prevista tanto na
Constitui¢io Federal (art. 93, IX e X**') quanto no Codigo de Processo Civil (art. 11 e art.
1892%%), ambas as normas preveem excecdes. O art. 5°, LX, dispde que “a lei s6 podera restringir

a publicidade dos atos processuais quando a defesa da intimidade ou o interesse social o

exigirem”. Por sua vez, o Codigo de Processo Civil, em seu art. 189, III, prevé a possibilidade

240TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (TIMG). Guia de sigilo de documentos no
PJe. Belo Horizonte, 27 maio 2024.

241 Art. 93. Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, dispora sobre o Estatuto da Magistratura,
observados os seguintes principios: (...) IX todos os julgamentos dos érgdos do Poder Judiciario serdo publicos, e
fundamentadas todas as decisdes, sob pena de nulidade, podendo a lei limitar a presenga, em determinados atos,
as proprias partes e a seus advogados, ou somente a estes, em casos nos quais a preservacao do direito a intimidade
do interessado no sigilo ndo prejudique o interesse publico a informagdo; X as decisdes administrativas dos
tribunais serdo motivadas e em sess@o publica, sendo as disciplinares tomadas pelo voto da maioria absoluta de
seus membros.

22 Art. 11. Todos os julgamentos dos 6rgdos do Poder Judiciario serdo publicos, e fundamentadas todas as decisdes,
sob pena de nulidade.

Art. 189. Os atos processuais sdo publicos, todavia tramitam em segredo de justica os processos: (...).
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de tramitacdo em segredo de justica nas acdes “em que constem dados protegidos pelo direito
constitucional a intimidade”.

Nessa perspectiva, considerando a natureza sensivel das informagdes tratadas nas agdes
de internagdo psiquiatrica compulsoéria e a previsdo legal de tramitacdo em segredo de justica
nessas situagdes, o mais adequado seria que essas agdes tivessem tramitado em segredo, de
modo a resguardar a intimidade e a dignidade das pessoas envolvidas.

E de se esclarecer, ainda, que a simples juntada de documentos em carater sigiloso,
quando realizada em processos que tramitam publicamente, ndo se revela medida suficiente
para resguardar a privacidade da pessoa com transtorno por uso de substancias e de seus
familiares. Nos 2 casos em que se identificou a ado¢do desse procedimento, foi possivel inferir,
a partir de outros documentos acessiveis nos autos, o contetido da documentagao supostamente
protegida, o que evidencia a limitagdo dessa ferramenta para tutelar de forma efetiva a
intimidade das pessoas envolvidas em situacOes tdo sérias quanto as tratadas na amostra

selecionada para esta pesquisa.

3.2.5 Desnecessidade de ajuizamento prévio de acdo de curatela e impossibilidade de
cumulagdo de pedidos

Conforme ja abordado no item 2.1.4, a institui¢ao de curatela ndo ¢ uma exigéncia para
a formulacao do pedido de internagdo psiquiatrica compulsodria, bastando a demonstragao de
risco de morte ¢ de emergéncia em satde, nos termos do art. 13 do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.

Na realidade, o fato de alguém possuir capacidade civil plena ndo assegura,
necessariamente, que esteja apto a consentir sobre determinado tratamento de saiude. Pode se
tratar de pessoa cuja incapacidade ainda ndo foi formalmente reconhecida ou que, por
circunstancia momentanea, encontra-se com o discernimento reduzido para avaliar a terapéutica
proposta.

O inverso também ¢ verdadeiro, a decretacdo de incapacidade relativa em acdo de
curatela ndo implica, automaticamente, que a pessoa deva ser representada em suas decisdes
relacionadas a satde. Até porque a limita¢do identificada judicialmente pode ndo afetar a
aptiddo de consentir acerca de tratamentos médicos, ficando esse tipo de escolha existencial
fora da abrangéncia da curatela, o que, inclusive, deveria ser a regra, como estabelece o art. 85

do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
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Dessa forma, conclui-se que ndo ¢ necessaria a prévia instituicdo de curatela para o
ajuizamento da a¢do de interna¢do compulsdria.

A respeito de cumulacdo do pedido de nomeacgao de curador e de internagdo psiquiatrica
compulséria, a jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Minas Gerais apresenta
posicionamentos divergentes. Alguns julgados admitem a cumulagdo das pretensoes de, como,
por exemplo, os agravos de instrumento n° 1.0672.13.018856-4/001%* e n° 1.0647.14.003288-
7/001%**. Outros, porém, afastam essa possibilidade, como aconteceu no julgamento da
apelagio n° 1.0000.18.072652-3/001%*° e do agravo n° 1.0024.14.121604-4/0012%,

Neste trabalho se adota o entendimento que a cumula¢do se mostra juridicamente

incabivel. Isso porque, para além das consideragdes feitas acima e no item 2.1.4, trata-se de

23 EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE INTERDICAO C/C INTERNACAO
COMPULSORIA - QUESTOES RELATIVAS AO ESTADO DA PESSOA - POSSIBILIDADE DE
CUMULACAO PERANTE O JUIZO DE FAMILIA - AUSENCIA DE PROVA INEQUIVOCA DA
VEROSSIMILHANCA DAS ALEGACOES - NECESSIDADE DE PRODUCAO DE LAUDO MEDICO
PORMENORIZADO - LEI FEDERAL N. 10.216/2001 - INDEFERIMENTO DA TUTELA ANTECIPADA -
REFORMA DA DECISAO - DETERMINACAO DE REALIZACAO DE PERICIA MEDICA - ART. 130, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. 1. Sendo certo que os pleitos de interdigdo e de internagdo compulséria referem-
se ao estado da pessoa, ndo se ha de afastar a possibilidade de cumulag@o dos objetos perante o juizo especializado
de familia. [...] (MINAS GERAIS. Tribunal de Justica de Minas Gerais. Agravo de Instrumento Civel n°
1.0672.13.018856-4/001. Relator: Corréa Junior. 6* Camara Civel. Julgado em 29 jul. 2014. Publicag@o da sumula
em 12 ago. 2014.)

24 EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - PRELIMINARES DE INCOMPETENCIA ABSOLUTA,
INEPCIA DA INICIAL, IMPOSSIBILIDADE JURIDICA DO PEDIDO, ILEGITIMIDADE PASSIVA, FALTA
DE INTERESSE DE AGIR E NULIDADE DA DECISAO AGRAVADA - REJEICAO - PRESTACAO DO
SERVICO PUBLICO DE SAUDE - SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERADOS - INTERNACAO
PSIQUIATRICA COMPULSORIA - TRATAMENTO EXCEPCIONAL - PRESENCA DE LAUDO MEDICO
CIRCUNSTANCIADO ATESTANDO A FALENCIA DE OUTRAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
MENOS GRAVOSAS AO PACIENTE - RECURSO DESPROVIDO. [...] 3. Afigura-se perfeitamente possivel a
cumulaggo dos pedidos de interdi¢do e de internacdo compulsoria, porquanto conexos, afinal, a causa de pedir de
ambos guarda correspondéncia com o quadro de dependéncia quimica do paciente, podendo ambos serem
conhecidos pelo juizo da Vara de Familia. [...] (MINAS GERAIS. Tribunal de Justica de Minas Gerais. Agravo
de Instrumento Civel n° 1.0647.14.003288-7/001. Relator: Pedro Bitencourt Marcondes. 8 Camara Civel.
Julgado em 5 jun. 2014. Publicagdo da simula em 11 jun. 2014.)

245 APELACAO CIVEL - ACAO ORDINARIA - CUMULACAO DE PEDIDOS - INTERDICAO E
INTERNACAO COMPULSORIA - IMPOSSIBILIDADE - JUiZOS NAO COINCIDENTES E
PROCEDIMENTOS DISTINTOS - EXTINCAO DO PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO -
SENTENCA CONFIRMADA. - A cumulagido de pedidos em um tnico processo ¢ permitida pela legislagdo
processual civil, em seu artigo 327, quando ha compatibilidade entre eles, identidade de competéncia para o
conhecimento de todos eles, e utilizagio do mesmo procedimento. - E invidvel a cumulagdo dos pedidos de
interdi¢do e internagcdo compulsoria, pois eles sdo processados em Juizos ndo coincidentes e por meio de
procedimentos legais especificos. (MINAS GERAIS. Tribunal de Justica de Minas Gerais. Apelacdo Civel n°
1.0000.18.072652-3/001. Relator: Wilson Benevides. 7* Camara Civel. Julgado em 17 out. 2018. Publicacdo da
sumula em 22 out. 2018.)

246 EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. INTERDICAO E INTERNACAO COMPULSORIA. ESTADO
DE MINAS GERAIS COMO LITISCONSORTE. VARA DE FAMILIA. IMPOSSIBILIDADE DA
CUMULACAO DE PEDIDOS. - E incabivel a cumulagdo dos pedidos de interdigio e de internagdo compulsoria
perante Vara de Familia, quando ¢ litisconsorte necessario o Estado de Minas Gerais, que dispde de vara privativa
(da Fazenda Publica) que, por sua vez, ndo tem competéncia para julgar acdo de interdigdo. - Recurso desprovido.
(MINAS GERAIS. Tribunal de Justica de Minas Gerais. Agravo de Instrumento Civel n® 1.0024.14.121604-
4/001. Relator: Alyrio Ramos. 8* Camara Civel. Julgado em 13 nov. 2014. Publica¢@o da simula em 24 nov. 2014.)
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pretensdes que devem ser direcionadas a juizos de competéncias diversas: a nomeagdo de
curador tramita perante a Vara de Familia e a internacdo em Vara Civel comum, ou em Vara
Fazendaria de acordo com o polo passivo. Essa caracteristica inviabiliza a reunido dos

requerimentos em uma Unica agio, nos termos do art. 327, §1°, inc. I, do CPC**.

3.3 Apresentacdo e analise dos demais dados coletados
3.3.1 Perfil das pessoas envolvidas

Como dito anteriormente, as agdes de internacdo psiquiatrica compulsoria foram
majoritariamente ajuizadas por familiares da pessoa a ser internada.

Entre os 40 processos ajuizados por familiares, nota-se que 19 foram propostas pela
mae da pessoa a ser internada (47,5%), 5 pela irma (12,5%), 4 pela esposa (10%), 4 pelo pai
(10%), 2 pela filha (5%), 1 pelo irmao (2,5%), 1 pela avo (2,5%), 1 por tias (2,5%), 1 pela prima
(2,5%), além de 1 feito promovido conjuntamente pelo pai, mae e irmao (2,5%). Registra-se,
ainda, 1 demanda proposta por familiar do sexo masculino cujo grau de parentesco ndo foi

possivel identificar (2,5%).

Grafico 6 — Parentesco dos autores das agdes de internagdo compulsoria
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

247 Art. 327. E licita a cumulagdo, em um Uinico processo, contra o mesmo réu, de varios pedidos, ainda que entre
eles ndo haja conexdo. § 1° Sdo requisitos de admissibilidade da cumulagdo que: (...) II - seja competente para
conhecer deles 0 mesmo juizo;
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Quanto as pessoas com transtorno por uso de substincia que se pretendia internar, das
52 agdes da amostra selecionada, 47 eram do sexo masculino (90,38%) e¢ 5 eram do sexo
feminino (9,62%). Verifica-se, portanto, que a internacdo compulsdria ¢ uma medida buscada,

majoritariamente, para homens.

Grafico 7 — Género das pessoas a serem internadas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

A analise de idade das pessoas com transtorno por uso de substancia envolvidas nas 52
acdes revela que o grupo mais representativo foi o de pessoas na faixa de etaria de 30 anos, com
13 casos no total (25%). Em seguida, aparecem as pessoas na faixa dos 20 anos e 50 anos,
ambas com 12 casos cada (23,08%), e na faixa dos 40 anos, com 8 registros (15,38%). Os
grupos etarios mais elevados foram menos frequentes: 2 casos na faixa dos 60 anos (3,85%), 1
caso na faixa dos 70 anos (1,92%) e 1 caso na faixa dos 80 anos (1,92%). Por fim, em 3 agdes

(5,77%) nao foi possivel identificar a idade da pessoa a ser internada.
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Grafico 8 — Idade das pessoas a serem internadas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Anota-se que ndo constam, na amostra selecionada, pessoas com menos de 20 anos de
idade. Essa circunstancia decorre, em grande medida, do fato de a pesquisa ter se restringido a
analise de acdes de tramitacdo publica. Considerando a interpretacao sistematica da Lei n°®
8.069/1990, especialmente dos arts. 100, inciso V, e 143, em consonancia com o art. 227 da
Constituicdo Federal e com o art. 189, inciso III, do Codigo de Processo Civil, demandas
envolvendo criangas e adolescentes tendem a tramitar sob segredo de justica, com vistas a
protecao de sua intimidade e privacidade.

Os dados aqui analisados evidenciam o exercicio do dever de solidariedade familiar por
meio do ajuizamento da a¢do de internacdo psiquiatrica ¢ exercido majoritariamente por
parentes do sexo feminino, especialmente as maes, que correspondem a praticamente metade
das acdes ajuizadas por membros da familia (47,5%). Observa-se também que a medida ¢
dirigida predominantemente a homens jovens, o que evidencia um recorte de género e faixa
etaria relevante no perfil dos sujeitos alcancados pelas ag¢des de internagdo psiquidtrica
compulséria.

Nessa linha, Helena Hirata indica que, no contexto brasileiro, o fornecimento de cuidado

estd fortemente ancorado nas redes sociais, especialmente nas redes familiares, de vizinhanga e
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em vinculos sociais mais amplos. A familia € principal espago de cuidado, atribuigdo que recai
sobretudo sobre as integrantes do sexo feminino?*s.

Especificamente no que se refere ao cuidado destinado a pessoas com transtorno mental,
a revisdo de literatura realizada por Renata Fabiana Pegoraro ¢ Regina Helena Lima Caldana
apresenta constatagcdes que dialogam diretamente com os resultados da presente pesquisa. O
estudo evidencia o protagonismo de familiares do sexo feminino na prestacdo de cuidados,
atribuicdo que recai, com frequéncia, sobre maes, irmas, avds ou esposas, especialmente no
acompanhamento de homens jovens. As autoras apontam, ainda, que essas mulheres muitas
vezes acumulam o cuidado de outros familiares adoecidos e/ou de criangas, configurando um
cenario de sobrecarga que pode resultar no adoecimento mental das proprias cuidadoras?*°.

Em relagdo as substancias utilizadas pelas pessoas a serem internadas, examinando os
35 processos que apresentaram documento médico indicando internagdo psiquiatrica®?, é
possivel notar a predominancia do uso multiplo de drogas, presente em 18 deles (51,43%).
Além disso, a partir dos relatérios médicos analisados?®!, verifica-se que as substancias mais
frequentemente mencionadas sdo o alcool (19 ocorréncias), o crack (14 ocorréncias), cocaina

(11 ocorréncias) e a maconha (9 ocorréncias).

248 HIRATA, Helena. O trabalho de cuidado: comparando Brasil, Franga e Japdo. Sur - Revista Internacional de
Direitos Humanos, Sdo Paulo, v. 13, n. 24, 2016. p. 60.

249 PEGORARO, Renata Fabiana; CALDANA, Regina Helena Lima. Mulheres, loucura e cuidado: a condigdo da
mulher na provisdo e demanda por cuidados em satide mental. Sauide e Sociedade, Sao Paulo, v. 17, n. 2, 2008.
p- 87/88.

250 A documentagdo referente a avaliagdo médica da pessoa a ser internada serd abordada no item 3.3.3.

251 Para a adogdo de um critério objetivo de identificagio das substincias psicoativas utilizadas, elegeu-se o
relatério médico como documento de referéncia, uma vez que os autos costumam conter multiplos registros que
mencionam, de forma dispersa, diferentes drogas.
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Grafico 9 — Substancias psicoativas mais mencionadas nas indicagdes de internacio
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Como se V€, entre as substancias que motivaram o ajuizamento dessas demandas,
destaca-se o alcool, substancia licita e socialmente aceita, mas recorrentemente associada, nos
autos, a quadros de uso abusivo, resultando em prejuizo do autocuidado, ruptura de vinculos

familiares e sociais, além de situagdes de risco a propria pessoa ou a terceiros.

3.3.2 Caracteristicas das decisdes sobre a tutela de urgéncia e do cumprimento das medidas
liminares deferidas

No processo civil, a tutela de urgéncia busca evitar que a parte, diante de elementos que
indiquem a probabilidade de seu direito e o risco de dano ou de ineficacia do provimento final,
tenha de suportar os prejuizos decorrentes da espera até a sentenga para ver sua pretensao
acolhida. Trata-se de mecanismo destinado a antecipar ou resguardar os efeitos da futura
decisdo judicial final, prevenindo lesdes irreparaveis ou de dificil reparacdo durante a

tramitagdo do processo?? 233, Quando deferida antes da manifestagio da parte ré, ou seja,

252 THEODORO JUNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil... p.617.

253 A tutela de urgéncia ¢ disciplinada pelo art. 300 do Codigo de Processo Civil, transcrito a seguir: Art. 300. A
tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo
de dano ou o risco ao resultado util do processo. § 1 o Para a concessao da tutela de urgéncia, o juiz pode, conforme
0 caso, exigir caucao real ou fidejussoria idonea para ressarcir os danos que a outra parte possa vir a sofrer, podendo
a caugao ser dispensada se a parte economicamente hipossuficiente ndo puder oferecé-la. § 2° A tutela de urgéncia
pode ser concedida liminarmente ou apos justificagdo prévia. § 3° A tutela de urgéncia de natureza antecipada ndo
sera concedida quando houver perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisdo.
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“concedida liminarmente” (art. 300, §2°, CPC), a tutela de urgéncia pode ser chamada também
de medida liminar.

No conjunto das ac¢des de internacdo psiquiatrica analisadas, verificou-se que o pedido
de tutela de urgéncia foi indeferido em 22 processos (42,31%), deferido em 17 (32,69%) e nao
apreciado em 13 (25%). Constata-se, portanto, que o indeferimento da medida ¢ predominante

nas decisOes examinadas.

Grafico 10 — Decisdes judiciais sobre tutela de urgéncia nas agdes examinadas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

234 observa-se que,

No que se refere ao cumprimento das tutelas de urgéncia deferidas
do conjunto de 17 decisdes de concessdo, a medida foi cumprida em 10 processos (58,8%) e

descumprida em 7 (41,2%).

234 Registre-se, aqui, que o critério escolhido para aferir o cumprimento da tutela de urgéncia nesta pesquisa é
verificar se a medida foi considerada cumprida nos autos. Acontece que a natureza da medida concedida muitas
das vezes ndo corresponde a uma internagdo, o que necessariamente exige tratamento psiquidtrico com
caracteristicas hospitalares (SRH — Servigco Hospitalar de Referéncia), ponto que ja foi abordado no item 2.2.1
deste trabalho e no topico anterior deste capitulo.
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Grafico 11 — Tutelas de urgéncias cumpridas e descumpridas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Mesmo entre as 10 decisdes de deferimento da tutela de urgéncia que foram
efetivamente cumpridas, ¢ importante destacar que 5 medidas foram implementadas em
ambiente ambulatorial do Sistema Unico de Satde, predominantemente no CAPS AD e CAPS
AD III (ou CERSAM AD e CERSAM AD III), enquanto as outras 5 foram executadas em
instituigdes particulares, custeadas por meio de bloqueio em contas de titularidade da parte
requerida.

Registre-se, ainda, que, das 5 decisdes cumpridas em ambiente ambulatorial, em 2 delas

» 255 ambulatorial correspondia exatamente ao pedido formulado na

a chamada “internagao
peticdo inicial. J4 nos 3 casos restantes o pedido havia sido de tratamento psiquidtrico

hospitalar.

255 Como mencionado no item anterior, a logica da Lei da Reforma Psiquiétrica exige que a internagdo psiquidtrica
ocorra necessariamente em ambiente hospitalar. Assim, quando a parte autora busca apenas um tratamento
ambulatorial, o pedido adequado ndo ¢ a internacdo compulsoria, mas sim uma ac¢ao de obrigacao de fazer voltada
ao acolhimento ou outra forma de cuidado em servigo extra-hospitalar.
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Grafico 12 — Instituicdo de cumprimento da tutela de urgéncia
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

O cumprimento da tutela de urgéncia em clinicas particulares ou comunidades
terapéuticas serd analisado mais detalhadamente no capitulo seguinte. Neste momento, basta
recordar o que foi pontuado no item 3.2.3, ou seja, que essas medidas foram efetivadas por meio
de bloqueio judicial de recursos publicos, diante da inércia dos réus em cumprir a decisdo. Os
or¢amentos apresentados para justificar o bloqueio eram significativamente inferiores ao custo
de uma internacdo psiquidtrica hospitalar, e o juiz adotou o menor valor sem verificar se o
servico ofertado era compativel com tratamento psiquiatrico de natureza hospitalar. Esse ponto
voltard a ser abordado no item 4.1.

De todas as tutelas de urgéncia deferidas e cumpridas, nenhum dos cumprimentos
aconteceu em leito hospitalar psiquiatrico da rede publica. Nas situagdes que o Municipio de
Belo Horizonte indicou a efetivagdo da medida, eram sempre em ambiente ambulatorial.

Sobre o tempo que demorou para que as medidas fossem cumpridas, as dez agdes nas
quais isso aconteceu o tempo variou entre 32 dias e 933 dias (2 anos e 203 dias)?*°. Os intervalos
especificos, em ordem crescente e em dias, sdo: 32, 34, 44, 160, 348, 359, 589, 643, 740, 933

dias. Dai se extrai que a média de tempo entre o deferimento da tutela de urgéncia e o inicio do

256 Contando-se a partir da data da decisdo sobre a tutela de urgéncia até o inicio do tratamento determinado
judicialmente. Algumas datas de cumprimento foram identificadas a partir dos documentos que comunicam a
efetivacao da medida, o que pode ndo coincidir exatamente com o inicio do tratamento, mas oferece um parametro
aproximado para a finalidade desta analise.
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tratamento judicialmente determinado ¢ de 388,2 dias, o que corresponde a, aproximadamente,
1 ano e 22 dias.

A respeito dos fundamentos utilizados nas decisdes que apreciaram o pedido de tutela
de urgéncia formulados na agdo de internagdo psiquiatrica, quando a medida foi deferida, os
fundamentos geralmente apontados foram os seguintes: a ineficdcia ou insuficiéncia das
medidas extra-hospitalares; a falta de aderéncia ao tratamento voluntario; o risco a integridade
fisica do paciente ou de terceiros; a presenca de elementos de vulnerabilidade social que tornam
o quadro mais grave e aumentam a exposi¢io a danos?>’.

Nas decisoes de indeferimento, os pontos normalmente abordados pelo julgador foram:
a falta de relatorio médico idoneo, baseado em avaliacdo direta da pessoa com transtorno por
uso de substancia, ao invés de redigido com base em documentacgdo prévia e relato de terceiros;
nao demonstragdo da insuficiéncia ou ineficacia das alternativas extra-hospitalares e, portanto,
da imprescindibilidade do tratamento hospitalar.

De todas as informagdes apresentadas acima, nota-se que a tutela de urgéncia nas acdes
de internacgao psiquiatrica compulsoria ¢ deferida de forma restritiva, prevalecendo as decisdes
de indeferimento. Quando deferida, a medida ndo ¢ cumprida em Servigo Hospitalar de
Referéncia ou leito psiquiatrico em hospital geral, mas, sim em ambiente ambulatorial da rede
publica e em instituicdes privadas sem garantia de compatibilidade com servigos de natureza
hospitalar, ponto esse que sera tratado de forma mais detalhada no proximo capitulo, itens 4.1
e4.2.

Outro problema identificado diz respeito a demora no cumprimento da tutela deferida,
que levou, em média, 1 ano e 22 dias. Esse lapso temporal compromete a propria natureza
urgente da medida e cria o risco de que a pessoa com transtorno por uso de substancias seja
internada em um quadro clinico diverso daquele existente no momento do ajuizamento da agao,

especialmente considerando o carater dindmico das doengas psiquiatricas>>%.

257 Como, por exemplo, o fato de a pessoa com transtorno por uso de substincia viver em moradia precéria ou em
situacdo de rua, extar exposta a situagdes de violéncia, etc.

258 Isso porque os quadros de saude mental ndo sdo estaticos. Eles podem se agravar, melhorar ou se modificar em
um intervalo tempo, especialmente intervalos tdo longos.



127

3.3.3 Avaliagdo da pessoa com transtorno por uso de substancia

3.3.3.1 Relatérios Médicos ou Pareceres Técnicos Apresentados com a Peticdo Inicial

Das 52 acdes examinadas, 35 (67,31%) apresentaram relatério médico ou parecer
técnico com indicagdo de internagdo psiquiatrica acompanhando a peti¢do inicial, enquanto 17

(32,69%) ndo continham esses documentos.

Grafico 13 — Processos com documento indicando a internagao
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Entre os processos sem documento médico indicando a internag@o, em 2 foi formulado
pedido de condug@o coercitiva da pessoa com transtorno por uso de substancias para avaliagdo
médica em juizo, em um deles o pedido foi indeferido e, no outro, sequer chegou a ser apreciado
pelo magistrado.

No conjunto das 35 demandas ajuizadas com relatério médico ou parecer técnico
indicando a internagdo psiquiatrica, apenas 7 (20%) permitem afirmar que o documento foi
elaborado a partir de avaliagdo direta da pessoa a ser internada®’. Nas demais, o documento
indica ter sido produzido com base exclusivamente em analise documental e relatos de terceiros,

ou sua redacdo ndo permite identificar qualquer contato do profissional de saide com a pessoa

239 Registre-se que, para fins dessa contagem, também foram considerados alguns relatorios e outros documentos
médicos desatualizados, desde que contivessem avaliagdo direta da parte e indicagdo de tratamento por meio de
internagd@o. Ou seja, caso apenas avaliagdes atuais sejam consideradas, o ntimero apurado pode ser ainda menor.
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com transtorno por uso de substincias. Cumpre registrar, ainda, que essa modalidade de
avaliagdo “indireta” da pessoa cuja internacdo se pretende sera objeto de andlise critica
especifica no item 4.4 desta dissertagao.

Os dados demonstram que a dificuldade de acesso a pessoa com transtorno por uso de
substancias compromete ndo apenas a elaboracdo dos relatdrios médicos que acompanham a
peti¢do inicial, mas também a prépria producao da prova pericial, como serd tratado no subitem
a seguir. Em diversos casos, a pessoa se encontra arredia ao contato, vive em situacao de rua
ou mantém relacdes familiares conflituosas, circunstancias essas que dificultam a sua
apresentacdo para a avaliacdo médica. Esse quadro se repete em grande parte dos processos
analisados, evidenciando um padrdo de dificuldade na realizagdo de exame clinico direto da
pessoa a ser internada.

Outra informacado relevante ¢ a auséncia de avaliagcdes por equipe multiprofissional.
Mesmo nas agdes ajuizadas pelo Ministério Publico, embora constem documentos produzidos
por psicélogos e outros técnicos analistas, esses profissionais ndo participam da elaboragdo do
relatorio ou parecer técnico que fundamenta a necessidade de internagdo. Essa baixa aderéncia
a abordagem multidisciplinar também se repete na fase de produgdo de prova pericial, como
sera demonstrado no subitem seguinte.

Neste item, merece ser ressaltada, mais uma vez, a importancia de se aferir o perfil do
sujeito da acdo e o grau de respeito a sua autonomia, a fim de evitar intervengdes de carater
paternalista. Nesse contexto, a apresentacao de relatorio médico produzido a partir de avaliagao
direta da pessoa, preferencialmente realizado por equipe multidisciplinar, constitui elemento
fundamental para que o Poder Judiciario possa compreender, com precisdo, quem € o sujeito
daquela intervencdo e qual o nivel de autonomia que ele efetivamente possui. Somente com
essa base € possivel assegurar que a decisdo de tutela de urgéncia seja orientada pelo principio
da protecao.

De toda forma, essas questdes serdo retomadas e examinadas com maior profundidade
no capitulo seguinte, inclusive os pedidos de condugdo coercitiva para avaliagdo médica,
momento em que serdo analisados os principais desafios identificados e possiveis caminhos

para o aprimoramento das praticas adotadas nas a¢des de internag@o psiquiatrica compulsoria.

3.3.3.2 Producao de prova técnica no curso do processo

Nos termos do art. 369 do Cddigo de Processo Civil, “as partes tém o direito de

empregar todos os meios legais, bem como os moralmente legitimos, ainda que ndo
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especificados neste Codigo, para provar a verdade dos fatos em que se funda o pedido ou a
defesa e influir eficazmente na convic¢ao do juiz”.

Analisando as agdes de internacao psiquiatrica que fazem parte da amostra selecionada
para essa pesquisa, mais especificamente do conjunto de 39 processos nos quais a relacao
processual se completou e, por isso, teriam se desenvolvido o suficiente para, a0 menos em
tese, possibilitar o inicio da fase de producdo de provas, nota-se que em apenas 6 deles foi

produzida prova técnica (15,38%)°.

Grafico 14 — Produgédo de prova no conjunto de agdes com relagdo processual completa
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Em 5 agdes foi produzida prova pericial médica, em 1 delas, além dessa prova, foi
confeccionado estudo social, por profissional da assisténcia social do Centro de Servigo Social
e Psicologia (CESOP) do TIMG. Em 1 processo foram juntadas provas emprestadas de
demanda de curatela envolvendo a mesma pessoa com transtorno por uso de substancia,
consistentes em 1 pericia médica e 1 estudo social.

Entre as agdes que contam com prova pericial nos autos, apenas em trés houve a
presenca da pessoa a ser periciada, razdo pela qual, nos trés processos restantes, o laudo foi
elaborado com base exclusivamente em documentos juntados aos autos e em relatos de

terceiros. Como ¢ intuitivo, a auséncia do sujeito periciado compromete a robustez da prova

260 Incluiu-se nessa contagem um processo que utilizou provas emprestadas de a¢do de curatela envolvendo a
mesma pessoa, consistentes em prova pericial e estudo social.
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pericial, na medida em que a elaboracdo do laudo sem exame direto da pessoa inviabiliza a sua
adequada avaliagdo clinica individualizada.

Das agdes que apresentavam provas técnicas também foi possivel notar que elas
foram produzidas muito tempo depois do ajuizamento, dentro de um intervalo de,
aproximadamente, 153 dias (0,42 ano) a 1.863 dias (5 anos e 38 dias) do ajuizamento da agao.
Mais precisamente, considerando o tempo decorrido entre o ajuizamento da agdo e a produgao
das provas, as pericias médicas foram realizadas apds, em ordem crescente, 153, 499, 622, 841,
1.423 e 1.863 dias, enquanto os estudos sociais ocorreram apos 260, 943 e 1.428 dias, sendo
este ultimo produzido na mesma agao em que também foi elaborado o estudo de 260 dias.

Examinando essas informacgdes € possivel concluir que a produgdo de prova técnica
ocorreu em numero reduzido de processos e, mesmo quando realizada, deu-se apds lapso
temporal significativo, demora essa que, assim como indicado no item anterior, pode resultar
em alteracdes do quadro de saude da pessoa a ser internada. Para além da demora na realizagao
da prova pericial, em trés desses casos a pessoa com transtorno por uso de substancia nao foi
diretamente examinada.

Diante desse cenario, considerando que a realizagdo de prova pericial médica ¢ essencial
para se verificar a adequacao da medida de internag¢ao psiquidtrica com o quadro apresentado
pela pessoa com transtorno mental, e se ela teria aptidao para consentir ou nao com intervengoes
de saude, sua baixa e ineficiente produgdo na amostra selecionada demonstra uma inadequagao
da maior parte das acdes com os trés eixos sugeridos neste trabalho para aferir a natureza
paternalista de um ato, a verificacao do perfil do sujeito da acao, o grau de respeito conferido a
sua autonomia e a finalidade da intervencdo. A auséncia de avaliagdao técnica tempestiva e
adequada impede que o Poder Judicidrio conheca as necessidades e graus de autonomia do
sujeito concreto que serd afetado pela medida, falhas essas que certamente podem prejudicar a
constru¢do de uma interven¢do que seja compativel com o quadro clinico da pessoa com
transtorno por uso de substancia.

E possivel concluir também que o estudo social poderia ter sido mais bem explorado
nas agodes analisadas nesta pesquisa, especialmente porque desempenha papel relevante na
compreensdo de algumas das hipoteses autorizadoras da internagdo compulsdria previstas no
art. 31 da Resolugdo CFM n° 2.057/2013, especialmente a incapacidade grave de autocuidado
e o risco de heteroagressdao. Acontece que a adequada compreensao desses elementos demanda
investigacdo sobre fatores familiares, comunitirios e ambientais, que ndo se esgotam na

avaliagdo médica.
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Poderia ser aplicado, por analogia, o art. 753 do Cédigo de Processo Civil, que indica
que a producdo de prova pericial na agdo de curatela pode ser realizada por equipe composta
por experts com formac¢do multidisciplinar. O mesmo pode ser dito sobre o art. 1.783-A do
Codigo Civil, que estabelece que antes de se pronunciar sobre o pedido de estabelecimento de
tomada de decisdo apoiada, o juiz sera assistido por equipe multidisciplinar. Esses dispositivos
reforgam a necessidade de abordagens interdisciplinares em processos que envolvem a
discussdo sobre o exercicio da autonomia da pessoa, exigéncia essa que deve ser aplicada

também as acdes de internacao compulsoria.

3.3.4 Sentengas proferidas nas agdes de internagao psiquidtrica compulsoria

Nos termos do art. 203 do CPC, o ato judicial que pde fim a fase de conhecimento da
acd0?®!, com ou sem resolucdo do mérito, denomina-se sentenga¢>.

As sentencas que ndo resolvem o mérito do pedido levado a apreciacao do Poder
Judiciadrio sdo denominadas terminativas. Nesses casos, “o juiz pde fim a relacdo processual
sem dar uma resposta (positiva ou negativa) ao pedido do autor, ou seja, sem prestar-lhe a tutela
jurisdicional, que se revelou inadmissivel diante das circunstancias do caso concreto”?®*. Por
isso, como prevé o art. 486 do Cdodigo de Processo Civil, o pronunciamento judicial que ndo
resolve o mérito ndo impede que a parte proponha de novo a agao.

Por sua vez, as sentengas que resolvem o mérito das agdes propostas sao denominadas

definitivas e apresentam a parte uma resposta ao pedido de prestagao jurisdicional formulado

ao Poder Judiciario®®* e estdo elencadas no art. 487 do CPC?%,

261 Em poucas palavras, a fase de conhecimento ¢ a etapa do processo em que o juiz analisa o mérito dos pedidos
formulados em juizo, garantindo o contraditério e a oportunidade de producdo de provas, para, ao final, formar
sua convicg¢do e proferir sentenga.

262 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistirdio em sentengas, decisdes interlocutoérias e despachos. § 1°
Ressalvadas as disposi¢des expressas dos procedimentos especiais, sentenca € o pronunciamento por meio do qual
0 juiz, com fundamento nos arts. 485 e 487, pde fim a fase cognitiva do procedimento comum, bem como extingue
a execucao.

263 THEODORO JUNIOR, Humberto. Cédigo de Processo Civil anotado. Colaboragdo de Humberto Theodoro
Neto, Adriana Mandim Theodoro de Mello e Ana Vitoria Mandim Theodoro. 28. ed., rev., atual. e ampl. Rio de
Janeiro: Forense, 2025. Ebook. P. 587.

264 THEODORO JUNIOR, Humberto. Cédigo de Processo Civil anotado...p. 487.

265 Art. 487. Havera resolugdo de mérito quando o juiz: I - acolher ou rejeitar o pedido formulado na agdo ou na
reconvengdo; II - decidir, de oficio ou a requerimento, sobre a ocorréncia de decadéncia ou prescri¢do; III -
homologar: a) o reconhecimento da procedéncia do pedido formulado na agdo ou na reconvengdo; b) a transagao;
¢) a renuncia a pretensdo formulada na ag@o ou na reconvengdo. Paragrafo unico. Ressalvada a hipotese do § 1° do
art. 332 , a prescrigdo e a decadéncia ndo serdo reconhecidas sem que antes seja dada as partes oportunidade de
manifestar-se.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13105.htm#art332%C2%A71
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13105.htm#art332%C2%A71
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3.3.4.1 Contetido das sentengas

Das 52 agdes examinadas, a maior parte foi extinta sem resolugdo do mérito (48 casos,
equivalente a 92,31%). Como intuitivo, as 4 agdes restantes tiveram o mérito apreciado

(7,69%).

Grafico 15 — Distribuicdo das sentengas com e sem resolu¢dao do mérito

@ Sem Resolugdo de Mérito  Com Resolucdo de Mérito

50 48

Sem Resolugdo de Mérito - Com Resolucéo de Mérito
Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

A fundamentacdo da extingdo das acdes se distribui da seguinte forma: 10 acdes por
desisténcia da parte autora sem indica¢do de motivo (19,23%); 9 acdes em razao de tratamento
j& realizado ou a ser realizado em instituicdo particular (17,31%); 7 pela ocorréncia do
falecimento da pessoa com transtorno por uso de substancia (13,46%); 6 por inércia da parte
autora no cumprimento de diligéncias determinadas pelo juizo (11,54%); 4 em razdo da
estabilizacdo do quadro clinico da pessoa a ser internada (7,69%); 3 agdes extintas porque o
tratamento passou a ser prestado administrativamente pela rede publica, de forma ambulatorial,
pelo que foi possivel perceber (5,77%); 2 casos de extingdo pela prisdo da pessoa (3,85%); 2
por auséncia de demonstragdo do exaurimento das medidas extra-hospitalares pela via
administrativa (3,85%); 2 por desinteresse da parte autora no prosseguimento da demanda,

decorrente de questdes processuais (3,85%)>%; 1 caso de desaparecimento da pessoa (1,92%);

266 Em um dos casos o Ministério Publico de Minas Gerais desistiu do pedido considerando a manifestagdo
apresentada pela parte ré, Associagdo Petrobras de Saude (APS), informando que o plano de saude da pessoa com
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1 situacdo de declaragdo de ilegitimidade ativa (1,92%), por ter o juiz entendido que o pai da
pessoa a ser internada ndo teria legitimidade para requerer a internagdo, a qual deveria ser
precedida de agdo de curatela; e 1 hipotese de declaragdo de litispendéncia, decorrente da

existéncia de agdo anterior com os mesmos elementos (1,92%).

Grafico 16 — Motivagdo das extin¢des sem resolucdo do mérito
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

No que diz respeito as decisdes de mérito (4 casos, correspondentes a 7,69% do total),
verificou-se que 2 acdes foram julgadas procedentes (3,85%) e 2 julgadas improcedentes
(3,85%).

As duas sentengas de procedéncia apontaram como fundamento a demonstragao de risco
a propria pessoa com transtorno por uso de substancia e a terceiros, além do comprometimento
grave da sua satde. Outra questdo levada em consideracdo foi o esgotamento das medidas
extrajudiciais e das alternativas terapéuticas menos restritivas. J& as duas sentengas de
improcedéncia tiveram como fundamentagdo, basicamente, a auséncia de elementos

probatorios capazes de demonstrar a indispensabilidade da internagao psiquiatrica.

transtorno por uso de substincia ndo contemplaria internagdo psiquidtrica na modalidade compulsoéria (Processo
n° 2). Em outro, depois de dificuldades em levar a pessoa a ser internada para a elaboragdo de relatdrio médico
atualizado, a parte autora disse ndo acreditar na justiga brasileira e desistiu da agdo (Processo n° 34).
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3.3.4.2 Examinando alguns dos motivos de extingdo sem resolu¢do do mérito

Dos motivos que justificaram a extingdo da ac¢do de internagdo psiquiatrica sem a
resolugcdo do mérito, trés situacdes chamaram a ateng¢do: a informacdo de que o tratamento ja
estava em andamento ou seria futuramente realizado em institui¢ao particular; o falecimento da
pessoa com transtorno por uso de substancia; a prisao da pessoa a ser internada.

No que se refere a realizacdo do tratamento em institui¢do particular, segunda maior
causa de extingdo sem resolucao do mérito (17,31%), verificou-se que, diante da demora no
cumprimento da tutela de urgéncia, algumas familias buscaram, por conta propria, alternativas
assistenciais disponiveis para receber a pessoa com transtorno. Todavia, como ja indicado neste
topico e como sera aprofundado no item 4.2, o atendimento prestado por essas instituigdes
frequentemente ndo corresponde aos parametros de uma internacao psiquiatrica hospitalar. Em
outras palavras, a morosidade processual acaba por “empurrar” a parte autora para solugdes
inadequadas, que nao apenas se afastam do objeto da acdo, mas podem também comprometer
a saude e a seguranga da pessoa com transtorno por uso de substancias.

A esse respeito, merece destaque o contexto fatico de uma das a¢des analisadas?®’, em
que a familia, diante da demora no cumprimento da tutela de urgéncia, buscou acolhimento para
a pessoa com transtorno por uso de substancias em uma comunidade terapéutica acolhedora.
Atendendo a pedido do Ministério Publico de Minas Gerais, foi realizada vistoria no local,
ocasido em que se constatou que a pessoa, que apresentava também o diagnodstico associado de
esquizofrenia, encontrava-se em situacao de vulneracdo. Transcreve-se, a seguir, trecho do

relatorio de inspecao, no qual ndo ha identificagdo da pessoa:

O interno, no momento da inspe¢do, encontrava-se confuso, com dificuldades de fala
e de se fazer entender, reflexos lentos, em alguns momentos apresentou-se choroso.
Solicitava de maneira insistente para que entrassemos em contato por telefone com a
familia para que fossem busca-lo.

(..)

Ressalta-se que na Ficha de Triagem consta que o interno ndo faz uso de medicacao.

O local ndo apresentou copia do receituario sendo também informado que nao
adquirem nenhum tipo de medicagdo para 0 mesmo no caso de falta destes.?®8

Nos 7 processos em que a agdo foi extinta sem resolu¢do do mérito em razdo do

falecimento da pessoa a ser internada, observa-se que trés Obitos estavam diretamente

267 E, na realidade, um dos casos de extingfio da a¢io sem resolugdo do mérito por desisténcia sem indicagdo de
motivo.
268 Acdo n° 45, ID. 96034128.
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relacionados ao transtorno por uso de substancias?®. Em 2 situacdes, o falecimento ocorreu em

270 Dos 2 casos remanescentes, um 6bito decorreu de cancer e, no

decorréncia de ato violento
outro, a causa da morte ainda ndo havia sido identificada no momento da analise.

Embora ndo seja possivel afirmar se alguma medida poderia ter evitado os 3 Obitos
diretamente relacionados ao transtorno por uso de substincias, muito menos se essa medida
seria a internagdo psiquiatrica, deparar-se com desfechos tdo graves ¢ impactante e suscita,
inevitavelmente, a reflexdo sobre a adequacao e efetividade das respostas ofertadas pelo sistema
de satude e de justica a populagao.

O mesmo raciocinio se aplica aos 2 casos em que as certidoes de Obito apontam
falecimento decorrente de atos de violéncia. Em um deles, a propria peticao inicial ja registrava
que a pessoa com transtorno por uso de substancias estaria correndo risco em sua comunidade,
em razao de dividas com traficantes. Mais uma vez, ainda que se trate de mera conjectura, ¢
dificil ndo questionar se, caso o quadro clinico tivesse sido estabilizado a tempo, a pessoa
poderia ter se afastado das situacdes de exposi¢ao a violéncia que frequentemente aparecem
descritas nas peti¢cdes iniciais da amostra selecionada para esta pesquisa.

Quanto as duas agdes extintas em razdo da prisdo da pessoa a ser internada,
inexoravelmente surge a mesma indagacao: esse desfecho poderia ter sido evitado caso seu
quadro clinico tivesse sido estabilizado ou adequadamente acompanhado? Embora, mais uma
vez, ndo seja possivel estabelecer uma relacdo de causalidade direta, a recorréncia desses
resultados tragicos em agdes de internagdo psiquiatrica compulsoria reforga a necessidade de
reflexdao a respeito de como se garantir intervengdes terapéuticas apropriadas e tempestivas,
capazes de reduzir as situagdes de suscetibilidade e vulneragao das pessoas envolvidas.

Todos os achados apresentados neste capitulo evidenciam problemas relevantes na
conducdo das acdes de internacdo psiquidtrica compulsoria. No capitulo seguinte, serdo
examinados os principais desafios identificados e discutidos possiveis caminhos para o

aprimoramento das praticas neste tipo de procedimento.

269 Em uma das certiddes consta como causa da morte polineuropatia alcodlica e etilismo. Nas outras duas consta
etilismo croénico.
270 A¢do perfurocortante e lesdo por projetil de arma de fogo.
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4. DESAFIOS IDENTIFICADOS NAS ACOES DE INTERNACAO COMPULSORIA E
CAMINHOS DE APRIMORAMENTO

Abordados os dados gerais extraidos dos processos que compdem a amostra desta
pesquisa, passam a ser analisados, a seguir, os principais desafios neles identificados, os quais
comprometem a adequada compreensdo da medida e repercutem na legitimidade e na

efetividade da tutela jurisdicional pretendida.

4.1 Imprecisdo conceitual sobre internagao e seus efeitos nos processos

Conforme exposto no capitulo anterior, a analise dos processos que compdem a amostra
desta pesquisa revela que os atores processuais frequentemente demonstram compreensao
inadequada do conceito técnico de “internacdo”, como definido pela Lei da Reforma
Psiquiatrica, marco normativo central da politica de saude mental.

Relembrando o teor do art. 4° da Lei n® 10.216/2001, “a internacdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes”. Assim, uma vez que a internagcdo somente ¢ admitida apos o esgotamento das
alternativas extra-hospitalares, ela €, por defini¢do, um tratamento psiquiatrico hospitalar, de
carater excepcional.

Os servigos que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial foram analisados no item
2.2.1 e, como ja abordado naquele topico, os equipamentos que merecem maior destaque para
a finalidade desta pesquisa sdo: (1) os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas III
(CAPS AD IIl); (2) os leitos de psiquiatria em hospital geral e os Servigos Hospitalares de
Referéncia. Como ¢ intuitivo, os servicos mencionados no ponto (1) sdo de natureza extra-
hospitalar ou ambulatorial, enquanto aqueles indicados no ponto (2) possuem carater hospitalar.

Vale recordar também que o CAPS AD III ¢ um equipamento de carater aberto que
fornece atencdo continua, durante as 24 horas em todos os dias da semana, inclusive finais de
semana e feriados?’!. A permanéncia do usuério do servigo em acolhimento noturno nio pode
exceder 14 dias em um intervalo de 30 dias®’>.

Passando a equipe minima dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas III, o
servico deve ser estruturado com profissionais de diferentes areas, garantindo atendimento

multidisciplinar as pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas.

271 Art. 31, caput, Portaria de Consolidagdio GM/MS n° 3/2017.
272 Art. 32, §1°, Portaria de Consolidagdio GM/MS n° 3/2017.
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Nos termos do art. 33 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017, no periodo diurno
de segunda a sexta-feira, exige-se a presenca de, pelo menos, um médico, psiquiatra ou clinico
com formacao ou experiéncia em saude mental, totalizando 60 horas semanais, além de um
enfermeiro em cada turno. Também ¢é obrigatoria a presenga de cinco profissionais de nivel
superior por turno, dentre as categorias de psicologia, servico social, enfermagem, terapia
ocupacional, pedagogia e educacdo fisica, além de quatro técnicos de enfermagem.
Complementam a equipe quatro profissionais de nivel médio, preferencialmente com
experiéncia em agdes de reducdo de danos (artesdos, agentes sociais ou educadores sociais),
além de um profissional de nivel médio responsavel pelas atividades administrativas.

A citada norma estabelece, ainda, composi¢ao propria para o acolhimento noturno: um
enfermeiro e dois profissionais de nivel médio, sendo um técnico de enfermagem. Ja nos
plantdes diurnos de fins de semana e feriados, a equipe minima deve ser formada por dois
profissionais de nivel superior, um deles necessariamente enfermeiro, dois profissionais de
nivel médio, incluindo um técnico de enfermagem, e um profissional da area de apoio. Ha,
ainda, a possibilidade de incorporagao de outras categorias profissionais, a fim de ampliar o
alcance e a efetividade das ag¢des ofertadas pelo servico.

Diante desse cenario, observa-se que, dentre todas as categorias previstas, os Unicos
profissionais que permanecem presentes no CAPS AD III em tempo integral sdo o enfermeiro
e o técnico de enfermagem.

A respeito da composicao da equipe técnica do Servico Hospitalar de Referéncia, de
acordo com o art. 57 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017, ela é definida conforme
com o numero de leitos disponiveis. Para unidades com até 4 leitos, exige-se, no minimo, um
técnico ou auxiliar de enfermagem por turno, um profissional de satide mental de nivel superior
e um médico clinico responsavel pelos leitos. Entre 5 e 10 leitos, a equipe minima passa a contar
com dois técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno, dois profissionais de satide mental
de nivel superior e um médico clinico. No caso de unidades com 11 a 20 leitos, a exigéncia
aumenta para quatro técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno, um enfermeiro por turno,
dois profissionais de satide mental de nivel superior e um médico, preferencialmente psiquiatra,
responsavel pelos leitos. Por fim, para servigos com 21 a 25 leitos, a equipe minima deve incluir
seis técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno, um enfermeiro por turno, trés profissionais
de satde mental de nivel superior, além de um médico clinico e um médico psiquiatra

responsaveis pelos leitos.
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Essa modalidade de servigo funciona em regime integral, operando 24 horas por dia,
nos 7 dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, sem qualquer interrupc¢ao entre os
turnos?”. Isso significa que a equipe minima correspondente ao niimero de leitos ofertados deve
estar presente de forma continua, assegurando a cobertura ininterrupta das atividades e
continuidade do cuidado.

Quanto a duracdo do tratamento hospitalar, o projeto terapéutico deve ter como
referéncia internagdes de curta duracdo, mas nao existe previsdo de prazo maximo para a sua
duragdo, limitando-se a indicar que devem perdurar até a estabilizagdo do usuario, respeitadas
as especificidades de cada caso®’.

E importante esclarecer, ainda, que, embora a Portaria de Consolidagio GM/MS n°
3/2017 nao discipline expressamente a composicao e o funcionamento dos leitos de psiquiatria
em hospital geral, ¢ razoavel que esses leitos sigam, por analogia, as mesmas diretrizes
aplicaveis ao Servico Hospitalar de Referéncia, ja que se referem a mesma modalidade de
tratamento.

Partindo da premissa de que a internagao psiquiatrica hospitalar possui natureza distinta
do acolhimento em CAPS AD III, ¢ fundamental que os sujeitos processuais, ao se
manifestarem nos autos ou examinarem os atos processuais, utilizem corretamente os conceitos
correspondentes a cada uma dessas modalidades de tratamento. Essa necessidade de precisao
conceitual foi verificada na analise dos processos da amostra principalmente em relagdo a dois
sujeitos processuais, a parte autora € o juiz.

Em relacdo a parte autora, como ja mencionado no item 3.2.3, em alguns casos, o
processo foi classificado como acao de internagao psiquidtrica compulsoria, fundamentada nos
dispositivos da Lei n° 10.216/2001, mas o pedido principal formulado correspondia, na
realidade, ao acolhimento em CAPS AD III.

Nesse ponto, cumpre esclarecer que ndo se esta afirmando que o tratamento ambulatorial
ndo possa ser requerido judicialmente, tampouco que ele ndo possa constituir a terapéutica mais
adequada para determinados casos?’®, avaliagdo essa que, inclusive, pertence estritamente ao
campo técnico da satde e ndo integra o objeto desta pesquisa. O que se pretende destacar € que,
quando a agao for classificada como internagao ou quando o pedido for de internagdo, a medida

pretendida deve necessariamente corresponder a um tratamento de natureza hospitalar, de

273 Art. 57 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

274 Art. 53 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

275 Em verdade, de acordo com a logica adotada pela Lei n® 10.216/2001, o tratamento ambulatorial constitui a
regra, aplicadvel & maioria dos casos, ao passo que a internag@o hospitalar configura medida excepcional.
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acordo com as previsdes da Lei da Reforma Psiquidtrica, sob pena de induzir o juizo a equivoco
quanto a modalidade de cuidado efetivamente requerida. Caso a parte autora pretenda
acolhimento ambulatorial, devera ajuizar a¢do de obriga¢do de fazer com esse pedido
especifico.

Ainda sobre a importancia da precisdo conceitual nos pedidos formulados pela parte
autora, conforme abordado no item 3.3.2, em 5 dos processos nos quais a tutela de urgéncia foi
deferida o cumprimento aconteceu em institui¢des particulares®’S.

Em 1 deles a medida foi custeada pelo Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado
de Minas Gerais (IPSEMG), que figurava no polo passivo, nos outros 4, o tratamento foi
financiado por meio de bloqueio judicial em contas bancarias de titularidade da parte ré, Estado
de Minas Gerais e Prefeitura de Belo Horizonte, ap6s a apresentacdo de orgamentos para a
execu¢do do tratamento. Dentre esses 4 casos, em 3 o cumprimento da tutela ocorreu
exatamente no local indicado no or¢gamento selecionado pelo juiz, ao passo que, no processo
remanescente, o tratamento foi executado em instituicao diversa daquelas sugeridas quando do
pedido de bloqueio.

Para a wverificagdo das caracteristicas dos 5 estabelecimentos envolvidos no
cumprimento da tutela de urgéncia, foram utilizadas duas ferramentas de pesquisa: a busca por
estabelecimentos com registro nos Conselhos Regionais de Medicina (CFM) disponibilizada
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)?”7 e a consulta por estabelecimento no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), banco de dados do Ministério da Satude?’s.

Quanto ao banco de dados do CFM, cumpre esclarecer que o art. 15, alinea “c”, da Lei
n°® 3.268/1957 atribui aos Conselhos Regionais de Medicina a fiscalizagdo do exercicio da

profissdo médica. Em complemento, a Resolu¢do CFM n°® 997/1980 dispde, em seu art. 2°, que:

Artigo 2° — Os estabelecimentos de saude, também chamados servigos de saude ou
unidade de satide, onde se exer¢am atividades de diagnostico e tratamento, visando a
promogdo, protecdo e recuperacdo da satde e que sejam de diregcdo técnica de
médicos, deverdo ser cadastrados no Conselho Regional de Medicina da area
correspondente a sua localizacao.

Considerando que a institui¢do que dispoe de leitos de internagao psiquiatrica hospitalar

desenvolve atividades de diagndstico e tratamento voltadas a promocao, protegdo e recuperagao

276 Registre-se que nessas cinco agdes o pedido principal foi de tratamento psiquidtrico hospitalar.

27T CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Busca por estabelecimentos de saade. Brasilia, DF, [s.d.].
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/busca-por-estabelecimentos-de-saude. Acesso em: 7 jan. 2026.

278 BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES. Brasilia, DF: Ministério da Satde, [s.d.]. Disponivel
em: https://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp. Acesso em: 7 jan. 2026.
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da satde, ela deve estar inscrita no Conselho Regional de Medicina da localidade em que se
situa, inclusive como condi¢do para viabilizar o exercicio regular das atividades de fiscalizacao
pelo respectivo Conselho®”. Em sintese, sempre que a institui¢io explore, de forma regular, a
prestacao de servigos que envolvam a pratica de atos médicos, devera estar inscrita no Conselho
Regional de Medicina e contar com direcdo técnica exercida por médico regularmente
habilitado.

Por sua vez, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude foi originalmente
previsto na Portaria MS/GM n°® 1.646/2015, posteriormente incorporada a Portaria de
Consolidacado GM/MS n° 1, que disciplina, dentre outros temas, sobre a organizagdo € o
funcionamento do Sistema Unico de Saude. O art. 3592%° conceitua o0 CNES como sistema de
informacao oficial destinado ao cadastramento de todos os estabelecimentos de saude em
funcionamento no Brasil, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o SUS,
com a finalidade, entre outras, de disponibilizar a sociedade informacdes sobre a oferta de
servigos nos territorios, as formas de acesso ¢ o funcionamento desses estabelecimentos.

Nos termos do art. 361 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1, o cadastramento ¢ a
manuten¢do atualizada dos dados no CNES constituem condicdo obrigatéria para o
funcionamento de qualquer estabelecimento de satide em territdrio nacional. Por essa razao, a
institui¢do que oferece servicos de internagdo psiquiatrica deve estar regularmente cadastrada
no CNES, com a expressa indicagdo da existéncia de leitos de tratamento psiquidtrico
hospitalar.

Apos arealizacao de pesquisa nas ferramentas acima mencionadas, foi possivel perceber

que apenas a medida cumprida por intermédio do IPSEMG aconteceu em ambiente com leitos

279 Alids, o art. 12 da Resolugdo CFM n° 997/1980 dispde que o descumprimento de qualquer das obrigagdes nela
previstas “constitui obstaculo a acao fiscalizadora dos Conselhos Regionais de Medicina, configurando infragao
ética, sujeita a a¢do disciplinar pelos respectivos Conselhos Regionais™.

280 Art. 359. O CNES se constitui como documento publico e sistema de informagio oficial de cadastramento de
informagdes de todos os estabelecimentos de saide no Pais, independentemente da natureza juridica ou de
integrarem o SUS, e possui as seguintes finalidades: I - cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos
de satide e suas dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e servigos; II - disponibilizar informagdes dos
estabelecimentos de satude para outros sistemas de informacao; III - ofertar para a sociedade informagdes sobre a
disponibilidade de servigos nos territorios, formas de acesso e funcionamento; IV - fornecer informagdes que
apoiem a tomada de decis@o, o planejamento, a programagdo e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores,
trabalhadores e sociedade em geral acerca da organizacdo, existéncia e disponibilidade de servigos, forca de
trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de satide e territorios. § 1° Os profissionais liberais ou
empresas que realizam agdes ou servigos de satide em domicilio ou a distancia, mediados por plataformas virtuais
de telessatde, quando a legisla¢@o ndo exigir sede fisica, podem realizar registro no CNES independentemente da
existéncia do estabelecimento de saude de que trata o art. 360, inciso II desta Portaria de Consolidagdo. § 2° Nao
¢ finalidade do CNES ser instrumento de indugdo politica ou mecanismo de controle, constituindo-se somente
como um cadastro que permita a representacdo mais fidedigna das realidades locorregionais.
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psiquiatricos hospitalares, o qual apresentava classificagdo de “hospital especializado” no
CRM-MG e a existéncia de leitos hospitalares de psiquiatria no CNES?%!,

Sobre as demais institui¢cdes, observou-se o seguinte: 1 ndo possuia registro no CRM-
MG nem no CNES?®?; 1 apresentava registro no CRM-MG, classificada como “clinica
especializada/ambulatorio especializado”, e constava no CNES, porém sem indicagao de leitos
hospitalares psiquiatricos®®’; 1 ndo tinha registro no CRM-MG, mas possuia inscrigio no
CNES, mas sem informagcdo de leitos hospitalares psiquiatricos?®*; 1 tinha registro no CRM-
MG, também como “clinica especializada/ambulatorio especializado”, e figurava no CNES,
mas seu cadastro foi efetivado apenas apds a data do cumprimento da tutela de urgéncia e sem
indicacdo de leitos hospitalares?®’.

286 observa-se

Das 3 medidas em que foi possivel apurar o valor mensal do tratamento
que os custos variaram entre R$ 1.870,00 e R$ 2.500,00%*”. Contudo, considerando o nimero
de profissionais necessarios para a manuten¢ao de um leito psiquiatrico de natureza hospitalar,
bem como a exigéncia de prestagdo continua e ininterrupta desse tipo de atendimento, ¢
razoavel presumir que or¢amentos nessa faixa nao sdo compativeis com tratamentos dessa
modalidade.

Nesse contexto, convém mencionar, a titulo exemplificativo, que, em um dos processos
da amostra, foi apresentado or¢amento de internagdo particular do Hospital Espirita André Luiz,
institui¢do que possui registro no CNES com indicagao de leito hospitalar psiquiatrico, no qual
o valor mensal de uma internagio psiquiatrica foi estimado em R$ 31.053,07*%%. Embora esse
dado, por si sO, ndo seja suficiente para afastar a natureza de internagdo psiquiatrica dos
or¢amentos apresentados com o objetivo de viabilizar o cumprimento da tutela de urgéncia, ele
constitui um indicio de que os valores anteriormente mencionados podem nao refletir, em regra,
os custos efetivos de um tratamento dessa natureza, ressalvada a possibilidade de variacao para

patamares inferiores em razao do modelo de financiamento do servigo, como ocorre nas

internacdes custeadas pelo SUS ou por planos de saide.

281 Processo n° 8.

282 Processo n° 27.

283 Processo n° 30.

284 Processo n° 32.

285 Processo n° 46.

286 Ndo foi possivel verificar o valor efetivamente pago a institui¢do vinculada ao plano de satde do IPSEMG,
bem como o montante desembolsado no caso em que o cumprimento da tutela ocorreu em estabelecimento diverso
daquele indicado no orgamento selecionado pelo Juiz ao fixar o valor do bloqueio.

287 Informagdes retiradas dos processos n°. 27, 30 € 46.

288 Informagao retirada do Processo n° 48.



142

Feitas todas essas consideragdes, o que foi possivel perceber dos processos examinados
¢ que os orcamentos apresentados para viabilizar o cumprimento das tutelas de urgéncia
frequentemente indicavam estabelecimentos incompativeis com a modalidade de tratamento
psiquiatrico hospitalar, muito provavelmente em razdo da incompreensdo das caracteristicas
proprias desse tipo de atendimento. Assim, a adequada compreensao do conceito de internacao,
como definido na Lei da Reforma Psiquiatrica, contribuiria significativamente para evitar esse
equivoco.

O mesmo raciocinio se aplica a andlise realizada pelo julgador dos orgamentos
apresentados, a qual, conforme se depreende da amostra selecionada, tem se pautado quase que
exclusivamente pelo valor da proposta, privilegiando-se a estimativa de menor custo. Um maior
refinamento conceitual do termo internacao e das caracteristicas inerentes a essa modalidade de
tratamento contribuiria para a apropriada avaliacdo da documentacao juntada pela parte autora
para a viabilizagdo do cumprimento da tutela de urgéncia, garantindo, ao final, que eventual
medida seja executada em ambiente compativel com o tratamento psiquiatrico hospitalar e que
ofereca condigdes seguras e adequadas a pessoa com transtorno por uso de substancias.

Continuando no tema das modalidades de tratamento, ¢ necessario ressaltar que a
Prefeitura de Belo Horizonte, em diversas manifestagdes, sustenta a suficiéncia do tratamento
ambulatorial para atender aos casos de transtorno por uso de substancias. Ou seja, ndo se trata
exatamente de uma incompreensdo acerca do que caracteriza o tratamento psiquiatrico
hospitalar, mas, sim, da defesa de que o acolhimento ambulatorial seria suficiente para manejar
casos dessa natureza.

A argumentacdo desenvolvida pela Prefeitura de Belo Horizonte se fundamenta, muitas
das vezes, na previsao do art. 9°, §1°, da Lei Estadual n® 12.684/1997, que dispde sobre a
promogdo da satde e da reintegracdo social da pessoa com transtorno mental, estabelecendo
que “a internacao em leitos publicos ou conveniados com o poder publico tera encaminhamento
exclusivo dos centros de referéncia de saide mental publicos ou dos servigos publicos de
emergéncia psiquiatrica e ocorrerd, preferencialmente, em estabelecimento escolhido pelo
paciente”. Mesmo que se considerem as altera¢des posteriormente introduzidas na referida lei,
trata-se de norma hierarquicamente inferior a Lei n° 10.216/2001, de modo que o Estado de
Minas Gerais ndo pode instituir ou manter modelo assistencial em satide mental que se afaste

das diretrizes e regras estabelecidas para todo o territorio nacional®®.

289 O mesmo pode ser dito sobre o art. 5°, §4°, do Decreto Estadual n° 42.910/2002, com a seguinte redagdo: “a
internagdo de que trata o § 3° do artigo 9° da Lei n°® 11.802/95, alterado pela Lei n°® 12.684/97, dar-se-4 em Centro
de Atengdo Psicossocial ad II (CAPS ad II), definido na Portaria Ministerial MS/GM n° 336, de 19 de fevereiro de
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Retomando as reflexdes do Capitulo 1, especialmente no que se refere ao eixo 3, relativo
a distincdo entre atos protetores e atos paternalistas, a correta identificacdio da medida
compativel com caso concreto é essencial para assegurar que a finalidade da intervencao seja
efetivamente protetiva, orientada a garantia dos meios necessarios para que o sujeito suscetivel
ou vulnerado possa desenvolver suas potencialidades.

E, para que a a¢do de internacdo psiquiatrica compulsoria preserve concretamente sua
finalidade protetiva, ¢ indispensavel que os sujeitos processuais envolvidos se aprofundem nos
conceitos estabelecidos pela Lei da Reforma Psiquiétrica e nas normativas que estruturam os
servicos da Rede de Atencao Psicossocial. Esse rigor técnico € fundamental para que a definigao
da medida ndo seja orientada exclusivamente por critérios econdmicos ou pela disponibilidade
imediata de vagas, mas, sobretudo, pela adequacao terapéutica e pela seguranca da pessoa com
transtorno por uso de substancias.

Diante dessas consideragdes acerca das diferengas conceituais entre internacao e
acolhimento ambulatorial, o proximo item analisara as caracteristicas do atendimento e os
aspectos de seguranca dos estabelecimentos que receberam as pessoas envolvidas nas agdes
extintas sem resolucdo do mérito, nas quais consta informacao de que o tratamento ja estava

sendo realizado em institui¢do particular.

4.2 Analise das institui¢des particulares mencionadas nos processos da amostra como destino

das pessoas com transtorno por uso de substancias

Além das institui¢des particulares mencionadas no item anterior, vinculadas ao
cumprimento das tutelas de urgéncia deferidas, observam-se, em outros processos de internagdo
psiquiatrica compulsoria, indicios de que a pessoa com transtorno por uso de substancias foi
encaminhada a diferentes estabelecimentos por iniciativa de seus familiares.

Esse cendrio aconteceu, principalmente, nos processos extintos sem resolu¢cao do mérito
em razao de tratamento ja realizado ou a ser realizado em instituicdo particular, conforme a
classificagdo apresentada no item 3.3.4.1. Entre os 9 processos enquadrados nessa categoria®”’

291 a aplicagdo do filtro relativo a existéncia de relatério médico que indicasse a necessidade

2002, e em leito de clinica médica em hospitais e prontos-socorros gerais e serd definida em funcdo da patologia
organica verificada quando da avaliagdo diagndstica”.

290 Processos n° 9, 11, 17, 24, 25, 28, 35, 37 e 39.

21 Em todos o pedido de tutela de urgéncia foi indeferido ou ndo chegou a ser analisado.
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de internagdo psiquidtrica, aliado a possibilidade de identificar o estabelecimento que recebeu
a pessoa, resultou na selegio de trés processos que atendem a esses critérios?*2.

Desses 3 processos: 1 dos estabelecimentos apresenta registro no CRM-MG,
classificado como “clinica especializada/ambulatorio especializado” e ndo consta inscri¢do no
CNES?”; 1 dos estabelecimentos é uma Institui¢io de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
o qual, até por se tratar de servico de acolhimento vinculado a assisténcia social, ndo estd
inscrito no CRM-MG ou CNES?**; 1 das institui¢des ndo esta inscrita no CRM-MG e foi
inscrita no CNES apenas posteriormente ao recebimento da pessoa com transtorno mental®®>,

No caso da ILPI que acolheu uma das pessoas com transtorno por uso de substancias
incluidas na amostra, o ingresso no estabelecimento, por se tratar de pessoa idosa, fundamentou
a extincdo do processo, sob o argumento de que “a pretensdo inicial foi voluntariamente
cumprida pelo réu”, conforme consignado em sentenc¢a®’®. Cumpre, contudo, reafirmar que a
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos nao possui natureza de servico médico, tratando-
se de modalidade de abrigo institucional®®’. Por essa razio, o ingresso da pessoa idosa na ILPI
nao seria suficiente, do ponto de vista técnico e legal, para considerar atendida a pretensdao de
internagdo psiquiatrica.

Para além dessa questdo, a consulta ao CNPJ da instituicdo no PJE-TIMG revela a
existéncia de agdo civil publica ajuizada pelo Ministério Publico de Minas Gerais, em
tramitagdo publica, visando impedir a ILPI de continuar exercendo suas atividades, autuada sob
o n® 5070280-35.2019.8.13.0024. A medida foi proposta em razdo de irregularidades
identificadas pelo Setor de Orientagdo Psicossocial do MPMG durante inspegdes realizadas no
local, as quais comprometiam a qualidade da assisténcia prestada aos idosos € potencialmente
os colocavam em situacao de risco.

A primeira vistoria do Servigo de Orientagcdo Psicossocial do MPMG que constatou
irregularidades significativas ocorreu em 25/09/2023, aproximadamente trés anos apds a data
de acolhimento da pessoa envolvida no Processo n° 35, havendo indicios de que ela j& ndo se

encontrava na instituicdo no momento da inspe¢ao. Apesar disso, as informagdes relativas ao

292 Processos n° 9, 35 e 39.

293 Processo n° 9.

294 Processo n° 35.

295 Processo n° 39.

296 Processo n° 35, ID 1915049958 - Pag. 2.

297 As Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos estdo previstas no item 5 do Anexo da Resolugdo n® 109/2009
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), que aprova a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais e regulamenta os Servicos de Prote¢do Social Especial de Alta Complexidade. Nessa
classificagdo, a ILPI enquadra-se como “abrigo institucional” (art. 1°, inciso 111, alinea a).
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estabelecimento que recebeu a pessoa com transtorno por uso de substidncias permanecem
pertinentes, pois evidenciam a desconformidade de alguns dos locais que acabam acolhendo as
pessoas envolvidas na amostra de processos selecionada, inadequacdo que pode, inclusive,
representar risco para essas pessoas.

Passando as agdes extintas por outros fundamentos, foram identificados 3 processos nos
quais também foi possivel constatar a presenca de relatorio médico indicando a necessidade de
internagdo psiquiatrica, bem como o encaminhamento da pessoa com transtorno mental a algum
tipo de institui¢do privada.

Na primeira ac¢ao julgada extinta, o fundamento adotado foi a auséncia de legitimidade
da parte autora para formular, em juizo, o pedido de internagdo psiquiatrica compulsoria. O
caso, ja mencionado no item 3.2.1, envolveu a compreensao do julgador de que, para que o pai
pudesse pleitear medida dessa natureza, seria necessaria a prévia declaracdo de incapacidade
de seu filho.

Nesse processo o pedido liminar foi indeferido e a familia procurou uma clinica para o
acolhimento da pessoa com transtorno por uso de substancia®*®, a qual nio possui inscri¢io no
CRM-MG e nem no CNES. Ainda sobre esse processo, chama atengao o fato de que o relatério
elaborado pelo médico psiquiatra que estava acompanhando o caso no estabelecimento de
destino indicou ser necessario o acolhimento “em comunidade terapéutica para tratamento de
dependéncia quimica de maneira involuntaria por prazo nio inferior a 12 meses”?*°. A indicagio
de um periodo tao extenso de acolhimento chama a atencgao por destoar dos padrdes observados
nos demais processos examinados. Na maioria deles, a documentagdo médica ndo fixa prazo
para internacdo ou acolhimento e, quando o faz, estabelece periodos significativamente mais
curtos, geralmente em torno de 60 dias>®.

No segundo desses processos, a a¢do foi julgada extinta sem resolu¢do do mérito em
razdo da desisténcia da parte autora, sem indica¢do do que teria justificado essa decisdo. Trata-
se do processo n° 44, j4 mencionado neste trabalho, no item 3.3.4.2, no qual a pessoa com
transtorno por uso de substincias foi encaminhada a uma comunidade terapéutica
acolhedora®®!. Por se tratar de institui¢io de acolhimento, ela niio possui inscrigio no CRM-

MG nem registro no CNES.

298 Processo n° 22.

299 Processo n° 22, ID. 1914734831.

00 o que acontece, por exemplo, nos seguintes processos: 2; 19; 35; 37.
301 Processo n° 44.
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Nesse ponto, mostra-se necessario relembrar da distingdo entre comunidade terapéutica
de natureza acolhedora e clinica médica especializada em dependéncia quimica (ou comunidade

terapéutica médica), de acordo com o teor da Nota Técnica n°® 3/2024°%

, elaborada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ja mencionada no item 2.1.1.

As comunidades de natureza acolhedora ndo desenvolvem terapéuticas que dependam
da atuacdo de profissionais de saude e, por essa razao, classificam-se como servigos de interesse
para a saude, e ndo como servicos de saude propriamente ditos. Trata-se de instituicdes que
oferecem atencao a pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas em
regime residencial, tendo como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre pares.
Seguindo essa linha, sdo compreendidas como equipamentos de natureza social.

J4 as comunidades terapéuticas meédicas (ou clinica médica especializada em
dependéncia quimica) sdo servicos de saude mental, devendo contar com responsabilidade
técnica médica e observar integralmente as normas que regulam o funcionamento dos
estabelecimentos de saude. Elas oferecem intervencdes médicas para a desintoxicagdo, como
prescrigdes voltadas ao tratamento de comorbidades e procedimentos de natureza clinica. Por
essa razao, qualificam-se como equipamentos de saude.

Uma comunidade terapéutica nunca serda compativel com um servico de internagao
psiquiatrica, pois nao se trata de um estabelecimento de saude. Exatamente por esse motivo, o
art. 23-A, § 9°, da Lei de Drogas estabelece que “¢ vedada a realizagao de qualquer modalidade
de internagdo nas comunidades terapéuticas acolhedoras”. De outro lado, a comunidade
terapéutica médica, dependendo da composi¢ao da equipe e dos turnos de prestacao de servigo,
podera oferecer leitos de tratamento psiquiatrico de natureza hospitalar, desde que atenda as
exigéncias legais para essa modalidade de servigo de saude, como abordado no item 2.2.1 deste
trabalho.

Outro aspecto que merece destaque € que o art. 3° da Lei Estadual n® 22.460/2016 dispde
expressamente que as comunidades terap€uticas somente poderdo acolher pessoas com
transtornos decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas que aderirem de forma
voluntaria ao acolhimento e que forem encaminhadas por servigo da rede publica de saude, apos
avaliacdo clinica, psiquiatrica e odontologica que as considere aptas para essa modalidade de

cuidado.

302 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nota Técnica n° 3, de 9 de fevereiro de
2024. Brasilia, DF: ANVISA, 2024.
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Voltando ao caso concreto do processo n° 44, a inadequagao do estabelecimento para
receber a pessoa com transtorno mental foi constatada nos autos, conforme inspecao realizada
pela Secretaria Municipal de Satde de Juatuba-MG, a pedido do Ministério Publico de Minas
Gerais. O relatério de inspecao registra que a pessoa acolhida afirmou ndo frequentar consultas
médicas ha algum tempo e apresentava quadro de confusdo, dificuldade de fala, reflexos lentos
e episodios de choro, solicitando insistentemente contato com a familia. A respeito do uso de
medicacdo, os relatos colhidos foram contraditorios. Embora a ficha de triagem indicasse a
auséncia de uso de medicamentos, foi apresentado um recipiente contendo trés tipos de
comprimidos supostamente utilizados pela pessoa com transtorno por uso de substincias.
Desses, apenas o Diazepam 10 mg possuia identificacao, enquanto os demais ndo apresentavam
qualquer rotulagem ou informagio adequada’®.

Aqui ¢ importante esclarecer que, para além do transtorno por uso de substancia, a
pessoa envolvida no processo apresentava a hipdtese diagnoéstica associada de esquizofrenia
paranoide, com quadro psicotico cronico. Essa situagdo, conforme parecer do médico psiquiatra
do MPMG?*, exigiria acompanhamento multiprofissional, incluindo psiquiatra, psicologo e
terapeuta ocupacional, o que ndo ¢ disponibilizado em uma comunidade terapéutica acolhedora.
Diante disso, o especialista indicou a necessidade de internagdo em unidade hospitalar
adequada, como o Hospital Galba Velloso ou o Instituto Raul Soares®®’.

Também merece destaque o fato de que, nesse processo, embora o pedido de tutela de
urgéncia tenha sido deferido, o nico tipo de acolhimento oferecido pela parte ré, em especial
pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), foi o de natureza ambulatorial. Pelo que se vé dos

autos, apo6s a saida da pessoa com transtorno por uso de substancias da comunidade terapéutica,

303 Segue a transcri¢do parcial do relatério de inspegio, com a devida ocultagio do nome da pessoa acolhida: “O
interno declarou que atualmente anda se sentindo mal e que ndo vai a consultas em Belo Horizonte ja faz algum
tempo. No momento do inicio da inspe¢ao, encontrava-se confuso, com dificuldades de fala e de se fazer entender,
reflexos lentos, em alguns momentos apresentou-se choroso. Solicitava de maneira insistente que entrdssemos em
contato por telefone com a familia para que fossem busca-lo. Perguntou se estivamos 14 para darmos alta a ele. A
principio os colaboradores relataram que (nome da pessoa) ndo tomava medicamentos. Posteriormente nos foi
apresentado um recipiente com tampa, contendo embalagens de plastico, individuais, onde se viam 03 (trés) tipos
de medicagdo em cada embalagem. Uma delas se trata de comprimido de Diazepam 10mg, sendo que as outras
duas ndo estdo identificadas corretamente. Desta forma nao foi possivel a identificagdo visual do tipo de substancia.
Ressalta-se que na Ficha de Triagem consta que o interno nao faz uso de medicag@o.” (Processo n° 45, ID 98157114
- Pag. 4)

304 Processo n° 44, ID 101512145.

305 Hoje em dia essa indicagdo seria de dificil cumprimento, considerando que o Hospital Galba Velloso
interrompeu seus atendimentos psiquiatricos em margo de 2020 e que o Instituto Raul Soares ndo recebe usuarios
da rede de satide mental de Belo Horizonte/MG, encaminhando-os aos Centros de Atengdo Psicossocial do
municipio. (MG2. Governo define nova sede para Hospital Eduardo de Menezes apds fechar atendimento
psiquiatrico em Belo Horizonte. G1 Minas Gerais, Belo Horizonte, 4 jan. 2022.; G1 MINAS. Em plena pandemia
do novo coronavirus, Belo Horizonte estd sem hospitais psiquiatricos. G1 Minas Gerais, 9 set. 2020.)
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ela foi inserida espontaneamente em tratamento nas modalidades de hospitalidade noturna e
permanéncia dia, o que, segundo a propria PBH, corresponderia ao cumprimento da medida de
urgéncia deferida.

No ultimo desses 3 processos, a extingao aconteceu em razao do falecimento da pessoa

com transtorno por uso de substincia®?¢

. Nele, o pedido de tutela de urgéncia para internagao
psiquiatrica foi deferido, mas ndo chegou a ser cumprido. Assim, a familiar responsavel pelo
ajuizamento da agdo buscou, por conta propria, outro estabelecimento que acolhesse a pessoa,
o que resultou em sua admissio em uma comunidade terapéutica acolhedora®’’. Como é
intuitivo, esse tipo de instituicdo ndo possui inscricdo no CRM-MG nem registro no CNES.

Embora constem poucas informagdes nos autos sobre esse acolhimento, ¢ possivel
identificar que o valor mensal pago a comunidade era de R$ 500,00°%. Como j4 discutido no
item 4.1 deste trabalho, essa quantia se mostra absolutamente incompativel com o nivel de
cuidado exigido pelo quadro de uma pessoa que necessita de internagdo psiquiatrica.

Diante dos casos analisados neste item, observa-se que o encaminhamento da pessoa
com transtorno por uso de substancias a instituicdes privadas tecnicamente inadequadas
decorre, em grande medida, da insuficiéncia de respostas institucionais e da necessidade de
manejo imediato de situacdes de risco.

A urgéncia vivenciada pelas familias tende a orientar a escolha por estabelecimentos
disponiveis no mercado privado, preferencialmente de baixo custo, ainda que estes ndo atendam
as exigéncias técnicas, estruturais ou legais proprias da internagao psiquiatrica, comprometendo
a seguranca da pessoa com transtorno por uso de substancias e esvaziando a finalidade da
medida, que deveria ser protetiva.

Nessa linha, o conjunto de situacdes descritas evidencia um deslocamento da internacao
psiquiatrica para espagos que nao se qualificam como servigos de saude, o que contrasta com a
diretriz fixada pelo art. 4°, § 3°, da Lei n° 10.216/2001, ao vedar a internagdo em instituigdes

com caracteristicas asilares.

4.3 Informagdes extraidas dos processos sobre a Rede de Atencdo Psicossocial em Belo
Horizonte

306 Trata-se do caso em que a certiddo de Obito registra que a causa da morte era desconhecida, constando a
anotagao “aguardando exames”.

397 Processo n° 50.

308 Processo n° 50, ID 17338285.
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Da leitura das pecas de defesa apresentadas pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) e
pelo Estado de Minas Gerais (EMG), assim como da documenta¢do que as acompanha, ¢
possivel identificar elementos que se relacionam a diretrizes adotadas na conducao da politica
de satide mental, conforme se passara a expor.

Entre os documentos comumente apresentados pelo EMG, destaca-se a Nota Técnica

Padrao AT/SES n°. 1862/2013, elaborada em 14/05/2013 por médico parecerista vinculado a

309

Secretaria de Estado de Satde™™, na qual se sustenta que as mudancas introduzidas pela Lei n°

10.216/2001 no modelo assistencial em saude mental, especialmente o processo de
desospitalizagdao do cuidado, ndo implicariam a eliminagdo de leitos psiquiatricos no ambito

hospitalar:

Embora o sistema de internagdo venha sendo substituido, a rede publica de satude
dispde também de leitos psiquiatricos, visando atender principalmente aos pacientes
que ndo t€m condigdes de voltar para casa. Esses leitos sdo disponibilizados em
hospitais gerais, que nada lembram as antigas institui¢des psiquiatricas. Nos ultimos
anos, boa parte dos leitos psiquiatricos foram fechados, sem a necessaria implantacdo
de servicos substitutivos pelos municipios. Junto a isso, houve o crescimento
vertiginoso no numero de dependentes quimicos, devido em grande parte a
disseminac@o agravada da epidemia do uso de crack. Essa diminuicdo dos leitos
psiquiatricos, que ndo foi acompanhada pela constru¢do em tempo habil de espacos
alternativos em numero suficiente para o tratamento de individuos com transtornos
mentais, leva a demoras no atendimento ao usudrio.

Se houver necessidade de internago, cabe ao municipio de residéncia dos pacientes
encaminha-los para hospital especializado (por exemplo, Hospital Galba Veloso ou
Instituto Raul Soares - FHEMIG, ambos localizados em Belo Horizonte/MG) para o
tratamento da crise aguda (codigo de procedimento pela Tabela de Procedimentos do
SUS: 0303170085 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA - HOSPITAL GERAL), a
possibilidade de realizar o tratamento ambulatorial e acompanhamento do mesmo no
Centro de Referéncia em Satide Mental (CAPS).

Apos a elaboragdo do documento, o nuimero de leitos psiquiatricos hospitalares
disponiveis em Belo Horizonte/MG reduziu ainda mais. Como consta da nota de rodapé n° 305,
o Hospital Galba Veloso interrompeu seus atendimentos psiquidtricos em marc¢o de 2020 e que
o Instituto Raul Soares ndo recebe usudrios da rede de saude mental do municipio de Belo
Horizonte/MG.

Conforme se vé das informacdes disponibilizadas no site da PBH, o tratamento
psiquiatrico hospitalar ofertado pela rede municipal se limita a 10 leitos no Hospital Municipal

Doutor Célio de Castro (HMDCC), esclarecimentos esses que seguem transcritos abaixo:

O HMDCC possui 220 leitos, destes 200 sdo habilitados como retaguarda para
atendimento de urgéncia. Observada a necessidade da rede ha algum tempo, foi

309 Processo n° 50, ID 12985934.
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negociado que 10, destes 220 leitos de urgéncia, seriam destinados para eventuais
internagdes de pacientes portadores de sofrimento mental com comorbidades clinicas.
O objetivo desses leitos ¢ o tratamento das “questdes clinicas” em pacientes
portadores de sofrimento mental, que muitas vezes tém dificuldade de manter seu
atendimento na rede em outros dispositivos, como as Unidades de Pronto
Atendimento.3!°

Na mesma linha, o manual elaborado em 2024 pela Prefeitura de Belo Horizonte a
respeito da rede de atencdo a pessoa em uso prejudicial de alcool e outras drogas, traz as
seguintes informacgoes a respeito dos leitos psiquiatricos no Hospital Metropolitano Dr. Célio

de Castro:

* Leitos destinados a pacientes com desestabiliza¢do clinica grave, como Sindrome
de Abstinéncia Alcoolica (SAA) grave, outras complicagdes clinicas decorrentes de
uso de alcool e outras drogas, catatonia, Sindrome Neuroléptica Maligna.

* 10 Vagas disponibilizadas para pacientes em tratamento nos CERSAMs e
CERSAMs AD.3!1312

As consideragdes constantes da Nota Técnica Padrao AT/SES n°® 1.862/2013 sao
corroboradas por Christina Fornazari, Edson Shiguemi Hirata e Maité Cruvinel Oliveira, que
destacam que a reducao de leitos psiquiatricos, quando ndo acompanhada do fortalecimento da
rede substitutiva, pode gerar impactos negativos sobre a politica de satide mental, incluindo o

aumento das internacoes involuntarias. Confira-se:

A redugio de leitos psiquidtricos sem a melhora de servigos comunitarios esta
associada ao aumento da taxa de internagdo involuntaria. Por exemplo, na Inglaterra,
ocorreu um aumento de 20% na taxa de internagdo involuntaria no periodo de 1996 a
2006, enquanto, nesse mesmo periodo, houve redugdo do numero de leitos
psiquidtricos.

No Brasil, uma politica nacional de redugdo gradual do niimero de leitos psiquiatricos
teve inicio na década de 1990. Essa redugio foi significativa a ponto de o Brasil ter se
tornado um dos paises com menor propor¢do de leitos psiquiatricos do mundo,
segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS). O nimero de leitos psiquiatricos
passou de 72.514 a 42.076 no periodo de 1996 a 2005, segundo o Ministério da Saude,
em 2005. Tal redug¢do do numero de leitos psiquiatricos ndo foi acompanhada pelo
aumento de servigos comunitarios de saude mental, como ambulatorio, Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS), hospital-dia, etc., o que gerou desassisténcia. Esse
descompasso, bem como o aumento de notificagdes, pode ter contribuido para o

310 BELO HORIZONTE. Prefeitura. Secretaria Municipal de Saude. Satide Mental. Belo Horizonte: Prefeitura de
Belo Horizonte, 19 fev. 2025. Disponivel em: https:/prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-
saude/saude-mental. Acesso em: 7 jan. 2026.

311 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Satide. Manual de aten¢io em rede 2
pessoa em uso prejudicial de alcool e outras drogas: diretrizes para o cuidado e articulagdo entre os servicos.
Belo Horizonte: Prefeitura de Belo Horizonte, 2024. p. 14.

312 Vale relembrar que, em Belo Horizonte, ao invés de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), utiliza-se a
nomenclatura Centro de Referéncia em Satude Mental (CERSAM), mas se trata de servigos equivalentes.



https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/saude-mental
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/saude-mental
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aumento de 2,5 a 21,2% de internac¢des involuntarias, no periodo de 2001 a 2008, no
estudo realizado por Minatogawa-Chang e colaboradores.?!3

Por sua vez, a PBH apresentou, em alguns dos processos examinados, documento
intitulado “Consideracdes desta Coordenacdo de Saude Mental sobre Internacdes
Compulsoérias”, no qual se indica como autora a Coordenagdo de Saude Mental da Secretaria
Municipal de Satide (SMSA)*!*. O referido documento ndo informa a data de sua elaboragio,
sendo possivel apenas afirmar que ja se encontrava produzido em 2016, uma vez que foi juntado
aos autos do processo n° 51 em 10/10/2016.

No referido documento, consta o topico “O MBH?"® dispde de unidade de satide para

internagdo compulsoria?”, cuja resposta € a seguinte:

Belo Horizonte possui uma rede articulada de varios pontos de cuidado em satide. No
ambito da Satide Mental esta rede ¢ composta por dispositivos diversos desde o
atendimento as crises do portador de sofrimento mental, até a reabilitacdo psicossocial
e insergao social. Os Cersams, Cersams AD e Cersami s3o as unidades de atendimento
dos casos mais graves e com necessidade de interveng@o no quadro agudo. Estes
servicos sdo potentes, funcionando 24 horas, com equipes multidisciplinares, com
acolhimento em permanéncia dia e com leitos de hospitalidade noturna. Quando
necessario alguma intervengdo involuntaria, os Cersams sdo os equipamentos
adequados para sua realizagdo, considerando situagdes especificas e particulares e
apos avaliacdo da equipe responsavel. A presenca involuntaria do usuario, quando
indicada, deve ser feita dentro do menor tempo possivel, devidamente comunicada ao
Ministério Publico como prevé a legislagdo. A reversio para a modalidade voluntaria
deve ser avaliada diariamente.?!¢

Mais adiante, os questionamentos “quais hospitais em Belo Horizonte sdo padronizados
para esse tipo de tratamento? Eles sdo de gestdo municipal? Ha convénios com essa SMSA3!79”

sdo respondidos nos termos transcritos abaixo:

Belo Horizonte, desde 1992, iniciou o tratamento dos casos graves de portadores de
sofrimento mental em servigos substitutivos e territorializados, com ampliagdo
gradativa destes dispositivos, substituindo o tratamento hospitalar, asilar, em
tratamento em liberdade e com protagonismo do usuario e de seus responsaveis.
Atualmente o SUS BH possui a seguinte rede de cuidado ao portador de sofrimento
mental:

Rede de Urgéncia em Satide Mental:

* 08 CERSAMs (Centro de Referéncia em Saude Mental) — Nas regionais Norte,
Noroeste, Oeste, Leste, Pampulha, Venda Nova, Barreiro, Nordeste. Atendem
pacientes com transtornos mentais em crise. Formados por equipes multidisciplinares
(médicos, enfermeiros, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, entre

313 FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi; OLIVEIRA, Maité Cruvinel. Internagdes psiquiatricas
involuntarias. In: BARROS, Daniel Martins de; CASTELLANA, Gustavo Bonini (org.). Psiquiatria forense...p.
117.

314 Processo n° 50, ID 14277336.

315 Municipio de Belo Horizonte.

316 Processo n° 50, ID 14277336, p. 1.

317 Secretaria Municipal de Saude.
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outros). Funcionam de segunda a domingo, 24 horas, com acolhimento das 7 as 19
horas.

* 03 CERSAM AD (Centro de Referéncia em Satide Mental para Alcool e outras
Drogas): Atendem pessoas em uso abusivo e dependéncia de drogas em momento de
crise. CERSAM AD Pampulha (atende as regionais Noroeste, Pampulha e Venda
Nova), CERSAM AD Barreiro (atende regionais Barreiro e Oeste) e CERSAM AD
Nordeste (atende regides Norte e Nordeste). Formados por equipes multidisciplinares
(médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, entre
outros). Funcionam de segunda a domingo, 24 horas, com acolhimento das 7 as 19
horas.

* 01 CERSAMI (Centros de Referéncia em Saude Mental Infantil/Adolescentes):
Atende criangas ¢ adolescentes em crise, seja pelo uso abusivo de drogas, seja por
algum outro transtorno mental das regionais Noroeste, Oeste, Pampulha ¢ Venda
Nova. Funciona 24 horas, com acolhimento das 7 as 19 horas. Criangas e adolescentes
das regionais Centro Sul, Leste, Norte, Nordeste ¢ Barreiro sdo referenciadas para
CEPAI/FHEMIG.

* SUP (Servico de Urgéncia Psiquiatrica): Com funcionamento exclusivamente
noturno, oferece cuidado aos casos inscritos em Hospitalidade Noturna nos
CERSAMs, CERSAMs AD e Cersami, também recebe os casos encaminhados pelo
SAMU, e diversos servigos de urgéncia da cidade.

Atengao Basica:

* 147 Centros de Saude: Todos com psicologos (01 em cada CS), além de 58 Equipes
de Satde Mental distribuidas pelos 09 distritos sanitarios.

* 09 Equipes Complementares: Com a composi¢do de 01 terapeuta ocupacional, 01
fonoaudiologo e 01 Psiquiatra Infantil, as equipes complementares, uma em cada
regional, acompanham casos de criangas e adolescentes que requeiram atendimento
mais especializado, mas que ndo estdo em situacdo de crise.

* 04 Equipes de Consultorios de Rua: Localizados nas regides Centro Sul/Leste,
Noroeste, Oeste e Norte, sdo dispositivos que abordam os usuarios de drogas em cenas
publicas de uso.

* 49 Oficinas de Arte da Saude: Programa que atende criancas e adolescentes em
grande vulnerabilidade psicossocial, através de oficinas de arte e artesanato,
supervisionados e acompanhados por profissionais da satude.

* 01 Incubadora de Empreendimentos/SURICATO: Dispositivo de trabalho e gerago
de renda para usuarios acompanhados nos servicos de Saude Mental.

* 09 Centros de Convivéncia: Em numero de um centro de convivéncia por regional,
sdo locais de produgio de arte e cultura, para usuarios adultos em acompanhamento
nos dispositivos de satide mental.

* 01 Unidade de Acolhimento Transitério: Unidade inaugurada recentemente, que
recebe, por até seis meses, em regime de moradia provisoria, usuarios dos CERSAM
AD em processo de reabilitagdo psicossocial.

* 31 SRT (Servicos Residenciais Terapéuticos): Sdo casas que recebem usudrios
egressos de longa internagéo.

Também fazem parte da rede de atencdo ao portador de sofrimento mental e aos
usuarios em uso prejudicial de alcool e outras drogas os pontos da Rede de Atencdo
as urgéncias/emergéncias e hospitais gerais:

* SAMU

* UPAS

Da leitura do documento técnico apresentado pela Prefeitura de Belo Horizonte,
verifica-se que ndo ha sequer mencdo ao encaminhamento da pessoa com transtorno por uso de
substancias para leitos hospitalares. Ao contrario, o proprio questionamento formulado acerca

da internacdo compulsodria indica que os CERSAMs sdo apontados como as unidades de

atendimento destinadas aos casos mais graves.
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Convém relembrar que, em nenhum dos processos nos quais foi deferida tutela de
urgéncia para internacao psiquiatrica compulsoria, a medida foi efetivada em leito hospitalar
publico. Essa constatacdo ¢ compativel com a propria organizagdo da rede de saide mental
municipal, vez que a Prefeitura de Belo Horizonte dispde de apenas 10 leitos de internacdo
psiquiatrica voltados para tratamento de questdes clinicas gerais das pessoas com transtorno
mental, o que certamente restringe significativamente sua utilizacdo. Para além disso, a
documentag¢ao produzida pelo proprio ente municipal revela que o fluxo assistencial interno da
politica de saude mental nao prevé o encaminhamento de casos de transtorno por uso de
substancia para leitos de tratamento psiquiatrico hospitalar, sinalizando a atuacdo apenas dos
servigos substitutivos.

Voltando aos eixos de diferenciagdo entre atos protetivos e paternalistas abordados no
Capitulo 1, embora se reconheca que a indicacdo de tratamentos psiquiatricos hospitalares
envolva debates de natureza técnica e politica, ¢ imprescindivel que a definicao da terapéutica
adequada em cada caso seja orientada pela efetiva protecdo da pessoa com transtorno mental, e
ndo por critérios meramente estruturais. Nesse sentido, ¢ legitimo questionar se a
disponibilizagdo de apenas 10 leitos psiquidtricos ¢ compativel com as necessidades
assistenciais de um municipio do porte de Belo Horizonte/MG.

Registre-se, ainda, que, quando a Rede de Atengdo Psicossocial ndo consegue atender
adequadamente as necessidades da populacao, seja pela insuficiéncia de leitos para internagao
psiquiatrica, seja pela fragilidade dos servicos substitutivos, a pessoa com transtorno mental e
seus familiares acabam deixados a propria sorte, o que pode leva-los a adotar decisdes
prejudiciais a saude da pessoa em tratamento, conforme ja discutido no item 4.2. Nessas
circunstancias, tais escolhas tendem a assumir carater paternalista, em detrimento de uma

atuacao efetivamente protetiva.

4.4 Desafios na avalia¢do da pessoa com transtorno por uso de substancias

Conforme tratado no item 3.3.3.1, dos 52 processos da amostra selecionada, 35
apresentavam documento médico indicando a internacdo psiquiatrica. Desses, apenas 7
permitiam afirmar com certeza que teriam sido produzidos a partir da avalia¢ao direta da pessoa
com transtorno por uso de substancia.

Nos demais processos em que ha relatério médico, o profissional subscritor informa ter
elaborado o documento com base exclusivamente em analise documental e em relatos de

terceiros, ou sua redacdo ndo permite identificar qualquer contato direto do médico com a



154

pessoa com transtorno por uso de substancias. Em alguns desses relatorios, existe a indicacao
de que o profissional que os assina ja teria atendido, em alguma oportunidade anterior, a pessoa
cuja internagdo se pretende.

A respeito da avaliacdo da pessoa com transtorno por uso de substincia, convém
relembrar da redagdo do art. 6° da Lei n° 20.216/2001, que estabelece que “a internacao
psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os
seus motivos”. De acordo com o que foi abordado no item 2.1.1, muito provavelmente o

318 considerando

documento ao qual o artigo faz referéncia ¢ o relatério médico circunstanciado
que o laudo médico apenas ¢ elaborado apos a realizagdo de exame complementar, conforme
conceituagao da Resolu¢ao CFM n° 2.381/2024.

Depois da analise dos processos de internacao psiquidtrica compulséria selecionados
para esta pesquisa, foi possivel perceber que, na maioria das vezes, o documento que
acompanhou a peticdo inicial ndo foi um relatério médico circunstanciado, mas, sim, um
relatorio produzido sem avaliacdo direta do paciente ou um parecer técnico®'®, ambos com base
em documentacao e relatos de terceiros.

A respeito do relatorio médico, convém retomar o disposto no art. 37 do Codigo de Etica
Meédica, ja analisado no item 2.2.2.1, segundo o qual ¢ admitida, em carater excepcional, a
prescri¢do de tratamentos ou a adog¢ao de outros procedimentos sem o exame direto da pessoa
destinataria da terapéutica, restrita as hipoteses de urgéncia ou emergéncia, desde que
devidamente comprovada a impossibilidade de sua realizagdao. O dispositivo preve, ainda, que
o exame deve ocorrer imediatamente apos cessado o impedimento.

Embora se reconhega a dificuldade, em determinados contextos, de realizacdo da
avaliacdo médica de pessoas com transtorno por uso de substancias, a normaliza¢ao do chamado
“relatorio indireto” nas acdes de internagdo psiquidtrica compulsoria € motivo de preocupagao.
Em primeiro lugar, porque, na maioria dos casos, sequer se demonstra a impossibilidade de
elaboracdo de relatério médico circunstanciado a partir de exame direto do paciente. Em
segundo lugar, porque uma avaliagdo médica devidamente conduzida ¢ de central importancia

para a definicdo da terapéutica mais adequada ao individuo, a qual pode, inclusive, ndo

318 Rememore-se que o conceito de relatério médico circunstanciado € “documento exarado por médico que presta
ou prestou atendimento ao(a) paciente, com data do inicio do acompanhamento; resumo do quadro evolutivo,
remissdo e/ou recidiva; terapéutica empregada e/ou indicada; diagnostico (CID), quando expressamente autorizado
pelo paciente, e progndstico” (art. 4° inc. VII, da Resolu¢cdo CFM n° 2.381/2024)

3190 que se observou, de modo geral, foi que a Defensoria Publica instruiu a maioria das demandas com relatdrios
médicos indiretos, ao passo que o Ministério Publico, quando atuante, apresentou parecer técnico subscrito por
seu Analista Psiquiatra.



155

corresponder ao tratamento psiquidtrico de natureza hospitalar. Esse cendrio revela-se
especialmente grave quando se considera que a internagdo psiquiatrica constitui medida
excepcional e restritiva de direitos.

A mesma linha de raciocinio pode ser aplicada ao parecer técnico, manifestacdo médica
fundamentada na literatura cientifica, em fatos ou em outras evidéncias disponiveis. O
mencionado documento que ¢ definido pelo art. 4°, inciso 1X, da Resolu¢do CFM n° 2.381/2024

da seguinte forma:

Art. 4° Para fins desta Resolugdo, entende-se por:

%X) Parecer técnico: documento expedido por médico especialista em area especifica,
de carater opinativo, baseado na literatura cientifica, e quando na seara judicial
fundamenta-se também nos autos do processo, em fatos, ou evidéncias, e na legislacdo
aplicada; neste caso serdo cobrados honorarios pelo médico, quando em servigo
privado.

Em grande parte dos casos, essa dificuldade advém da recusa da propria pessoa em
comparecer aos servigos de saude para fins de avaliagdo médica, o que também se reproduz no
contexto da pericia judicial. Diante desse cenario, em 2 processos 2’ foi formulado, desde o
ajuizamento da agdo, pedido de condugdo coercitiva da pessoa para realizagdo de avaliagao
médica em juizo, conforme ja mencionado no item 3.3.3.1. Em um dos casos, o pedido foi
indeferido e, no outro, sequer chegou a ser apreciado.

A partir das reflexdes acima apresentadas, a analise da amostra de processos selecionada
permite identificar trés situagdes que foram abordadas nos autos, no que se refere a avaliacao
da pessoa com transtorno mental: (1) a apresentacao de relatério médico circunstanciado
produzido previamente ao ajuizamento da agdo, documento que, via de regra, pressupde a
avaliacdo direta da pessoa; (2) a instrugdo da peti¢ao inicial com parecer técnico elaborado com
base exclusivamente em analise documental e em relatos de terceiros; (3) a realizacdo da
avalia¢do do individuo posteriormente ao ajuizamento da acdo, mediante conducdo coercitiva
da pessoa.

A primeira situacdo corresponde, de forma evidente, ao que idealmente deveria
acontecer em toda agdo que tenha por objeto a internacdo psiquiatrica compulsoria, por atender
as exigéncias do art. 6° da Lei n® 20.216/2001. Por outro lado, tanto o segundo quanto o terceiro
cenarios apresentam aspectos problematicos, os quais serdo examinados a seguir.

Relativamente aos processos instruidos com relatorio “indireto” ou parecer técnico

elaborado a partir do exame de documentos e da oitiva de relatos de terceiros, além de se tratar

320 Processo n° 26 e 36.
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de documentos diversos daquele exigido pelo art. 6° da Lei da Reforma Psiquiatrica, € possivel
questionar a suficiéncia dessa prova para embasar o pedido de internagdo psiquiatrica
compulséria. Embora se trate de documentos capazes de trazer elementos técnicos relevantes,
a auséncia de contato direto entre o profissional médico e a pessoa com transtorno por uso de
substancias compromete a adequada avaliagdo de seu estado psiquico no momento do
ajuizamento da acao.

Nesse contexto, cumpre reafirmar o cardter dindmico dos transtornos psiquidtricos,
cujos quadros ndo sdo estaticos e podem apresentar evolugdo, agravamento ou melhora em
curtos intervalos de tempo. Essa caracteristica repercute diretamente sobre a voluntariedade do
individuo e sua aptidao para consentir com tratamentos médicos, conforme analisado nos itens
1.3 e 2.2.2.3, o que reforca a necessidade de realizagdo de exame clinico contemporaneo,
especialmente quando se esta diante de medida excepcional e restritiva de direitos, como a
internagdo psiquiatrica compulsoria.

Outro aspecto que merece consideracdo € que os relatos de terceiros podem estar
orientados por interesses alheios a efetiva promocao da saude da pessoa com transtorno por uso
de substancias, o que recomenda cautela em sua utilizacdo. Por essa razdo, quando
considerados, ¢ desejavel que venham, ao menos, acompanhados de indicios de prova
documental capazes de lhes conferir maior consisténcia®?!.

Assim, embora o relatorio “indireto” ou parecer técnico apresentem fragilidades para,
por si sd, justificarem a decretacdo da internagdo psiquidtrica compulsoéria, eles podem
desempenhar papel diverso no processo: o de fundamentar o pedido de adogdao de medidas
voltadas a viabilizagdo da avaliagao clinica direta da pessoa, inclusive, em situagdes-limite, por
meio de condugdo coercitiva para fins exclusivos de exame médico, questdo que sera
desenvolvida nos proximos paragrafos.

Em relag¢ao ao terceiro cenario, que envolve a realizagdo da avaliagdo por meio de
condugdo coercitiva da pessoa com transtorno por uso de substancias, ¢ relevante destacar que
essa medida ndo estd prevista na Lei da Reforma Psiquiatrica. A isso se soma o fato de que a
determinag¢do de condugdo coercitiva restringe a liberdade de locomogao do sujeito e pode gerar
impactos a sua integridade fisica, destoando de garantias constitucionais como: a dignidade da

pessoa humana (art. 1, inc. III**?); o direito a vida, a liberdade e a seguranga (art. 5°, caput); a

321 Por exemplo, havendo relatos de risco de heteroagressdo, é recomendavel que sejam apresentados elementos
objetivos que os corroborem, como boletins de ocorréncia ou outros registros.

322 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) III - a dignidade da
pessoa humana.
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vedagdo a tortura e ao tratamento desumano ou degradante (art. 5° inc. III); a liberdade de
locomogio (art. 5, inc. XV)*%.

A jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Minas Gerais admite a condug@o coercitiva
para realizacdo de exames médicos em contexto de internagdo psiquidtrica compulsoria apenas
de forma excepcional e condicionada a demonstragao da resisténcia do paciente, da existéncia
de risco concreto a sua integridade ou a de terceiros, da insuficiéncia de alternativas menos
gravosas e da presenca de prova técnica minimamente robusta do transtorno mental***. Na
auséncia desses elementos, prevalece a protegdao a liberdade e a autonomia da pessoa, com
indeferimento da medida.

Da andlise das petigdes iniciais dos processos que incluem pedido de condugdo
coercitiva, observa-se que o requerimento foi formulado sem a indicagdo precisa dos
dispositivos legais que amparariam a adogdo dessa providéncia. De modo semelhante, a
jurisprudéncia do Tribunal de Justiga de Minas Gerais examinada ndo se det¢tm em uma
fundamentagdo normativa aprofundada a respeito da medida.

Ainda assim, ¢ possivel justificar a condugdo coercitiva com base no poder geral de
cautela, ou poder geral de prevencao, previsto no art. 297 do Codigo de Processo Civil, que
estabelece que “o juiz podera determinar as medidas que considerar adequadas para efetivagao
da tutela provisoria”. Trata-se de prerrogativa do juiz, de carater excepcional, voltada a adogao
de providéncias provisorias indispensaveis a prevengdo de risco de injustica ou de lesdo a
direito, quando a demora inerente ao julgamento de mérito ou a solug¢ao definitiva do processo
puder comprometer a efetividade do provimento final*%>.

A tutela jurisdicional pretendida com o ajuizamento da acdo de internacdo psiquidtrica
compulsdria € a garantia da saude da pessoa com transtorno mental grave, até que seja possivel
encaminha-la para os meios extra-hospitalares de assisténcia. Para que a pertinéncia dessa tutela

seja adequadamente avaliada, ¢ necessaria a apresentacdo de um relatério médico

323 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes: (...) III - ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante; (...) XV - ¢ livre a locomogao no territério nacional em tempo de paz, podendo qualquer pessoa, nos
termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com seus bens.

324 Com deferimento da medida: TIMG, Agravo de Instrumento n° 1.0153.14.000679-9/001, Rel. Des. Eduardo
Andrade, 1* Camara Civel, j. 09.12.2014, pub. 17.12.2014; TIMG, Agravo de Instrumento n°® 1.0625.14.012557-
0/001, Rel. Des. Geraldo Augusto, 1* Camara Civel, j. 25.08.2015, pub. 01.09.2015; Com indeferimento da
medida: TIMG, Agravo de Instrumento n° 1.0153.13.008404-6/001, Rel. Des. Heloisa Combat, 4* Camara Civel,
j- 20.02.2014, pub. 26.02.2014; TIMG, Agravo de Instrumento n° 1.0637.15.006296-5/001, Rel. Des. Afranio
Vilela, 2% Camara Civel, j. 15.03.2016, pub. 28.03.2016; TIMG, Agravo de Instrumento n° 1.0000.22.270650-
9/001, Rel. Des. Maria Inés Souza, 2* Camara Civel, j. 05.12.2023, pub. 06.12.2023.

325 THEODORO JUNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil...p. 640.
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circunstanciado. No entanto, conforme evidenciado pelos processos da amostra analisada, a
elaboracdo desse relatorio antes do ajuizamento da agdo frequentemente ndo ¢ possivel.

Diante desse cendrio, a conducao coercitiva para a realizacao da avaliagdo médica pode
se apresentar como a unica medida capaz de, em momento posterior do processo, viabilizar a
efetiva apreciacdo e eventual concretizacdo do pedido de tratamento psiquidtrico em regime
hospitalar, desde que observados critérios rigorosos de necessidade e proporcionalidade.

Isso porque o exercicio do poder geral de cautela encontra limite, em primeiro lugar, no
requisito da necessidade, de modo que apenas a medida estritamente indispensavel a
preservacdo da utilidade da tutela jurisdicional pode ser admitida®’®. Da mesma forma, a
providéncia adotada deve guardar relacdo de proporcionalidade com o provimento final
pretendido, ndo sendo legitima a imposi¢do de medida cautelar cujo alcance exceda os efeitos
da tutela que se busca obter no julgamento definitivo do mérito*?’.

Relembre-se, ainda, que o art. 13 da Lei n° 13.146/2015 admite o atendimento da pessoa
com deficiéncia sem o seu consentimento prévio, em casos de risco de morte e de emergéncia
em saude. Some-se a isso o disposto no art. 196 da Constituicao Federal, que consagra a saude
como direito de todos e dever do Estado, bem como a competéncia comum dos entes federativos
para “cuidar da satide e assisténcia publica, da prote¢do e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia”, nos termos do art. 23, inciso II, da Constitui¢ao Federal.

Feitas todas essas consideragdes, ainda que, em carater excepcional, a condugdo
coercitiva possa ser adotada para viabilizar a avaliagao clinica diante da recusa da pessoa em
comparecer aos servigos de saude, essa providéncia sé se justifica quando comprovada sua
necessidade e proporcionalidade. Para tanto, propde-se que, nos casos em que nao for possivel
apresentar relatério médico circunstanciado, a peti¢do inicial seja instruida com relatorio
“indireto” ou parecer técnico, e que a apreciacdo do pedido de tutela de urgéncia seja precedida
de convite para comparecimento voluntirio ao exame médico e, no caso de nao
comparecimento, que seja realizada mediante conducdo coercitiva da pessoa cuja internagao se
pretende.

Em outras palavras, deve ocorrer em situagdes de risco iminente de morte ou emergéncia
em saude, desde que demonstrada a impossibilidade de alternativas menos gravosas ou a

ineficé4cia das tentadas previamente.

326 THEODORO JQNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil...p.643.
327 THEODORO JUNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil...p.643.
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Estabelecida a premissa de que a condug¢ao coercitiva para fins de avaliagdo psiquidtrica
¢ juridicamente possivel, o ideal é que o exame seja realizado por médico nomeado pelo juizo,
como forma de assegurar a imparcialidade da avaliacdo. Esse cuidado se justifica pelo fato de
que os médicos vinculados aos Centros de Atengdo Psicossocial integram servigos de saude
mental sob gestdo municipal, sendo o Municipio, em regra, parte no polo passivo da maioria
das acoes de internacao psiquiatrica.

Outra cautela indispensavel consiste em assegurar que o profissional responsavel pela
avaliacdo seja médico psiquiatra ou médico clinico com formacdo ou experiéncia em saude
mental, em consonancia com a légica adotada pela Portaria de Consolidacdo MS n°® 3/2017.
Cumpre destacar, ainda, que nada impede que o magistrado se valha de instrumentos de apoio
técnico, como os Nucleos de Apoio Técnico do Judicidrio (NatJus), os quais, em determinadas
situagdes, podem representar alternativa mais agil do que a espera pela elaboragao de laudo
pericial. Nesse sentido, a atuacdo do NatJus revela-se uma ferramenta que poderia ser mais
amplamente desenvolvida e explorada pelo Tribunal de Justi¢a de Minas Gerais.

Por fim, ndo se pode desconsiderar que a condugdo coercitiva para fins de avaliagao
psiquiatrica, assim como qualquer forma de atendimento for¢cado, ¢ potencialmente capaz de
comprometer o vinculo terapéutico entre o profissional de saude e a pessoa avaliada. Nesse
sentido, reafirma-se que apenas a apresentacdo de relatdrio médico circunstanciado atende de
forma adequada as exigéncias do art. 6° da Lei n® 10.216/2001, ao passo que a instrucao da
demanda com relatério “indireto” ou parecer técnico e a realizagdo da avaliagdo mediante
conducdo coercitiva constituem alternativas marcadas por relevantes fragilidades, distantes,
portanto, das condi¢des ideais para a avaliagdo do pedido de internagdo psiquiatrica
compulsoria.

Ultrapassado esse ponto, convém retomar os 3 eixos de distin¢do entre atos protetivos
e paternalistas abordados no capitulo 1: (1) o perfil do sujeito da agdo; (2) o grau de respeito a
sua autonomia; e (3) a finalidade da intervengdo. A avaliacio adequada da pessoa com
transtorno por uso de substancia se relaciona, de certa forma, com todos esses eixos.

No que se refere ao primeiro eixo, o exame direto da pessoa possibilita verificar se se
trata de sujeito suscetivel ou vulnerado, desprovido de meios proprios para assegurar sua
autoprotec¢ao.

Em relacdo ao segundo eixo, considerando que o principio da protecdo admite

intervengdes sem a obtencao de consentimento apenas em situagdes excepcionais, como quando
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o sujeito ndo detém aptidao para consentir, ¢ por meio do exame médico que se podera constatar
a auséncia das precondi¢des necessarias ao exercicio dessa manifestagcao de vontade.

Por fim, no que se refere ao terceiro eixo, € somente a partir de uma avaliagdo adequada
e atual que se torna possivel indicar a terapéutica mais apropriada ao quadro da pessoa com
transtorno por uso de substancias, a qual pode, inclusive, ndo demandar internagdo hospitalar.
A avaliagdo, nesse sentido, constitui ato indispensavel para que o tratamento proposto assuma

carater genuinamente protetivo, € ndo paternalista.

4.5 A auséncia de disciplina processual especifica na internacao psiquiatrica compulsoria e seus
reflexos sobre as garantias processuais

Conforme ja apontado no item 3.2.2.2, em nimero expressivo dos casos examinados
nao foram observadas as formalidades necessarias a regular citagdo da parte interessada e, na
auséncia de constituicao de representante processual, tampouco se procedeu a nomeagao de
curador especial. Assim, a analise da participacdo da pessoa com transtorno por uso de
substancias nos processos da amostra selecionada revelou um padrao preocupante de
fragilizacao da garantia do devido processo legal, do contraditorio e da ampla defesa (art. 5°,
inciso LIV e LV, CF*%),

Essa conduta se afasta do segundo eixo de distingdo entre atos protetivos e paternalistas,
descrito no Capitulo 1, na medida em que evidencia a negligéncia de garantias processuais
destinadas a assegurar o respeito a autonomia da pessoa cuja internagdo se pretende,
comprometendo a legitimidade protetiva da intervencao.

A auséncia de regramento processual especifico para a interna¢do psiquidtrica
compulsdria certamente contribui para o surgimento de situagdes problematicas como essa. Isso
porque a inexisténcia de parametros procedimentais claros favorece o desenvolvimento de uma
atuacdo judicial inconsistente, com solugdes casuisticas, que podem restringir direitos
fundamentais do sujeito que se pretende internar.

Nesse contexto, sustenta-se, nesta pesquisa, que o tratamento hospitalar psiquiatrico
determinado judicialmente demandaria disciplina propria no dmbito do Codigo de Processo

Civil, capaz de delimitar, de modo expresso, seus pressupostos, sujeitos, procedimentos e

328 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros € aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes: [...] LIV - ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido
processo legal; LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral sdo assegurados
o contraditorio e ampla defesa, com os meios e recursos a ela inerentes.



161

salvaguardas. A positivagdo de regras especificas para a internacdo psiquidtrica compulsoria
contribuiria, inclusive, para restringir a medida as hipdteses efetivamente excepcionais,
reduzindo o espaco para valoragdes subjetivas do julgador, o que se mostra especialmente
recomendavel diante do carater restritivo de direitos da intervengao.

Todavia, cumpre ressaltar que, ainda que inexista disciplina processual especifica para
a internagdo psiquiatrica compulsoéria, o ordenamento juridico patrio ja dispde de instrumentos
capazes de assegurar, a0 menos, a participagdo processual da pessoa com transtorno por uso de

13%°, a0 impor a nomeagdo de curador especial

substancia. O art. 72 do Cédigo de Processo Civi
ao incapaz desprovido de representante legal, e a possibilidade de aplicagdo analdgica dos arts.
751, caput®, e 752, § 2°*3!, do mesmo diploma, que consagram garantias relevantes no Ambito
das agoes de curatela, constituem exemplos de dispositivos aptos a integrar esses individuos a
tramitagdo da acdo de internacdo psiquiatrica. A analise dos processos examinados, contudo,
demonstra que essas previsdes normativas ndo vém sendo adequadamente aplicadas, o que,
como ja indicado acima, contribui para o esvaziamento do carater protetivo da intervengao
judicial.

Diante desse quadro, impde-se reconhecer que a efetiva observancia das normas
processuais ja existentes, aliada a construcdo de parametros procedimentais mais claros e
especificos, constitui condi¢cdo indispensavel para a qualificagdo da internagdo psiquiatrica
compulsoria como medida genuinamente protetiva.

A partir desse diagnodstico e dos demais elementos analisados ao longo deste capitulo, o
capitulo seguinte sera dedicado a sistematiza¢ao das conclusdes desta pesquisa e as propostas
voltadas ao aprimoramento normativo e procedimental da acdo de internacdo psiquidtrica

compulsdria, com o objetivo de promover maior coeréncia entre sua aplicagdo pratica e a

finalidade protetiva que lhe serve de fundamento.

329 Art. 72. O juiz nomeard curador especial ao: I - incapaz, se ndo tiver representante legal ou se os interesses
deste colidirem com os daquele, enquanto durar a incapacidade;

30 Art. 751. O interditando sera citado para, em dia designado, comparecer perante o juiz, que o entrevistard
minuciosamente acerca de sua vida, negdcios, bens, vontades, preferéncias e lagos familiares e afetivos e sobre o
que mais lhe parecer necessario para convencimento quanto a sua capacidade para praticar atos da vida civil,
devendo ser reduzidas a termo as perguntas e respostas.

31 Art. 752. Dentro do prazo de 15 (quinze) dias contado da entrevista, o interditando podera impugnar o pedido.
[...] § 2° O interditando podera constituir advogado, e, caso ndo o faga, devera ser nomeado curador especial.
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CONCLUSAO

De acordo com o que foi desenvolvido ao longo desta dissertagdo, a internacio
psiquiatrica compulsoria, especialmente a de pessoas com transtorno por uso de substancia,
constitui terapéutica de carater excepcional, admissivel apenas quando demonstrada a
insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares de tratamento. Além disso, para a sua
implementagao, exige-se que o quadro mental apresentado pela pessoa a ser internada seja de
tamanha gravidade que comprometa sua capacidade de consentir com tratamentos médicos ou
afaste sua voluntariedade para tanto, e, ainda, que estejam presentes situacdes de risco grave e
iminente a propria pessoa ou a terceiros.

Nesses cendrios, € quando prestado em conformidade com as normativas que lhe sao
aplicaveis, o tratamento psiquiatrico de natureza hospitalar ordenado judicialmente assume
carater protetivo. Contudo, como demonstraram os resultados desta pesquisa, a depender da
forma como a agdo de internagdo psiquiatrica compulsoéria ¢ conduzida, essa finalidade
protetiva pode ser desvirtuada.

A analise dos 52 processos que integraram a amostra selecionada revelou a presenca de
falhas capazes de comprometer o potencial protetivo da interven¢ao judicial, aproximando-a de
praticas de viés paternalista ou, ainda, expondo a pessoa que deveria ser protegida a situagdes
de risco. O estudo desses processos foi conduzido a luz da bioética da prote¢ao, marco tedrico
desta pesquisa, tomando como referéncia os trés eixos de distingao entre atos protetivos e atos
paternalistas apresentados no item 1.5: (1) o perfil do sujeito objeto da agdo; (2) o grau de
respeito a sua autonomia; e (3) a finalidade atribuida a intervengao.

Examinando-se os dados coletados na acdo, verificou-se que os individuos cuja
internacao se pretende sdo predominantemente homens jovens, concentrados especialmente na
faixa etdria de 30 anos. No que se refere as substancias psicoativas utilizadas, observou-se a
prevaléncia do uso multiplo de drogas, com destaque para o alcool, que, apesar de se tratar de
produto licito, esta frequentemente associado, nos autos da amostra selecionada, a quadros de
uso nocivo e a situagdes de vulneragdo, com grave comprometimento da integridade da pessoa
com transtorno e da dindmica familiar.

Para além do perfil do sujeito objeto da medida, outra constatacdo desta pesquisa foi
que as agdes de internacdo psiquidtrica compulséria sdo ajuizadas, em sua maioria, por

familiares do sexo feminino, com prevaléncia das maes que foram responsaveis por
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praticamente metade dos ajuizamentos, evidenciando o protagonismo feminino no exercicio do
dever de cuidado e solidariedade familiar.

Indo além, notou-se também que a internagdo psiquiatrica compulsdria carece de
regramento processual especifico, lacuna que se mostra particularmente problematica por se
tratar de medida que pode restringir direitos constitucionalmente assegurados, como a
inviolabilidade da dignidade humana, a liberdade e a autonomia da vontade.

Em razao disso, defendeu-se, nesta dissertagdo, que o tratamento hospitalar psiquiatrico
determinado judicialmente deveria ter disciplina propria no Codigo de Processo Civil, que
estabelecesse, de forma expressa, dentre outras: as partes legitimadas para figurar no polo ativo
e passivo da agdo; a necessidade, ou ndo, de ajuizamento prévio de agao de curatela; as hipoteses
excepcionais em que a terapéutica poderia ser ordenada; a admissibilidade da condugdo
coercitiva para fins de verificagdo das condi¢gdes de satide mental do individuo e o procedimento
a ser observado para execucdo dessa medida; a exigéncia de citagdo prévia da pessoa a ser
internada antes da nomeacdo de curador especial; a obrigatoriedade de tramitagdo sob segredo
de justica.

O adequado tratamento legal da matéria contribuiria para maior seguranca juridica,
favorecendo a uma atuacdo mais uniforme do Poder Judiciario, e aprimoraria o instituto da
internagdo psiquiatrica compulsoria, potencializando a sua finalidade protetiva.

Nesse ponto, ¢ importante ressaltar que, mesmo na auséncia de normas processuais
especificas, o ordenamento juridico ja dispde de previsdes que poderiam, e deveriam, ser

32 Cite-se, como

aplicadas pelos magistrados, mas que, nos processos analisados, ndo o foram
exemplo, o art. 72 do Cddigo de Processo Civil, que impde ao juiz a nomeacao de curador
especial ao incapaz sem representante legal ou em caso de conflito de interesses, bem como ao
réu revel citado por edital ou com hora certa, enquanto ndo constituido advogado. Além disso,
mostra-se igualmente possivel a aplicagdo, por analogia, dos arts. 751, caput®>®, e 752, § 2°334,

do Codigo de Processo Civil.

332 Para ilustrar essa afirmagdo, vale mencionar que a nomeagao de curador especial ou de advogado dativo para a
pessoa a ser internada foi identificada em apenas oito dos quarenta processos em que a relagdo processual se
encontrava completa, considerando-se, para os fins desta pesquisa, como critério de completude da relagao juridica
a existéncia de ao menos um integrante do polo passivo validamente citado. Dentre esses oito processos, em quatro
a pessoa com transtorno por uso de substincias sequer havia sido citada anteriormente ao ato de nomeagdo do
curador.

333 Art. 751. O interditando sera citado para, em dia designado, comparecer perante o juiz, que o entrevistard
minuciosamente acerca de sua vida, negdcios, bens, vontades, preferéncias e lagos familiares e afetivos e sobre o
que mais lhe parecer necessario para convencimento quanto a sua capacidade para praticar atos da vida civil,
devendo ser reduzidas a termo as perguntas e respostas.

334 Art. 752. Dentro do prazo de 15 (quinze) dias contado da entrevista, o interditando podera impugnar o pedido.
(...) § 2° O interditando podera constituir advogado, e, caso ndo o faga, devera ser nomeado curador especial.
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Dando sequéncia as conclusdes, para que a internagdo psiquidtrica compulsoria possa
ser qualificada como um ato de protegdo, ¢ indispensavel que ela se revele verdadeiramente
necessaria e adequada ao quadro clinico da pessoa cuja internagdo se pretende. Essa verificagao
somente ¢ possivel a partir de uma avaliagdo de saude adequada e atual da pessoa que se
pretende internar, a ser realizada por psiquiatra ou médico clinico com formagao ou experiéncia
em saude mental, de acordo com a l6gica adotada pela Portaria de Consolidagao MS n° 3/2017,
e formalizada em relatorio médico circunstanciado, nos termos exigidos pela Lei da Reforma
Psiquiatrica.

Todavia, a leitura dos processos selecionados para o desenvolvimento desta dissertacao
revelou que poucos deles foram instruidos com relatorio médico circunstanciado®*>. Na maioria
dos casos, as peti¢des iniciais vieram acompanhadas apenas de relatorio médico “indireto” ou
parecer técnico elaborados com base exclusiva na apreciacdo de documentos e em relatos de
terceiros. Percebeu-se que, muitas das vezes, a dificuldade de examinar a pessoa advém de sua
recusa pessoal em comparecer aos servigos de saude para ser examinada, desafio que também
se reproduz no contexto da pericia judicial.

A insuficiéncia da verificagdo do quadro de satide mental da pessoa que se pretende
internar, de forma direta e atual, compromete a apropriada afericdo do seu estado psiquico no
momento do ajuizamento da acdo e fragiliza a fundamentacdo do pedido de internacao
psiquiatrica compulsoéria. As dificuldades na confec¢ao de relatério médico circunstanciado
levaram, em alguns processos, a formula¢ao de pedidos de conducao coercitiva para fins de
exame médico. Trata-se de medida que pode viabilizar a produgdo do documento médico
necessario, mas nao esta prevista expressamente na Lei da Reforma Psiquiatrica e que, por
implicar restricdo de direitos, somente se mostra admissivel em hipdteses excepcionais,
mediante a observancia de critérios rigorosos de necessidade e proporcionalidade.

Assim, conforme abordado no item 4.4, nos casos em que nao seja possivel apresentar,
desde o ajuizamento da agdo, relatdrio médico circunstanciado, propds-se que a peti¢ao inicial
seja instruida com relatorio médico “indireto” ou parecer técnico e que a apreciacdo do pedido
de tutela de urgéncia seja precedida de convite para comparecimento voluntirio ao exame
médico e, no caso de ndo comparecimento, que seja realizada mediante condugao coercitiva da

pessoa cuja internagdo se pretende. Embora ndo se ignore a gravidade dessa medida, por

335 Em apenas oito dos processos analisados € possivel afirmar, com seguranga, que o documento foi elaborado a
partir do exame direto da pessoa com transtorno por uso de substincias psicoativas. Nos demais casos, o
profissional subscritor informa ter fundamentado o documento exclusivamente na analise documental e em relatos
de terceiros, ou a propria redagdo do parecer ndo permite identificar a existéncia de contato direto entre o médico
¢ a pessoa avaliada.
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implicar restri¢cdes a liberdade de locomocao e potencial impacto sobre a integridade fisica da
pessoa, a condugdo coercitiva pode se apresentar, em situagdes excepcionais e justificadas pela
gravidade do quadro narrado no parecer técnico, como o Unico meio apto a viabilizar a
apreciacdo e eventual concretiza¢ao do pedido de tratamento psiquidtrico em regime hospitalar.

Pondere-se, ademais, que a adogdo dessa medida se mostra preferivel ¢ menos gravosa
do que a fundamentacdo de uma futura internacdo psiquiatrica em parecer que nao reflita, de
forma efetiva, a real e atual condi¢do de saude da pessoa com transtorno por uso de substincias
psicoativas.

Prosseguindo nas consideragdes sobre a tramitagdo das acdes de internacao psiquiatrica,
uma vez acolhido o pedido de tratamento hospitalar em sede de tutela de urgéncia pelo Poder
Judiciario, para se garantir a prote¢ao do sujeito objeto da medida ¢ essencial assegurar que a
institui¢do para a qual ele serd encaminhado atenda aos requisitos técnicos exigidos para a
internagdo psiquiatrica em regime hospitalar.

A esse respeito, verificou-se ao longo do item 4.1 que, dentre as agdes em que houve o
deferimento liminar do pedido de tratamento psiquiatrico hospitalar, apenas uma teve a medida
realmente cumprida em ambiente apropriado. Em outras palavras, na maior parte dos casos, a
tutela de urgéncia foi executada em estabelecimentos que ndo atendiam as exigéncias técnicas
e normativas minimas para a realizagdo de internagdes psiquiatricas, circunstancia capaz de
converter uma intervengao originalmente protetiva em fator de risco a satde e a integridade da
pessoa internada ou, ao menos, em medida destituida de eficacia terapéutica.

Nesse ponto, convém relembrar que um dos fatores que contribuem para o
encaminhamento de pessoas a estabelecimentos inadequados reside na confusdo conceitual
acerca da internagdo psiquiatrica, a qual, por suas proprias caracteristicas, nao pode ser
realizada em ambiente ambulatorial, em clinicas especializadas que prestem servicos de
natureza ndo hospitalar e, menos ainda, em comunidades terapéuticas acolhedoras. Essa
confusdo foi observada na formulacdo dos pedidos iniciais, na indicagdo de estabelecimentos
para apresentacdo de orcamentos destinados ao cumprimento da tutela de urgéncia mediante
bloqueio de valores e nas proprias decisdes judiciais que selecionaram a proposta a ser
executada, frequentemente orientadas pelo critério do menor custo.

Ponderou-se, portanto, que, para que a acdo de internacdo psiquiatrica compulséria
preserve sua finalidade protetiva, ¢ indispensavel que os sujeitos processuais dominem o0s
significados dos instrumentos previstos na Lei da Reforma Psiquiatrica e nas normativas que

estruturam a Rede de Atengdo Psicossocial, abordadas de forma aprofundada nos itens 2.1.1 e
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2.2.1 desta dissertagdo, de modo que a defini¢do da medida a ser requerida e implementada no
curso do processo seja orientada pela adequacao terapéutica e pela seguranca da pessoa com
transtorno por uso de substincias, € ndo por critérios meramente econdmicos ou pela
disponibilidade imediata de vagas.

Outro aspecto relevante evidenciado pelos dados coletados diz respeito a passagem do
tempo, mais especificamente na demora na resposta judicial as situagdes de crise vivenciadas
pelas pessoas com transtorno por uso de substancias e por suas familias**®. A insuficiéncia ou
a tardia atuacdo do Poder Publico tende a impulsionar os familiares das pessoas com transtorno
por uso de substancia a buscar solu¢des extrajudiciais, muitas vezes em instituicdes privadas
desprovidas de condicdes técnicas e até estruturais, o que amplia a exposi¢ao do individuo a
praticas inseguras e potencialmente violadoras de direitos®*’.

Para além disso, alguns dos desfechos verificados nos processos analisados, como 6bitos
relacionados ao uso de substancias psicoativas, episodios de violéncia seguidos de morte e
prisdes, suscitam, inevitavelmente, a reflexdo acerca da tempestividade e da efetividade das
respostas ofertadas pelos sistemas de satide e de justica as situagdes de suscetibilidade e
vulneragdo vivenciadas pelas pessoas com transtorno mental por uso de substancia em quadros
mais graves.

Nota-se, portanto, que a verdadeira prote¢do dos sujeitos envolvidos nas agdes de
internagdo psiquiatrica compulsoria depende, também, da agilidade das respostas do Poder
Judiciario ao longo das diversas etapas do processo.

Hé ainda que se considerar os dados a respeito da Rede de Atengdo Psicossocial de Belo
Horizonte/MG que foram tratados no item 4.3 deste trabalho, que demonstram a expressiva
reducdo de leitos de tratamento psiquidtrico hospitalar em Belo Horizonte/MG, fato que
também suscita questionamentos a respeito da suficiéncia da RAPS do municipio para atender
a necessidade das pessoas com transtorno por uso de substancias psicoativas suscetiveis ou em
vulneracdo que precisem de cuidados mais intensivos.

Atualmente, a internagdo psiquiatrica da rede municipal de Belo Horizonte se restringe
a apenas dez leitos no Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro, destinados prioritariamente
a pacientes com descompensagdes clinicas graves associadas ao transtorno mental. Registre-se

também que a documentacdo produzida pelo proprio ente municipal e juntado em diversos dos

336 A titulo exemplificativo, verifica-se que, nas agdes com tutela de urgéncia deferida e efetivamente cumprida, a
execucdo da medida demandou, em média, 388,2 dias, correspondentes a aproximadamente 1 ano e 22 dias.

337 Cita-se, como exemplo, as situagdes tratadas no item 4.2, a respeito da Institui¢do de Longa Permanéncia para
Idosos e a comunidade terapéutica acolhedora que foi vistoriada pela Secretaria Municipal de Satde de Juatuba-
MG.
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processos estudados indica que o fluxo assistencial da capital mineira ndo prevé o
encaminhamento de pessoas com transtorno por uso de substancias para tratamento psiquiatrico
hospitalar. Esses achados se mostram compativeis com as informagdes extraidas dos processos
que compdem a amostra, os quais evidenciam que nenhuma das medidas de internacio foi
cumprida em leito hospitalar ptblico.

Muito embora se admita que a indicacdo de tratamentos psiquidtricos hospitalares
constitui medida excepcional e de elevada gravidade, envolvendo debates de natureza técnica
e de politica publica, ¢ imprescindivel que a defini¢do da terapéutica adequada em cada caso
seja orientada pela efetiva protecao da pessoa com transtorno mental, e ndo por condicionantes
meramente estruturais, como a insuficiéncia de leitos.

Isso se mostra especialmente relevante diante do risco de que pessoas com transtorno
por uso de substancias sejam posteriormente encaminhadas a servigos inapropriados,
potencialmente prejudiciais a sua seguranca € a sua saude. Assim, ainda que se reconheca a
corregdo da maxima da excepcionalidade da internagdo psiquidtrica, mostra-se legitimo
questionar se a disponibilizacdo de apenas dez leitos psiquiatricos ¢ compativel com as
necessidades assistenciais de um municipio do porte de Belo Horizonte/MG.

Conforme se verifica a partir da presente pesquisa, a auséncia de regramento processual
especifico, a insuficiente observancia das garantias do contraditério e da ampla defesa, a
precariedade ou inexisténcia de avaliagdo médica adequada e atual, o encaminhamento a
estabelecimentos tecnicamente inadequados, a morosidade das respostas judiciais € a possivel
insuficiéncia estrutural da Rede de Atencdo Psicossocial contribuem para a producao de
cenarios de desprotecdo de pessoas com transtorno por uso de substincias psicoativas na
amostra de processos selecionadas para esta pesquisa.

Ao longo do desenvolvimento deste estudo, observou-se que, enquanto o Poder
Judiciario busca aprimorar suas praticas processuais € o Estado de Minas Gerais € o Municipio
de Belo Horizonte discutem as causas estruturais do problema e as possiveis estratégias de
enfrentamento, a pessoa que se pretende proteger pode permanecer exposta a riscos concretos
e imediatos a sua saude, a sua integridade fisica e a propria vida, bem como, em determinadas
situagdes, a vida de terceiros.

Feitas todas essas consideracdes, conclui-se que a internagdo psiquiatrica compulsoria
apenas pode se legitimar como ato de protecdo quando atendidos, de modo cumulativo, critérios
normativos, procedimentais e estruturais que garantam sua incidéncia restrita a pessoas em

situagdo de suscetibilidade e vulneragdo e que assegurem que a intervengao judicial seja rapida,
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adequada e eficaz para a superagdo dessa condi¢do. Para tanto, revela-se necessario trabalhar
no sentido de qualificar e tornar mais 4gil a resposta do Estado as necessidades das pessoas com
transtorno por uso de substancias psicoativas, inclusive por meio de edi¢do de legislacao e
formulagdo de politicas publicas que atendam as necessidades desses sujeitos, a fim de que as
respostas produzidas no ambito das a¢des de internagdo psiquiatrica produzam resultados

realmente protetivos.



169

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Nota Técnica n°
3/2024/SEI/CSIPS/GGTES/DIRE3/ANVISA. Brasilia: ANVISA, 2024.

AMARANTE, Paulo. Satide mental e atencéo psicossocial. SciELO - Editora FIOCRUZ,
2019. E-book (Kindle).

AMARANTE, Paulo; NUNES, Moénica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta
por uma sociedade sem manicomios. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6,
p. 2067-2074, 2018.

ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. Intrinseca, 2012. E-book (Kindle).

ARREGUY, Euclydes Etienne M.; SCHRAMM, Fermin Roland. Bioética do Sistema Unico
de Saude/SUS: uma analise pela bioética da protecao. Revista Brasileira de Cancerologia,
Rio de Janeiro, v. 51, n. 2, p. 117-126, 2005.

ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais - DSM-5-TR: texto revisado. 5. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2023. E-
book.

AVELINO, Gabriel L. Uso de smartphones em internacgodes psiquiatricas de criancas e
adolescentes: uma revisao narrativa. 2022. Trabalho de Conclusao de Curso (Especializagao
em Psiquiatria) — Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2022.

BAGATIN, Thiago de Sousa; BOARINI, Maria Lucia. Centenario do Manicomio Judiciério:
qual ¢ o balango social? Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sao
Paulo, v. 27, 2024.

BARIFFI, Francisco José. El régimen juridico internacional de la capacidad juridica de
las personas con discapacidad y sus relaciones con la regulacion actual de los
ordenamientos juridicos internos. 2014. 646 f. Tese (Doutorado em Direito Internacional
Publico) — Universidad Carlos I1I de Madrid, Getafe, 2014.

BARRETO NETO, Heraclito Mota. O principio constitucional da autonomia
individual. Boletim Cientifico ESMPU, Brasilia, ano 13, n. 42-43, p. 331-366, jan./dez.
2014.

BARROS, Daniel M.; CASTELLANA, Gustavo B. (org.). Psiquiatria forense: interfaces
juridicas, éticas e clinicas. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2020. E-book.

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica. Traducgdo
de Luciana Pudenz. Sdo Paulo: Loyola, 2002.



170

BERTOLDO, A.; FERNANDES, H. T. L.; ALVIM, P. H. P. Estigma das doencas mentais: do
vetor a patogenicidade. Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 13, p. 1-4, 2023.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica n° 3, de 9 de fevereiro de
2024. Brasilia, DF: ANVISA, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-
vigentes/nota-tecnica-no-3-2024-sei-csips-ggtes-dire3-anvisa. Acesso em: 6 jan. 2026.

BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 3.657, de 1989. Brasilia, DF: Camara
dos Deputados, 2001. Disponivel

em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=13696.
Acesso em: 6 jan. 2026.

BRASIL. Congresso Nacional. Diario do Congresso Nacional: Secdo XI. Brasilia, DF, set.
1989.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, p. 2, 9 abr. 2001.

BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Diario Oficial da
Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, p. 1, 11 jan. 2002.

BRASIL. Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atengdo e
reinser¢do social de usudrios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a
produgdo ndo autorizada e ao tréafico ilicito de drogas; define crimes e da outras

providéncias. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, p. 2, 24 ago. 2006.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Didrio Oficial da Unido: se¢do
1, Brasilia, DF, p. 2, 7 jul. 2015.

BRASIL. Ministério da Satude. 20 anos da Reforma Psiquiatrica no Brasil: 18-5 Dia
Nacional da Luta Antimanicomial. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2021. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/20-anos-da-reforma-psiquiatrica-no-brasil/. Acesso em: 14
set. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Centros de Atencao Psicossocial - CAPS. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps. Acesso em: 14 set.
2025.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-no-3-2024-sei-csips-ggtes-dire3-anvisa
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-no-3-2024-sei-csips-ggtes-dire3-anvisa
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-no-3-2024-sei-csips-ggtes-dire3-anvisa
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=13696
https://bvsms.saude.gov.br/20-anos-da-reforma-psiquiatrica-no-brasil/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps

171

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolida¢ao n° 3, de 28 de setembro de 2017.
Consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Diério Oficial da Unido:
secdo 1, Brasilia, DF, n. 190, p. 118, 29 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps. Acesso em: 14 set. 2025.

CALLAHAN, Daniel. Principlism and communitarianism. Journal of Medical Ethics,
Londres, v. 29, n. 5, p. 287-291, 2003. DOI: https://doi.org/10.1136/jme.29.5.287. Acesso em:
15 jan. 2026.

CANDIDO, Mariluci Camargo Ferreira da Silva et al. Saiide mental e direitos humanos:
instrumentos internacionais para garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais e/ou
deficiéncia. Direito, Estado e Sociedade, n. 56, p. 198-230, jan./jun. 2020.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Recomendac¢iao CFM n° 1/2016. Dispde sobre o
processo de obtengdo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia médica. Brasilia,
DF: CFM, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolu¢do CFM n° 2.057, de 20 de
setembro de 2013. Consolida as normas para os médicos que atendem pessoas com
transtornos mentais. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, n. 195, p. 183, 7 out.
2013.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolu¢ado CFM n° 2.217, de 1° de
novembro de 2018. Aprova o Codigo de Etica Médica. Diario Oficial da Unido: se¢éo 1,
Brasilia, DF, p. 179, 22 nov. 2018.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolu¢ao CFM n° 2.232, de 17 de
setembro de 2019. Define as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes e dispde sobre a
recusa terapéutica em situagdes clinicas. Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, n.
186, p. 133, 26 set. 2019.

DELGADO, Janet. Re-thinking relational autonomy: challenging the triumph of autonomy
through vulnerability. Bioethics Update, v. 5, p. 50-65, 2019.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.bioet.2018.12.001. Acesso em: 15 jan. 2026.

DIEHL, Alessandra; CORDEIRO, Daniel C.; LARANJEIRA, Ronaldo (org.). Dependéncia
quimica: prevencao, tratamento e politicas publicas. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2018. E-
book.

DINIZ, Débora. Solitario Anénimo. 2007. Documentario (23 min). Disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?v=uTZEDtx8noU. Acesso em: 14 set. 2025.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps
https://doi.org/10.1136/jme.29.5.287
https://doi.org/10.1016/j.bioet.2018.12.001
https://www.youtube.com/watch?v=uTZEDtx8noU

172

EDEMEKONG, Peter F. et al. Activities of Daily Living. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing, 2025. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470404/. Acesso em: 6 jan. 2026.

FIRMINO, Hiram. Nos porées da loucura. Rio de Janeiro: Codecri, 1982.

FORNAZARI, Christina; HIRATA, Edson Shiguemi; OLIVEIRA, Maité Cruvinel.
Internagdes psiquiatricas involuntarias. In: BARROS, Daniel Martins de; CASTELLANA,

Gustavo Bonini (org.). Psiquiatria forense: interfaces juridicas, éticas e clinicas. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2020. p. 276-306. Epub.

G1 MINAS. Em plena pandemia do novo coronavirus, Belo Horizonte esta sem hospitais
psiquiatricos. G1 Minas Gerais, Belo Horizonte, 9 set. 2020. Disponivel

em: https://gl.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2020/09/09/em-plena-pandemia-do-novo-
coronavirus-belo-horizonte-esta-sem-hospitais-psiquiatricos.ghtml. Acesso em: 15 dez. 2025.

HIRATA, Helena. O trabalho de cuidado: comparando Brasil, Franca e Japao. Sur - Revista
Internacional de Direitos Humanos, Sao Paulo, v. 13, n. 24, p. 53-64, 2016.

LABORATORIO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SAUDE MENTAL E ATENCAO
PSICOSSOCIAL (LAPS/ENSP/FIOCRUZ). Linha do tempo. [S. 1.], [2016?]. Disponivel

em: https://laps.ensp.fiocruz.br/linha-do-tempo#1978. Acesso em: 6 jan. 2026.

LIMA, Efren Paulo Porfirio de S4; SANTOS, Lucas Emmanuel Fortes dos. O consentimento
informado nas intervengdes médicas envolvendo pacientes com comprometimento
neurocognitivo e psiquiatrico sob a otica da Convengao da ONU sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia. Revista Juridica Cesumar - Mestrado, [S. 1.], v. 23, n. 1, 2023.

LUNA, Florencia. Elucidating the concept of vulnerability: layers not labels. International
Journal of Feminist Approaches to Bioethics, v. 2, n. 1, p. 121-139, 2009. Disponivel
em: https://doi.org/10.3138/ijfab.2.1.121. Acesso em: 16 jan. 2026.

MADALENO, Rolf. Direito de Familia. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2025. E-book.

MG?2. Governo define nova sede para Hospital Eduardo de Menezes ap6s fechar atendimento
psiquiatrico em Belo Horizonte. G1 Minas Gerais, Belo Horizonte, 4 jan. 2022. Disponivel
em: https://gl.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/01/04/governo-define-nova-sede-
para-hospital-eduardo-de-menezes-apos-fechar-atendimento-psiquiatrico-em-belo-
horizonte.ghtml. Acesso em: 15 dez. 2025.

MIGUEL, Euripedes Constantino et al. Clinica Psiquiatrica. Vol. 1: Os fundamentos da
psiquiatria. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2020.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Como foi o histérico das seis primeiras portarias de
consolidacido do Ministério da Satide? Brasilia, 11 jul. 2023 (atualizada em 13 jul. 2023).
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470404/
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2020/09/09/em-plena-pandemia-do-novo-coronavirus-belo-horizonte-esta-sem-hospitais-psiquiatricos.ghtml
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2020/09/09/em-plena-pandemia-do-novo-coronavirus-belo-horizonte-esta-sem-hospitais-psiquiatricos.ghtml
https://laps.ensp.fiocruz.br/linha-do-tempo#1978
https://doi.org/10.3138/ijfab.2.1.121
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/01/04/governo-define-nova-sede-para-hospital-eduardo-de-menezes-apos-fechar-atendimento-psiquiatrico-em-belo-horizonte.ghtml
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/01/04/governo-define-nova-sede-para-hospital-eduardo-de-menezes-apos-fechar-atendimento-psiquiatrico-em-belo-horizonte.ghtml
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/01/04/governo-define-nova-sede-para-hospital-eduardo-de-menezes-apos-fechar-atendimento-psiquiatrico-em-belo-horizonte.ghtml
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/como-consultar/faq/como-foi-o-historico-das

173

informacao/institucional/legislacao/como-consultar/fag/como-foi-o-historico-das. Acesso em:
8 set. 2025.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Rede de Atencio Psicossocial (RAPS). Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps. Acesso em: 8 set. 2025.

MORRIS, Nathaniel P. Internet access for patients on psychiatric units. Journal of the
American Academy of Psychiatry and the Law, [S. 1.], v. 46, n. 2, p. 224-231, 2018.
DOI: https://doi.org/10.29158/JAAPL..003760-18.

NATIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS OF
BIOMEDICAL AND BEHAVIORAL RESEARCH. The Belmont Report: ethical
principles and guidelines for the protection of human subjects of research. Washington,
DC: U.S. Department of Health, Education, and Welfare, 1979. Disponivel

em: https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/read-the-belmont-
report/index.html. Acesso em: 16 jan. 2026.

NELSON, Robert M. et al. The concept of voluntary consent. The American Journal of
Bioethics, Londres, v. 11, n. 8, p. 6-16, 2 ago. 2011. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1080/15265161.2011.583318. Acesso em: 15 jan. 2026.

NEVES, Maria do Céu Patrao. Sentidos da vulnerabilidade: caracteristica, condigao,
principio. Revista Brasileira de Bioética, Brasilia, v. 2, n. 2, p. 157-172, 2006. Disponivel
em: https://www.researchgate.net/publication/285916547 Sentidos_da_vulnerabilidade carac
teristica_condicao_principio. Acesso em: 16 jan. 2026.

NICACIO, Camila Silva; DIAS, Maria Tereza Fonseca; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa. Repensando a pesquisa juridica: teoria e pratica. Sdo Paulo: Almedina Brasil, 2020.
E-book (Kindle).

PEGORARO, Renata Fabiana; CALDANA, Regina Helena Lima. Mulheres, loucura e
cuidado: a condi¢do da mulher na provisdo e demanda por cuidados em saude mental. Saude
e Sociedade, Sao Paulo, v. 17, n. 2, p. 82-94, 2008.

PEREIRA, Luma Costa et al. Legalizacdo de drogas sob a otica da bioética da
protecdo. Revista Bioética, Brasilia, v. 21, n. 2, p. 365-374, ago. 2013.

POSSAMAL, Verodnica Ribeiro; SIQUEIRA BATISTA, Rodrigo. Bioética da protecdo de
Schramm e Kottow: principios, alcances e conversagoes. Revista Bioética, Brasilia, v. 30, n.
1, p. 10-18, jan./abr. 2022.

PRADO, Yuri; SEVERO, Fernanda; GUERRERO, André. Reforma Psiquiatrica Brasileira e
sua discussdo parlamentar: disputas politicas e contrarreforma. Satide em Debate, Rio de
Janeiro, v. 44, n. esp. 3, p. 250-263, out. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
11042020E321. Acesso em: 10 set. 2020.



https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/como-consultar/faq/como-foi-o-historico-das
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps
https://doi.org/10.29158/JAAPL.003760-18
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/read-the-belmont-report/index.html
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/read-the-belmont-report/index.html
http://dx.doi.org/10.1080/15265161.2011.583318
https://www.researchgate.net/publication/285916547_Sentidos_da_vulnerabilidade_caracteristica_condicao_principio
https://www.researchgate.net/publication/285916547_Sentidos_da_vulnerabilidade_caracteristica_condicao_principio
https://doi.org/10.1590/0103-11042020E321
https://doi.org/10.1590/0103-11042020E321

174

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. Atendimento de
urgéncia em saude mental no HMDCC. Belo Horizonte: Prefeitura de Belo Horizonte,
2018. Atualizado em: 19 fev. 2025. Disponivel

em: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/saude-
mental/atendimento-de-urgencia-hmdcc. Acesso em: 15 dez. 2025.

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saide. Manual de
atencio em rede a pessoa em uso prejudicial de alcool e outras drogas: diretrizes para o
cuidado e articulagdo entre os servicos. Belo Horizonte: Prefeitura de Belo Horizonte, 2024.
Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2024/manual-alcool-e-drogas-1-7-24.pdf. Acesso em: 15 dez. 2025.

RACINE, Eric; ROUSSEAU-LESAGE, Simon. The voluntary nature of decision-making in
addiction: static metaphysical views versus epistemologically dynamic views. Bioethics,
Hoboken, v. 31, n. 5, p. 349-359, 2017. DOI: https://doi.org/10.1111/bioe.12356. Acesso em:
15 jan. 2026.

RATTON, Helvécio. Em nome da razao [video]. Dire¢ao: Helvécio Ratton. Belo Horizonte:
Grupo Novo de Cinema e TV; Associacao Mineira de Saude Mental, 1980. 25 min.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=OPiPUUUbVol. Acesso em: 7 ago. 2025.

REU BRASIL. Caso Ximenes Lopes versus Brasil. [S. 1.], [20227?]. Disponivel
em: https://reubrasil.jor.br/casos/caso-damiao-ximenes-lopes/. Acesso em: 8 ago. 2025.

RIBEIRO NETO, Pedro Machado; IGLESIAS, Alexandra. Analise de concepgoes sociais
sobre tratamento psiquiatrico oferecido em uma clinica particular. Revista Psicologia,
Diversidade e Saude, Salvador, v. 13, p. €5793, 2024.

ROBERTS, Laura Weiss. Informed consent and the capacity for voluntarism. American
Journal of Psychiatry, Washington, v. 159, n. 5, p. 705-712, 2002.
DOI: https://doi.org/10.1176/appi.ajp.159.5.705. Acesso em: 15 jan. 2026.

RODRIGUES, Carlos Alberto Bizarro, SCHRAMM, Fermin Roland. Bioética de protecao:
fundamentos e perspectiva. Revista Bioética, Brasilia, v. 30, n. 2, p. 355-365, abr./jun. 2022.

ROGERS, Wendy; MACKENZIE, Catriona; DODDS, Susan. Why bioethics needs a concept
of vulnerability. International Journal of Feminist Approaches to Bioethics, Bloomington,
v.5,n. 2, p. 11-38, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.3138/ijfab.5.2.11. Acesso em: 16
jan. 2026.

SCHRAMM, Fermin Roland. A bioética de prote¢do: uma ferramenta para a avaliacdo das
praticas sanitarias? Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 5, p. 1531-1538,
2017.

SCHRAMM, Fermin Roland. Bioética da Protecdo: ferramenta vélida para enfrentar
problemas orais na era da globalizagdo. Revista Bioética, Brasilia, v. 16, n. 1, p. 11-23, 2008.


https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/saude-mental/atendimento-de-urgencia-hmdcc
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/saude-mental/atendimento-de-urgencia-hmdcc
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/manual-alcool-e-drogas-1-7-24.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/manual-alcool-e-drogas-1-7-24.pdf
https://doi.org/10.1111/bioe.12356
https://www.youtube.com/watch?v=OPiPUUUbVoI
https://reubrasil.jor.br/casos/caso-damiao-ximenes-lopes/
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.159.5.705
https://doi.org/10.3138/ijfab.5.2.11

175

SCHRAMM, Fermin Roland; KOTTOW, Miguel. Principios bioéticos en salud publica:
limitaciones y propuestas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 949-
956, jul./ago. 2001.

SCHREIBER, Anderson; TARTUCE, Flavio; José Fernando Simao; et al. Codigo Civil
Comentado - Doutrina e Jurisprudéncia - 6* Edi¢ao 2025. 6. ed. Rio de Janeiro: Forense,
2024.

STANCIOLI, Brunello. Relacio Juridica Médico-paciente. 2. ed. Belo Horizonte: Forum,
2020.

THEODORO JUNIOR, Humberto. Cédigo de Processo Civil anotado. Colaboragio de
Humberto Theodoro Neto, Adriana Mandim Theodoro de Mello e Ana Vitéria Mandim
Theodoro. 28. ed., rev., atual. e ampl. Rio de Janeiro: Forense, 2025.

THEODORO JUNIOR, Humberto. Curso de direito processual civil. Vol. 1. 66. ed., rev.,
atual. e ampl. Rio de Janeiro: Forense, 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (TIMG). Como realizar
pesquisa de processo no PJe. Belo Horizonte, 27 maio 2024. Disponivel

em: https://www.timg.jus.br/portal-tjmg/acoes-e-programas/gestao-de-primeira/processo-
judicial-eletronico-fluxo-unificado-civel/como-realizar-pesquisa-de-processo-no-pje.htm.
Acesso em: 7 jan. 2026.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (TIMG). Guia de sigilo de
documentos no PJe. Belo Horizonte, 27 maio 2024. Disponivel
em: https://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/acoes-e-programas/gestao-de-primeira/processo-

judicial-eletronico-fluxo-unificado-civel/sigilo-de-documentos-pje.htm. Acesso em: 7 jan.
2026.

VILLELA, Jodo Baptista. O novo Codigo Civil brasileiro e o direito a recusa de tratamento
médico. In: FARIA, Juliana Cordeiro de et al. (Org.). Joao Baptista Villela: obra
selecionada. Sao Paulo: Editora Dialética, 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Drugs - psychoactive. Disponivel
em: https://www.who.int/health-topics/drugs-psychoactive#tab=tab_2. Acesso em: 6 jan.
2026.



https://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/acoes-e-programas/gestao-de-primeira/processo-judicial-eletronico-fluxo-unificado-civel/como-realizar-pesquisa-de-processo-no-pje.htm
https://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/acoes-e-programas/gestao-de-primeira/processo-judicial-eletronico-fluxo-unificado-civel/como-realizar-pesquisa-de-processo-no-pje.htm
https://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/acoes-e-programas/gestao-de-primeira/processo-judicial-eletronico-fluxo-unificado-civel/sigilo-de-documentos-pje.htm
https://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/acoes-e-programas/gestao-de-primeira/processo-judicial-eletronico-fluxo-unificado-civel/sigilo-de-documentos-pje.htm
https://www.who.int/health-topics/drugs-psychoactive#tab=tab_2

ANEXO A — Processos integrantes da amostra final
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ANEXO B — Formulario de critérios de analise dos processos

N (X)

ACOES DE INTERNACAO PSIQUIATRICA COMPULSORIA

Processo n° (X)

OBSERVACOES:

DADOS GERAIS

Polo ativo

Polo passivo

Género da pessoa com transtorno

Idade da pessoa com transtorno

Juizo

Data de ajuizamento

N QNN AW N -

Data do relatorio médico, se
aplicavel

Data da decisio liminar, se
aplicavel

Data do cumprimento da internagdo
liminarmente  determinada, se
aplicavel

10

Data do provimento final

PETICAO INICIAL E CONTESTACAO

11

De quem foi a iniciativa de ajuizar
a acio?

12

Qual ¢ a fundamentacdo juridica
para o ajuizamento da acdo?

13

Qual ¢ a fundamentagao juridica da
contestacao, se aplicavel?

PARTICIPACAO DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL NO
PROCESSO

14

A pessoa com transtorno mental foi
citada?

15

Como foi a participagdo da pessoa
com transtorno mental na a¢do?

16

A pessoa a ser internada ¢
curatelada?

17

Foi nomeado curador especial em
seu favor?

18

Ela foi pessoalmente ouvida em
alguma fase processual?
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RELATORIO MEDICO

19

Foi apresentado relatorio médico?

20

O relatorio foi confeccionado por
médico da rede particular ou do
SUS?

21

Trata-se de relatorio com avaliagdo
direta da pessoa ou relatorio foi
com base em documentagdo
médica da pessoa?

22

Qual ¢ o diagnoéstico indicado no
relatério? Foi apontado CID, qual?

23

Qual ¢ a substincia psicoativa
relacionada ao transtorno?

24

A pessoa foi avaliada por equipe
multidisciplinar?

25

Caso tenha sido, quais profissionais
participaram da avaliagdo?

26

O relatorio justifica o porqué da
indicagdo da internagao
compulsoria e ndo de medidas
extra-hospitalares?

27

Caso positivo, qual foi a
justificativa?

28

O relatorio sugere prazo para
internagdo?

DECISAO LIMINAR

29

A internagdo foi concedida
liminarmente?

30

Qual o fundamento da decisdo?

31

Se deferida, constou do provimento
a possibilidade de liberagdo
automatica em caso de alta
hospitalar?

32

Se deferida, a internagdo aconteceu
em estabelecimento publico ou
particular?

ANDAMENTO PROCESSUAL

33

Os documentos médicos foram
anexados sob sigilo?

34

Parte autora assistida por advogado
particular?

35

Participagdo do Ministério Publico

36

A relagdo  processual  foi
completada?

37

Se aplicavel, quais foram as provas
produzidas?

38

Qual foi o provimento final?

39

Qual o fundamento do provimento?




