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RESUMO
A internagdo compulsoéria (IC) € aquela determinada pela justica, realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. Os servicos substitutivos devem ser fortalecidos
em detrimento dos regimes de internacao, no entanto, observa-se no Brasil um aumento dos pedidos
de IC no contexto da judicializacdo da sadde. Por conseguinte, este estudo teve como objetivo
analisar o perfil dos processos de IC do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJMG), a luz da
Reforma Psiquidtrica. Trata-se de um estudo descritivo e documental, de abordagem quantitativa.
Na primeira etapa do estudo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a fim de levantar
as discussodes atuais sobre IC no Brasil e subsidiar a futura andlise do perfil das ICs. Na segunda
etapa, dados foram coletados no sitio eletronico do TIMG, a partir de 83 acdes julgadas em segunda
instancia, proferidas em razdo de recursos de apelacdo, publicadas em um periodo de dois anos e
que tratavam de pedidos de IC no ambito da saide mental e atencao psicossocial. Para anélise dos
artigos oriundos da revisdo integrativa, foi realizada uma andlise de tematica. Para a andlise dos
dados quantitativos, foi realizada uma estatistica descritiva, por meio de frequéncias absoluta e
relativa, utilizando-se o software RStudio (versao 4.4.2). Os resultados apontaram que a IC é uma
pratica que deve ser analisada com cautela e em consondncia com os principios da Reforma
Psiquidtrica. Os 20 estudos encontrados na revisao integrativa trouxeram discussdes sobre: o perfil
geral dos recorrentes e recorridos; as caracteristicas gerais de processos judiciais para IC; os gastos
publicos com IC; as percepcdes e experiéncias dos profissionais de saide que atendem a IC; as
representacOes da midia sobre a IC; e, sobretudo, as consequéncias da IC para a satde, a liberdade
e a dignidade da pessoa humana em sofrimento mental. O perfil dos pedidos de IC junto ao TIMG
indicou uma predominancia de pedidos solicitados pela mae do paciente, este em sua maioria do
sexo masculino, em uso de substancias psicoativas/drogas. Na maioria dos pedidos, a droga nao
foi especificada e, quando foi, destacou-se o dlcool. Identificou-se pedidos de IC aprovados mesmo
sem laudo médico e/ou com laudo ilegivel. A Lei que mais subsidiou os processos foi a de n°
10.216/01 e a maioria dos pedidos receberam julgamento desfavordvel a IC. Por fim, foi elaborada
uma proposta de recomendacgdes ao 6rgaos juridicos envolvidos, relativas a anélise dos pedidos de
IC ao TIMG. Conclui-se que a aplicacdo indiscriminada da IC, embora possa ser necessdria em
casos extremos, pode reforcgar a exclusao social e contrariar diretrizes de um cuidado humanizado.
A escassez de investimentos em servigos extra-hospitalares e a falta de integracdo entre o judicidrio

e o campo da saide mental sdo desafios a serem superados.



Palavras-chave: Internacdo Compulséria; Saide Mental; Jurisprudéncia; Judicializacao da Saude.



ABSTRACT

Compulsory hospitalization (CI) is defined as a judicial order that is carried out subsequent to a
comprehensive medical evaluation that delineates the underlying rationale for the order. The
utilization of substitute services has been shown to increase, while at the same time, hospitalization
regimens have been shown to decrease. This phenomenon can be attributed, at least in part, to the
increasing judicialization of health in Brazil. The objective of this study was to analyze the profile
of CI cases in the Minas Gerais Court of Justice (TJIMG) in the context of the Psychiatric Reform.
This is a descriptive and documentary study with a quantitative approach. In the initial stage of the
study, an integrative literature review was conducted to survey current discussions on CIs in Brazil
and to support future analysis of the profile of CIs. In the second stage, data was collected from the
TIMG's website. The data set included 83 actions judged in the second instance, handed down on
appeal, and published over a two-year period. These actions dealt with requests for Cls in the
context of mental health and psychosocial care. To analyze the articles from the integrative review,
a thematic analysis was carried out. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics,
which included absolute and relative frequencies. The RStudio software (version 4.4.2) was
utilized for this analysis. The findings indicated that CI should be approached with a degree of
caution and in accordance with the tenets of Psychiatric Reform. The twenty studies identified in
the integrative review prompted the following discussions: the general profile of applicants and
defendants; the general characteristics of legal proceedings for CI; public spending on CI; the
perceptions and experiences of health professionals who attend to CI; media representations of CI;
and, most significantly, the consequences of CI for the health, freedom, and dignity of people
suffering from mental illness. The profile of requests for Cls at the TIMG indicated a predominance
of requests made by the patient's mother, who is mostly male and uses psychoactive
substances/drugs. In the majority of cases, the specific substance was not specified, and when it
was, alcohol was the most prevalent. Notably, requests for CI were approved in the absence of a
medical report and/or when the report was illegible. The legal provision that most supported the
processes was No. 10.216/01, and the majority of the requests were adjudicated unfavorably for
the CI. Consequently, a proposal was formulated to provide recommendations to the relevant legal
entities concerning the analysis of CI requests submitted to the TIMG. Consequently, a proposal
was formulated to provide recommendations to the relevant legal entities concerning the analysis

of CI requests submitted to the TIMG. The conclusion drawn from this analysis is that the



indiscriminate use of Cls, while it may be necessary in extreme cases, can reinforce social exclusion
and contradict the principles of humanized care. The challenges to be addressed include the
underinvestment in out-of-hospital services and the absence of integration between the judiciary

and the mental health field.

Keywords: Compulsory Hospitalization; Mental Health; Jurisprudence; Judicialization of Health.
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1 INTRODUCAO

A saide mental é um tema de extrema importancia na histéria da humanidade e, em especial,
para a sociedade contemporanea. Sobretudo apds o advento da pandemia de COVID-19,
autoridades destacaram que o tratamento e o cuidado com questdes de satide mental devem estar
no topo das agendas politicas de todos os governos (Organizacao Pan-Americana da Sadde, 2024).
A saide mental € um campo poliss€mico e plural, que diz respeito ndo sé ao estado mental dos
sujeitos e das coletividades, mas também aos determinantes sociais de saide, razdo pela qual ndo
se restringe apenas a psicopatologia (Amarante, 2007). Em que pese a preocupacio recente, as
questdes envolvendo saide mental, uso de substincias psicoativas, qualidade de vida e os
problemas sociais que envolvem essa temdtica sdo pautas antigas. Além disso, sdo demandas que
passam por constantes lutas e reformas sociais, com o objetivo de assegurar direitos aqueles que
ndo tem condicdes de fazé-lo (Amarante, 2007).

Historicamente, a satide mental tinha a internacdo como a principal forma de tratamento
(Xavier et al., 2017). A situagdo da assisténcia a saude mental no Brasil, restrita ao modelo
hospitalocéntrico, foi marcada pela ineficdcia dos tratamentos e a violacdo dos direitos humanos.
Contudo, no final da década de 1970, diferentes atores e segmentos sociais compostos por
familiares e trabalhadores da saidde, passaram a se organizar em prol de uma Reforma Psiquidtrica,
concomitante 2 luta pela criacio e implementacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) no pais
(Britto, 2004).

A Reforma Psiquidtrica Brasileira visou denunciar permanentemente as diversas formas de
violéncia praticadas contra pessoas em sofrimento mental, criticando de forma contundente a
mercantilizacdo do adoecimento psiquico e buscando a desinstitucionalizacdo e a defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana (Minayo, 2022). Tal luta segue ativa no contexto
nacional brasileiro, considerando os diversos retrocessos e desafios que ainda atingem as pessoas
em sofrimento mental e suas familias.

A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida com Lei da Reforma Psiquidtrica, dispde
sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Segundo a referida lei, a pessoa portadora de transtorno mental deve
ser garantido o direto ao melhor tratamento do sistema de saide, presando-se pela humanidade e

pelo respeito, com vistas a sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade;
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ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo; ter suas informacdes guardadas com
sigilo; ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer questdes de seu
tratamento, incluindo-se a hospitaliza¢do involuntdria; ter livre acesso aos meios de comunicagao
disponiveis e as informagdes a respeito de sua doenga e tratamento; e ser tratada, preferencialmente,
em servigos comunitdrios de saide mental (Brasil, 2001). Além disso, a lei define que a internacao
em saide mental s6 poderd ser indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes (Brasil, 2001).

No entanto, observa-se no Brasil um crescente movimento de desmonte dos avancos
alcangados pela Reforma Psiquiatrica (Delgado, 2019). Esse desmantelamento de direitos se
intensificou no pais a partir de 2016, manifestado pelas a¢des dos governos Temer e Bolsonaro,
voltadas para: uma forte desconstru¢do do SUS, sobretudo por meio da Emenda Constitucional
(EC) 95; altos indices de desemprego, que afetaram diretamente a satde psiquica dos individuos e
coletividades; fragilizacdo da Atencdo Primaria a Saide (APS), que possui papel primordial nas
acoes de saude mental nos territérios; reducdo do cadastramento dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS); ampliacao do financiamento de comunidades terapéuticas (CTs); restauracao
da centralidade do hospital psiquiatrico; e fortalecimento da cultura da internacdo psiquidtrica
(Delgado, 2019). Ou seja, tais acdes caminharam na contramao dos principios estabelecidos pelas
politicas nacionais, no contexto da Reforma Psiquidtrica.

De acordo com a Lei n°® 10.216/2001, existem trés tipos de internacdo em saide mental: a
internagdo voluntdria, que se d4 com o consentimento do usudrio; a involuntaria, que se da sem o
consentimento do usudrio € a pedido de terceiro; e a internacdo compulséria (IC), que €
determinada pela Justica (Brasil, 2001). Essa tdltima representa uma importante demanda na qual
se interligam os campos da Saide Mental e do Direito, o que alerta para a necessidade de um debate
sério e permanente sobre a IC, no interior das contradi¢des entre a Judicializagdo da Saude e a Luta
Antimanicomial.

Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ), a judicializacdo da sadde estd crescendo no
Brasil. Segundo o Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Satde, a quantidade de casos
novos de processos no pais, no ambito da satide, aumentou entre 2020 e 2024, sendo 343.622 casos
em 2020, 397.094 em 2021, 461.110 em 2022, 566.093 em 2023 e 661.091 em 2024 (Conselho
Nacional de Justica, 2025). Nesse sentido, é fundamental a realizacdo de pesquisas sobre a

judicializacao da saide — incluindo-se a questdao da IC no ambito da saide mental e da atencao
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psicossocial — para que se garanta o direito a saide da populagdo, sem perder de vista os principios
da Reforma Psiquiétrica e, sobretudo, a protecdo da dignidade da pessoa humana.

O Estado de Minas Gerais € o segundo mais populoso do Brasil. Conforme o CENSO
realizado em 2022, o estado concentra 20.538.718 milhdes de habitantes, sendo que, junto de Sao
Paulo, representam 41,78% da populacdo brasileira (Brasil, 2022). Também, o estado conta com
369 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que foram implementados até 2019 (Coelho, 2022).

A partir disso, € possivel depreender que o estado de Minas Gerais se trata de por¢ao
significativa do territério brasileiro, com parcela relevante da populacio brasileira. Também, que
destina recursos legislativos a fim de atualizar as leis estaduais para que estejam em conformidades
com as federais, como, por exemplo, o Decreto n® 42.910/02 que se adequou a Lei da Reforma
Psiquiétrica Brasileira.

Considerando tais quesitos, € de extrema importancia o estudo da situacdo envolvendo a IC
em saide mental no estado de Minas Gerais, ja que € um polo de referéncia no que diz respeito ao

assunto, dada a atualizacdo sistemdtica das leis estaduais para a Reforma Psiquiétrica.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil dos processos de IC do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG), a luz

da Reforma Psiquiétrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o que a literatura cientifica brasileira discute sobre a IC em satide mental.

- Descrever o perfil dos processos de IC do TIMG, a luz da Reforma Psiquiétrica.

- Articular os achados das decisdes judiciais com as discussdes atuais sobre a internacao
compulsdria, no bojo da Reforma Psiquidtrica Brasileira.

- Propor recomendagdes ao 6rgdos juridicos envolvidos, relativas a andlise dos pedidos de

IC ao TIMG.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), em 2019, aproximadamente um
bilhdo de pessoas viviam com um transtorno mental. O suicidio foi responsdvel por mais de uma
em cada 100 mortes e 58% dos suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade. Os transtornos
mentais sdo a principal causa de incapacidade, causando um em cada seis anos vividos com
incapacidade. Pessoas com condi¢des graves de saide mental morrem em média 10 a 20 anos mais
cedo do que a populacdo em geral, principalmente devido a doencas fisicas evitaveis (OMS, 2022).

Em que pese os numeros impactantes sobre a saude mental no mundo, ha uma rede
significativa de prote¢do e cuidado para esse tipo de problema no Brasil. Anos antes da
promulgacdo da Constitui¢do Federal (CF) de 1988, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) — que apresentava o lema: saide e democracia — definiu o conceito ampliado de satde
como um direito universal de todo e qualquer cidaddo, independente de vinculo empregaticio
(Celuppi, et al., 2019). Este lema e inten¢do moldaram o que veio a ser a Constituicdo Cidada, dois
anos depois.

Com a época ditatorial no Brasil, o (neo)liberalismo tipico daquele sistema tinha como
ancoragem o desmonte dos sistemas de protec¢do social e incentivo a autorregulagao dos mercados
(Celuppi, et al., 2019). Com o fim do regime e o anseio por mudangas, novas diretrizes acerca do
publico e do privado foram cunhadas. Tal debate tem ligacdo intrinseca ao direito da saude e da
protecao das minorias. Essa relacdo ocorre porque, dada a efervescéncia da época com as novas
politicas de redemocratizacdo, o debate acerca da necessidade de servi¢os publicos de sadde
ganhou forca e forma (Barroso, 2009). Ou seja, aquele lema da CNS pautou os debates da época
sobre a reforma do direito a saude, inclusive o direito a satde, no que diz respeito ao tratamento de
transtornos mentais.

Historicamente, a satide mental no Brasil tinha a internacdo como a principal forma de
tratamento, marcada pelo modelo hospitalcéntrico e pela violagdo dos direitos humanos. No
entanto, a partir da década de 1970, um novo cenério de debates emerge no pais em prol de uma
Reforma Psiquidtrica, concomitante 2 luta pela criagio e implementacio do Sistema Unico de

Sadde (SUS) (Britto, 2004; Xavier, et al., 2017).
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Os transtornos mentais associados ao uso de substancias psicoativas também tinham (e t€m)
um estigma majorado. A exemplo, tem-se a Lei n. 6.368 de 1976, de origem ditatorial. Aquele
diploma legal dispunha sobre “medidas de preveng¢ado e repressao ao tréfico ilicito e uso indevido
de substincias entorpecentes que determinem dependéncia fisica ou psiquica” (Brasil, 1976). O
artigo 8° era claro ao dispor que “os dependentes de substincias entorpecentes, ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, ficardo sujeitos as medidas previstas neste capitulo”. Ou seja, o
texto legal considerava a pessoa em uso de substancias ilicitas como um criminoso comum e sem
garantias de quaisquer direitos (Ferraz, et al., 2013). A revogagao integral dessa lei veio a ocorrer
somente em 2006, no mandato do, a época, presidente Luiz Indcio Lula da Silva.

Ainda que a revogacdo da Lei n. 6.368 viesse a ocorrer quase 20 anos apds a Constituicao
Cidada, houve irresignagdes sociais contra a sua vigéncia pelo Ministério da Satde desde muito
antes. Em 2003, j4 sob o primeiro mandato do presidente Lula, o Ministério da Saude prop0s que
o consumo de substancias psicoativas fosse considerado um problema de satde publica e ndo
médico-psiquidtrico, ou juridico criminal (Ferraz, et al., 2013). Ja4 em 2004, houve dois
movimentos simultaneos: “Por um lado, a construcdo de uma rede de atencdo a satide mental
substitutiva ao modelo centrado na internacao hospitalar e, por outro lado, a fiscalizacdo e redugao
progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes” (Ferraz, et al., 2013, p. 34). Ou seja,
ainda que a legislacdo equivalesse o usudrio de substincia a infrator penal, a sociedade em si ja
tomava consciéncia e, mesmo sem a atuacdo do legislativo ou do judicidrio, reivindicava atitudes
no sentido de alterar aquele sistema vigente.

Com arevogacao daquela disposi¢ao, teve o surgimento da Lei n. 11.343/2006 (Brasil, 2006),
que proporcionou algum avanco para o problema das drogas, uma vez que previu a extingdao da
pena de prisdo para o usudrio, o fim do tratamento compulsério e o oferecimento de tratamento
gratuito aos usudrios e dependentes (Ferraz, et al., 2013). A nova lei instituiu o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), e prescreveu medidas de “prevengdo do uso
indevido, aten¢do e reinsercao social aos usudrios e dependentes de drogas”. Ainda que seja uma
lei penal, o SISNAD foi instituido com a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades relacionadas a prevencdo do uso indevido destas substancias e a repressdo da producao
nao autorizada e do tréfico de drogas.

Essas alteracdes legais (juridicas), sociais e médicas acerca do tratamento para pessoas com

transtornos psiquicos € resultado da Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB). A RPB, datada de
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1978, definia-se como um processo de constru¢do de reflexdes e transformagdes nos campos que
compdem a sociedade — assistencial, cultural, conceitual e juridico (Amarante, 2020). O
movimento emergiu com o propdsito de superacio do modelo manicomial-asilar, no qual as
pessoas em sofrimento mental eram concebidas como periculosas e desconstituidas de razdo e de
saber sobre si (Sampaio; Juinior, 2021). A Reforma € resultado de insurgéncia contra um discurso
de psiquiatria penal, que introduzia uma estratégia juridica de encarceramento a partir do laudo
médico (Azevedo; Souza, 2017). Isto ¢, “condena-se menos o ato € mais o comportamento, um
estilo de vida moralmente condendvel” (Azevedo; Souza, 2017, p. 469).

De modo geral, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) foi um movimento de resisténcia a
uma modalidade de poder de normalizacdo, pelo qual a internacdo compulsoria sempre cumpriu
uma funcao de identificagdo dos anormais (Azevedo; Souza, 2017). O inicio das revoltas ocorreu
na cidade do Rio de Janeiro, quando em 1978 alguns médicos psiquiatras realizaram uma série de
dentncias sobre as condi¢des de uma unidade hospitalar e sobre as irregularidades nela existentes
(Britto, 2004). Pela data, portanto, é possivel verificar que a Reforma Psiquidtrica surge em um
momento peculiar e importante da historia do pais, que esta “intimamente articulado ao movimento
social que ficou conhecido como Movimento Sanitdrio no Brasil” (Costa Melo, 2012, p. 85). Esse
movimento social também contou com a participagdo de outros agentes, como o Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) (Costa
Melo, 2012).

Os primeiros questionamentos ao modelo tradicional de tratamento psiquidtrico surgiram em
nivel internacional na década de 1950, com destaque para experiéncias desenvolvidas na Inglaterra,
como as Comunidades Terapéuticas e a Psicoterapia Institucional, implantadas por psiquiatras
criticos do hospital psiquiatrico enquanto 16cus exclusivo de cuidado (AMARANTE, 2007). Essas
propostas representavam uma ruptura com os moldes clédssicos de tratamento e se inscrevem no
contexto mais amplo das criticas da antipsiquiatria.

Tais propostas de alteracdo de tratamento encontram-se no bojo das propostas reformistas

operadas pelo movimento da RPB:

No entanto, o termo eleito procurava apontar para a ideia de uma antitese a teoria
psiquidtrica, propondo compreender que a experiéncia dita patoldgica ocorre nao no
individuo enquanto corpo ou mente doente, mas nas relacdes estabelecidas entre ele e a
sociedade. A critica mais profunda a psiquiatria se refere ao seu marco tedrico-conceitual
que, ao adotar o0 mesmo modelo de conhecimento das ciéncias naturais, produziria um
enorme equivoco metodolégico (Amarante, 2007, p. 52).
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O movimento inglés da antipsiquiatria combatia, sobretudo, o fato de que o hospital
psiquidtrico ndo apenas reproduzia, mas ampliava as estruturas opressoras da sociedade, com

destaque para a organizagdo familiar:

No ambito da Antipsiquiatria ndo existiria, enfim, a doenca mental enquanto objeto natural
como considera a psiquiatria, e sim uma determinada experi€ncia do sujeito em relacio
com o ambiente social. Na medida em que o conceito doenca mental era entdo rejeitado,
ndo existiria exatamente uma proposta de tratamento da ‘doenca mental’ no sentido
classico que damos a ideia de terapéutica. O principio seria o de permitir que a pessoa
vivenciasse a sua experiéncia; esta seria, por si sO, terapéutica, na medida em que o
sintoma expressaria uma possibilidade de reorganizacéo interior (Amarante, 2007, p. 53-
54).

O Entretanto, é importante destacar que, apesar da repercussdo mundial do movimento da
antipsiquiatria inglesa, foi o modelo italiano da Psiquiatria Democratica — liderado por Franco
Basaglia — que exerceu maior influéncia sobre a conformac¢do da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
O foco do movimento italiano era o combate ao manicOmio, a critica ao paradigma da
periculosidade e a revisdo do estatuto juridico da pessoa em sofrimento mental, articulando-se
politicamente com os direitos humanos e a cidadania (NETO, 2003; NETO, 2010).

A proposta italiana ndo se limitava a critica da institucionaliza¢do, mas propunha uma
reconfiguragdo profunda das praticas e dos sentidos atribuidos a loucura, denunciando a psiquiatria
enquanto forma de controle social e exclusdo dos “indesejaveis”. Essa abordagem encontrou forte
ressonancia no Brasil, especialmente no contexto de redemocratizacdo pds-ditadura, no qual a luta
por direitos e a critica as formas autoritdrias de controle ganhavam for¢a em diversos campos da
vida social.

No Brasil, a influéncia do modelo basagliano se manifestou tanto no plano técnico-
assistencial quanto no plano juridico-politico, culminando na criagdo de politicas publicas voltadas
a desinstitucionaliza¢do, na promog¢ao dos servigcos substitutivos comunitarios e na articulacdo da
satide mental com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS). A Reforma Psiquidtrica
Brasileira, portanto, ndo apenas incorporou os fundamentos tedricos da Psiquiatria Democrética,
como também os adaptou as especificidades do contexto nacional, desenvolvendo um projeto
préprio de atencdo psicossocial pautado pela liberdade, autonomia e dignidade da pessoa em
sofrimento mental.

Essa perspectiva ampla e multifacetada da Reforma serd apresentada a seguir por meio da
Figura 1, que ilustra suas quatro principais dimensdes: tedrico-conceitual, técnico-assistencial,

juridico-politica e sociocultural.
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Figura 1 — As dimensdes da Reforma Psiquidtrica enquanto um processo social complexo.
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Fonte: Amarante, 2020.

A dimensdo tedrico-conceitual ou epistemoldgica remete a constru¢do de um novo
paradigma no campo das ciéncias sociais no que diz respeito ao olhar direcionado ao sujeito em
sofrimento psiquico (Costa Melo, 2012). De maneira geral, trata sobre

“discutir o saber psiquiatrico desde a nogdo de loucura até a atual, de transtorno mental,

passando pelos conceitos de alienagdo mental, doenca mental e nogdes correlatas, tais

CERNS

como norma/normalidade”, ‘cura’, de periculosidade, dentre muitos outras” (Amarante,
2020, p. 19).

Com os questionamentos € as criticas aos conceitos da psiquiatria classica, hd uma alteracao
naqueles dogmas antes fixados (Britto, 2004). Sobretudo, hd uma alteracdo na concepc¢do de
paciente, que passa a ser entendido como ‘“‘sujeito capaz de conquistar niveis de autonomia e
emancipacdo para organizar a sua vida” (Amarante, 2020, p. 19). Paulo Amarante sintetiza tal

dimensao de forma que:

Em suma, esta dimensfo nos transporta a reflexdo dos conceitos mais fundamentais da
psiquiatria que, como vimos, foi fundada num contexto epistemolégico em que a realidade
era considerada um dado natural, capaz de ser apreendida e revelada em sua plenitude.
Nasceu em um contexto em que a ciéncia significava a producdo de um saber positivo,
neutro e autbnomo: expressao univoca de verdade! Assim € que os conceitos psiquidtricos
devem ser avaliados, contextualizados em um determinado modelo de ciéncia que estd em
plena transformacgdo (Amarante, 2007, p. 66).

A dimensdo técnico-assistencial € direcionada a constru¢do do modelo assistencial, as
estratégias de tratamento oferecidas e aos tipos de servigos organizados (Britto, 2004; Amarante,
2020). Tal dimensao € central, a medida que um dos principais objetivos da Reforma Psiquidtrica

¢ a substituicdo do modelo de atendimento centrado na hospitalizacdo e no isolamento por uma
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atencdo integrada (Amarante, 2020). A psiquiatria antiga se recusava a olhar a multiplicidade do
sujeito em suas contradicdes, de forma que produzia diagndsticos pautados na
incompreensibilidade dos sintomas (Braga, 2019). Isto é, altera-se a compreensdo de que o
individuo e sua comorbidade devam ser tratados de forma isolada. Surge uma necessidade de
visualiza¢do do todo: o territdrio, o contexto social, politico, econdmico, familiar, de trabalho e de
escola. Portanto, estd ligada a “construc@o de servigos substitutivos ao manicomio” (Costa Melo,
2012, p. 87). E o contexto de criacdo do servico de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que
ocorreu em 1987.

A dimensao politica transcreve o efeito que a Reforma Psiquiétrica teve na formacao de leis,
portarias e decretos. A alteracdo no campo institucional possui impacto no campo das medidas e
das acoes estratégicas da Reforma (Costa Melo, 2012; Amarante, 2020). Ora, a legislacdo anterior
a Reforma, traduzia os mesmos conceitos que a psiquiatria daquele periodo ditava (Britto, 2004).

Desse modo, assim como houve a dimensdo tedrico-conceitual ou epistemologica para
adequar os sentidos da antiga psiquiatria, seria necessdria também uma dimensdo politica que

transcrevesse as mesmas adequacodes ao campo juridico. Portanto, a dimensao politica da RPB diz

respeito a diversas mudangas na legislacao:

“A dimensao politica diz respeito a uma série de mudancas na legislacdo sanitaria, civil e
penal, no que diz respeito aos novos conceitos e acdes que tradicionalmente vinculavam
a loucura com a periculosidade, a incapacidade social e a irresponsabilidade” (Costa Melo,
2012, p. 85).

Um dos importantes efeitos da dimensdo politica, foi a obrigatoriedade, pela via legal, de
intimacdo do Ministério Publico de todos os processos envolvendo internacdes involuntarias nas
primeiras 72 horas do evento (Amarante, 2020). Isto pds o Ministério Pablico no centro do debate,
como agente e fiscalizador das causas envolvendo internagdes psiquidtricas (Ministério Piblico Do
Estado Do Rio De Janeiro, 2010).

Necessario referir ainda que a Lei n° 10.216/2001 foi somente uma por¢do do que ficou
conhecido como Reforma Psiquidtrica, isso porque, antes da sua promulgacdo, diversas Leis
estaduais ja versavam sobre melhores condi¢cdes ao tratamento psiquidtrico e de internagdes
hospitalares. A exemplo: no Rio Grande do Sul, a Lei n° 9.716 de 07 de agosto de 1992, que
determinava a substitui¢ido progressiva dos leitos nos hospitais psiquidtricos por redes de atencao
integral em saide mental; no Ceard, a Lei n° 15.151 de 29 de julho de 1993, que proibia a

constru¢do de hospitais psiquiatricos, publicos ou privados, no estado; em Pernambuco, a Lei n°
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11.065 de 16 de maio de 1994; no Rio Grande do Norte, a Lei n° 6.758 de 4 de janeiro de 1995;
em Minas Gerais, a Lei n° 11.802 de 18 de janeiro de 1995; no Parand, a Lei n° 11.189 de 9 de
novembro de 1995; no Distrito Federal, a Lei n® 975 de 12 de dezembro de 1995; e no Espirito
Santo, a Lei n° 5.267 de 10 de setembro de 1996. Todas ji ventilavam o que se tornou,
posteriormente, a Lei n° 10.216/2001.

Tais instrumentos normativos — outorgados antes da Lei 10.216/2001 — ja tratavam sobre a
possibilidade das internacdes hospitalares para tratamento psiquidtrico. Ndo somente isso, ja
traziam a hipétese da IC. A mais antiga delas, a Lei n. 9.716/1992, do Estado do Rio Grande do
Sul, em seu artigo 10°, era clara ao expor que a IC é aquela realizada sem o expresso consentimento
do paciente, sendo o médico o responsével pela sua caracterizagio. A época, no entanto, a figura
do juiz enquanto mandatdrio da internag¢do ndo era existente: cabia ao profissional da drea da saude
(o médico assistente) a determinar, por meio de andlise do paciente, o cabimento da internagdo
compulsdria. Atualmente, conforme se vé, o documento médico serve como amparo a decisdo legal
—mas ndo a subsititui.

Por tultimo, a dimensao sociocultural diz respeito a constru¢cao de um novo lugar social para
a as pessoas em sofrimento mental (Costa Melo, 2012). Essa dimensdo de atuacdo da Reforma
corresponde com o objetivo daquela revolucdo com a promog¢ao de novas e diferenciadas formas
de lidar com o transtorno mental, “utilizando a discussao cotidiana como estratégia” (Britto, 2004,
p- 50). A alteracdo do imagindrio publico se torna necessaria, na medida em que a compreensao de
Reforma Psiquidtrica ndo se traduz ou reduz a ideia de constru¢do de um novo modelo assistencial,
mas sim de um novo lugar social para as pessoas em sofrimento psiquico (Amarante, 2020). Sobre
isso, Paulo Amarante ainda reflete acerca da importancia de datas significantes, como o Dia

Nacional de Luta Antimanicomial, como reflexo da dimensdo sociocultural deste movimento:

A dimensdo sociocultural é, portanto, uma dimensao estratégica, e uma das mais criativas
e reconhecidas, nos Ambitos nacional e internacional, do processo brasileiro de reforma
psiquidtrica. Um dos principios fundamentais adotados nesta dimensdo € o envolvimento
da sociedade na discussdo da reforma psiquidtrica com o objetivo de provocar o
imagindrio social a refletir sobre o tema da loucura, da doenca mental, dos hospitais
psiquidtricos, a partir da prépria produg¢do cultural e artistica dos atores sociais envolvidos
(usudrios, familiares, técnicos, voluntarios). Para tanto, foi instituido um Dia Nacional da
Luta Antimanicomial, o dia 18 de maio, no qual (e mesmo nos dias proximos a data), em
todo o pais ocorrem atividades culturais, politicas, académicas, esportivas, dentre outras,
que promovem o debate e instigam a sociedade a participar e refletir (Amarante, 2007, p.
87).
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A partir deste debate histérico e interdisciplinar, é possivel concluir que a Reforma
Psiquidtrica, em um contexto de pds-ditadura, pretendia promover ndo o mero tratamento ou cura
dos individuos objetos das andlises psiquidtricas, mas uma consagracdo dos principios elementares
a um Estado Democritico de Direito, quais sejam a dignidade da pessoa humana e o direito a saide
(Pereira et al., 2020). Partindo desses principios, ao longo dos anos, uma rede de atencdo a satde
mental foi sendo pensada e construida com o objetivo de substituir integralmente o hospital
psiquidtrico como 16cus de assisténcia.

Com esse histérico tragado, € possivel perceber que: (i) o uso de substincias psicoativas era
tratado como um problema de politica penal, pela lei 11.343/2006; (ii) havia a criminalizacdo do
uso de substancia (era criminalizada a conduta imoral e ndo a prética de um ato ilicito); (iii) a lei
que tornava um ilicito penal o uso de substancia psicoativa vigorou até mesmo dentro de um
sistema juridico em que a Constituicdo de 1988 ja havia sido promulgada; e (iv) a Reforma
Psiquidtrica surge como um movimento social, politico e institucional contra as violagdes aos
direitos das pessoas em situacdo de vulnerabilidade psicossocial.

Mesmo que os debates nao tenham iniciado em 1988, foi com a promulgacdo da nova
constituicdo que as irresignacdes sobre acesso a saude e melhorias no tratamento social tomaram
novas reverberacdes. Dessa forma, com a Assembleia Constituinte, diversos direitos fundamentais
de cardter negativo e positivo foram elencados, correspondentes aos direitos sociais (também
chamados de direitos econdmicos, sociais e culturais ou de direitos de segunda geracdo) (Souza
Netto; Fogaca, 2019). Dentre estes, previu-se o direito a saide universal, com a criagdo do SUS
(Barroso, 2009).

E uma das caracteristicas mais marcantes da tutela conferida pela Constitui¢io: o direito a
saude € o acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promocdo, protecio e
recuperagdo, sendo estes os fundamentos principais que embasam o SUS, conforme estipulado no
artigo 198 da CF/1988 (Brasil, 1988). O SUS € concebido como um conjunto de servigos de saude,
prestados por instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, que podem, inclusive, ser
prestados de forma complementar pela iniciativa privada (Barroso, 2009), funcionando, portanto,
de forma descentralizada e solidaria (Costa; Venturelli, 2020).

O SUS ¢€ regulado pela Lei n° 8.080/90, conhecida como a Lei do SUS, que estrutura e fixa
suas atribui¢des e principios. O Sistema prioriza a¢des preventivas de satde, mas inclui também

em seu ambito, acdes de assisténcia terapéutica integral, farmacéutica e de vigilancia sanitaria, de
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acordo com o artigo 6°, da Lei n° 8.080/90. O SUS busca superar um modelo de saude
predominantemente marcado pela exploragdo de mercado e por regras da livre concorréncia e livre
iniciativa (Celuppi, 2019), tendo como principio a efetivacdo do direito a satde e dos direitos
sociais no cotidiano dos servicos (Viegas, et al., 2021). E possivel relacionar a universalidade do
SUS com a dimensao assistencial da Reforma Psiquidtrica.

Apesar dos direitos sociais (e a saide) pertencerem ao rol de direitos fundamentais e terem
uma dimensao transindividual — coletiva e difusa —, isso ndo faz com que deixem de ser direitos
individuais, devendo ser observadas as necessidades e peculiaridades de cada um, quando de sua
garantia. Dessa forma, é possivel caracterizar esses novos direitos conquistados a partir da
Constituicao de 1988 como “direitos de todos e de cada um” (Sarlet; Figueiredo, 2007, p. 199).

Esses direitos de todos e de cada um sdo fruto de uma luta direcionada ao fim das repressoes
e de necessidade de garantias individuais (coletivas). Para tanto, a CF trouxe como um de seus
principios fundamentais a dignidade da pessoa humana, como disposto em seu artigo 1°, III. Para
a garantia efetiva de uma existéncia digna, deve ser proporcionada mais do que a mera
sobrevivéncia fisica, sendo essencial a garantia de condi¢des de existéncia que permitam a frui¢ao
dos direitos fundamentais como um todo. A constituinte eleva o direito a satide como um bem
essencial a pessoa humana, sendo tutelada como direito humano e como direito fundamental,
representando uma consequéncia indissocidvel do direito a vida (Sarlet; Figueiredo, 2007).

O direito a satde e, sobretudo, ao acesso aos sistemas de prestacdo de servigos de saide sao
considerados Cldusulas Pétreas, ndo podendo ser suprimidos ou derrogados. Esse direito a saide
corresponde a prestacdes de dimensdes positivas e negativas, na qualidade de direito de defesa. Em
relacdo ao direito de defesa, este diz respeito a necessidade de impedir que o titular do direito sofra
agressoes quanto a sua sadde (Sarlet; Figueiredo, 2007). Isso importa na protecdo contra
ingeréncias ou agressdes que o ameacem. De outro modo, as prestacdes constituem atividades a
serem realizadas pelo Estado ou por particulares, com o objetivo de assegurar sua fruicao,
principalmente no fornecimento de servigos e bens materiais conexos a sua realizacdo (Sarlet;
Figueiredo, 2007).

Em sintese, hd uma alteracdo entre um paradigma que tornava a satide como mercadoria e
atrelada a questdes penais (cendrio pré-Reforma Psiquiatrica Brasileira e pré-Constituinte), para
um sistema que pde luz a fundamentalidade do direito a saide e a dignidade da pessoa humana.

Contudo, ainda que se tenha verificado historicamente uma alteragdo de perspectiva quanto ao
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tratamento em saide mental, o modelo manicomial insiste em se manifestar e se legitimar, o que
permite dizer que a Reforma Psiquidtrica é uma luta social permanente.

Mesmo que em constante construcdo, a mudanga de paradigma e de compreensdo da
sociedade, bem como a luta antimanicomial, sdo de suma importancia para se entender o que era e
0 que vém a ser os tratamentos em saide mental, as politicas publicas de internagcdo e o direito a
um tratamento de sadde humanizado. Conforme serd tratado no ponto subsequente, tais
problematicas, referentes ao estudo das politicas e das acdes em saide mental, estdo intimamente
associadas ao fendmeno da judicializagcdo da saide, haja vista a relacdo entre as quatro dimensdes

da RPB, que inclui a dimensao juridico-politica.

3.2 OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) E A REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (RAPS)

A criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de
atencao a saude mental, é o que tem valor mais estratégico para a RPB (Brasil, 2005). Sob o lema
“a boa assisténcia em saude mental precisa menos de leitos e sim de vagas” (Pitta, 2019, p. 4581),
os CAPS surgem como um recurso resultante do movimento da RPB, constituindo-se em um
servico de cardter aberto e comunitdrio, com a proposta de prestacdo de atencdo humanizada e
centrada no usudrio, sua familia e sua comunidade (Casetto; Santos, 2022).

O primeiro CAPS do Brasil surgiu na efervecéncia do movimento da Reforma, em 1986, na
cidade de Sao Paulo. O CAPS denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira se funda a partir da
utilizacdo do espaco da entdo extinta Divisdo de Ambulatério (instancia técnica e administrativa
da Coordenadoria de Satide Mental, responsdvel pela assisténcia psiquidtrica extra-hospitalar) da
Secretaria Estadual de Saude (Ribeiro, 2004). Embora a criagdo do primeiro CAPS tenha ocorrido
ainda na década de 1980, foi somente em 2002 que o Ministério da Saude determinou a criacao
destes centros.

A Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 instituiu as diretrizes para a criacdo dos CAPS,
de modo que os centros fossem dividos em trés categorias: CAPS I, CAPS II e CAPS III. Ainda,
ha a instituicdo do CAPS 1, referente aos centros de assisténcia a crianca e ao adolescente, bem

como do CAPS AD, referente aos centros de assisténcia a pacientes com transtornos decorrentes
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de dependéncia de substancias psicoativas. A defini¢do de cada uma das unidades (I, IT ou III) varia
em ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.

A Portaria n® 336/02 faz a distin¢cdo de cada uma das unidades no artigo 4°, de forma que o
CAPS I prestard servicos de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes; o CAPS II prestard os servigos
em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes; e o CAPS III prestara os servicos
em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes. A partir disso, a portaria dispde as
atividades de cada um dos Centros e a capacidade de recursos humanos de cada unidade de
funcionamento.

O CAPS compde a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que é formada por diversos pontos
de atengdo, como as Unidades Bdésicas de Satude/Estratégia de Saide da Familia (UBS/ESF),
Servigos Residenciais Terapéticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), SAMU, Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia. A RAPS foi instituida
posteriormente a criacdo do primeiro CAPS, somente em 2011, por meio da Portaria n° 3.088. O
objetivo € que a RAPS desempenhe atividades de forma integrada, conjunta e inter-relacionada,
como mostra a Figura 2 a seguir.

Figura 2 — Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS)
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Fonte: (Valente, 2018).

A RAPS tem como principal fun¢ao o tratamento da saide de pessoas em sofrimento mental,
incluindo aquelas com transtornos mentais € com necessidades decorrentes do uso de substincias

psicoativas. E o que dispdem os artigos 1° e 3° da Portaria 3.088/11:

Art. 1°: Fica instituida a Rede de Atencdo Psicossocial, cuja finalidade é a criagdo,
ampliagdo e articulacdo de pontos de atencdo a saide para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 3° Sdo objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial: I - ampliar o acesso a
atencdo psicossocial da populagdo em geral; II - promover o acesso das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas
e suas familias aos pontos de atencdo; e III - garantir a articulacdo e integragdo dos pontos
de atencdo das redes de sadde no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

O modelo instituido pelo CAPS e, atualmente, pela RAPS, sdo uma alternativa ao modelo
asilar, antes imposto pelo tratamento psiquidtrico antigo (anterior a RPB). Tal formato de
substituicdo ao modelo manicomial €, inclusive, reconhecido pelo Ministério da Saide em cartilhas

a respeito das unidades de tratamento:

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sdo pontos
de atencdo estratégicos da RAPS: servicos de saide de cariter aberto e comunitario
constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua
area territorial, seja em situa¢des de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial; e
sdo substitutivos ao modelo asilar ((Brasil, 2011, Brasil, 2015, p. 09).

No entanto, o cendrio ndo permanece o mesmo que aquele firmado em 2011. E certo afirmar
que houve mudanca significativa e relevante no sentido de ampliar os efeitos da RPB no pais, com
a criacdo do CAPS e da RAPS; mas tal sentido e orienta¢do tém sido contrarios nos dltimos anos.
Isso porque, em dezembro de 2017, foi publicada a Resolugdo 32 da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), que estabelece novas diretrizes para o funcionamento da RAPS (e do CAPS)
(Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Tal resolugdo retoma a instituicdo do Hospital Psiquidtrico como um dos caminhos da RAPS.

E 0 que estabelece o artigo 1° do texto normativo:

Art. 1° Estabelecer as diretrizes para o fortalecimento da RAPS. Considera-se como
componentes da RAPS os seguintes pontos de atengao:

1.Aten¢do Bésica;

2.Consultério na Rua;

3.Centros de Convivéncia;

4.Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil);

5.Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) I e II;
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6.Hospital Dia;

7.Unidades de Referéncia Especializadas em Hospitais Gerais;
8.Centros de Atenc¢do Psicossocial nas suas diversas modalidades;
9.Equipe Multiprofissional de Aten¢do Especializada em Satde Mental;
10.Hospitais Psiquidtricos Especializados.

No preambulo da norma, hd mencdo expressa de que se leva em consideracdo a Lei
10.2016/01, bem como os principios da RPB. Ocorre que, em contrapartida a isso, enuncia de forma
categorica, logo no primeiro artigo, o retorno as institui¢des psiquidtricas, enquanto técnicas e meio
de manejo do sofrimento mental (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020). Nao somente isso, o “hospital
dia” elencado no rol do artigo 1°, funciona “de modo algo parecido com os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), mas sem a légica do territério, comprometendo alguns dos mais importantes
principios norteadores da clinica da atengao psicossocial” (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020, p. 05)

Uma semana apds a resolu¢do 32, é publicada a portaria MS 3.588, que insitui o CAPSad IV
(Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas IV). O CAPS ad IV “destruiu a logica de
cuidado dos demais CAPSs, ao se apresentar como um servigo capaz de prestar “assisténcia a
urgéncias e emergéncias”, em detrimento da atencdo a crise pautada no vinculo terapéutico, como
até entdo” (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020, p. 07)

A partir dessas reflexdes, € fundamental considerar que, apesar dos inegdveis avangos e
conquistas da RPB no pais, hd uma constante tentativa de retrocesso desse movimento. Nesse
sentido, todos os pares envolvidos na garantia do direito a saide mental — incluindo-se aqueles
relativos a dimensao juridico-politica — devem seguir caminhando em defesa dos preceitos da RPB

e, sobretudo, da dignidade da pessoa humana.

3.3 JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE

A questdo envolvendo a judicializagdo da saiide se encontra intrinsecamente ligada as
tematicas de saide mental, Reforma Psiquidtrica e criacdo do SUS, especialmente com a temdtica
da IC. Primeiro, porque conforme se demonstrard ao longo deste trabalho, grande parte da busca
pelo judicidrio envolve doencas e comorbidades relacionadas a saide mental — seja busca por
medicamentos, leitos hospitalares e internagdes compulsérias. Segundo, porque, conforme ja foi
evidenciado com o movimento de Reforma Psiquidtrica, h4 uma mudanca no tratamento das
demandas em satide mental — e isso também reflete no &mbito do Poder Judicidrio. Terceiro, porque

com a criacdo do SUS e a necessidade de tornar a satide um direito difuso e universal, o Judicidrio
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vive o dilema entre privilégio das demandas que chegam até ele ou a negativa da prestacio
jurisdicional.

Essa possibilidade de acionar o Poder Judicidrio para tratamento médico, inclusive com a
realizacdo de internacdes de pessoas em sofrimentl mental, € o que se convencionou chamar de
Judicializacdo da Saude, que vem ganhando cada vez mais importincia dentro do sistema
constitucional e de defesa de direitos como um todo (Vieira, 2020). A judicializacdo das matérias
relacionadas ao direito a saide pode ser compreendida a partir da transferéncia de atuacdo das
esferas do Legislativo e do Executivo como um fendmeno do neoconstitucionalismo — ji que este
pode ser compreendido a partir do reconhecimento da for¢a normativa dos principios do Direito
(Souza Netto; Fogaca, 2019).

A judicializagdo da saude pode também ser entendida como

“uma situacdo de ampliacdo do acionamento do Poder Judicidrio por parte de individuos
ou grupos de individuos, na condi¢cdo de cidaddos ou de consumidores” [a fim de que]
“sejam arbitrados conflitos destes com o Poder Executivo, com empresas privadas e

pessoas fisicas em matéria de sadde” (Vieira, 2023, p. 2).
Nesse contexto, cabe observar que a problemdtica da judicializacdo da saude no Brasil tem

como marco inicial o ano de 2000, com o Recurso Extraordinério n. 267612/RS, relatado pelo
Ministro Celso de Melo, (Brasil, 2000) no qual restou deferido o fornecimento, pelo Estado, de
medicamento de alto custo para o tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
Desde esse marco judicial, a judicializacdo da sadde avancou de maneira exponencial (Li,
Hernandez-Villafuerte; Towse; Vlad; Chalkidou, 2016).

Como exemplo, em pesquisa realizada em 2016, registrou-se que, em um intervalo de dez
anos, o nimero de casos judiciais envolvendo direito a saide levados até o Supremo Tribunal
Federal foi de 3.800 (Ribeiro; Hartmann, 2016, p 02). Sdo dois os tipos possiveis de demandas
judiciais que pleiteiam servigos médicos e de saude: (1) aquelas que pedem pela efetividade de uma
politica publica ja aprovada e em vigéncia, e (ii) aquelas que pretendem a liberacdo individual ou
coletiva de medicamento ou tratamento nao aprovado pela ANVISA ou nao incorporado pelo SUS.
A problematica envolvendo a IC pode ser encaixada no primeiro grupo, ja que sdo medidas
previstas em lei e que as familias, representantes legais ou poder publico buscam.

Com a finalidade de investigar as questdes envolvendo as internacdes em satde mental e sua
relacdo com a judicializac¢do da saide foram criados, por meio da Portaria n°® 25/2011 do Conselho

Nacional de Justica (CNJ), comités executivos de satde estaduais em 14 estados brasileiros
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(Salvatori; Valdivino; Ventura, 2022). O artigo 2° da portaria estabelece que compete aos comités
promover a cooperacao nacional no sentido de criar praticas de tratamento da satide mental.

O impacto da judicializa¢do das matérias relacionadas ao direito a saide pode ser observado
a partir de duas perspectivas: uma positiva e uma negativa. O primeiro, positivo, porque a
judicializagc@o constitui um meio para garantir o direito a sadde e induzir melhora na resposta do
Estado; de outro lado, produz um tratamento desigual entre os cidaddos (Vieira, 2023). Ainda, parte
dos autores destaca que existem consequéncias negativas na governabilidade, j4 que hd uma
intervengcdo na gestdo das politicas puiblicas de sadde (Queluz; Freitas, 2020). Isto é, uma
ingeréncia pelo Poder Judicidrio em matérias que deveriam ser definidas pelos demais Poderes,
quais sejam o Legislativo e o Executivo.

Diante desse cendrio, diversos autores demonstraram a importancia da busca por critérios
objetivos que pudessem ser aplicados pelos magistrados a fim de constituir parametros para as
decisdes em demandas por medicamentos ou tratamentos médicos de alto custo a serem suportados
pelo Estado (Costa; Venturelli, 2020). Dentre estes, citam-se aqueles trazidos por Ada Pellegrini
Grinover (2008), quais sejam: a razoabilidade da pretensdo individual; a reserva do possivel; e a
restricdo a garantia do minimo existencial. Desses critérios, também € possivel extrair efeitos
negativos a sociedade, qual seja o risco de “impedir que politicas coletivas, dirigidas a promog¢ao
da sadde publica, sejam devidamente implementadas”, levando a nao realizagdo pratica do texto
constitucional (Barroso, 2009, p. 04).

Além disso, também pode resultar na concessao de beneficios a alguns cidadaos submetidos
a jurisdicdo, em detrimento da sociedade em geral, por meio de solucdes personalizadas
relacionadas a politicas individuais (e ndo publicas). Muitas vezes, essas abordagens sao
fundamentadas nas disparidades sociais, uma vez que a judicializacdo da saide ¢
predominantemente liderada pela parcela mais privilegiada economicamente da populacio, que
ndo enfrenta as mesmas vulnerabilidades e desigualdades técnicas, econdmicas e sociais. Um
exemplo simples de producdo de desigualdades é a concessdao de leitos hospitalares ou leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A partir do momento que se ingressa perante o Poder
Judiciario requerendo tutela de urgéncia para a concessdao de um leito hospitalar, € a concessdo €
deferida pelo juizo competente, € ignorada uma fila imensa de pessoas que também aguardam a

mesma vaga de hospital.
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Nesse sentido, o sistema judicial contribui para a intensificacdo das disparidades sociais ao
seguir uma abordagem que, por meio de solugdes personalizadas, contraria o objetivo de erradicar
a pobreza (Mascarenhas; Ribas, 2020). Esse processo implica na realocacdo de recursos que
poderiam ser destinados a programas institucionalizados, direcionando-os, em sua maioria, para
atender a decisdes judiciais individualizadas voltadas, principalmente, a classe média (Barroso,
2009). Portanto, embora seja responsabilidade do judicidrio interpretar a Constitui¢do e as leis para
proteger os direitos fundamentais e promové-los, ndo deve, sob tal pretexto, infringir direitos de

natureza semelhante.

3.4 INTERNACAO COMPULSORIA EM SAUDE MENTAL

Ha um estigma coletivo sobre as pessoas acometidas por transtornos mentais, sobretudo
aquelas em uso e abuso de substancias psicoativas. Essa perspectiva € amplamente trabalhada pela
midia e € intensificada a medida que, no Brasil, os problemas com drogadi¢do sao discursivamente
articulados aos problemas de criminalidade, com argumentos de que as drogas ilicitas sdo
consideradas como responsaveis pelo aumento da violéncia urbana (Ferraz, 2013).

Sobre isso, ocorreram significativas alteragdes nas politicas relacionadas ao uso de dlcool e
outras drogas no Brasil com a criacdo da Lei n® 13.840/2019 (Nova Lei de Drogas) e o Decreto n°
9.761/2019 (Nova Politica Nacional Sobre Drogas). Ambos sdo considerados um retrocesso do
movimento da Reforma Psiquidtrica, a medida que colocam a abstinéncia como meta principal e
visam uma sociedade livre de substancias psicoativas (Queiroz; Martinhago, 2022). Tal
entendimento contraria o saber dos profissionais da saide sobre o assunto, que visualiza na
independéncia e emancipacdo do individuo uma saida para esse problema (Machado; Boarini,
2013).

Necessdrio pontuar que tais normativas também apresentam um conflito em relacdo as
modalidades de internacdo previstas na Lei da RPB (Lei n. 10.2016/01). Isso porque tais normas
tratam da perspectiva juridico-penal, tdo somente. Para fins deste trabalho, serdo consideradas
somente as internacOes compulsorias sob a luz da lei 10.2016/01 — ainda que se trace um
comparativo entre tais textos legislativos.

Historicamente, o dlcool tem influéncia significativa nos casos de dependéncia de substancias

psicoativas, sendo que até a década de 1980 era considerado um dos principais responsdveis pela
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ocorréncia de internagdes compulsérias (Machado; Boarini, 2013). Em que pese a existéncia de
estudos que demonstrem o dlcool como droga que mais causa dependéncia, a justificativa da Nova

Politica Nacional Sobre Drogas ampara-se no uso de maconha, cocaina e crack:

Dentre as drogas ilicitas, a maconha, em nivel mundial, é a droga de maior consumo. No
Brasil, a maconha € a substancia ilicita de maior consumo entre a popula¢do. Em pesquisa
nacional de levantamento domiciliar, realizada no ano de 2012, 6,8% da populagdo adulta
e 4,3% da populagdo adolescente declararam ja ter feito uso dessa substincia, a0 menos,
uma vez na vida. Ja o uso de maconha, nos dltimos 12 meses, é de 2,5% na populacdo
adulta e 3,4% entre adolescentes, sendo que, 62% deste puiblico indica a experimentagio
antes dos 18 anos. Ademais, o uso de maconha, especialmente no publico adolescente,
gera preocupacao em decorréncia das consequéncias nocivas do seu uso cronico, tais como
maiores dificuldades de concentragdo, aprendizagem e memoria, sintomas de depressdo e
ansiedade, diminui¢do da motivagdo, sintomas psicéticos, esquizofrenia, entre outros
prejuizos.

Com relag@o a cocaina, foi identificado o uso, a0 menos uma vez na vida, por 3,8% entre
adultos e 2,3% entre adolescentes, e no que tange aos ultimos 12 meses, 1,7% da
populagdo adulta e 1,6% da populacdo adolescente referem ter feito uso. Destaca-se que a
experimentagdo da cocaina, em 62% das situagdes, ocorreu antes dos 18 anos. O uso de
crack, na vida, foi apontado por 1,3% dos adultos e 0,8% dos adolescentes. O uso nos
tltimos 12 meses foi verificado em 0,7% da populacio adulta e 0,1% dos adolescentes. E
necessario compreender a limitag@o de tal pesquisa, por ser uma amostra domiciliar, que
nio considera a populacdo em situacdo de rua, sendo que tal grupo possui suas
especificidades, com uma tendéncia de maior de consumo de tais substancias (Brasil,
2019).

Ao tratar das drogas licitas, antes do dlcool, ainda é mencionada a preocupacdo com 0 uso

do tabaco, como preocupante ocasionador de doengas:

No que tange ao uso de drogas licitas, em nivel mundial, o uso de tabaco é considerado
um dos fatores mais determinantes na carga global de doencas. Com seu uso muito
vinculado as questdes culturais, além dos prejuizos ao usudrio, o tabaco acarreta
complicacdes aqueles expostos a sua fumaga, denominados fumantes passivos. No Brasil,
do ano de 2006 para 2012, houve uma reducdo de 3,9% na prevaléncia de fumantes. A
diminuicao do uso do tabaco nos dltimos anos € representativa e pode se vincular a

N

implementacdo de acgdes direcionadas a prevengdo, tais como as limitacdes nas
veiculagdes de acdes publicitarias. (...) (Brasil, 2019).

Por ultimo, a Nova Politica Sobre Drogas menciona o uso do alcool como fator preocupante
nos ultimos anos e revela que “a experimentagdo do dlcool, tem iniciado cada vez mais cedo. No
ano de 2006, 13% dos entrevistados tinham experimentado bebidas alcodlicas com idade inferior
a 15 anos. Esse percentual subiu para 22% em 2012 (Brasil, 2019).

Desse modo, € possivel perceber que hd uma preocupacio por parte dos gestores publicos no
sentido de realizar uma politica de prote¢do contra o uso dessas substincias. Do contrdrio, ndo
haveria um arsenal legislativo tdo robusto para a protecao dessa tematica. Contudo, essa protecao
¢ vinculada a uma politica de exclusdo, que pretende criminalizar somente as drogas relacionadas

a miséria e a producdo de desigualdades sociais (Azevedo; Souza, 2017). Tal debate se mostra
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relevante, na medida em que hd uma politica voltada para a internacdo dessas pessoas em situagcdo
de drogadi¢do. A politica sobre drogas no Brasil atualmente vigora com tais dispositivos, que sao
resultado de uma evolugdo histérica de combate entre drogas, seguranga, sadde e direitos humanos.

Tal debate se encontra intimamente ligado a problemadtica da internacio hospitalar, sobretudo
a compulsodria. A IC passa por trés momentos: primeiro, com a internagdo dos leprosos, ainda na
idade média; segundo, as vitimas foram os portadores de doencgas venéreas; na sequéncia, foram
os loucos, internados com o intuito maior de isolamento da sociedade (Pereira, et al., 2020). A
possibilidade de internacdo alheia a vontade do individuo internado, portanto, ndo € novidade no
mundo, tampouco no sistema juridico brasileiro. Mas foi com o surgimento da Lei n° 10.216 de
2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, que
o debate tomou novos enfoques. Essa Lei constitui importante passo da RPB, “tendo seu projeto
tramitado no Congresso por onze anos, fruto do movimento dos trabalhadores em satide mental,
sob o lema por uma sociedade sem manicomios” (Coelho; Oliveira, 2014, p. 360). Por isso, é
conhecida como Lei da RPB (Ferreira; Ratton; Paes-Souza, 2023).

O artigo 9° da Lei n° 10.216 refere que a IC *“¢ determinada, de acordo com a legislagdo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢des de seguranca do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios”.

Conforme interpretacdo de Isabel Coelho e Maria Helena Barros de Oliveira (Coelho;
Oliveira, 2014), as hip6teses previstas em Lei para o uso da IC sdo somente aquelas dispostas nos
artigos 99 a 101 da Lei de Execucdes Penais (LEP). Na visdo das autoras, sdo inconstitucionais as
disposicdes da Lei n° 10.216, a medida que “a internacdo compulsdria prevista na Lei 10.216/01
deve ser aplicada tdo somente para os casos de doentes mentais que cometam alguma infracdo
criminosa, como espécie de medida de seguranca” (Coelho; Oliveira, 2014). Ou seja, para as
autoras, nao condiz com o sistema constitucional a possibilidade de IC de qualquer individuo, ainda
que com laudo médico. A possibilidade seria restrita aos dispositivos legais que autorizam a
internacdo por medida judicial, sendo somente permitido aqueles que cometem algum ato
infracional sob o ponto de vista do Direito Penal.

Em que pese a critica contundente realizada pelas autoras, a IC € realizada no Brasil para os
casos em que se solicita ao judicidrio a internacdo do paciente, de modo que o pedido deve vir

instruido com laudo psiquidtrico e psicolégico suficiente. Para tanto, conforme a Lei n.



35

10.216/2001, as possibilidades de internacdo sdo divididas em trés tipos: (i) voluntdrias, (if)
involuntdrias e (iii) compulsorias.

A primeira é a modalidade de internacdo solicitada pelo préprio sujeito e fruto de um ato de
vontade pessoal do individuo. Ou seja, € um ato de liberalidade exercido pela prépria pessoa ante
a situacdo de saide em que se encontra. Assim, “a internac¢do voluntdria é aquela que o paciente
declara por escrito que aceita o tratamento”, de modo que devem ser observados alguns critérios
como “o paciente deve ser maior e ndo estar civilmente interditado” (Pereira, et al., 2020, p. 17).
Esses critérios sdo estabelecidos pelo caput artigo 7° da Lei n° 10.216, a medida que estabelece que
a pessoa que solicita voluntariamente sua interna¢io ou que a consente, “‘deve assinar, no momento
da admissdo, uma declaracio de que optou por esse regime de tratamento”. Ja o paragrafo unico
deste mesmo dispositivo conclui que o término da internagdo voluntdria ocorrerd por solicitagao
escrita realizada pelo paciente, ou por determinacdo do médico assistente.

A segunda, é a modalidade de internacdo que pode ser solicitada por terceiros, como o
Ministério Pablico ou familiares do paciente, por exemplo. O pedido de internag¢do involuntaria
deve ser requerido administrativamente junto a instituicdo e/ou estabelecimento de internacdo,
publico ou privado (Denadai, 2023). Essa modalidade nao requer intervencdo do Poder Judicidrio
ou do Ministério Publico, sendo que “apenas é exigido do estabelecimento hospitalar que
comunique a internacdo ao Ministério Piblico em 72 horas”, conforme exige o artigo 8°, § 1°, da
Lei de Reforma Psiquidtrica Brasileira (Denadai, 2023). J4 o § 2° do mesmo dispositivo estabelece
que o término da internacao involuntdria ocorrerd somente por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento do
paciente.

Interessa salientar, ainda, o caput do artigo 8° que estabelece que ““a internacao voluntéria ou
involuntaria somente serd autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento”. Ou seja, a lei estabelece que as
unicas modalidades que devem ser autorizadas por médico inscrito no CRM sdo as voluntdrias ou
involuntdrias, excluindo a hipétese de IC.

Esta ultima modalidade — a IC, que € objeto deste trabalho — € a modalidade em que ha
internacdo psiquidtrica determinada por ato mandatério de juiz de direito. Isto €, por meio da
promocao de um processo judicial que solicita a interna¢ao de pessoa em sofrimento mental, cuja

demanda ¢é analisada por juiz de direito, e que se insere dentro de uma estrutura: a do Poder
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Judicidrio. O artigo 9° da Lei n° 10.216 estabelece que “A internacdo compulsdria € determinada,
de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢des de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funciondrios”.

Em outros termos, a IC se difere da internacdo involuntdria, uma vez que é ao Poder
Judicidrio que se recorre para que a hospitalizacdo e internacdo do paciente ocorra. Ambas se
aproximam, a medida que também sao solicitadas por familiares, servicos de saide ou pessoas
préximas ao paciente (Guareschi, 2016). Considerando isso, a IC € utilizada, ndo raras vezes, para
a contensdo de problemas relacionados ao uso de drogas (Duarte, 2013). De forma geral, as ordens
judiciais se utilizam da descricdo e da exaltacdo do comportamento do paciente para justificar o
encaminhamento 2 IC (Guareschi, 2016). E possivel dizer, portanto, que a IC “opera o
agenciamento entre a Psiquiatria e o Direito Penal como estratégia de por em funcionamento um
regime de normalizacdo das condutas” (Azevedo; Souza, 2017, p. 502).

E possivel sumarizar as espécies de internacdes, conforme descrito no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Sintese das possibilidades de internagdo dispostas na Lei n°® 10.216/2001.

Espécie de Dispositivo legal | Consentimento | Legitimidade Necessidade de
Internacio autorizador para requerer | decisdo judicial
Internacao Art. 6, I; Art. 7°e | Requer o Somente do Nao ha
Voluntaria Art. 8°, caput, consentimento paciente. intervencao.
todos da Lei n° expresso do
10.216/01. paciente por
meio de
assinatura em
declaragdo que
ateste sua
concordancia
com o
tratamento.
Internagao Art. 8° caput, § 1° | Nao requer o Familiares, Nao ha
Involuntaria e 2° da Lein® consentimento. | Ministério intervencao.
10.216/01. Publico, pessoas
proximas etc.
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Internagao
Compulsoria

Art. 9° da Lei n°
10.216/01.

Nao requer o
consentimento.

Familiares,
Ministério
Publico, pessoas

Necessaria
decisdo judicial
que autoriza a

proximas etc. internagao.

Fonte: Elaboracdo dos autores, a partir da Lei n. 10.216/2001.

Necessdrio referir que as agdes judiciais sdo fundamentais para a garantia dos direitos no
campo da satde mental e “se constituem em uma via importante de acesso a internacao psiquidtrica,
nos casos que a mesma for utilizada como uma medida excepcional” (Denadai, 2023, p. 278). A

questdo preocupante, no entanto,

“embora essas internagdes sejam revestidas de discursos de protecao e cuidado [sdo muitas
vezes utilizadas como] mecanismo de controle, puni¢cdo e aumento das desigualdades
sociais desses sujeitos [uma vez que,] via de regra, sio movidas de forma individual e por
um pequeno segmento da populacido que conhece os seus direitos e que tem condi¢des de
acessar o Judicidrio” (Denadai, 2023, p. 278).

Por 6bvio, todas as modalidades s6 sdo deferidas e autorizadas mediante laudo e atestado
médico que reconheca a situacdo de vulnerabilidade psiquica do individuo. Desde a sua
implementacgdo, estudos ja demonstraram que 70% das internacdes realizadas sdo compulsdrias e
30% sao involuntdrias (Nisiide; Borani, 2023). Fato € que, ainda que a Lei n® 10.216 se propusesse
a realizar uma melhor gestio das internacdes em saide mental no Brasil, a IC, nos moldes que vem
sendo requerida, viola os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da saide
(Coelho; Oliveira, 2014).

Percebe-se, assim, que as interna¢des involuntérias ou compulsdrias, sem a ativa participacao
do paciente, comprometem o vinculo e a corresponsabilizacdo do sujeito no seu tratamento. A
exemplo disso, os profissionais, no atendimento as pessoas em uso e abuso de substincias
psicoativas, devem se orientar na 1ogica da perspectiva de reducdo de danos, que € estratégia de
saude publica pautada na ética do cuidado, visando diminuir as vulnerabilidades de risco social,
individual e comunitdrio. Essa estratégia pressupde o didlogo e a negociacdo com 0s pacientes
focos da acdo, considerando seus desejos e possibilidades, de forma que ndo haja imposi¢ao. Ela
pressupde a utilizagdo de tecnologias relacionais centradas no acolhimento empético, no vinculo e
na confianga. A partir disto, a abstinéncia pode ser uma estratégia, somente quando construida e
conquistada pelo préprio individuo, visto que ha possibilidades de modificacdo de padrdao de
consumo de forma a que este seja consideravelmente menos prejudicial, situacdo que deve ser

devidamente valorizada no tratamento (Brasil, 2004).
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E nesse sentido que o Conselho Nacional de Justica, na Jornada de Direito da Satide, aprovou

o Enunciado 1 referindo que:

1- Nas demandas em tutela individual para internacao de pacientes psiquidtricos e/ou com
problemas de alcool, crack e outras drogas, quando deferida a obrigacdo de fazer contra o
poder publico para garantia de cuidado integral em satide mental (de acordo com o laudo
médico e/ou projeto terapéutico elaborado por profissionais de saide mental do SUS), ndo
¢ recomenddvel a determinag@o a priori de internac¢do psiquidtrica, tendo em vista
inclusive o risco de institucionalizag@o de pacientes por longos periodos.

Por conseguinte, a necessidade de IC deve ser vista como Ultima alternativa ao tratamento
psiquidtrico, seja aquele em razdo do uso de drogas, seja aquele em razdo de transtornos mentais

de modo geral (Salvatori; Vandivino; Ventura, 2022).

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Na primeira etapa do estudo, foi desenvolvida uma revisdo integrativa (RI), a partir das
seguintes fases: elaboracdo da questdo de pesquisa, amostragem, categorizacdo dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese dos
resultados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A pergunta norteadora da RI foi: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica
nacional sobre a internagdo compulséria em saude mental no Brasil?” Para a construcdo da
pergunta, adotou-se o acronimo PCC (populacdo, conceito e contexto), sendo P= pessoas com
transtornos ou alteracdes do estado mental; C= internacdo compulsodria; C= Brasil.

Foram considerados elegiveis estudos primarios publicados nos tltimos 10 anos, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, que abordaram o tema da IC em saide mental no Brasil. Foram
excluidos estudos de caso, editoriais, monografias, teses e dissertacdes; estudos sobre outras
modalidades de internacdo em saide mental no Brasil, segundo a legislacdo vigente (internacdo
voluntdria e internacdo involuntaria, por exemplo); e estudos sobre IC em casos que ndo envolvam
a saude mental e a atencdo psicossocial.

Foram selecionadas duas bases de dados: a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS). Para as buscas em
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ambas as bases, foi utilizado o termo “internacdo compulsoria”. As buscas foram realizadas em 5
de junho de 2023.

Na primeira etapa de selec@o, as duplicacdes no interior e entre as bases de dados foram
excluidas. Apds, foi efetuada a leitura dos titulos e resumos de cada artigo, a fim de avaliar se
atendiam aos critérios de elegibilidade da RI. Em uma terceira fase, os artigos selecionados foram
lidos na integra por dois revisores, que trabalharam de forma independente. Durante as etapas de
selec¢do, ndao houve discordancia entre os revisores.

Definidos os estudos incluidos na revisdo integrativa, informacdes foram extraidas por meio
de um roteiro adaptado (Marziale, 2015) e inseridas no programa Microsoft Excel®, dentre elas:
referéncia, ano de publicagdo, revista, objetivo do estudo, tipo de estudo, populagdo e amostra,
principais resultados e conclusoes.

Os estudos também foram classificados quanto ao nivel de evidéncia, segundo guia de
hierarquia de evidéncias do Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice (Dang et al., 2022),
descrito a seguir:

Nivel 1 — 1.a) Estudo experimental, ensaio randomizado controlado (RCT); 1.b) Projeto de
métodos mistos explicativos que inclui apenas um estudo quantitativo de nivel 1; 1.c) Revisdo
sistematica de ensaios clinicos randomizados (RCTs), com ou sem meta-anélise;

Nivel 2 — 2.a) Estudo quase experimental; 2.b) Projeto de métodos mistos explicativos que
inclui apenas um estudo quantitativo de nivel 2; 2.c) Revisdo sistemdtica de uma combinagdo de
RCTs e estudos quase-experimentais, ou apenas estudos quase-experimentais, com ou sem meta-
analise;

Nivel 3 - 3.a) Revisdo sistematica de uma combinagdo de RCTs, estudos quase-experimentais
e ndo experimentais, ou apenas estudos nao experimentais, com ou sem meta-analise; 3.b) Estudos
de métodos mistos exploratérios, convergentes ou multifasicos; 3.c) Projeto de métodos mistos
explicativos que inclui apenas um estudo quantitativo de nivel 3; 3.d) Estudo qualitativo; 3.e)
Revisdo sistemdtica de estudos qualitativos com ou sem metassintese.

Nivel 4 — Opinido de autoridades respeitadas e/ou comités de especialistas reconhecidos
nacionalmente ou painéis de consenso com base em evidéncias cientificas, que inclui: diretrizes de
pratica clinica e painéis de consenso/declara¢cdes de posicao;

Nivel 5 - Com base em evidéncias experimentais e ndo relacionadas a pesquisa, que inclui:

revisdes de escopo; revisdes integrativas; revisoes literdrias; melhoria da qualidade, programa ou
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avaliacdo financeira; relatos de casos; opinido de especialistas reconhecidos nacionalmente com
base em evidéncias experimentais (Dang et al., 2022).

Para andlise das informacdes coletadas, foi desenvolvida uma andlise de temdtica segundo
Braun e Clarke (2021). Os autores preconizam as seguintes etapas: a) Familiarizacdo dos dados
(consiste na leitura exaustiva do conteddo); b) Geragcdo de c6digos (codificacdo sistematica de
dados importantes para a anélise); ¢) Busca dos temas: (agrupamento de cdigos selecionados para
transformacdo em possiveis temas); d) Revisdo continua dos temas e identificacao da possibilidade
de novos temas serem sintetizados; e) Defini¢do dos temas relativa a andlise e ao aperfeicoamento
das especificidades de cada tema; e f) Producdo de relatério final (interpretacdo autoexplicativa

com agregacdo de dados e categorias empiricas) (Braun; Clarke, 2021).

4.2 ANALISE DA IC JUNTO AO TIMG

4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, do tipo documental, com abordagem
quantitativa dos dados. No estudo do tipo documental, o pesquisador busca investigar e analisar
materialidades com o objetivo de selecionar, organizar e interpretar informacdes obtidas, a fim de
discutir e refletir sobre determinado fendmeno de seu interesse, ou identificar com determinado
tema tém sido tratado dentro de um contexto especifico (Kripka; Scheller; Bonotto, 2015). Os
documentos podem ser leis, normas, documentos juridicos, arquivos, didrios, cartas, pareceres,

jornais, revistas, entre outros (Liidke; André, 2012; Flick, 2009; Kripka; Scheller; Bonotto, 2015).

4.2.2 Local do estudo

Como materialidade pesquisada, foram analisados os acordaos envolvendo pedidos de IC em
satide mental do estado de Minas Gerais, contidos na jurisprudéncia do Tribunal de Justica do
Estado de Minas Gerais (TIMG). Acérdaos podem ser definidos como pronunciamento judiciais
colegiados. Isto €, decisdes produzidas por uma turma ou camara de julgadores que, em conjunto,
decidem sobre determinada matéria.

Como local de levantamento desses acérdaos, foi utilizado o sitio eletronico do TIMG

(https://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/), que contém dados de consulta publica, expresso na Figura

3 a seguir.


https://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/
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Figura 3 — Sitio Eletronico do TIMG.
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Fonte: sitio eletronico do TIMG (https://www.tjmg.jus.br/portal-tjimg/).

4.2.3 Populacio e amostra

A populacio consistiu nos processos de IC apresentados ao TIMG. Foram selecionados os
processos emitidos entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023, ou seja, foi adotada uma amostragem
intencional, por conveniéncia. Esse periodo foi selecionado, no sentido de abarcar os dados de IC
junto ao TIMG em dois governos federais diferentes no Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: acordaos que julgavam apelagdo (recurso contra sentenga) e
que tratavam de pedidos de IC em satide mental e atencdo psicossocial, no estado de Minas Gerais,
publicados entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023 e de dominio publico. Foram retirados
de andlise os que consistiam em processos fisicos ndo digitalizados, por impossibilidade de
acesso a integralidade do processo; processos que, no primeiro grau de jurisdicao, encontravam-se
em segredo de justica; processos com pedidos de IC fora do ambito da satide mental e atencdo
psicossocial; além dos votos colegiados que davam conta de solucionar somente questdes
envolvendo honorarios advocaticios sucumbenciais (quantia devida pela parte que perdeu a acao

ao advogado da parte vencedora, como reembolso pelos servigos juridicos prestados no processo).


https://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/
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4.2.4 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante os meses de agosto e setembro de 2024. Efetuou-se
uma busca publica de acérdaos, disponibilizada pelo proprio sitio eletronico do TIMG. Como filtro
utilizado, foi inserido no campo de busca o termo “internagao compulsoria” e selecionado o periodo
entre 01/01/2022 e 31/12/2023, computando-se um periodo de dois anos completos de andlise de
jurisprudéncia.

Na primeira busca, foram encontrados 397 acérdios. Apds o levantamento e a avaliacdo
desses processos, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 83 acérdaos,
contendo pedidos de IC junto ao TIMG, os quais foram objeto de andlise deste estudo.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro estruturado elaborado pelos préprios
pesquisadores, e que foi avaliado por dois especialistas, tanto da area do Direito quanto da Saude
Mental. A partir desse roteiro, foram levantadas as seguintes informacOes, que representam as
varidveis analisadas: nimero do processo, data do pedido, data da publicacdo, informagdes sobre
os recorrentes, informagdes sobre os recorridos, motivagdes para a IC, informacdes sobre laudo

médico, legislacdo utilizada no acérdao e julgamento.

4.2.5 Analise dos dados
Para a organizacao dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel®. Para a anélise dos

dados, foi realizada estatistica descritiva das varidveis, por meio de frequéncias absoluta e relativa.
Para tal, foi utilizado o software RStudio (versdo 4.4.2). A partir disso, foram produzidas tabelas

com resultados descritivos sobre aspectos relativos a IC.
4.2.6 Aspectos éticos
Por se tratar de dados de dominio piblico, o presente estudo ndo tramitou em Comité de Etica

em Pesquisa. Contudo, os autores buscaram preservar o sigilo e a confidencialidade dos dados, sem

identificacao dos sujeitos envolvidos nos processos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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A Figura 4 apresenta o fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos primdrios incluidos

na revisdo integrativa.

Figura4 —  Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos na

revisdo integrativa. Uberaba, MG, Brasil, 2023.
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O Quadro 2 apresenta a sintese descritiva dos 20 estudos selecionados, incluindo informagdes

sobre identificacao (ID), autor, ano de publicagdo, tipo de estudo, amostra e objetivo.


https://www.scielo.br/j/rlae/a/LTNcpqwnNW57yZHmqSyYBBH/?lang=pt
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Quadro 2 — Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa (n=20), segundo identificagao
(ID), autor(es), ano de publicagdo, tipo de estudo, amostra e objetivo. Uberaba, MG,
Brasil, 2023.
ID*, Autor(es), Tipo de Estudo / ..
Objet
Ano de Publicacdao | Amostra Jetivo
1. Queiroz, Assis, | Estudo Identificar o perfil dos pedidos de internagdes
Martinhago, 2022 | documental compulsdrias (ICs) decorrentes do uso de dlcool e

n= 92 documentos

outras drogas.

2. Salvatori,
Valdivino, Ventura,
2022

Estudo
documental
n=184 acdrdaos

Analisar as representacdes sociais do Tribunal de
Justica de Sdo Paulo sobre o direito a internagao
psiquidtrica no sistema de satde brasileiro.

3. Leal, Garcia,
Denadai,
Campanharo, 2021

Estudo
documental
n= nada consta

Analisar os gastos com ICs por consumo de drogas
realizadas pela Secretaria de Estado da Satde do
Espirito Santo (Sesa), entre 2014-2019, buscando
identificar a sua destinacgao.

4. Silva, Silva,
Cruz, Perseguino,
Horta, 2021

Estudo misto
n=101 prontuérios
analisados e 26
familiares
entrevistados

Delinear o perfil e compreender expectativas e
necessidades de familiares que buscam IC para
membros usudrios de drogas.

5. Hernandes,
Vescovi,
Figueiredo, Lopes
Gentilli, 2021

Estudo qualitativo
n=7 entrevistas

Analisar vidas submetidas a IC por meio de
determinagdo judicial.

6. Andreeti, Roso,
Santos, Costa, 2021

Estudo qualitativo
n=20
profissionais, 62
atas, entre outros
documentos

Refletir e compreender a prética da IC de pessoas que
consomem crack, mediante o olhar de profissionais
de saide mental ligados a uma Coordenadoria
Regional de Saudde, localizada no Rio Grande do Sul,
Brasil.

7. Fatureto, Paula-
Ravagnani,
Guanaes-Lorenzi,

Estudo qualitativo
n=36 profissionais

Compreender os sentidos produzidos com equipes de
saide mental sobre Internacao Psiquiatrica
Compulséria (IPC) e seus desafios cotidianos.
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2020

8. Vieira Jr., Roso,
Ardans-Bonifacino,
2020

Ensaio
n=nao se aplica

Compreender criticamente o fendmeno IC uso de
crack, a luz do existencialismo sartriano e da
psicologia social critica.

9. Freitas-Moraes,
Roso, Romanin,
Kuhn-Wurdig,

Estudo qualitativo
n=3

Refletir sobre a (re)construgdo e (trans)formacado de
saberes a partir de experiéncias de mulheres que
estiveram internadas compulsoriamente devido ao

Pezzi, 2019 consumo de crack.
10. Azevedo, Ensaio Desenvolver uma reflexao critica em relagao ao
Souza, 2017 n=nao se aplica movimento médico-judicial ligado as iniciativas de

IC como estratégia e solucdo para o problema dos
usudrios de crack em situagdo de rua, em um contexto
de novos desafios que se apresentam a continuidade
da Reforma Psiquiétrica Brasileira.

11. Xavier, Terra,
Schimith, Leite,
Kruse, Arnemann,
2017

Estudo qualitativo
n=8 enfermeiras

Analisar a compreensdo de enfermeiras atuantes em
servigos de saide mental sobre ICs e involuntérias
referidas na Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira.

12. Bartolomei,
Rezende, 2017

Estudo
documental
n=99 processos

Analisar processos de IC de jovens e adultos usudrios
de drogas relativos aos anos de 2009 a 2014 na
cidade de Espirito Santo do Pinhal (SP).

13. Aronne,
Monteiro, 2017

Ensaio
n=nao se aplica

Fazer uma abordagem sobre responsabilidade civil do
psiquiatra por erro de diagnéstico na IC.

14. Reis,
Guareschi, 2016

Estudo
documental
n=14 processos

Problematizar as préticas de IC de adolescentes por
uso de drogas.

judiciais
15. Guareschi, Pesquisa Problematizar a IC de adolescentes usudrios de
Lara, Ecker, 2016 | documental drogas em um servico de saide mental de Porto

n=33 prontudrios

Alegre/RS, a partir da no¢do de Biopolitica proposta
por Michel Foucault.

16. Ramos, Brito,

Pesquisa

Realizar uma anélise documental de processos civis




46

Bicalho, 2015

n= ndo se aplica

2016 documental do Ministério Pablico nos quais houve IPCs de
n=6 processos usudrios de dlcool e outras drogas como medida
judiciais especifica de protecdo a violacdo de direitos da
pessoa idosa em um municipio de médio porte no
interior do Estado de Sao Paulo.
17. Pontes, Meza, Ensaio Problematizar a discussao acerca das ICs, a partir de

apontamentos para as controvérsias que t€ém habitado
as propostas de politicas publicas contemporaneas, as
quais emergem da temdtica das drogas no Brasil.

18. Coelho,
Oliveira, 2014

Ensaio
n=nao se aplica

Discutir a interpretag¢do inconstitucional que vem
sendo conferida a Lei n® 10.216/01, que prevé a IC de
doentes mentais, mas que estd servindo de
fundamento para a internagdo de dependentes
quimicos.

19. Reis,
Guareschi,
Carvalho, 2014

Estudo
documental
n=14 processos

Colocar em andlise o crescente processo de
judicializag¢ao do cuidado em satde mental de jovens
usudrios de drogas, em especial, a forma como a IC

n=20 reportagens

judiciais tem sido utilizada como ferramenta de seguranca
publica e prevencao a violéncia.
20. Wurdig, Motta, | Estudo Refletir sobre a expansdo da proposta da IC como
2014 documental estratégia de tratamento aos usudrios de drogas, em

que se percebeu a importancia que os meios de
comunicacdo apresentam ao explicitar e fomentar
algumas propostas.

*ID - Identificagdo numérica do artigo.

O Quadro 3 apresenta os principais resultados e conclusdes dos estudos, bem como seus

niveis de evidéncia.

Quadro 3 — Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo identificacao (ID),
principais resultados e conclusdes, e nivel de evidéncia (NE). Uberaba, MG, Brasil,
2023.

ID* | Principais Resultados/Conclusoes NE**
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Os familiares foram os principais recorrentes, e as Prefeituras Municipais, os
recorridos. Os usudrios de drogas eram majoritariamente adultos, do sexo
masculino. Mais da metade dos acérdaos nado especificou a droga consumida,
porém, entre aqueles que trouxeram a informacao, destacou-se o dlcool. A
maioria das decisoes foi favordvel a internacao. Houve casos de internagao
deferida mesmo sem laudo médico. O artigo 6 da Lei n° 10.216/2001 foi o
mais citado, seguido do artigo 196 da Constituicdo Federal. A agressividade
e os comportamentos de risco, contra si mesmo e contra terceiros, foram os
maiores motivadores para se solicitar a internacao.

Enquanto no SUS a internagdo psiquidtrica consistiu em uma medida de
saide compulsdria, cuja necessidade deveria ser muito bem avaliada, no
sistema de saide suplementar representou um servigo pelo qual o
beneficidrio pagou e que, por isso, a ele tem direito. O direito a saide
analisado se resumiu ao direito de acesso aos servicos de saide. Nao se
vislumbrou, no d&mago dos acordaos, a preocupagdo com a assisténcia em si
nem com o melhor tratamento para a reabilitacdo da pessoa, mas tdo somente
0 acesso ao equipamento sanitario demandado.

O gasto com IC no ES, entre 2014 e 2019, saltou de aproximadamente R$ 13
milhdes (valor deflacionado em torno de R$ 19 milhdes) para R$ 39 milhdes
(valor deflacionado em torno de R$ 41 milhdes). O surgimento de novas
institui¢des de internagdo acompanhou o auge do pagamento estadual por
medida judicial. Esse fendmeno nao esté isolado do que ocorre na conjuntura
social, cultural e politica do Pais, momento em que o apelo, sobretudo
mididtico, apresenta a internagdo como principal meio de “minimizar os
problemas familiares” que poderiam ser causados pelo consumo de drogas.
Além disso, a Rede do SUS, que ndo esta plenamente efetivada nos
territorios, demarca um vazio de servicos em diversas regides do estado.

A maioria dos familiares é mulher (85,1%), idade média de 56,14 anos,
casada (43,6%), com ensino fundamental completo ou incompleto (29%),
maes dos usudrios (61,4%), possuem em média 3,78 membros na familia,
com renda média familiar de R$ 1.473,13, a maioria reside em territério de
tréfico de drogas (93,1%). Quanto ao perfil dos usudrios, 56,4% tém histérico
de uso de dlcool e/ou outras drogas, 68% ja estiveram em acompanhamento
para adic¢cdo em CAPS ou comunidades terapéuticas, 25% t€m outras
comorbidades psiquiétricas, 86,1% tém historico de agressao fisica aos
familiares, 54,3% costumam ficar em situacdo de rua, 47,9% praticam furto,
29% cometem roubo, 51,6% permanecem alguns dias fora de casa e 50% tém
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histérico criminal em decorréncia do abuso de drogas. Os familiares
enxergaram no sistema de justica, por meio do pedido de internamento
compulsério, uma possibilidade de obter ajuda e cuidado.

A IC pode favorecer equivocos na condugdo do tratamento, uma vez que se
trabalha s6 com esta alternativa, o que acaba contribuindo para a promog¢ao
de estimulos sociais a marginalizacdo, a administrac¢do e a apropriagdo da
vida das pessoas pelos preconceitos e esteredtipos.

Os resultados indicam que a IC € uma estratégia amplamente utilizada,
embora se observem efeitos iatrogénicos em sua aplicacdo, reforcados pelas
representacdes sociais do usuario de droga como “louco” ou “criminoso”.
Observou-se que persiste o didlogo fragilizado com o sistema judicidrio e que
ha divergéncias entre os servicos de satde, o judicidrio e os familiares quanto
a l6gica do cuidado, com poucos avangos na construgdo de alternativas de
cuidado. Os discursos dos profissionais ainda sdo marcados, a0 mesmo
tempo, por resquicios da légica médica/psiquiatrica pré-reforma, pela 16gica
da judicializacio da saude e pela 16gica da Reforma Psiquiatrica.

A andlise apontou que, embora os profissionais facam uso dos mesmos
recursos terapéuticos para cuidar das pessoas que chegam ao hospital via
processos de IPC, a forma como € feita a admissdo impacta todo o processo
de cuidado, influenciando as possibilidades de adesdo, de construgdo da
alianca terapéutica e da proposi¢ao de uma alta regida pelas necessidades de
saude. Os profissionais também encontram desafios na preservacio da
autonomia dos pacientes, uma vez que a judicializacdo do cuidado em saide
mental também impde um campo de assisténcia compulsdria para os
profissionais. Persiste um uso da IPC para sanar questdes sociais, o que
precisaria ser revisto.

Essas pessoas, sob o olhar do outro, j4 tém suas possibilidades barradas em
func¢do do uso da substancia, sendo que a imposicao desse tratamento
culmina em seu assujeitamento e objetificacdo.

As narrativas demonstraram sentimentos de ambiguidade tanto na relagdo
com a droga quanto em relag@o a experié€ncia de internagdo, ainda que esta
ultima seja percebida como uma medida violenta. Também demonstraram a
pouca efetividade da internacao por ser desconexa do cotidiano. A
experiéncia subjetiva de violéncia vivida na internagdo repercute na
reproducdo de uma légica autoritdria e individualista em relag¢des cotidianas,
além de intensificar a culpabilizac¢do individual das usudrias.
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10

Os autores consideram as iniciativas de intensificacdo dos processos de IC
como expressdes de acdo do biopoder. A desinstitucionalizagdo pode ser
considerada em sua dimensdo sociocultural, na medida em que tenta deslocar
a predominancia do discurso técnico de intervencao (médico, psiquidtrico,
juridico) sobre a loucura para outros campos do meio social, objetivando-se
uma transformacdo do imagindrio social sobre o sujeito louco e sobre a
doenca mental, em uma tentativa de produzir outros sentidos sociais comuns,
além do que foi construido historicamente.

11

As enfermeiras compreenderam que, na indicag¢do de internacao psiquidtrica,
o usudrio deve ser avaliado no contexto social e familiar. Consideraram que
as internac¢des podem causar angustia e ansiedade no usudrio, por se
encontrar em um lugar contra sua vontade.

12

Nos 99 processos, as familias buscaram na Justica a IC de seus familiares. As
internacdes de adolescentes via acdo judicial foram feitas em clinicas
particulares pagas pelo municipio, enquanto os adultos foram internados pelo
SUS. Nao houve transferéncia de recursos estaduais, € os recursos federais
nao cobriam os gastos. Logo, destaca-se a necessidade de fortalecimento dos
CAPS.

13

Ainda que a IC seja determinada por ordem judicial, ndo se deve
desconsiderar que a mesma exige laudo médico devidamente motivado. O
diagndstico que serve de base para a decisao judicial deve ser sério e
minucioso, € ndo apenas o indicador do transtorno mental que acomete o
individuo, mas também um indicador do tratamento mais adequado,
principalmente se houver indicag¢do de internacao.

14

Percebe-se que, mesmo apds varias internagdes psiquiatricas, estas
permanecem praticamente como tnica resposta para a evasao escolar,
situacdo de rua e uso de drogas. A falta de outras respostas do poder publico
e a sequéncia de internagdes acabam por produzir um agravamento na
situacdo do jovem, que vai se afastando da escola e da familia e ndo aceita
mais a abordagem dos servicos socioassistenciais.

15

Na atualidade, a IC se coloca como uma medida para sujeitos que advém de
situacOes de rua, abandono, pobreza e marginalizacdo. Praticas como a IC
acabam direcionando os adolescentes para determinados percursos de vida
regidos conforme necessidades econdmicas e ndo conforme a efetivacdo de
direitos constitucionais. Esses percursos tornam suas existéncias produtivas
no momento em que as insere em determinados setores de movimentagdo de
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capital. Setores esses que vendem seus servigos amparados pelo argumento
do cuidado.

16

A protecdo do idoso € estabelecida via retirada do sujeito agressor de seu
domicilio. Nao foram verificadas, nos processos, acdes da rede de cuidados
intersetoriais garantidos nas politicas publicas atuais como procedimento
prévio a IPC.

17

Ainda que o principal argumento que respalda as leis referentes ao combate
ao trafico e uso de algumas substancias psicoativas seja a defesa da satde
publica, os marcos legais atuais em relacdo as substincias consideradas
ilicitas no Brasil oferecem claras controvérsias que evidenciam politicas
higienistas baseadas em ideologias que remetem a uma verdadeira guerra as
drogas.

18

Os autores alertaram para o uso incorreto, ilegal e inconstitucional da Lei n°
10.216/01. Para eles, é corriqueiro no meio juridico a repeticao de modelos
de acdes judiciais de modo acritico, sem contextualizacdo da realidade social,
sem qualquer conhecimento de saide publica e mental, tampouco sem
verificacdo da viabilidade juridica do argumento.

19

Embora permeados de contradi¢des, poucos sdo os espacos democraticos de
discussao sobre esse tema, e grande € a urgéncia social por medidas que
ponham fim a famigerada "epidemia das drogas", aceitando-se o
recolhimento dos jovens das ruas, as intervencdes sobre as familias, as ICs
em massa e a aprovacao de leis sem debate.

20

Houve somente uma reportagem com a participagdo de um usuério. A familia
também aparece como entrevistada somente nessa reportagem, mas pouco

se fala e aborda acerca do tema e dos enlaces que isso envolve. O direito a
expressao parece ser respeitado até onde a midia permite.

*ID — Identificagdo numérica do artigo; **NE - Nivel de Evidéncia; IC — Internacao Compulséria; SUS — Sistema

Unico de Satde; ES — Espirito Santo; CAPS — Centros de Atengdo Psicossocial; IPC — Internacio Psiquidtrica

Compulséria.

Os 20 estudos encontrados trouxeram discussdes sobre: o perfil geral dos solicitantes da IC, bem

como dos sujeitos alvo dos pedidos; as caracteristicas gerais de processos judiciais para IC; os

gastos publicos com IC; as percepgdes e experiéncias dos profissionais de sai de que atendem a

IC; as representacdes da midia sobre a IC; e, sobretudo, as consequéncias da IC para a saude, a

liberdade e a dignidade da pessoa humana em sofrimento mental.
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Estudos apontaram que o principal solicitante da IC € a propria familia da pessoa internada,
com predominio de solicitantes mulheres, em condi¢cdo socioecondmica precdria, residentes em
territério de trafico de drogas, que enfrentam situacdes de violéncia ou risco de agressao diante do
abuso de substancias psicoativas por familiares. Essas familias, em situacdes de desespero, veem
na justica e na IC a tinica possibilidade de ajuda e cuidado nesses contextos criticos (Ramos; Brito,
2016; Bartolomei; Rezende, 2017; Silva et al., 2021; Queiroz; Assis; Martinhago, 2022).

As pesquisas também apontaram o perfil das pessoas para as quais a IC € solicitada.
Destacam-se homens, em abuso de dlcool e outras substancias psicoativas e em situacdo de
agressividade e comportamento de risco (Queiroz; Assis; Martinhago, 2022; Silva et al., 2021).
Em um dos estudos, o perfil das pessoas internadas também envolvia histérico de agressao fisica,
roubo, furto, situacdo de rua e histdrico criminal, porém definidos a partir de uma amostra e de um
contexto restritos (Silva et al., 2021). Logo, € importante destacar que estudos abrangentes ou
multicéntricos sobre o perfil dos usudrios em IC a nivel nacional ndo foram encontrados, o que
impossibilita uma anélise fidedigna sobre o perfil dos recorrentes e dos internados.

Nos estudos que investigaram solicitacdes de IC ao poder judiciario, identificou-se que a
maioria dos pedidos foram acatados, com casos nos quais a aprovacdo foi feita mesmo sem um
laudo médico (Queiroz; Assis; Martinhago, 2022), o que infringe a Lei n° 10.216/01. Estudos
destacaram a importancia de a IC ser realizada a partir de um laudo médico sério e minucioso,
elaborado nao somente com base no diagndstico, mas também nas necessidades da pessoa atendida
e na qualidade do tratamento a ser ofertado (Aronne; Monteiro, 2018; Salvatori; Valdivino;
Ventura, 2022). Destaca-se que as ICs t€ém o risco de serem tratadas pelo poder judiciario de forma
inconstitucional, sem contextualizacdo da realidade social da pessoa atendida e sem conhecimentos
sobre sadde publica e mental (Coelho; Oliveira, 2014), o que exige do meio juridico uma
permanente capacitacao e sensibilizacdo sobre o tema.

Sobre os gastos publicos com IC por consumo de drogas, estudo de Leal e colaboradores
(2021) identificou um importante aumento desses custos entre 2014 e 2019 no estado do Espirito
Santo, com salto de 13 milhdes para 39 milhdes de reais. Esse aumento acompanhou a expansao
das institui¢des de internacdo no estado e, segundo os autores, foi influenciado pela conjuntura
social, cultural e politica do Pais, com apelo a internacdo como unica medida de “resolucao” (Leal

etal.,2021).
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Estudo sobre as percepcdes de profissionais de saide sobre a IC identificou discursos
marcados por ambiguidades, que transitam entre a defesa da reforma psiquiétrica e a manutengao
de visdes e praticas marcadas por uma légica médica-psiquidtrica tradicional, de contrarreforma e
judicializagdo da sadde (Andreeti et al., 2021). Isso evidencia como a formacdo dos profissionais
de saide mental no Brasil parece ainda perpetrar um modelo biomédico e centrado em dispositivos
que vao contra a légica antimanicomial em toda a sua complexidade.

Outro estudo evidenciou que profissionais de saide consideraram a IC como dificultadora da
adesdo e construcdo de uma alianca terapéutica, levando-os também a uma “assisténcia
compulsoéria”, que ndo produz eficicia nem humaniza¢do do cuidado (Fatureto et al., 2020).
Segundo os profissionais de sadde, a IC também pode causar angustia e ansiedade ao usudrio, o
que para eles evidencia a importancia de se olhar profundamente para o contexto social e familiar
antes de se indicar uma IC (Xavier et al., 2017).

Algumas pesquisas enfatizaram o papel da midia no controle do tema, fortalecendo a IC como

3

unica estratégia de controle social do “doente mental”, sobretudo dos ‘“usuarios de drogas”
(Wurdig; Motta, 2014; Leal et al., 2021). Um estudo sobre reportagens envolvendo a IC de usuérios
de drogas identificou que, entre 20 reportagens, apenas uma considerou a fala de um usudrio e sua
familia, mostrando o pouco protagonismo desses individuos nas decisdes sobre seus proprios
corpos (Wurdig; Motta, 2014).

De modo predominante, os estudos fizeram diversas criticas a IC, tanto em termos juridicos
e constitucionais, quanto no que se refere aos danos que ela pode causar a liberdade, a dignidade e
a vida das pessoas em sofrimento mental, sobretudo quando essa estratégia € utilizada de forma
generalizada, sob uma ldgica manicomial e sob interesses politico-financeiros do capital
(Guareschi; Lara; Ecker, 2016).

A IC pode gerar culpabilizacio individual pelo sofrimento mental, fortalecer a desconexao
da pessoa com o seu contexto social, intensificar o isolamento, a marginalizacdo, a apropriagcdo da
vida, os preconceitos e 0s esteredtipos, bem como aumentar o assujeitamento e a objetificacao
(Reis; Guareschi, 2016; Freitas-Moraes et al., 2019; Vieira Jr.; Roso; Ardans-Bonifacino, 2020;
Hernandes et al., 2021).

No que se refere a relacdo entre IC e usudrios de substancias psicoativas, tais danos podem
ser ainda mais graves. Isso se dd considerando que no Brasil predomina-se uma politica higienista

e uma perspectiva de guerra contra as drogas, pelas quais se busca recolher, isolar e aprovar leis



53

sem um sério debate amplo, o que caminha em sentido oposto as perspectivas e acdes de outros
paises, nos quais progressos foram alcancados (Reis; Guareschi; Carvalho, 2014; Pontes; Meza;
Bicalho, 2015).

Em suma, a IC se d4 numa légica de biopoder (Azevedo; Souza, 2017), no qual a pessoa em
sofrimento mental € trancafiada em um grupo de anormais, perigosos, incurdveis e desprovidos de
autonomia, sem possibilidade de emancipacdo dentro de uma ldgica antimanicomial e

humanizadora.

5.2 PERFIL DOS PEDIDOS DE IC JUNTO AO TIMG

No total, foram analisados 83 acdrddos envolvendo pedidos de IC no TIMG. A Tabela 1

mostra o nimero de processos nos dois anos pesquisados.

Tabela 1 — Dados do ano de julgamento de pedidos de internacdo compulsoria perante o
Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023.
Ano N %
2022 41 49,4%
2023 42 50,6%
Total 83 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A constancia no nimero de processos reforca a persisténcia do tema na pauta do Poder
Judiciério, evidenciando a complexidade das decisdes que envolvem o direito a saude e a
necessidade de um alinhamento entre as politicas publicas e as determinacdes judiciais. Tal cenério
ressalta a importancia de um debate aprofundado sobre os critérios adotados pelos tribunais para a
concessao de internagdes, bem como sobre a efetividade das politicas de atencao psicossocial no
Brasil.

Uma analise do sexo dos sujeitos alvos do pedido de IC, ou seja, daqueles que sofreriam os

efeitos da decisdo judicial de deferimento da IC, é expressa na Tabela 2.
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Tabela 2 — Dados do sexo, para quem foi solicitada a internagdo compulsoéria, segundo acordaos

do Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023

Sexo N %
Feminino 18 21,7%
Masculino 65 78,3%

Total 83 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como observado na Tabela 2, a maioria dos pacientes era do sexo masculino, representando
78,3% do total. Essa discrepancia na distribui¢do entre os sexos pode estar associada a fatores como
a prevaléncia de determinadas condi¢des de saide em cada grupo, aspectos socioculturais ou
barreiras especificas no acesso a internacao.

Estudos sobre a IC, realizados em tribunais dos estados de Sdo Paulo e Santa Catarina,
também apontaram os homens como predominantes nos pedidos de IC (Queiroz; Assis;
Martinhago, 2022; Salvatori; Valdivino; Ventura, 2022). Isso pode estar relacionado ao fato de que
grande parte dos pedidos de IC se refere a dependéncia de substincias psicoativas/drogas, situacao
que acomete mais frequentemente os homens (UNODC, 2024).

Outro quesito de extrema relevancia a ser analisado € a parte interessada que realiza o pedido

de IC ao paciente/sujeito que sofre seus efeitos. Esses dados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Partes Interessadas nos pedidos de internagdo compulsoria citadas nos acérdaos do

Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023

Parte Interessada N %
Familiar do Paciente 53 63,9%
Ministério Publico 22 26,5%
Clinicas Psiquiatricas 06 7.2%
Outros 02 2,4%
Total 83 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Percebe-se que a maioria das solicitagdes foi feita por familiares dos pacientes, representando

63,9% do total. Em seguida, o Ministério Publico foi responsavel por 26,5% dos casos. As clinicas
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psiquidtricas registraram seis pedidos, correspondendo a 7,2% das solicitagdes. Além disso, um
pequeno percentual (2,4%) foi classificado como “Outros”, englobando casos atipicos.

A Tabela 4 a seguir descreve os familiares que solicitaram a IC.

Tabela 4 — Familiares que solicitaram o pedido de internagdo compulséria citados nos acordaos

do Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023

Familiar Frequéncia %
Mae 29 54,7%
Pai 10 18,8%
Irmao 08 15,1%
Conjuge 03 5,6%
Outros 03 5,6%
Total 53 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nota-se que a maior parte dos solicitantes sdo as maes dos pacientes, seguidas dos pais,
representando 54,7% e 18,8%, respectivamente. Conforme ja fora registrado em pesquisa similar
realizada no Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP), confirmou-se o que € observado no cotidiano
de trabalho dos juizados civeis: sdo as maes dos pacientes as principais demandantes das acdes de
IC de seus filhos (Salvatori; Valdivino; Ventura, 2022). Outras pesquisas asseveraram que o perfil
de tais mulheres solicitantes sdo de pessoas em condi¢do socioecondmica precdria, residentes em
territrio de trafico de drogas e que enfrentam situagdes de violéncia ou risco de agressdo diante
do abuso de substincias psicoativas por familiares. Essas familias, em situacOes de desespero,
buscam na justica e na IC a tnica possibilidade de ajuda e cuidado nesses contextos criticos
(Ramos; Brito, 2016; Bartolomei; Rezende, 2017; Silva et al., 2021; Queiroz; Assis; Martinhago,
2022).

Nao obstante a necessidade de andlise dos sujeitos que integram a relacdo processual do
pedido de IC nos tribunais superiores, impdem-se a andlise das razdes pelas quais os pedidos sao
realizados, apresentada na Tabela 5. De maneira geral, no mesmo acérdao, € mencionado mais de

um motivo para a IC.
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Tabela 5 — Motivos para solicitagdo de internagdo compulsoria citados nos acérdaos proferidos

pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023

Motivos N %
Dependéncia de drogas em geral 61 73,5%
Transtornos mentais 44 53,0%
Comportamento agressivo 22 26,5%
Dependéncia de alcool 20 24.1%
Vulnerabilidade social 17 20,5%
Automutilacao e tentativa de suicidio 9 10,8%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Diante de tal andlise, percebe-se que a dependéncia de drogas em geral foi 0 motivo mais
presente dentre os casos, representando 73,5% dos pedidos. Em seguida, os transtornos mentais
apareceram como o segundo motivo mais frequente, correspondendo a 53%. Outros fatores menos
citados, mas ainda relevantes, incluiram comportamento agressivo e dependéncia de alcool,
representando 26,5% e 24,1% dos casos, respectivamente. Vulnerabilidade social foi mencionada
em 20,5% dos registros, enquanto automutilacdo e tentativa de suicidio foram mencionadas em
10,8% dos casos.

Os tipos de substancias psicoativas/drogas mencionados nos acordaos estdo descritos na
Tabela 6. Houve casos em que, no mesmo acordao, foi mencionado mais de um tipo de substancia

psicoativa/droga.

Tabela 6 — Substancias psicoativas/drogas citadas nos acorddos relativos a internacdo

compulsoria proferidos pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023

Substincias identificadas N %
Nao especificado 43 47,7%
Alcool 20 22,2%
Crack 9 10%
Maconha 9 10%
Cocaina 8 8,9%
Lolo 1 1,1%
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Grande parte dos pedidos de IC (47,7%) ndo especificou a substancia psicoativa/droga
utilizada pela pessoa para a qual se solicita a internagdo. O élcool foi citado em 20 casos,
correspondendo a 22,2% dos pedidos. O crack, a maconha e a cocaina foram menos citadas (entre
8,9% e 10%) e o “lol¢” foi mencionado em apenas um caso como motivo de IC.

E importante destacar que o mero uso de substincias psicoativas/drogas — sem detalhamento
das drogas utilizadas e de suas consequéncias para o individuo e para terceiros —, nao pode ser uma
justificativa para a IC (Coelho; Oliveira, 2014). Esta se justifica somente mediante a presenga de
um perigo iminente a si ou a terceiros, com indicacao feita a partir de um laudo médico completo,
e somente quando comprovado que os recursos extra-hospitalares foram insuficientes. Se esses
elementos ndo forem considerados nos processos, pessoas usudrias ou dependentes de substancias
psicoativas/drogas podem ser levados a um sofrimento desnecessario, isolamento e medicalizacdo
excessiva, além da estigmatizacdo que envolve uma “internacdo psiquiatrica” (Aronne; Monteiro,
2018).

Ademais, questiona-se se a IC é uma estratégia eficaz para a recuperacdo de pessoas em
sofrimento mental, principalmente de dependentes de substancias psicoativas/drogas (Coelho;
Oliveira, 2014). A internagdo contra a vontade da pessoa, sobretudo se realizada de forma
banalizada, pode gerar revolta do paciente para com a familia e os profissionais de saude, o que
prejudica os vinculos sociais e afetivos, tdo importantes para a recuperagdo do individuo (Andreeti
etal.,2021).

Em relacdo ao laudo médico consubstanciado, requisito essencial nos termos da Lei n°
10.216/2001, 1dentificou-se uma predominancia de pedidos que sdo instruidos com tal documento.
No entanto, ainda sdo realizados requerimentos que ignoram essa imposi¢ao legislativa, conforme

apontado na Tabela 7.

Tabela 7—  Existéncia e legibilidade do Laudo Médico utilizado como prova no processo de
primeiro grau dos processos em tramitagdo no Tribunal de Justica de Minas Geratis,

2022-2023

Laudo Médico Frequéncia Percentual

Com laudo 74 89,2%
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Sem laudo 9 10,8%

Total 83 100%
Legibilidade do Laudo Médico Frequéncia Percentual

Legivel 49 66,2%

Ilegivel 25 33,8%

Total 74 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tais dados apresentam grande relevancia ao estudo sob andlise. Isso porque, a luz da Reforma
Psiquidtrica, por meio da Lei n°10.216/2001, o laudo médico cirunstanciado € requisito sem o qual
uma IC ndo pode ser realizada (Brasil, 2001).

Necessdrio destacar ainda que houve uma série de processos em que o laudo médico foi
apresentado na instru¢do processual, mas ndo legivel ao intérprete do direito. A identificacdo de
laudos ilegiveis ou ausentes evidencia falhas nos processos de avaliacdo e documentagdo médica,
o que pode gerar impactos significativos na efetividade da decisdo judicial e na garantia dos direitos
dos pacientes. Algumas pesquisas destacaram a importancia da IC ser realizada a partir de um laudo
médico completo, sério e minucioso, elaborado ndo somente com base no diagndstico, mas também
no histdrico e nas necessidades da pessoa atendida, bem como na qualidade do tratamento a ser

ofertado (Aronne; Monteiro, 2018; Salvatori; Valdivino; Ventura, 2022).

A Tabela 8 a seguir apresenta ainda a frequéncia do Laudo Médico por Teor da Sentencga,
evidenciando que houve casos de sentenca favoravel a internagdo, mesmo sem existéncia de laudo

médico circunstanciado.

Tabela 8 — Frequéncia do Laudo Médico por Teor da Sentenca, identificada nos acérdaos
relativos a internagdo compulsoria proferidos pelo Tribunal de Justi¢a de Minas

Gerais, 2022-2023

Laudo médico
Teor da Sentenca Total
Possui laudo Sem Laudo

Favoravel a internagao 62 9 71
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Desfavoravel a internacao 12 0 12

Total 74 9 83

Fonte: Elaborada pelos autores.

Estudo de Queiroz, Assis e Martinhago (2022) também identificou casos nos quais a
aprovacao da IC foi feita sem um laudo médico, o que infringe a Lei n° 10.216/01. Considera-se
imprudente a assun¢do pelo juiz de uma postura completamente independente, baseada mais na
necessidade de quem estd pedindo do que da pessoa que serd submetida a internagdo (Salvatori;
Valdivino; Ventura, 2022). Essa situacdo refor¢ca uma problematica amplamente discutida na
literatura sobre judicializagdo da saide mental, na qual a fundamentagdo técnica insuficiente pode
comprometer a tomada de decisdao judicial e levar a IC sem uma avaliacdo clinica adequada
(Queiroz; Assis; Martinhago, 2022).

Como apontado por Salvatori, Valdivino e Ventura (2022), a atuacdo do Poder Judiciario na
regulacdo das internagdes psiquidtricas demanda um alinhamento rigoroso com os principios da
reforma psiquidtrica e das politicas publicas de saide mental, a fim de evitar decisOes baseadas em
informacdes insuficientes, e garantir que o direito a saide seja concretizado de forma adequada e
humanizada.

No que diz respeito ao teor da sentenca proferida pelo juiz no processo de primeiro grau, é

possivel observar uma frequéncia de decisdes favordveis a IC, conforme descrito na Tabela 9.

Tabela 9 — Frequéncia de resultados favoraveis, ou ndo, relativa aos pedidos de internacdo

compulsoria proferidos pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023

Teor da Sentenca Frequéncia Percentual
Favoravel a internagao 71 85,5%
Desfavoravel a internacao 12 14,5%
Total 83 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

As sentengas dos pedidos de IC em grande maioria foi favordvel a internagdo (85,5%),

indicando uma tendéncia de aceita¢do desses pedidos pelo Judicidrio. Por outro lado, 14,5% das

decisdes foram desfavordveis a internacdo, negando a solicitacdo. Esses dados sugerem que, na
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maioria das vezes, os argumentos apresentados nos pedidos foram considerados vélidos para a
concessao da IC.

Inobstante as sentencas nao tragam a informagao acerca do local de IC, a literatura cientifica
aponta que as pessoas dependentes de substancias psicoativas/drogas sdo comumente internadas
em Comunidades Terapéuticas (CTs), locais comumente geridos por entidades religiosas ou
pessoas sem formacao na drea da sadde. As CTs tém sido alvo de dentincias de violéncia e privagcdo
de liberdade, imposicdo religiosa, auséncia de profissionais de saide capacitados, medicaliza¢io
excessiva e até casos de trabalho andlogo a escravidao. Conforme Inspecdo Nacional de CTs
realizada em 2017, todos os estabelecimentos fiscalizados apresentavam alguma violacdo de
direitos humanos (Conselho Federal de Psicologia, 2018).

Esse fato € preocupante, considerando que a Lei n° 10.216/2001 exige que o juiz competente
leve em conta “as condi¢des de seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente,
dos demais internados e funcionarios”. Ou seja, pedidos favoraveis a IC t€m sido emitidos sem
uma avaliagdo rigorosa dos servicos de satde de destino, o que pode gerar inimeras violacdes dos
direitos humanos, como as citadas anteriormente. Além disso, a mera aprovacao do pedido de IC,
sem acompanhamento do tempo de internacdo por 6rgdo externo, pode levar a ICs prolongadas
sem justificativa para tal, intensificando a violacdo da said da liberdade, sobretudo em contextos
de CTs.

A Tabela 10 a seguir apresenta a conclusdo dos acérdaos relativos a IC.

Tabela 10 —  Conclusao dos Acordaos relativos a internagao compulsoéria proferidos pelo Tribunal

de Justica de Minas Gerais, 2022-2023

Conclusao do Acérdao Frequéncia Percentual
Provimento ao recurso 43 52,4%
Negado o provimento 30 36,6%

Nulidade/cassacao de sentenca 9 11%
Total 83 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os dados revelaram que, na maioria dos casos, houve provimento ao recurso (52,4%),

indicando que os tribunais reverteram a decisdo inicial. Em contrapartida, 36,6% dos recursos
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tiveram o provimento negado, o que significa que a decisdo em primeira instancia se manteve.
Além disso, 11% dos casos apresentaram nulidades/cassacdo de sentenga. Esses dltimos tratam
exclusivamente de vicio processual, ou seja, um erro no procedimento que impossibilita a
efetivacdo da tutela pleiteada.

No entanto, tais andlises de sentenca e acrddo podem apresentar sentidos opostos se nao
analisados de forma global. Dessa forma, foi realizada nova andlise considerando as seguintes
premissas: 1. Os casos em que a sentenca julgou procedente (foi determinada a IC) e o recurso
julgado pelo colegiado do Tribunal de Justica foi provido (modificando a sentenga) foram
classificados como julgamento desfavoravel a internacio; 2. Quando a sentenca foi procedente,
mas o recurso nao foi provido, o julgamento foi caracterizado como favordvel a internacao; 3. Nos
casos em que a sentenca foi improcedente (foi negada a IC), se o recurso foi provido, o julgamento
também foi favordvel a internagao.

Dessa forma, tem-se os dados apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 —  Frequéncia da variavel Julgamento relativa aos pedidos de internacdo compulsoria

proferidos pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023.

Julgamento Frequéncia %
Julgamento desfavoravel a internagao 49 59%
Julgamento favoravel a internagao 24 29%
Sentenga cassada por nulidade 10 12%
Total 83 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A maioria dos casos (59%) resultou em julgamento desfavordvel a internacdo. Em seguida,
29% foram classificados como favoravel a internagdo. Ja as sentencas cassadas por nulidade
representaram 12% do total, indicando que a decisdo original foi anulada por vicios processuais. A
tabela permite, portanto, visualizar a predominancia de julgamentos desfavoraveis a internacao.

Tal dado permite verificar que hd uma contradi¢@o entre o entendimento dos juizes de direito
e dos orgdos colegiados. Isso porque, conforme se verificou, na justica origindria, hd uma
predominancia de concessdes aos pedidos de IC. De outro lado, os desembargadores do estado de

Minas Gerais reformam essas decisoes.
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Por fim, a Tabela 12 descreve a legislacdo citada nos acérddos analisados. Destaca-se que

houve casos em que, em um mesmo acordao, foi mencionada mais de uma referéncia legislativa.

Tabela 12 —  Legislagdo citada nos acordaos relativos a internagao compulsoria proferidos pelo

Tribunal de Justiga de Minas Gerais, 2022-2023

Legislacao Frequéncia %
Lei 10.216/01 62 84,93%
Art. 6° da Constitui¢do Federal (CF) 57 78,08%
Art. 196° da CF 35 47,95%
Tema 793 do Supremo Tribunal Federal (STF) 17 23,29%
Outro 14 19,18%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados evidenciam a centralidade da Lei n°® 10.216/2001, mencionada em 84,93% dos
casos. Essa predominancia reflete a importancia da Lei da Reforma Psiquiétrica na regulamentacao
da assisténcia a saude mental, especialmente no redirecionamento do modelo assistencial e na
limitacdo das internacdes a situacOes de extrema necessidade (Salvatori; Valdivino; Ventura,
2022).

O artigo 6 da CF, que estabelece a satde como direito social, foi citado em 78,08% das
decisoes, reforcando a argumentagdo sobre a obrigacdo estatal de garantir o acesso ao tratamento
adequado. O artigo 196 da CF, mencionado em 47,95% dos casos, corrobora essa perspectiva ao
dispor que a satde € um direito de todos e dever do Estado. A referéncia ao Tema 793 do STF,
presente em 23,29% dos acérdios, sinaliza a influéncia da jurisprudéncia na definicdo dos
parametros para a efetivagcdo do direito a saide.

Esse panorama se alinha as discussoes sobre a judicializacdo da satide mental, conforme
apontado por Queiroz, Assis e Martinhago (2022), ao destacar o papel do Poder Judicidrio na
intervencdo coercitiva em contextos de vulnerabilidade. Assim, a preponderancia da Lei n.°
10.216/2001 e das normas constitucionais evidencia a relevancia do arcabouco juridico na

regulamenta¢do das internagdes em satide mental e os desafios enfrentados na interpretacdo e

aplicacdo dessas normas no contexto judicial.
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Em sintese, a andlise dos resultados evidencia a complexidade da IC dentro do contexto da
Reforma Psiquidtrica Brasileira. Os dados coletados e a discussdo junto a literatura cientifica
demonstram que a pratica da IC € um tema controverso, gerando debates entre os profissionais da
saide, juristas, familiares e individuos em sofrimento mental e/ou dependéncia de
substanciaspsicoativas/drogas.

Mesmo que a IC seja, em sua maioria, rejeitada pelo TIMG, € possivel evidenciar que a
medida ainda € vista como um caminho central na reabilitacdo do sujeito em sofrimento psiquico.
Nas sentengas e acordaos, nao é viabilizado uma alternativa a IC. Também, sdo raros os casos em
que se demanda a realizacdo de estudo social por profissional de assisténcia social, por exemplo.
Dessa forma, esses resultados destacam a complexidade das decisdes sobre a IC e a necessidade de
uma anélise criteriosa dos aspectos juridicos, médicos e sociais que influenciam tais processos.

Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder
Judicidrio (NatJus), criados com o objetivo de fornecer subsidios técnico-cientificos aos
magistrados em decisdes que envolvem demandas de saidde. Vinculados ao Conselho Nacional de
Justica (CNJ), os NatJus funcionam como instincias consultivas que emitem pareceres € notas
técnicas baseadas em evidéncias cientificas, diretrizes clinicas e politicas publicas do SUS. Embora
mais conhecidos por sua atuagdo em acdes de fornecimento de medicamentos ou tratamentos de
alto custo, tais nicleos também podem desempenhar papel fundamental na andlise de pedidos de
internacdo compulséria, oferecendo uma base técnica qualificada que complemente a andlise
juridica, especialmente em casos nos quais ndao ha laudo médico conclusivo ou quando se observa
a auséncia de pareceres interdisciplinares.

A articulacdo entre o Judicidrio e os profissionais da saide é essencial para garantir decisdes
que respeitem os direitos fundamentais dos individuos em sofrimento psiquico e que estejam
alinhadas com os principios da Reforma Psiquidtrica. A judicializa¢do da internagdao compulsdria,
quando desprovida de uma anélise integrada e humanizada, corre o risco de reforcar praticas de
exclusdo e medicalizacdo excessiva do sofrimento. Portanto, recomenda-se que os magistrados
demandem com mais frequéncia estudos sociais, pareceres de equipes multiprofissionais e apoio
de nucleos técnicos, como o NatJus, para que as decisdes sejam informadas, éticas e
comprometidas com o cuidado em liberdade.

Os dados indicam que, embora a IC possa ser justificada em situacdes de risco iminente a

vida do individuo ou de terceiros, sua utilizacdo excessiva contraria os principios da Reforma
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Psiquidtrica. Esse movimento, regulamentado pela Lei 10.216/2001, busca priorizar o tratamento
em servicos extra-hospitalares, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), promovendo a
reinsercao social e evitando a pratica do asilamento.

Outro aspecto relevante a ser considerado € a necessidade de fortalecimento da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para atender a demanda de usudrios que necessitam de
acompanhamento continuo. A caréncia de leitos de saiide mental em hospitais gerais € o
sucateamento dos servigos substitutivos podem levar a banalizagdo da IC como solugdo
emergencial, em vez de ser uma medida excepcional.

Como limitagdes deste estudo, assumimos o restrito recorte temporal dos acérdaos analisados
e a ado¢do de uma andlise estatistica descritiva, o que impede uma avaliagdo mais robusta dos
pedidos de IC no estado de Minas Gerais. Quanto a revisdo integrativa da literatura, apontamos o
reduzido numero de bases de dados selecionadas para levantamento da producdo cientifica
brasileira. Apesar dessas limitagcdes, acredita-se que os resultados e as discussdes aqui apresentadas
podem subsidiar futuros pedidos e decisdes relativas a IC em satide mental e atencdo psicossocial,
com vistas ao fortalecimento do didlogo entre justica e saude e a defesa dos principios da reforma

psiquidtrica.

6 PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO

A partir dos resultados levantados e das discussoes realizadas sobre a IC, a luz da Reforma
Psiquidtrica, foi elaborada uma proposta de recomendacdes ao Orgdos juridicos envolvidos,
relativas a andlise dos pedidos de IC junto ao TIMG, o que comp0s o produto técnico-tecnolégico

deste estudo.
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7 CONCLUSOES

O perfil dos acérdaos com pedidos de IC junto ao TIMG entre 2022 e 2023 apontaram uma
predominancia de individuos do género masculino como sujeitos da IC, sendo os familiares os
principais solicitantes dessa intervencdo. A dependéncia de substincias psicoativas/drogas foi
identificada como o principal justificativa para a IC, contudo, a maioria dos ac6rdaos nao
especificou quais substancias eram utilizadas. Quando mencionadas, destacou-se o dlcool. Além
disso, a maior parte dos pedidos de internacdo continha um laudo médico anexado, porém, foram
identificados processos que ndo apresentavam esse documento ou 0 mesmo se encontrava ilegivel.

Em relacdo as decisdes judiciais, a sentenga de primeira instancia foi favoravel a internagdo
em 85,5% dos casos. No entanto, quando os processos foram levados a segunda instancia, 52,4%
dos recursos foram providos. Assim, considerando ambas as instancias, o julgamento final resultou
em decisdo desfavordvel a internagdo em 59% dos casos.

Como referéncia legislativa, a Lei n° 10.216/2001 foi a mais citada. Por um lado, isso
evidencia a importincia da chamada Lei da Reforma Psiquidtrica para os processos de decisdo de
IC; por outro, surge uma preocupacao: serd que essa lei tem sido utilizada de maneira deturpada
pelo campo da sadde e da justica, para internar individuos contra a sua vontade?

A IC é uma pratica que deve ser analisada com cautela e em consonancia com 0s principios
da Reforma Psiquidtrica. Embora possa ser necessdria em casos extremos, sua aplicacdo
indiscriminada pode reforgar a exclusdo social e contrariar diretrizes de um cuidado humanizado.
A falta de investimento em servigos extra-hospitalares e a necessidade de melhor integracdo entre

o judicidrio e os niveis de atencdo a saide mental sdo desafios a serem superados.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

RESUMO

A internagdo compulséria em satde mental
se configura como uma medida extrema e
excepcional, adotada a partir de decisdo
judicial fundamentada em laudo médico
circunstanciado e frequentemente
demandada por familiares, servicos de
sadde ou pelo Ministério Publico. Essa
modalidade de internagdo, que suprime a
autonomia do paciente, deve ser
compreendida & luz do arcabougo
normativo da Reforma Psiquidtrica Brasileira,
cuja diretriz maior &€ a substituicdo do
modelo centrado no hospital por praticas

pautadas na atengdo psicossocial, no
cuidado em liberdade e no fortalecimento
de uma rede territorializada e comunitaria
de saude mental. No entanto, observa-se
um  preocupante recrudescimento de
politicas pdblicas que, sob o pretexto da
protecdo a sadde, favorecem praticas
manicomiais, medicalizantes e
segregadoras, contrariando os fundamentos
da dignidade da pessoa humana e os
avangos conquistados pelas lutas
antimanicomiais.

Este estudo buscou analisar criticamente os

contornos da judicializagdo da satdde no campo
da saude mental, por meio da investigagdo de
decisbes do Tribunal de Justica do Estado de Minas

Gerais sobre Internacdo Compulséria ! ’
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Esta pesquisa teve como objetivo analisar o
perfil dos processos de internagcdo
compulséria (IC) do Tribunal de Justica de
Minas Gerais (TJMG), & luz da Reforma
Psiquidtrica. Trata-se de um estudo
descritivo e documental, de abordagem
quantitativa. Na primeira etapa da pesquisa,
foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, a fim de levantar as discussdes
atuais sobre IC no Brasil e subsidiar a futura
andlise do perfil das ICs. Na segunda etapaq,
dados foram coletados no sitio eletrénico do
TIMG, a partir de 83 agdes julgadas em
segunda insténcia, proferidas em razdo de
recursos de apelagdo, publicadas em um
periodo de dois anos (2022-2023) e que
tratavam de pedidos de IC no dmbito da
saude mental e aten¢do psicossocial. Para
avaliagdo dos artigos oriundos da revisdo
integrativa, foi desenvolvida uma andlise
temdtica. Para a andlise dos dados
quantitativos, foi realizada uma estatistica
descritiva, por meio de frequéncias absoluta
e relativa, utilizando-se o software RStudio
(verséo 4.4.2). O referencial teérico ancora-
se na Reforma Psiquidtrica Brasileira e nos
estudos interdisciplinares sobre saude
mental, com énfase nas contribuicbes de
Paulo Amarante e na critica & psiquiatria
classica.

Ao analisar os acérddos do TIMG, a
pesquisa busca compreender os discursos
juridicos que fundamentam as decisées
judiciais favoraveis a internacdo
compulséria, o papel da prova técnica na
motivacdo das decisbes, bem como os
perfis sociais das pessoas internadas.
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Ao fazer isso, pretende-se ndo apenas
mapear a atuagdo do Poder Judicidrio na
drea da satde mental, mas também refletir
sobre os riscos e contradicbes de um
processo de judicializagdo que, muitas
vezes, opera como instrumento de controle
social sobre populagdes vulnerabilizadas,
especialmente usudrios de substdncias
psicoativas, pessoas em situacdo de rua e
individuos com histérico de transtornos
mentais e exclus@o social. Ademais, o estudo
busca evidenciar a tensdo existente entre o
paradigma do cuidado em liberdade —
proposto pela Lei n° 10.216/2001 — e a
realidade pratica das internagées
determinadas judicialmente, que
frequentemente desconsideram os
principios da atencdo psicossocial, da
integralidade do cuidado e da centralidade
do sujeito. Com isso, a dissertagdo propde
uma leitura critica da atuacdo judicial e
pretende contribuir com o campo da
Administragdo Pdblica ao apontar as
limitacdes e os desafios da implementagdo
de politicas publicas de sadde mental
orientadas pelos direitos humanos. Ao final,
espera-se que os resultados do trabalho
subsidiem gestores, profissionais da saude,
operadores do direito e académicos na
formulacdo de praticas mais alinhadas a
Reforma Psiquidtrica e & promog¢do da
justica social no campo da saude mental.

SEI 1080.01.0035037/2025-61 / pg. 7
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CONTEXTO

O Estado de Minas Gerais (MG) é o segundo
mais populoso do Brasil. Conforme o CENSO
realizado em 2022, o estado concentra
20.538.718 milhdes de habitantes, sendo que,
junto de S&o Paulo, representam 41,78% da
populacéo  brasileira  (BRASIL,  2022).
Também, o estado conta com 369 Centros
de Atengéo Psicossocial (CAPS), que foram
implementados até 2019 (COELHO, 2022, p.
1898). No campo da satde mental, além das
Leis Federais, atua por meio do Decreto
Estadual n° 42.910 de 2002, que regulamenta
e dispbée sobre a salde mental e a
reintegragdo social do portador de
sofrimento mental. O referido Decreto
caracteriza as internagdées compulsérias
como voluntdria e involuntdria, de modo que
acompanha o fixado pela Lei n°10.216/2001.

A partir disso, & possivel depreender que MG
consiste em porc¢do significativa do territorio
brasileiro que trata das problematicas da
saude mental, bem como possui parcela
relevante da populacdo brasileira. Também,
que destina recursos legislativos a fim de
atualizar as leis estaduais para que estejaom
em conformidade com as federais, como,
por exemplo, o Decreto n° 42.910/02, que se
adequou a Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Considerando tais quesitos, &€ de
extrema importéncia o estudo da situacdo
envolvendo a Internagcdo Compulséria em
sadde mental no estado de MG, jG@ que
atende significativa parcela da populagdo
brasileira. Assim como também é um polo
de referéncia no que diz respeito ao assunto,
dada a atualizagdo sistemdatica das leis
para a Reforma Psiquidtrica.

E de extrema importéancia o estudo da situagéo
envolvendo a Internac@o Compulséria em saude
mental no estado de Minas Gerais

JE =Relgiorio Técnico (112219488
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A salde mental é um tema pungente na
histéria da humanidade, cuja discussdo se
intensifica nas sociedades contempordneas.
Sobretudo apds o advento da Pandemia da
COVID-19, autoridades destacam que o
tratomento e o cuidado com questdes de
saude mental devem estar no topo das
agendas politicas de todos os governos
(ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2024). A saude mental &€ um campo
polissémico e plural, que diz respeito ndo s6
ao estado mental dos sujeitos e das
coletividades, mas também aos
determinantes sociais de saude, razdo pela
qual ndo se restringe apenas 4
psicopatologia (AMARANTE, 2007, p. 16). Em
que pese a preocupagdo recente, as
questdes envolvendo sadde mental, uso de
psicoativos, qualidade de vida e os
problemas sociais que envolvem essa
tematica sdo pautas antigas. Ndo so isso,
sdo demandas que passam por constantes
lutas e reformas sociais com o objetivo de
assegurar direitos daqueles que ndo tém
condicées de fazé-lo (AMARANTE, 2007, p. 16).
Dentro desse universo relacionado a sadde
mental, a problemdtica da internagdo
compulséria é inserida pela Lei n. 10.216/2001
como um reflexo pbs-lutas do século XX por

Em relagdo ao tema, &€ necessdrio ressaltar
que saude mental ndo compreende apenas
os campos da psicopatologia ou da
semiologia (AMARANTE, 2007, p. 16). Para
Paulo Amarante, hd uma rede complexa de
saberes que ultrapassam aquelas duas
dreas de conhecimento, de forma que falar
em saude mental &€ também adentrar &
historia, sociologia, filosofia, dentre tantas
dreas do saber que compreendem o

individuo (AMARANTE, 2007, p. 16). Isso

porque a compreensdo de doenca mental
ndo abarca somente o  sintoma
propriamente dito, haja vista se tratar de um
campo polissémico e plural “na medida em
que diz respeito ao estado mental dos
sujeitos e da coletividoade” que “s@o
condigoes altamente complexas”
(AMARANTE, 2007, p. 18). E necesséria a
clareza desses preceitos para que se possa
partir adiante na pesquisa sobre internagdo
compulséria, seja no Estado de Minas Gerais,
seja em qualquer territério que se busque

direitos e cidadania das pessoas em
sofrimento mental. Ocorre que, o que tem se
observado & o uso da ferramenta legal da
internagcdo compulséria para chancelar
ilicitudes e compactuar com a violagdo dos
direitos das pessoas com transtornos
mentais (SALVATORI; VALDIVINO; VENTURA,
2022, p. 05). Segundo pesquisa realizada
junto ao Tribunal de Justica do Estado de
Sdo Paulo (TJSP), a populacdo masculina
daquele estado &€ a mais acometida pelos
transtornos relacionados ao uso de
substdncias psicoativas. De outro modo, as
mulheres sdo mais acometidas por
transtornos relacionados a ansiedade e de
humor (SALVATORI; VALDIVINO; VENTURA,
2022, p. 05). No mesmo estudo, ficou
constatado que a principal situagdo de
saude que motiva os pedidos judiciais de
internagdo compulséria é a dependéncia de
drogas e que as pessods para as quais se
pedia a internacdo eram majoritariamente
do sexo masculino (SALVATORI; VALDIVINO;
VENTURA, 2022, p. 05). Ainda, que todos os
acérddaos favoraveis a internagdo
compulséria concordavam com o
posicionamento médico indicativo da
internacdo (SALVATORI; VALDIVINO; VENTURA,
2022, p. 05).

investigar tal tematica. E possivel chegar a
tal conclusdo na medida em que se analisa
que a problematica envolvendo internagoes
hospitalares de pessoas com transtornos
mentais, historicamente, é utilizada como
ferramenta politica (PEREIRA; et. al, 2020, p.
11-12). Isto &, a quest&o da sadde mental e da
preocupacdo com o tratamento psiquidatrico
nunca esteve restrito somente a questdes
médicas e farmacoldgicas, mas aliada a
outras dreas de produc¢do de conhecimento,
tais como a sociologia, a criminologia e o
direito penal. Portanto, ao adentrar &
tematica proposta de estudos, impéem-se a
compreensdo de que ndo se aborda tdo
somente tematicas sociolégicas, de direito,
ou de psiquiatria. Quando se questiona
sobre a realidade de internacdes
hospitalares — seja qual espécie for — se
questiona  conjuntamente acerca da
realidade social, racial,  geogrdficaq,
econdbmica e familiar daquele individuo
objeto da medida.
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PUBLICO-ALVO

A presente proposta se destina a um amplo
espectro de atores envolvidos na saude
mental, na administracdo publica e no
sistema de justica, incluindo:

 Profissionais da Sadde Mental
(psiquiatras,  psicélogos, assistentes
sociais, profissionais de enfermagem,
terapeutas ocupacionais, entre outros)
que atuam nos servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS);

e Operadores do Direito (magistrados,
promotores de justica, defensores
pUblicos e advogados) que lidam com
demandas relacionadas & internacgdo
compulsoria;

e Gestores publicos e formuladores de
politicas publicas de saude mental e
direitos humanos;

e Pesquisadores e académicos

interessados nos campos da Reforma
Psiquidtrica, judicializagcdo da saude e
protecdo dos direitos fundamentais;

e Movimentos sociais e organizagbes da
sociedade civil que atuam na defesa da
luta antimanicomial e dos direitos das
pessoas em sofrimento mental;

e Familiares e usudrios dos servicos de
saldde mental impactados  pelas
decisbes judiciais relacionadas &
internagdo compulsoéria.

O estudo visa, assim, a alcangar um publico-
alvo  diversificado e interdisciplinar,
promovendo o fortalecimento das praticas
humanizadas de cuidado em liberdade e a
protecdo da dignidade das pessoas em
sofrimento psiquico.
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Te———

DESCRICAO DA SITUAGAO (

PROBLEMA

A questdo envolvendo a judicializagcdo da
sadde se encontra intrinsecamente ligada
ds temdticas de saude mental, Reforma
Psiquiatrica e criagcdo do SUS, especialmente
com a temdatica da Internagéo Compulsoéria
em casos de abuso e/ou dependéncia de
substdncias psicoativas. Primeiro, porque
conforme se demonstrard ao longo deste
trabalho, grande parte da busca pelo
judicidrio envolve doencas e comorbidades
relacionadas & sadde mental — seja busca
por medicamentos, leitos hospitalares e
internagdes compulsérias. Segundo, porque,
conforme ja foi evidenciado com o
movimento de Reforma Psiquidtrica, hd uma
mudang¢a no tratamento das demandas em
saude mental — e isso também reflete no
dmbito do Poder Judicidrio.

Terceiro, porque com a criag@o do SUS e a
necessidade de tornar a sadde um direito
difuso e universal, o Judicidrio vive o dilema
entre privilégio das demandas que chegam
até ele ou a negativa da prestacdo
jurisdicional.

Essa possibilidade de acionar o Poder
Judicidrio para tratamento médico, inclusive
com a realizagdo de internagdes de pessoas
portadoras de transtornos mentais e/ou
abuso e dependéncia de drogas, &€ o que se
convencionou chamar de Judicializagdo da
Saldde, que vem tomando cada vez mais
importdancia dentro do sistema
constitucional e de defesa de direitos como
um todo (VIEIRA, 2020, p. 28).



RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

A judicializagdo das matérias relacionadas
ao direito & sadde pode ser compreendida a
partir da transferéncia de atuagdo das
esferas do Legislativo e do Executivo como
um fendbmeno do neoconstitucionalismo - j&
que este pode ser compreendido a partir do
reconhecimento da forca normativa dos
principios do Direito (SOUZA NETTO; FOGAGA,
2019, p. 05).

Além disso, esse movimento juridico da
sadude pode também ser entendido como
“uma  situagdo de  ampliagdo  do
acionamento do Poder Judicidrio por parte
de individuos ou grupos de individuos, na
condi¢cdo de cidaddos ou de consumidores”
a fim de que “sejom arbitrados conflitos
destes com o Poder Executivo, com
empresas privadas e pessoas fisicas em
matéria de saude” (VIEIRA, 2023, p. 02). Nesse
contexto, cabe observar que a problematica
da judicializagdo da sadde no Brasil tem
como marco inicial o ano de 2000, com o
Recurso Extraordindrio n. 267612/RS, relatado
pelo Ministro Celso de Melo, (BRASIL, 2000),
no qual restou deferido o fornecimento, pelo
Estado, de medicamento de alto custo para
o tratamento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Desde
esse marco judicial, a judicializagdo da
quo)Ie avangou de maneira exponencial (LI,
2016).

O impacto da judicializagcdo das matérias
relacionadas ao direito @ saudde pode ser
observado a partir de duas perspectivas:
uma positiva e uma negativa. O primeiro,
positivo, porque a judicializagdo constitui um
meio para garantir o direito a sadde e induzir
melhora na resposta do Estado; de outro
lado, produz um tratamento desigual entre
os cidaddaos (VIEIRA, 2023, p. 02). Ainda, parte
dos autores discute que  existem
consequéncias negativas na
governabilidade, j@ que hd uma intervencdo
na gestdo das politicas publicas de saude
(QUELUZ; FREITAS, 2020, p. 741). Isto & uma
ingeréncia pelo Poder Judicidrio em
matérias que deveriam ser definidas pelos
demais Poderes, quais sejam o Legislativo e
o Executivo.

Anexo Copia de 23-04-2025 - Relatorio Técnico (112219306)
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Diante desse cendrio, diversos autores
demonstraram a importdncia da busca por
critérios objetivos que pudessem ser
aplicados pelos magistrados a fim de
constituir par@metros para as decisées em
demandas por medicamentos ou
tratamentos médicos de alto custo a serem
suportados pelo Estado (COSTA; VENTURELLI,
2008, p. 214). Dentre estes, citam-se aqueles
trazidos por Ada Pellegrini  Grinover
(GRINOVER, 2008, p. 28), quais sejam: a
razoabilidade da pretensdo individual;, a
reserva do possivel; e a restrigdo a garantia
do minimo existencial. Desses critérios
também é possivel extrair efeitos negativos
& sociedade, incluindo-se o risco de “impedir
que politicas coletivas, dirigidas d promog¢do
da sadde publica, sejom devidamente
implementadas”, levando a ndo realizagdo
pratica do texto constitucional (BARROSO,
20009, p. 04).

Além disso, também pode resultar na
concessd@o de beneficios a alguns cidaddos
submetidos a jurisdicdo, em detrimento da
sociedade em geral, por meio de solugdes
personalizadas relacionadas a politicas
individuais (e ndo publicas). Muitas vezes,
essas abordagens sdo fundamentadas nas
disparidades sociais, uma vez que a
judicializagdo da saude é
predominantemente liderada pela parcela
mais privilegiada economicamente da
populagdo, que ndo enfrenta as mesmas
vulnerabilidades e desigualdades técnicas,
econdmicas e sociais. Um exemplo simples
de produgdo de desigualdades & a
concessdo de leitos hospitalares ou leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A partir
do momento que se ingressa perante o
Poder Judicidrio requerendo tutela de
urgéncia para a concess@o de um leito
hospitalar e a concessdo & deferida pelo
juizo competente, €& ignorada uma fila
imensa de pessoas que também aguardam
a mesma vaga de hospital.
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OBJETIVOS DA PROPOSTA

A pesquisa teve como objetivo geral analisar o perfil dos processos de internacdo
compulséria (IC) do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG), & luz da Reforma
Psiquidtrica.

1. Identificar o que a literatura cientifica
brasileira discute sobre a IC em sadde
mental.

2. Descrever o perfil dos processos de IC do
TIMG.

) Objetivos Especificos da 3.Articular os achados das decisées
pesquisq: judiciais com as discussbes atuais sobre
a IC, no bojo da Reforma Psiquidtrica
Brasileira.

4.Propor recomendacdes ao 6rgdos
juridicos envolvidos, relativas a andlise
dos pedidos de IC ao TIMG.
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Da Reviséo Integrativa da Literatura

Estudos apontaram que o principal
solicitante da IC & a propria familia da
pessoa internada, com predominio de
solicitantes mulheres, em condicdo
socioecondémica precdria, residentes em
territorio de trafico de drogas, que
enfrentam situagdes de violéncia ou risco de

agressdo diante do abuso de substdncias DGdOS
psicoativas por familiares. b.bl. /f.
ibliogrdaficos:
Essas familias, em situacdes de desespero, -y
veem na justica e na IC a Unica quem SOIICIta
possibilidade de ajuda e cuidado nesses ~
contextos criticos (Ramos; Brito, 2016; Intern('](;(']o
7 .
Compulsoria?

Bartolomei; Rezende, 2017; Silva Et Al, 2021,
Queiroz; Assis; Martinhago, 2022).
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Da Reviséo Integrativa da Literatura

As revis@o apontou o perfil das pessoas
para as quais a IC é solicitada. Destacam-
se homens, em abuso de dlcool e outras
substancias psicoativas e em situacgéo de
agressividade e comportamento de risco
(Queiroz; Assis; Martinhago, 2022; Silva Et Al,
2021). Em um dos estudos, o perfil das
pessoas internadas também envolvia DCIdOS
historico de agressdo fisica, roubo, furto,

situagdo de rua e histérico criminal, porém, I I NFfi .
definidos a partir(de uma omostr)a e de um bl bl Iog rOfICOS‘
contexto restritos (Silva et al,, 2021). ~ e
ual genero é
E importante destacar que estudos q .
abrangentes ou multicéntricos sobre o perfil mo |S CO m u m

dos usudrios em IC a nivel nacional né&o
foram encontrados, o que impossibilita uma
andlise fidedigna sobre o perfil dos nOS

recorrentes e dos internados.
processos de
IC?

®
O
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Da Reviséo Integrativa da Literatura

Nos estudos j& publicados que
investigaram solicitagcdées de IC ao poder
judicidrio, identificou-se que a maioria dos
pedidos foram acatados, com casos nos
quais a aprovacdo foi feita mesmo sem um
laudo médico (Queiroz; Assis; Martinhago,
2022), o que infringe a Lei n°10.216/01.

Estudos destacaram a importdncia de
a IC ser realizada a partir de um laudo
médico sério e minucioso, elaborado ndo
somente com base no diagndstico, mas
também nas necessidades da pessoa
atendida e na qualidade do tratamento a
ser ofertado (Aronne; Monteiro, 2017;
Salvatori; Valdivino; Ventura, 2022).
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Dados
bibliograficos:
qual a
relev@ncia do
Laudo
Médico?
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DIAGNOSTICO E ANALISE
Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 1: Dados do ano de julgamento de
pedidos de internacdo compulséria perante
o Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-
2023.

I | Constancia

o ! o no ndmero de

205 o . Processos
entre os anos
de 2022 e
2023
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 2: Dados de género para quem foi
solicitada a internagdo compulséria,
segundo acérddos do Tribunal de Justica de
Minas Gerais, 2022-2023.

Feminino 18 21,7%
Masculino 65 78,3%
Total 83 100%

A maioria dos pacientes dos processos
catalogados era do género masculino,
representando 78,3% do total.

Essa discrepdncia na distribuicdo entre os
géneros pode estar associada a fatores
como a prevaléncia de determinadas
condicbes de sadde em cada grupo,
aspectos  socioculturais  ou  barreiras
especificas no acesso a internacgdo.

Outros dados: TJSC e TJSP

Estudos sobre a IC realizados no TJSP e TJSC
também apontaram os homens como
predominantes nos pedidos de IC (Queiroz;
Assis; Martinhago, 2022; Salvatori; Valdivino;
Venura, 2022).

Isso pode estar relacionado ao fato de que
grande parte dos pedidos de IC se refere &
dependéncia de substdncias
psicoativas/drogas, situacdo que acomete
mais frequentemente os homens (UNODC,
2024).

Anexo Copia de 23-04-2025 - Relatério Técnico (112219306)

‘Os dados de
género no
TIMG
catalogados

vdo ao
encontro da
revis@o
integrativa
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DIAGNOSTICO E ANALISE
Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 3: Partes Interessadas nos pedidos
de internagdo compulséria citadas nos
acérddos do Tribunal de Justica de Minas
Gerais, 2022-2023.

Familiar 53 63,9%
Psizllzri]ci)c;gzas 06 e
Outros 02 2.4%
Total 83 100%

Anexo Copia de 23-04-2025 - Relatério Técnico (112219306)

Familiares
sA0 0OS
requerentes

nos
processos de
IC, no TUMG
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DIAGNOSTICO E ANALISE
Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 4: Fomiliares que solicitaram o
pedido de internagcdo compulséria citados
nos acérddos do Tribunal de Justica de
Minas Gerais, 2022-2023.

I N | Dentre o8

vee 29 T familiares, as
. maes dos
pqmentes
Irmdo 08 15,1% Sdo OS
Cobnjuge 03 5,6% p ri nCi pq iS
litigantes
Outros 03 5,6%
Total 53 100%
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DIAGNOSTICO E ANALISE
Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 5: Motivos para solicitagdo de internagcdo compulséria citados nos
acérddos proferidos pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023.

Dependéncia de drogas

em geral ol L2t
Transtornos mentais 44 53%
Comportamento agressivo 22 26,5%
Dependéncia de dlcool 20 24,1%
Vulnerabilidade social 17 20,5%
Automutilagdo e tentativa 9 10,8%

de suicidio
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DIAGNOSTICO E ANALISE
Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 6: Substdncias psicoativas/drogas citadas nos acérddos relativos &
internacdo compulséria proferidos pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais,
2022-2023.

N&o especificado 43 47,7%
Alcool 20 22,2%
Crack 9 10%

Maconha 9 10%
Cocaina 8 8,9%

Lolé 1 1,1%
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 7. Existéncia e legibilidade do Laudo
Médico no processo de primeiro grau dos
processos em tramitagdo no Tribunal de
Justica de Minas Gerais, 2022-2023.

O Laudo Médico é requisito sem o qual a IC
ndo pode ser deferida pelo juizo
competente. Esse requisito estd disposto de

forma expressa na Lei n.10.216/2001..

Com laudo 74 89,2% L, .
No entanto, a pesquisa jurisprudencial nos

acoérddos do TIMG, bem como a realizada
S EUEE 9 10,8% nos processos de primeiro grau, evidencia
que hd casos em que o pedido de IC é
apreciado e deferido sem que haja
Total 83 100% instrucgdo processual com laudo médico
nos termos da lei.

Tal dado dialoga de forma direta com os
demais artigos catalogados na reviséo
integrativa.

Legivel 49 66,2% Naqueles trabalhos, também restou
evidente a existéncia de decisdées sem a

presenca de um laudo médico
llegivel 25 33,8% circunstanciado nos autos do pedido de IC.

Total 74 100%

‘ ‘ Lei n. 10.216/2010:

Art. 6% A internacdo psiquiatrica somente serd

realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize os seus motivos.
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 8: Frequéncia do Laudo Médico por
Teor da Sentenca, identificada nos acérddos
relativos & IC proferidos pelo Tribunal de
Justica de Minas Gerais, 2022-2023.

Favordvel a

62 9

IC
Desfavordavel 12 0
Total 74 9

Estudo de Queiroz, Assis e Martinhago
(2022) também identificou casos nos quais
a aprovagdo da IC foi feita sem um laudo
médico, o que infringe a Lei n°10.216/01.

Anexo Copia de 23-04-2025 - Relatorio Técnico (112219306)

Considera-se imprudente a assungdo pelo
juiz de uma postura completamente
independente, baseada mais na
necessidade de quem estd pedindo do que
da pessoa que serd submetida a internagdo
(Salvatori; Valdivino; Ventura, 2022).

Essa situagdo reforga uma problematica
amplamente discutida na literatura sobre
judicializag@o da sadde mental, na qual a
fundamentacgdéo técnica insuficiente pode
comprometer a tomada de decisdo judicial
e levar a IC sem uma avaliagéo clinica
adequada (Queiroz; Assis; Martinhago,
2022). H4, portanto, um questionamento
sobre a possibilidade do juiz, sem o
conhecimento técnico da drea da salde,
deferir esse tipo de pedido.
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DIAGNOSTICO E ANALISE
Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 9: Frequéncia de resultados
favordveis, ou ndo, relativa aos pedidos de
IC proferidos pelo Tribunal de Justica de
Minas Gerais, 2022-2023.

EE. P

CASOS

Favordvel a

. 7 85,5% analisados,
as sentencas

Desfavordavel 12 14,5%

foram

Total 83 100% favordveis
Percebe-se que o teor das sentencas dos IC’ Nno am blto
pedidos de IC em grande maioria foi d O TJ M G

favoravel a internacdo (85,5%), indicando
uma tendéncia de aceitagcdo desses
pedidos pelo Judicidrio.
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DIAGNOSTICO E ANALISE
Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 10: Conclusdo dos Acérddos relativos
a IC proferidos pelo Tribunal de Justica de
Minas Gerais, 2022-2023.

Provimento
ao Recurso

43 52,4%

Negado o

. 30 36,6%
Provimento

Nulidade/C
assacdo de 9 1%
sentenga

Total 83 100%

O percentual
de
provimento

de recursos
no TJMG foi
de 52,4%
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 11: Frequéncia da variavel Julgamento relativa aos pedidos de IC
proferidos pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023.

Julgamento desfavorével a

. . 49
internagdo
Julgamento favoravel a 04
internagdo
Sentenga cassada por
. 10
nulidade
Total 83

A maioria dos casos (59%) resultou em
julgamento desfavordvel a internagdo. Em
seguida, 29% foram classificados como
favoravel a internagdo.

Ja as sentencgas cassadas por nulidade
representaram 12% do total, indicando que
a decisdo original foi anulada por vicios
processuais. A tabela permite, portanto,
visualizar a predomindncia de
julgamentos desfavordveis @ internagdo.

59%

29%

12%

100%

Tal dado permite verificar que hd uma
contradi¢gdo entre o entendimento dos
juizes de direito e dos 6rgdos
colegiados. Isso porque, conforme se
verificou, na justiga origindria, hd uma
predomindncia de concessdes aos
pedidos de IC.

De outro lado, os desembargadores
do estado de Minas Gerais reformam
essas decisodes.
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Da Andlise de pedidos de IC junto ao TIMG

Tabela 12: Legislacdo citada nos acorddos relativos d internagdo compulséria
proferidos pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, 2022-2023.

Lei 10.216/01 62 84,93%

Art. 6° da CF/88

57 78,8%

Art.196 da CF/88 35 47,95%
Tema 793/STF 17 23,29%
Outro 14 19,18%
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e Em sintese, a andlise dos

resultados evidencia a
complexidade da IC dentro do
contexto da Reforma Psiquidtrica
Brasileira. Os dados coletados e a
discussdo junto a literatura
cientifica demonstraram que d
pratica da IC & um tema
controverso, gerando debates
entre os profissionais da saudde,
juristas, familiares e individuos em
sofrimento mental e/ou
dependéncia de substdncias

y 2 4

e Os dados indicam que, embora a

IC possa ser justificada em
situagbes de risco iminente a vida
do individuo ou de terceiros, sua
utilizagcdo excessiva contraria os
principios da Reforma Psiquidtrica.
Esse movimento, regulamentado
pela Lei 10. 216/2001 busca priorizar
o tratamento em servigcos extra-
hospitalares, como os Centros de
Atencdo  Psicossocial  (CAPS),

promovendo a reinser¢cdo social e
evitando a pratica do asilamento.

psicoativas/drogas.

e Mesmo que a IC seja, em sua
maioria, rejeitada pelo TIMG, é
possivel evidenciar que a medida
ainda é vista como um caminho
central na reabilitagdo do sujeito
em sofrimento psiquico. Nas
sentencas e acérddos, ndo &

viabilizada uma alternativa a IC.

e Dessa forma, esses resultados
destacam a complexidade das
decisdes sobre IC e a necessidade
de uma analise criteriosa dos
aspectos juridicos, médicos e
sociais que influenciom tais
processos.

A medida [Internagcdo Compulséria] ainda é

erroneamente vista como um caminho central na

reabilitacdo do sujeito em sofrimento psiquico.

SEI 1080.01.0035037/2025-61 / pg. 29

Anexo Copia de 23-04-2025 - Relatério Técnico (112219306)



RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Como resultado das andlises empreendidas
neste estudo, propde-se um conjunto de
recomendagdes técnico-tecnolégicas
voltadas & qualificagdo dos processos de
internagcdo compulséria (IC) no d@mbito do
Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJMG).
O objetivo central do Produto Técnico-
Tecnolégico (PTT) é subsidiar os atores
juridicos com orientagdes que garantam a
observancia dos principios da Reforma
Psiquidtrica, da dignidade da pessoa
humana e do devido processo legal,
conforme determinagdes constitucionais e
infraconstitucionais vigentes.

A partir da reviséo integrativa da literatura
cientifica e da andlise de 83 acdérddos
proferidos em segunda insténcia pelo TIMG,
foi possivel identificar falhas procedimentais,
auséncia de laudos atualizados, ndo
intimagdo de curadores/interditandos, e
decisbes que ignoram os principios da
atencdo psicossocial e da
desinstitucionalizagdo.

Com base nesse diagnostico, apresentam-
se as seguintes recomendagdes:

Anexo Copia de 23-04-2025 - Relatério Técnico (112219306)
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, AO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MINAS GERAIS "

e Promover a padronizagdo dos trdmites judiciais relativos a IC, exigindo obrigatoriamente
a apresentacdo de laudo médico circunstanciado atualizado e completo, conforme
previsto na Lei n°10.216/2001.

e Assegurar a intimagdo formal dos curadores ou representantes legais dos interditandos,
garantindo o contraditério e a ampla defesa.

e Estabelecer fluxos especificos de escuta qualificada junto aos Nlcleos de Apoio Técnico
(NAT-JUS), incorporando profissionais da salGde mental e da rede de atengéo
psicossocial nas decisoes.

e Readlizar capacitagdes peridédicas com magistrados e servidores sobre a legislagéo em
sadde mental, os avangos da reforma e os principios da RAPS;

¢ Realizagdo do Check-list de pontos a serem considerados nos pedidos de IC.

Lei n°10.216/2001

Art. 9° A internacédo compulsoria é
determinada, de acordo com a legislagdo
vigente, pelo juiz competente, que levard
em conta as condigdes de segurang¢a do
estabelecimento, quanto & salvaguarda
do paciente, dos demais internados e
funciondrios.

Constitui¢do Federal

Art. 6° SGo direitos sociais a educagdo, a
saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a
segurancga, a previdéncia social, a
protecdo d maternidade e a inf@ncia, a
assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

Check-list para proferir decisao sobre IC

Apresenta Laudo médico?

O Laudo médico esta completo? (descreve o
histérico do paciente, os transtornos mentais e/ou
as drogas de uso, o impacto para o paciente e
para terceiros etc.?)

O Laudo médico é legivel?

Hé indicativo no Laudo Médico de que o paciente
passou por servigo substitutivo?

H& comprovagdo de que os recursos extra-
hospitalares se mostraram insuficientes?

Serdo avaliadas as condigées de seguranga do
estabelecimento de internagéo, quanto &
salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funciondrios?

O local de internagdo estd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral, incluindo servigos
meédicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer, e outros?

O Sistema Nat-Jus foi acionado?

O paciente apresenta alguma resisténcia?

O Ministério Publico apresentou parecer favoravel?

Foi solicitado estudo para profissional de servigo
social?

O internando foi citado para apresentar defesa?

Houve constituigéo de advogado ou defensor
publico ao internando?
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RESPONSAVEIS~PELA PROPOSTA
DE INTERVENGAO E DATA
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnolégico

Ao
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnoldgico intitulado “Perfil dos Processos
de Internacdo Compulséria do Tribunal de Justica de Minas Gerais a Luz da Reforma
Psiquidtrica”, derivado da dissertagdo de mestrado homoénima, de autoria de Tiago Santana
Nascimento.

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administragéo Publica em Rede Nacional (Profiap), instituicdo associada Universidade
Federal do TriGngulo Mineiro.

A solucdo técnico-tecnoldgica é apresentada sob a forma RELATORIO TECNICO e seu
propdsito € identificar as fundamentagdes juridicas, quando da determinagdo da internagdo
compulséria (IC). A partir disso, houve uma busca em identificar os principais pontos para o
aprimoramento da atuagdo do referido érgdo publico.

Solicitamos, por gentileza, que agdes voltadas & implementacdo desta proposicdo sejam
informadas & Coordenacdo Local do Profiap, por meio do endereco sec.profiap@uftm.edu.br

Uberaba, MG, 24 de abril de 2025

Registro de recebimento

Assinatura, nome e cargo (detalhado) do recebedor
Preencha os campos em azul | Se assinatura fisica, coletd-la sob carimbo. Documento com este teor (ou
equivalente) seré adequado se elaborado e assinado pelo Sistema Eletrénico de Informacées (SEI) da Instituigéo
do recebedor / Apague este rodapé na verséo final do documento.
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Discente: Tiago Santana Nascimento, Mestrando

Orientadora: Dra. Tanyse Galon, Pés-Doutora
Universidade Federal do TriGngulo Mineiro - UFTM

24 de abril de 2025




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

ADVOCACIA GERAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Gabinete

Belo Horizonte, 24 de abril de 2025.

Recibo n° ./AGE/GAB/ASSGAB
Processo N° 1080.01.0035037/2025-61

RECIBO

Recebi, nesta Assessoria do Gabinete, o relatorio técnico (112219306), intitulado “PERFIL
DOS PROCESSOS DE INTERNACAO COMPULSORIA DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MINAS
GERAIS A LUZ DA REFORMA PSIQUIATRICA”, de autoria de Tiago Santana Nascimento.

Submeti ao Advogado-Geral do Estado de Minas Gerais para também dar-lhe conhecimento.

MARIA FERNANDA CARVALHO RIBEIRO LOQUE
Assessora-Chefe do Gabinete

Documento assinado eletronicamente por Maria Fernanda Carvalho Ribeiro Loque, Assessor(a)
Chefe, em 24/04/2025, as 14:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°,

do Decreto n°® 47.222, de 26 de julho de 2017 .

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

1) :.i'ﬁ-:-.. acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 112234506 ¢
A II':"-'i_:||_|. o0 codigo CRC C9D5A1D7.

Referéncia: Processo n° 1080.01.0035037/2025-61 SEI n°® 112234506


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

APENDICE |
PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO
CADASTRO PTT PLATAFORMA SUCUPIRA

1 - Tipo de Producao

Técnica

2 — Subtipo de Producao

Servicos Técnicos

3 — Natureza

Relatorio Técnico

4 — Duracao do desenvolvimento do produto técnico (em meses)

Ex: 24 meses

5 — Numero de paginas

35

6 — Disponibilidade do documento (PTT). (Marcar apenas uma opg¢ao)

Restrita

X | Irrestrita

7 — Instituicao financiadora

Essa pesquisa foi autofinanciada pelo pesquisador, realizada fora do horéario de
trabalho e envolveu custos de energia elétrica e material de escritério (como
impressao) em torno de R$ 200,00.

8 — Cidade que realizou o produto técnico

Uberaba

9 — Pais

Brasil

10 — Qual a forma de divulgacao do seu PTT? (Marcar apenas uma opcao)

X Meio digital — disponibilizagdo do texto em um repositorio ou site de
acesso publico, via internet.

Varios — disponibilizacdo em uma combinagéo de, pelo menos, duas
modalidades.

11 - Idioma no qual foi redigido o texto original para divulgacao




Portugués

12— Titulo do seu PTT em inglés (Todas as iniciais de palavras em maiusculas,
exceto as conjuncoes)

13 — Numero do DOI (se houver)

Nao se aplica.

14 — URL do DOI (se houver)

Nao se aplica.

15 —Subtipos — produtos técnicos/tecnologicos. (Marcar apenas uma opcao)

X Relatério técnico conclusivo — Relatoério técnico conclusivo per se

Relatério técnico conclusivo — Processo de gestao elaborado

Relatério técnico conclusivo — Pesquisa de mercado elaborada

Relatério técnico conclusivo — Simulacbes, cenarizacdo e jogos
aplicados

Relatério técnico conclusivo — Valoracdo de tecnologia elaborado

Relatério técnico conclusivo — Modelo de negécio inovador elaborado

Relatério técnico conclusivo — Ferramenta gerencial elaborada

Relatério técnico conclusivo — Pareceres e/ou notas técnicas sobre
vigéncia, aplicagao ou interpretacao de normas elaboradas

Manual/Protocolo — Protocolo tecnologico experimental/aplicagédo ou
adequacao tecnologica

Manual/Protocolo — Manual de operagao técnica elaborado

16- Finalidade do seu PTT

Descrever o perfil dos processos de |IC do TIMG e propor recomendacdes ao 6rgaos
juridicos envolvidos, relativas a andlise dos pedidos de IC ao TUIMG.

17 — Qual o nivel de impacto do seu PTT? (Marcar apenas uma opcao)
Impacto consiste na transformacao causada pelo produto técnico/tecnolégico
no ambiente (organizacao, comunidade, localidade, etc.) ao qual se destina.

Alto

X Médio

Baixo

18 — Qual o tipo de demanda do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

X Espontanea (Identificou o problema e desenvolveu a pesquisa e o PTT)




Por concorréncia (Venceu a concorréncia)

Contratada (Solicitagao da instituicdo, sendo ou nao remunerado)

19 — Qual o impacto do objetivo do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Experimental

X Solugcédo de um problema previamente identificado

Sem um foco de aplicagcao previamente definido

20 — Qual a area impactada pelo seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Econbmica

X Salde

Ensino

Social

Cultural

Ambiental

Cientifica

Aprendizagem

21 - Qual o tipo de impacto do seu PTT neste momento?

X Potencial (Quando ainda nao foi implementado/adotado pela instituicéo)

Real (Quando ja foi implementado/ adotado pela instituicao)

22 — Descreva o tipo de impacto do seu PTT (255 caracteres com espaco)

Foi possivel identificar falhas procedimentais, auséncia de laudos atualizados, nao
intimacdo de curadores/interditandos, e decisdes que ignoram o0s principios da
atencao psicossocial e da desinstitucionalizacao.

23 — Seu PTT é passivel de replicabilidade?

X SIM (Quando o PTT apresenta caracteristicas encontradas em outras
instituicbes, podendo ser replicado e/ou a metodologia esta descrita de
forma clara, podendo ser utilizada facilmente por outro pesquisador).

NAO (Quando o PTT apresenta caracteristicas td0 especificas, que nao
permite ser realizado por outro pesquisador, em outra instituicdo e/ou a
metodologia € complexa e sua descrigao no texto nao é suficiente para que
outro pesquisador replique a pesquisa.

24 - Qual a abrangéncia territorial do seu PTT? Marque a maior abrangéncia de
acordo com a possibilidade de utilizacao do seu PTT. (Marcar apenas uma

op¢ao)




Local (Sé pode ser aplicado/utilizado na instituicdo estudada e em outras
na mesma localidade).

Regional (Pode ser aplicado/utilizado em instituicdes semelhantes em nivel
regional dentro do estado).

Nacional (Pode ser aplicado/utilizado em qualquer instituicdo semelhante,
em todo o territério nacional).

Internacional (Pode ser aplicado/utilizado por qualquer instituicao
semelhante em outros paises).

25 — Qual o grau de complexidade do seu PTT? (Marcar apenas uma opcao)

Complexidade é o grau de interacao dos atores, relacées e conhecimentos
necessarios a elaboracdo e ao desenvolvimento de produtos técnico-
tecnoldgicos.

Alta (Quando o PTT contemplou a associacdao de diferentes novos
conhecimentos e atores/empresas para a solugao de problemas).

Média (Quando o PTT contemplou a alteragdo/adaptacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos por atores/empresas diferentes para a
solucao de problemas).

Baixa (Quando o PTT utilizou a combinacdo de conhecimentos pré-
estabelecidos por atores/empresas diferentes ou n&o).

26 — Qual o grau de inovacao do seu PTT? (Marcar apenas uma opcao)

Intensidade do conhecimento inédito na criacao e desenvolvimento do produto.

Alto teor inovativo — Inovacgao radical, mudanga de paradigma.

Médio teor inovativo — Inovacdo incremental, com a modificacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos.

Baixo teor inovativo — Inovacdo adaptativa, com a utilizacdo de
conhecimento pré-existente.

Sem inovagdo aparente — Quando o PTT € uma replicagdo de outro
trabalho ja existente, desenvolvido para instituicoes diferentes, usando a
mesma metodologia, tecnologia, autores.

27 — Qual o setor da sociedade beneficiado por seu PTT? (Marcar apenas uma

opcéao)

Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e aquicultura

IndUstria da transformacéao

Agua, esgoto, atividade de gestao de residuos e descontaminagdo

Construcao




Comércio, reparagao de veiculos automotores e motocicletas

Transporte, armazenagem e correio

Alojamento e alimentagao

Informacao e comunicacao

Atividades imobiliarias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servicos complementares

Administragcao publica, Defesa e seguridade social

Educacéao

X Saude humana e servigos sociais

Artes, cultura, esporte e recreacao

Outras atividades de servicos

Servigos domésticos

Organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais

Industrias extrativas

Eletricidade e gas

28 — Ha declaracao de vinculo do seu PTT com o PDI da instituicdao na qual foi
desenvolvido?

SIM

NAO

29 — Houve fomento para o desenvolvimento do seu PTT?

Financiamento

Cooperacao

X Nao houve

30 — Ha registro de propriedade intelectual do seu PTT?

SIM

X NAO

31 - Qual o estagio atual da tecnologia do seu PTT?

Piloto ou protétipo




Finalizado ou implantado (o PTT pode estar finalizado enquanto proposta,
foi realizado diagnéstico de uma situacao e apresenta sugestdes para a
solucao de problemas).

Em teste

32- Ha transferéncia de tecnologia ou conhecimento no seu PTT?

X

SIM (recomendagbes de melhorias de processos/politicas publicas que
serdo analisadas e acatadas total ou parcialmente por servidores da
instituicao publica).

NAO

33 — URL do seu PTT (colocar o link que o PTT pode ser encontrado)

N&o preencher.

34 — Observacao - utilize até 255 caracteres para descrever algo que destaca o
seu PTT e que nao foi contemplado nos itens anteriores.

Ha uma contradicdo entre o entendimento dos juizes de direito e dos érgaos
colegiados. Isso porque, na justiga originaria, ha uma predominancia de concessoes
aos pedidos de IC. De outro lado, os TUMG reformou essas decisdes.

35— Seu PTT esta alinhado com qual eixo tematico?

Atuacéao do Estado e sua Relacao com Mercado e Sociedade

Praticas de Gestao Sustentaveis

Politicas Publicas: Formulacao e Gestao

Transformacgao e Inovagao Organizacional
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