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Resumo: O objetivo deste estudo foi tracar o perfil dos usuarios alvos das determinacdes de internagdes
compulsérias por consumo de drogas realizadas pelo Poder Judicidrio do estado do Espirito Santo.
Utilizamos pesquisa documental tendo como fonte os processos judiciais tramitados na secretaria
estadual de Satde. Tratam-se de sujeitos majoritariamente do sexo masculino (81,4%), na faixa entre 30-
39 anos, em sua maioria, com histérico de reincidéncia de internacdo. As justificativas judiciais
apontaram para 3 perspectivas: a juridico-punitiva, a biomédica e a de direitos humanos. As interna¢des
imputadas a estes sujeitos baseiam-se em pressupostos de risco e dano, que sustentam internagdes em
institui¢des privadas sem efetivo controle dos servigos prestados e os resultados dessas agdes judiciais.
Palavras-chave: Internacdo compulsoria. Judiciario. Drogas. Satde mental.

The profile of individuals compulsorily hospitalized for drug use in Espirito Santo

Abstract: The aim of this study was to delineate the profile of drug users targeted for compulsory
treatment by the Judicial Power from Espirito Santo. To investigate we used documentary research based
on evidences of court lawsuits processed by the State Health Department. The subjects were mainly
male (81.4%) between 30-39 years old of age with a treatment history of recurrent hospitalization. The
judicial justifications indicated three perspectives: punitive damages, biomedical conditions, and human
rights. The hospitalizations ascribed to these subjects were based on risk and damage assumptions that
have been used to maintain hospitalizations in private institutions with no effective control on the
services offered as well as the results of these judicial actions.
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1 INTRODUCAO

Este estudo parte de uma constatag@o: o crescente processo de judicializagdo da
politica de satde, que, no campo da saide mental, tem resultado no aumento de
internagdes compulsoérias de usudrios de substincias psicoativas confrontando as
diretrizes da Reforma Psiquiétrica brasileira® (COELHO; OLIVEIRA, 2014; LEAL et
al., 2021). A internagdo compulsoria ¢ uma das modalidades de internagdo psiquiatrica
prevista na Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001). No paragrafo tnico do artigo 6° estao
mencionados trés tipos de internagdo psiquiatrica: 1) Voluntaria, solicitada pelo
paciente; 2) Involuntaria, pedida por terceiro; e, 3) Compulsdria, “aquela
determinada pela Justi¢a”, sempre avaliada por médico (laudo médico) (BRASIL,
2001, s/p). Nos casos da internacao involuntaria ¢ da compulséria ambas sao
caracterizadas como internagdes forgadas ou nao consentidas. A diferenca ¢ que a
internagdo involuntaria, como modalidade de tratamento, ndo demanda da atuagao do
Poder Judiciario, pois € realizada contra a vontade ou sem o consentimento do sujeito, a
pedido de terceiro (s), podendo ser um familiar ou um profissional responséavel pelo seu
tratamento (MUSSE, 2018).

A lei n° 10.216/2001 preve a internacdo compulsdria para situacdes em que nao
ha solicitagdo de familiar para a internacdo, cabendo intervengdo estatal. Nestes casos,
o Ministério Publico e os servicos de satde publica podem formular ao Judiciario o
pedido de internacdo compulsoria direcionado ao Juiz da Vara de Familia. Entretanto, a
medida se deve em carater emergencial e temporaria, deferida sempre no intuito de
proteger o interesse do usudrio. “Caberd ao especialista responsavel pelo tratamento
decidir sobre o término da internagao” (§ 2° do Art. 8°) (BRASIL, 2001, s/p).

A intencionalidade politica que se encontra presente na lei, € em todo processo
que antecedeu a sua aprovacdo, ¢ a reducdo da hospitalizacdo psiquidtrica e a
priorizagao do tratamento ambulatorial e comunitario dos sujeitos (DELGADO et al.,
2007). No entanto, apesar de prevista com restricdes na normativa, a internagao

psiquiatrica compulsoria tem sido amplamente utilizada pelo judiciério brasileiro como

5 Em pesquisa intitulada “Gastos com internagdes compulsorias por consumo de drogas no estado do
Espirito Santo”, constatamos que dos processos tramitados no setor de judicializacdo da secretaria
estadual de saude, no periodo de 2014 a 2018, o total de 3.749 estavam relacionados a pedidos de
internagdo compulséria com a justificativa de consumo abusivo de drogas (LEAL et al, 2021).
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estratégia para responder ao abuso e a dependéncia de alcool e outras drogas, servindo,
muitas vezes, como forma de puni¢do e disciplinarizagdo dos comportamentos
considerados desviantes da logica do sistema politico e econdmico vigente (ROCHA;
LIMA; FERRUGEM, 2021). Para Scisleski ¢ Maraschin (2008), ¢ nessa dissociagao
entre a lei e o tratamento a que sdo submetidos os sujeitos, que existe a brecha para
intervengdes produtoras de discriminagdao e de marginalidade. Consideramos que
quaisquer internagdes involuntarias, seja ela a pedido de familiares, ou responsavel
legal, ou quando estabelecida pelo médico, ou, ainda, por designa¢do da justica (no
caso das compulsorias) deve ser questionada, considerando que a pessoa nio ¢
consultada e ndo participa da decisdo sobre seu tratamento.

O que temos verificado ¢ que o atendimento nos servi¢os de satide mental aos
usuarios de drogas, muitas vezes desconsidera as condi¢des sociais implicadas na vida
do paciente, abordando-o em um viés meramente psicopatologico e individualizante.
Assim, a légica que apoia os atendimentos dispensados aos sujeitos pelas equipes de
saide se d4 em um aspecto individual (SCISLESKI; MARASCHIN, 2008). O
acionamento das diversas instdncias judiciais como o Poder Judiciario, o Ministério
Publico e a Defensoria Publica, para a adocao das medidas de internagdes compulsorias
partem, muitas vezes, do desejo da familia de se obter uma resposta urgente para
resolugdo dos problemas e manter o sujeito abstinente e, em adequacdo aos padrdes
socialmente aceitos (OLIVEIRA et al, 2015; REIS; GUARESCHI; CARVALHO,
2015; LEAL et al., 2021). Nesta dire¢do, o acionamento do judicidrio se torna uma
alternativa viavel para que os cidadaos exijam o cumprimento de seus direitos, o que
Vieira (2020, p. 7) aponta como “[...] a certeza de que o direito a satide no Brasil ndo ¢
mais visto como direito a programas genéricos implementados pelo Estado, mas sim
como direito publico subjetivo a prestagdes materiais™.

Essa disputa ¢ atravessada pelo fendomeno da judicializagdo da Satide Mental e as
atuais normativas no campo juridico, que abrem espaco para a concretizacdo das
internacdes compulsdrias. De acordo com Ventura et al. (2010), a judicializagio® da
saude publica caracteriza-se por acdes judiciais impetradas contra o Poder Publico para

o fornecimento e custeio de demandas de satde. A medida ocorre em duas dimensoes: a

¢ Vale apontar que o debate sobre a tematica judicializacdo da saude vem crescendo, desde o ano 2005
(OLIVEIRA et al., 2015).
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individual e a coletiva, passando pela atuacdo de diversas instancias judiciais, os
procedimentos que deveriam ser designados para os poderes Executivo e Legislativo,
sao encaminhados ao judiciario, e as justificativas se baseiam no direito a vida e a
dignidade da pessoa humana (OLIVEIRA ef al., 2015).

O direito ao recurso da internacdo compulsdria tem como base o principio de
garantia ao direito a assisténcia, e, que tal fendomeno se expande na medida em que
ocorre uma desassisténcia e/ou negacdo ao atendimento as demandas que nao podem
ser ignoradas pelo poder publico. Com a atuagdo do judicidrio, recupera-se a disputa
materializada com o uso da forca punitiva do Estado, mecanismos de controle
justificados no campo de combate as drogas, por exemplo, que sdo proprios do Estado

neoliberal de cunho penal (ROCHA; LIMA; FERRUGEM, 2021).

Entretanto, ao judicializar cumpre-se um esforco de garantir atendimento
individual sem evidéncia cientifica de eficicia e, via de regra, resulta em transferéncia
de recursos do setor publico para o setor privado (RIBEIRO; MINAYO, 2015). Outra
consequéncia da judicializacdo no campo da saude mental notada ¢ a negagdo das
formas de tratamento ambulatorial (tais como, os Centro de Atencdo Psicossocial)
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), desconsiderando os preceitos

organizativos e os critérios de prioriza¢do dos servigos existentes na propria Lei n°

8080/1990 (VIEIRA, 2020; CAMPANHARO, 2021).

Na compreensdo de Costa, Silva e Ogata (2020), no Judicidrio ha uma tendéncia
em justificar as decisdes como em defesa da preservacdo da vida e no direito absoluto
de acesso a saude. No entanto, o debate sobre a escassez de recursos publicos e os
dilemas em relagdo aos direitos coletivos e individuais ficam em segundo plano,
juntamente com os impactos sociais € econdmicos que tais decisdes geram ao SUS e

aos sujeitos alvo destas medidas.

Diante do exposto, nos perguntamos: quem s3o os sujeitos alvos das
determinagdes judiciais e por que sdo internados compulsoriamente? O objetivo geral
deste estudo foi tracar o perfil dos usuérios alvos das determinacdes de internagdes
compulsodrias por consumo de drogas realizadas pelo Poder Judiciario do estado do
Espirito Santo entre 2014-2019, a partir dos processos encaminhados pelo Poder

Judiciario a Secretaria de Estado da Saude (Sesa), buscando dar visibilidade aos
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processos de judicializagdo no campo da saide mental que sdo respondidos pelo

Estado.

2 Procedimentos metodoldgicos

Realizamos pesquisa documental utilizando o Sistema On Base, base de dados
da Secretaria de Saude do Espirito Santo (Sesa). Nesse sistema, encontram-se
armazenados todos os processos encaminhados pelo judicidrio a Sesa para o
cumprimento de medidas judiciais que imputam “tratamento de drogas” em institui¢ao
de internagdo, com designacdo de custeio para o Fundo Estadual de Saude de 20147 a
2019. Além de registrar o conteido do processo na integra, o sistema contém a
solicitacdo de internacdo feita pelo setor de regulagdo da Sesa a instituicdo de
internacdo. Foram identificados, inicialmente, 62 processos. Todos foram lidos,
momento em que identificamos cinco (5) processos que careciam de informacgdes
(documentos pessoais e laudos, em alguns processos ndo foi possivel identificar o
solicitante e outras informagdes essenciais para se realizar o objetivo desta pesquisa), e
foram excluidos. Posteriormente, outros dois (2) processos foram excluidos também
por falta de informagdes extremamente necessarias e um terceiro devido ao falecimento
do paciente, antes mesmo de sua internacdo. Nosso corpus empirico foi constituido por

54 processos. As variaveis foram:

a) dados sociodemograficos (sexo, idade, registro de internagdo prévia) dos processos
encaminhados pelo Poder Judiciario a Secretaria de Estado da Satde, para
cumprimento de medidas judiciais, que imputam “tratamento de drogas” em instituicao
de internacao, com designagdo de custeio para o Fundo Estadual de Saude;
b) dados sobre as internagdes, as justificativas dadas pelo judiciario e informagdes
médicas.

Por tratar-se de uma pesquisa de abordagem quali-quantitativa utilizamos para
analise dos dados quantitativos a estatistica descritiva e, para a analise dos dados
qualitativos a analise de contetdo (do tipo tematico) (BARDIN, 1977). Assim, em cada

processo judicial, foram identificadas unidades de analise, que foram agrupadas em sete

70 ano de 2014 se justificou por ser o ano em que os dados sobre as internagdes compulsdrias passam a
ser registrados no gerenciador de dados da Sesa.
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temas principais presentes nas justificativas apresentadas pelos juizes e caracterizadas a
partir dos paradigmas juridico-punitivo, biomédico e de direitos humanos, conforme
defini¢do proposta por Musse (2018). Sobre os principais temas presentes nas
justificativas consideramos: 1) Risco a si ou a terceiros; 2) Incapacidade de discernir
sobre os seus cuidados; 3) Caracterizacdo dos individuos como “doentes”, ¢ a chancela
da internagao por indicagdo médica; 4) Auséncia de suporte familiar para tratamento; 5)
Inexisténcia de servigos na rede de atengdo; 6) Internagao como melhor tratamento e, 7)
Internagdo como uma medida extrema. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (Campus Goiabeiras),
por meio do parecer n° 53136621.8.0000.5542.

2 Resultados

O perfil dos usuarios alvo das determinag¢des de internagdes compulsérias por
consumo de drogas realizadas pelo Poder Judicidrio do estado do Espirito Santo entre
2014-2019, ¢ constituido, em sua maioria, por homens (81%), com idade entre 30 e 39
anos, procedentes da regido metropolitana do estado.

Se consideramos a idade por sexo, as mulheres tinham idade variando entre 17 e
67 anos (média de 42,3 anos e mediana de 39 anos). Entre os homens, a idade variou
entre 14 e 73 anos (média de 36,8 anos e mediana de 34 anos). Verifica-se que homens
e mulheres sdo jovens.

As seis (6) pessoas com idade inferior a 18 anos (14 anos [1 menino € 1 menina]
e 16 anos [1 menino], 17 anos [1 menina e 2 meninos]), na época da determinacdo da
internagdo foram internadas por demanda das maes (em 3 casos). Uma das maes

informava que o menino

“[...] ja passou por 5 tentativas de internacdo em CT, mas ndo consegue ficar por
mais de 3 dias [...] e estd em situacdo de rua hd 1 ano [...] abandonou os estudos e
o emprego, quebrou vinculo familiar e encontra-se em situa¢do de extrema
vulnerabilidade social e praticando furtos para manter a dependéncia |...]"
(Contetido extraido do processo judicial, menino 16 anos).

Quanto ao jovem de 14 anos, chama-nos atencao o relato de que,

“[...] o paciente faz uso de maconha ha 2 anos, utilizando o entorpecente de forma
continua e consistente. Nado foi informado na consulta a perda da autonomia e
independéncia” (Contetido extraido do processo judicial).

Em processo de uma menina (de 14 anos), encontra-se a informagao:
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“[...] Ja esteve internada para tratamento uso de drogas” (Contetido extraido do
processo judicial).

Neste estudo, a idade dos sujeitos mais jovens que foram alvos dos processos
judiciais, que nos remetem aos dados do ultimo levantamento nacional sobre o padrao
de consumo de drogas na populacao brasileira, indicando que a idade de inicio do uso
de alcool na vida e inicio do uso regular deram-se, respectivamente, para as idades de
13,9 e 14,6 anos (LARANJEIRA et al., 2013). O dado aqui apresentado se assemelha
ao dos levantamentos nacionais sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagio
Brasileira, realizados desde 2007 pela Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD). Os
nimeros apontam que o uso de drogas e a quantidade consumida ¢ maior entre homens,
refletindo na maior prevaléncia de casos de dependéncia ou problemas derivados entre

homens (LARANJEIRA et al., 2013).

No entanto, ¢ importante destacar que a literatura mostra que mulheres que
fazem uso de alcool e/ou outras drogas que necessitam de tratamento e ajuda,
frequentemente ndo recorrem aos servigos por sofrerem preconceitos € serem
marginalizadas nesses locais pelos proprios profissionais. Verifica-se que o padrao
construido socialmente de mulher ideal acaba sendo manifestado pelas proprias
mulheres usuarias que reproduzem o discurso de mulher modelo (MEDEIROS;
MACIEL; SOUSA, 2017).

“Possui comportamento alterado e agressivo com as pessoas que convivem com
ela. Para sustentar o vicio pratica diversos furtos, inclusive na casa do pai. Possui
dois filhos menores de idade, que ficam expostos a riscos devido o

comportamento agressivo e alterado da mde, quando esta sob o efeito de drogas
(39 anos) [...]" (Conteudo extraido do processo judicial).

“Iniciou o uso de substdncias psicoativas aos 12 anos de idade, Ha 13 anos faz uso
de bebidas alcodlicas. Perdeu a guarda das filhas para o ex-companheiro, apesar
de hoje conviver com as filhas. A renda é proveniente do BPC e pensdo de uma das
filhas. Ja tentou suicidio 2x” (46 anos) (Contetido extraido do processo judicial).

“Mae declara que a filha fazia uso de crack, agressiva, situacdo de rua” (38 anos)
(Contetido extraido do processo judicial).

Filha diz que a mde de 54 anos “[...] faz uso de drogas ha 6 anos, muito agressiva,
chega machucada e ensanguentada, furtos e prostitui para comprar drogas e
bebidas” (Contetido extraido do processo judicial).

Nessas descri¢des, as mulheres aparecem nos casos das maes usudrias de drogas
e o perfil de risco as criangas (com perda de guarda em um dos casos) e o uso de seu

corpo como meio para acesso as drogas, aspectos que nao aparecem nos relatos dos
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sujeitos do sexo masculino.

Grafico 1- Partes interessadas no processo para Internacao compulsoéria
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Fonte: Sesa (2022). Sistematizacdo das autoras (2023).

Em relagdo as partes interessadas na abertura do processo judicial determinando
a interna¢do compulsodria, nota-se a partir do grafico 1, que as maes dos sujeitos alvo
das determinagdes judiciais representaram 29% dos casos, seguido por pai/padrasto

(19%).

A mulher, como a principal pessoa encarregada no cuidado para com a familia,
apareceu aqui retratada como mde, esposa, filha, irmd e avé. E também quem sofre
mais diante da dependéncia de 4lcool e/ou outras drogas de seus filhos, causando
impactos na situacdo econdmica, familiar, fisica e emocional, o que pode levar ao

adoecimento dessas mulheres (LARANJEIRA et al., 2013).

Este sofrimento apareceu retratado nos relatos dos processos.

“[ele] permaneceu internado no Instituto Nova Alian¢a por um periodo de 8 meses
recebendo alta médica em margo de 2015. Contudo, aproximadamente um ano sem
fazer uso de entorpecente, o Requerente teve uma recaida, colocando em risco sua
integridade, bem como das pessoas ao seu redor” (velato de pai e mde sobre filho
de 27 anos) [...]" (Conteudo extraido do processo judicial).

A auséncia de suporte familiar apareceu no relato do Ministério Publico:

“[...] idosa morando sozinha, sendo cuidada por uma vizinha que acionou o MP,
pois ndo teria mais condi¢oes de cuidar da idosa. Que ndo mantinha higiene
pessoal adequada e nem com a residéncia, encontrava-se ratos e baratas (mulher,
67 anos)” (Contetido extraido do processo judicial).

A reincidéncia apareceu retratado em 39,7% dos casos analisados.

“[...] paciente com historico de internagdo em clinica de reabilita¢do devido ao
alcoolismo em 2014 (58 anos)” (Conteudo extraido do processo judicial).
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“[...] Nao adere tratamento ambulatorial. Internado por duas vezes, mas assim que
sai torna a usar as drogas (rvelato da mde de jovem de 26 anos)” (Conteudo
extraido do processo judicial).

Outro aspecto evidenciado no estudo foi a observacao que se tratam de sujeitos
com internagdo prévia, alguns compulsoriamente, o que evidencia a necessidade de se
questionar o ato desse modelo como formato de tratamento (MARTINELLI, 2013).
Entre outros aspectos, apareceram casos de comorbidade. Em todas as situagdes o

pedido de ajuda se estrutura pela frase: “nada deu certo até aqui”.
3.1 O percurso entre o lugar de residéncia e a IC

Os locais da internagdo destes sujeitos, em maioria (91%), foram instituicdes de
tratamento fora de sua cidade. Esse deslocamento ocorreu, em parte dos casos, dentro
da propria regido de satde e, também, para fora da regido de satide em relagdo ao seu
municipio de residéncia. A regido metropolitana também concentra os recursos de
saude e de satide mental (Mapa 1). Os deslocamentos trazem em si outro impacto: a

distancia como elemento do processo de tratamento.

Mapa 1 - Deslocamentos entre municipio de residéncia e de internagao

Legenda
©  Localidades
Metropolitana
Norte
Central
Sul

Fonte: SESA, 2022. Sistematizac¢do das autoras, 2023.

Entre as instituicdes encaminhadas para internagdo, destacaram-se: Clinica

Espaco Vivere (21%); Instituto Nova Alianca (10%); Centro de Recuperacdo Da Vida
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(10%); Clinica Vivéncia Alvorada (10%); e Clinica Espaco Viver (10%), instituigdes
privadas com fins lucrativos. Entre as instituigdes publicas, apareceram os hospitais de

Castelo (2 casos) e o Roberto Silvares (vaga recusada por uma familia).

Vale aqui refletir que o estado do Espirito Santo possui 37 Centros de Atencdo
Psicossocial. Uma avaliagao da Secretaria Estadual de Saude (2021) sobre a rede ¢ a
capacidade de atender a demanda populacional de cada municipio apontou que seriam
necessarios 73 dispositivos, o que demonstra um déficit de 36 unidades, revelando que

o estado tem apenas metade do necessario para o atendimento de toda a demanda.

Os Caps aparecerem em nove (9) processos. Dentre eles, destacamos:

“[...] segundo médico da unidade saude, ndo aderia ao tratamento. Atendimento no
Caps i, conforme laudo” (mulher, 38 anos) (Conteudo extraido do processo
judicial).

“[...] ja realizou tratamento no Caps e no HPM sem sucesso” (mulher, 38 anos)
(Conteudo extraido do processo judicial).

“[...] fazia acompanhamento no Caps ad, sem aderir ao plano terapéutico, fugiu do
Caps ad” (homem, 29 anos) (Contetido extraido do processo judicial).

3.2 As justificativas do judiciario para a Internacio Compulsdria por consumo de

drogas

As justificativas dadas pelos juizes para as internagdes compulsorias analisadas
giraram em torno de sete questdes centrais, expostas na figura abaixo, representando os

paradigmas de cunho juridico-punitivo, biomédico e relacionados aos direitos humanos.

Figura 1 - Questdes centrais que aparecem nas justificativas dos juizes

Internagdo como uma medida extrema, imediata, mas
necessaria.

Auséncia de suporte familiar para acompanhamento
Internag¢do por inexisténcia de dispositivos assistenciais

para desintoxicacgdo.

Incapacidade de discernir sobre os cuidados

Dependéncia de crack, alcool, entre outras drogas

Interna¢do como melhor tratamento

Representa risco contra si, familiares e a terceiros

Fonte: Dados coletados a partir do sistema Onbase da SESA. Sistematizagdo propria, 2023.
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Vale dizer que os 54 processos analisados apresentavam nas suas justificativas
mais de um dos trés paradigmas apontados por Musse (2018). Todos eles apresentavam
o paradigma biomédico; 39 justificativas manifestavam o pensamento do modelo
juridico-punitivo; e apenas trés (3) justificativas apresentavam o paradigma de direitos

humanos.
Justificativas de cunho juridico-punitivo

Entre as justificativas de cunho juridico foi possivel observar o discurso de risco,
e, ao afirmar que o sujeito apresenta risco contra si ou terceiro e que isso justifica a
internacdo compulsoria, € possivel observar que essa internacdo nao tem como objetivo
tratar o uso de drogas e gerar, eventualmente, a ressocializa¢dao do sujeito a sociedade,
ocorre também a desclassificacdo social, na qual ndo ¢ permitido que o usuario de
drogas seja visto como um semelhante (MUSSE, 2018), j& que se argumenta que ndo

sao capazes de responder por si mesmos.

Hé também a questdo da periculosidade, nas justificativas analisadas, aparecem
os seguintes discursos: ‘“causar preocupagoes e inquietagoes para familiares”; e
“perigo e dano”. Dentre os escritos nos mandados emitidos pelo juiz, o que mais
chamou a nossa atengdo foi a justificativa ‘jd se encontra em um grau elevado de
dependéncia quimica, sendo socialmente perigoso”, na qual a dependéncia por si ja €

suficiente para considerar um individuo perigoso.

Ferreira (2021) explica que a ideia de risco vem atrelada a conflitos ocorridos
(muitas vezes, durante crises de abstinéncia), e tais justificativas reforcam a ideia de
periculosidade do sujeito, e a ideia de sua irracionalidade, argumentando que este perde

seu discernimento devido ao uso de substancia entorpecente.

Ademais, ha a justificativa do risco aos familiares, e o desgaste do ntcleo em
lidar com os individuos, o que Musse (2018) se refere a tal desgaste demonstra a
esperanca de serem alcancados objetivos que extrapolam quaisquer propostas

terapéuticas.
Justificativas de cunho biomédico

Em sua maioria sdao apresentados argumentos relacionados nao sé a dependéncia,
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mas considerando os sujeitos incapazes de cuidarem de si mesmos, que se recusam a

receber tratamento médico.

Musse (2018) aponta que a perspectiva biomédica percebe o uso de substancias
psicoativas como doencga (desvio da normalidade), precisando ser tratada e curada.
Nessa concep¢ao o médico deve propiciar o tratamento adequado para o “sujeito que
nao consegue largar o vicio”, que ndo adere ao tratamento ambulatorial e ndo apresenta
resposta terapéutica eficaz, demonstrando a descrenca na eficacia do tratamento

ambulatorial do sujeito.
Justificativas relativas aos direitos humanos

Somente trés justificativas contidas nos processos analisados apresentavam o
paradigma de direitos humanos, que parte da compreensao do usudrio ou dependente de
drogas como detentor de direitos individuais (MUSSE, 2018). As justificativas
apresentadas na referida perspectiva foram: “auséncia de suporte familiar”,
“inexisténcia de dispositivos assistenciais para a desintoxicagdo” e “‘internagdo como
medida extrema, mas necessaria'’. Tais justificativas também consideram a saude em

sua tripla dimensao: bioldgica, social e psicoldgica.

3 Consideracgoes finais

Os dados analisados apontaram para trés (3) aspectos: a) o predominio de
homens jovens; b) o discurso desigual entre homens e mulheres; ¢) o papel da IC no

discurso da judicializagdo da satide mental no estado do Espirito Santo.

Sao do sexo masculino (81,5%), na faixa entre 30-39 anos, com procedéncia de
cidades da regido metropolitana de saude (Vila Velha e Guarapari). Estes sujeitos foram
diagnosticados com transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de multiplas
drogas. Tiveram como autores principais dos pedidos de internacdo compulséria: mae,
pai e irmao.

Na perspectiva do judicidrio verifica-se a ideia sobre a ineficacia do modelo de
tratamento comunitario e de base territorial, uma vez que a manutencdo do consumo de
drogas ¢ entendida como “insucesso” do sujeito e do modelo de tratamento, concepgao

que contrapde a perspectiva de reducio de danos antimanicomial. Entretanto, apesar de
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alguns sujeitos apresentarem historico de reinternagdes e de medida judicial de
internagdo compulsodria, nesses casos, o “insucesso” nao aparece vinculado a medida de
internagdo compulséria ou ao tipo de tratamento ofertado pelas instituigdes de tipo

manicomial.

Conclui-se que as justificativas apresentadas nos processos analisados apontaram
para os trés paradigmas considerados por Musse (2018), a saber: o juridico-punitivo, o
biomédico e o de direitos humanos. Portanto, verifica-se que as internacdes
compulsorias refletem um olhar pautado na ideia de periculosidade e do risco, que
remetem uma acao de controle individual e coletivo dos corpos pelo Estado, que, em
grande medida, fogem a logica estabelecida pela Lei n® 10.216/2001 (conhecida como a

Lei da Reforma Psiquiatrica).

Com a apreensao destes dados pretendemos adensar o debate nesse campo e
partir para novas pesquisas a fim de analisar como as disputas tém se dado no interior
da politica de satide mental, alcool e outras drogas no estado do Espirito Santo; e quais
as suas implicagcdes no processo de ampliacio da Rede de Atencdo Psicossocial, na

direcdo da Reforma Psiquitrica.
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