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RESUMO

O presente trabalho visa compreender o papel do CAPS AD no ambito dos encaminhamentos
realizados pela justica a pessoas em conflito com a lei € uso problematico de drogas. Trata-se
de um estudo transversal, de abordagem quantitativa valendo-se de técnicas qualitativas,
baseado em pesquisa documental. Com anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPESH/UFSC), foram utilizados dados secundarios, baseados em informagdes
coletadas de encaminhamentos judiciais, armazenados em um banco de dados no Sistema
Eletronico de Informagio (SEI) do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD) de um Municipio do Estado do Parana no periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2021, onde foram analisados um total de 651 encaminhamentos judiciais. A organizagdo de
dados foi realizada através de um formulario estruturado no Google Forms, contendo
informagdes sobre género, periodo que a justica realizou os encaminhamentos, as principais
questdes que levaram os pacientes a terem problemas judiciais, a identificagdo do setor
juridico que se sobressaiu nos encaminhamentos e as principais demandas judiciais
apresentadas ao CAPS AD. As informacdes extraidas do formulario foram tabuladas no editor
de planilhas Microsoft Excel. Os resultados foram apresentados em graficos de pizza, barras
verticais € um quadro com a exposi¢cdo das demandas judiciais. Os dados coletados foram
analisados qualitativamente. Os oficios versam principalmente sobre os encaminhamentos
para tratamento ambulatorial fixado a titulo de medida protetiva de urgéncia, determinagao de
avaliagdo para internamento involuntario, visitas domiciliares, execugdo de relatdrios sobre a
adesdo do tratamento, acompanhamento dos usudrios pelo CAPS AD e informacgdes
atualizadas ao juizo trimestralmente. Os atores judiciais que se destacaram nesse processo
foram o Ministério Publico, marcando um contraste entre o discurso psicossocial ¢ o discurso
da internagcdo como modelo de tratamento. E, o Juizado de Violéncia Doméstica, este impde
uma condigdo de tratamento que é coercitivo tanto para o paciente quanto para a equipe, pois
a decisdo jurisdicional aplicada como san¢do penal consiste em tratamento de natureza
obrigatoria. Considera-se, por fim, que o CAPS assume um lugar de centralidade e prioridade
no cuidado prestado, atua em linhas antagdnicas aos objetivos demandados pelo judiciario,
devido esses representarem um conjunto retoérico de boas intencdes com fundamentos
ultrapassados.

Palavras-chave: CAPS AD; Judiciario; Tratamento.



ABSTRACT

The present work aims to understand the role of CAPS AD in the context of referrals made by
the justice system to people in conflict with the law and problematic drug use. This is a cross-
sectional study, with a quantitative approach using qualitative techniques, based on
documentary research. With the approval of the Human Research Ethics Committee
(CEPESH/UFSC), secondary data were used, based on information collected from judicial
referrals, stored in a database in the Electronic Information System (SEI) of the Alcohol
Psychosocial Care Center and Other Drugs (CAPS AD) of a Municipality in the State of
Parana from January 2019 to December 2021, where a total of 651 judicial referrals were
analyzed. Data organization was carried out using a structured form on Google Forms,
containing information about gender, the period in which the court carried out the referrals,
the main issues that led patients to have legal problems, the identification of the legal sector
that stood out in the referrals and the main legal demands presented to CAPS AD. The
information extracted from the form was tabulated in the Microsoft Excel spreadsheet editor.
The results were presented in pie charts, vertical bars and a table showing the legal demands.
The collected data was qualitatively analyzed. The letters deal mainly with referrals for
outpatient treatment established as an urgent protective measure, determination of assessment
for involuntary hospitalization, home visits, execution of reports on treatment adherence,
monitoring of users by CAPS AD and information updated to the court quarterly . The judicial
actors that stood out in this process were the Public Prosecutor's Office, marking a contrast
between the psychosocial discourse and the discourse of hospitalization as a treatment model.
And, the Domestic Violence Court imposes a condition of treatment that is coercive for both
the patient and the team, as the jurisdictional decision applied as a criminal sanction consists
of treatment of a mandatory nature. Finally, it is considered that CAPS assumes a place of
centrality and priority in the care provided, acting on lines antagonistic to the objectives
demanded by the judiciary, as these represent a rhetorical set of good intentions with outdated
foundations.

Keywords: CAPS AD; Judiciary; Treatment.
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1 APRESENTACAO

Descrever a minha historia torna-se uma oportunidade de realizar um exercicio de
autorreflexdo, de reviver sentimentos e lembrancas moldadas pelas experiéncias do passado,
configuradas a partir de novos olhares para o futuro e harmonizadas pelos eventos do
presente.

Exponho, aqui, um resumo da minha trajetéria pessoal e profissional. Relembrar essa
caminhada ¢ reviver momentos que moldaram um cenario cheio de esperanga de um futuro de
vitdrias e de dias melhores, construido a partir de inquietacdes que me reinventam
cotidianamente.

Remeto-me a minha infancia devido as lembrangas que carrego dessa época. Morava
numa cidadezinha chamada Camaragibe, na grande Recife, em Pernambuco. Aos doze anos,
mudei com meus pais e irmdos para S3o Paulo, assim como acontece com muitas familias
nordestinas que migram para essa metropole em busca de trabalho e 14 reconstroem suas
vidas. A nossa chegada mudou nosso destino € novas oportunidades surgiram.

Aos dezesseis anos, mudei-me para a cidade de Guaramirim, no estado de Santa
Catarina. Recebi uma proposta de emprego para trabalhar em uma confeccdo de roupas, em
troca recebia casa, comida e ajuda com a mensalidade da faculdade. Meu pai ndo aceitou de
primeira, mas entendeu que seria uma chance que eu teria de cursar o ensino superior, ja que
ele e a minha mae nunca tiveram essa possibilidade.

Cursei Terapia Ocupacional na Faculdade de Ciéncias da Saude em Joinville. A
faculdade me rendeu grandes amizades, abriu caminhos para o trabalho, ampliou o meu
repertorio critico sobre o mundo ao meu redor, me inseriu na vida académica e continua a me
instigar diariamente a buscar aperfeicoamento.

Em 2004, finalizei a graduacgdo e fui morar na cidade de Planalto, interior do Parana,
nessa €época, a Terapia Ocupacional estava sendo inserida nas equipes multidisciplinares das
Associacoes de Pais e Amigos Excepcionais (APAEs), através de convénios com o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Vi nesse trabalho a grandeza da minha profissao e a diferenga que podemos fazer na
vida de pacientes e familiares. Oportunizar uma qualidade de vida associada a independéncia
funcional nas atividades da vida diaria ou atividades da vida instrumental e pratica ¢ um valor

imensuravel, e ainda mais, ¢ perceber que podemos potencializar e/ou estimular as



habilidades do desenvolvimento de bebés por intermédio da Terapia Ocupacional e suas
abordagens.

Percebi que precisava de qualificacdo e fui realizar especializacdo em neuropediatria
na Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR), no interior de Sdo Paulo. Foram quase
dois anos viajando quinzenalmente por longas e cansativas horas. Esse esfor¢o qualificou os
meus atendimentos na APAE.

No ano de 2006, fui aprovada no processo seletivo para trabalhar na Associagdo de
Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) unidade de Joinville, onde pude acompanhar casos
que até entdo s6 havia visto em livros. No mesmo ano, fui aprovada no concurso publico do
Estado de Santa Catarina para trabalhar como terapeuta ocupacional na ala psiquiatrica do
hospital regional de Joinville.

Em 2007, fui convidada pela coordenadora do curso de Terapia Ocupacional, que na
graduagdo foi minha orientadora de trabalho de conclusao de curso, a lecionar a disciplina de
Atividades e Recursos Terapéuticos (ART).

Estava no melhor momento da minha carreira profissional, mas como nem tudo sdo
flores, comecei a me deparar com situagdes de violagdes de direitos na ala psiquiatra onde
trabalhava. Durante os atendimentos, pacientes e familiares comecaram a trazer relatos de
maus tratos praticados por profissionais da enfermagem, como puxdes de orelha, socos na
cabeca, puxdes de cabelo, empurrdes e o excesso do uso de medicacdo. Resolvi informar
imediatamente o chefe da equipe, que me fitou os olhos e afirmou que os pacientes estavam
tendo “alucinagdes” e questionou como eu poderia acreditar nisso. Eu também questionei
sobre as abordagens hostis da equipe que presenciei inumeras vezes, mas o “chefe” mais uma
vez repudiou o cenario que eu apresentava. Entdo, resolvi informar o diretor técnico do
hospital sobre as ocorréncias na psiquiatria e, para a minha surpresa, ele afirmou que “sao
pacientes psiquidtricos com uma Classificagdo Internacional de Doengas (CID)”. Essa atitude
me deixou estarrecida. Tentei me aliar aos familiares e paciente, sugeri que fossemos ao
Ministério Publico (MP) realizar as dentncias, mas as familias negaram, justificando que
tinham medo de represalias e que as agressdes poderiam se intensificar. Os pacientes também
tinham receio de serem “dopados”, ja que na época o hospital ndo tinha um controle rigoroso
de entrada e saida de medicagdes.

Apds as dentincias que fiz internamente, eu comecei a ser perseguida, a ponto de
chegar para trabalhar as seis horas da manha e encontrar a minha sala com uma placa de

interdicao. Ao abrir, vi todas as portas dos armarios abertas ¢ com as fechaduras quebradas.



Os materiais estavam todos jogados e espalhados pelo chdo, os fios de eletroportateis estavam
cortados. Foi uma cena de terror.

Busquei informagdes sobre o ocorrido com a chefia do setor, aquela que fiz as
denuncias anteriormente, e fui informada que haviam invadido a minha sala através do patio.
Na hora, ndo consegui raciocinar e informei que realizaria um boletim de ocorréncia na
delegacia. No entanto, o chefe relatou que ja havia providenciado, solicitei uma copia que, até
hoje ndo me foi entregue.

A partir desse dia senti medo, medo do que aquelas pessoas seriam capazes de fazer.
Era impossivel alguém acessar a sala através do patio, pois nenhum adulto atravessaria uma
janela tipo basculante pequena. Como poderia todo aquele terror acontecer em frente a sala de
enfermagem sem que ninguém tivesse ouvido qualquer barulho? Isso era realmente
impossivel. Senti receio de que pudessem sumir com materiais utilizados nas oficinas de
terapia ocupacional e as consequéncias que isso poderia causar aos pacientes e a mim mesma.
Decidi pedir transferéncia para o hospital da crianga, mas ¢ claro que meu pedido foi negado.
A direcdo do hospital me disse que, como eu gostava de psiquiatria permaneceria trabalhando
nessa area, a minha especializagdo em neuropediatria foi desconsiderada nesse momento.

Apds quase sete anos trabalhando naquele local, pedi licenca ndo remunerada em
2013 e, mais uma vez, negaram. Como estava de mudanca para o Parana, pedi exoneragao.
Sai com a sensacdo de impoténcia de ndo ter conseguido mudar o tratamento dispensado
naquele local. Mas, ainda assim, senti que precisava me fortalecer para evitar que isso se
repetisse em outros locais por onde eu e os pacientes passassem. Entdo, ingressei no curso de
Direito e 14 permaneci durante cinco anos. Essa graduacdo costumo dizer que me transformou
como pessoa. Me sinto forte e segura, pois me tornei mais resistente diante das adversidades
da vida e hoje luto até o fim pelo que acredito.

Em 2020, recebi uma mensagem de uma psicologa, que ingressou na mesma ala
psiquiatrica por meio de um processo seletivo e acabou conhecendo a minha historia naquele
hospital, contada por alguns colegas que acompanharam a minha luta. Ela estava vivenciando
as mesmas experiéncias que eu, mas teve a coragem que nao tive naquela ocasido: denunciou
o hospital ao Conselho Estadual de Direitos Humanos, o que se transformou em caso de
inquérito policial. Em 2021, recebi uma intimacao através de carta precatdria para depor sobre
os casos que acompanhei na época em que trabalhei no hospital. Isso encheu o meu coracao
de alegria, porque alguém escutaria tudo o que eu tinha a dizer. Era a oportunidade que me
deram para reforcar a dentncia feita e contribuir para que houvesse punicdo a todos os

envolvidos.



Nao tive acesso ao processo, logo, ndo sei para qual desfecho a justica esta
caminhando. No entanto, soube por colegas que 14 trabalham sobre as melhorias realizadas e a
abertura de sindicancia interna, que resultou no afastamento dos profissionais que fizeram
parte das atrocidades relatadas.

Nunca almejei entrar na graduacao de direito com o intuito de seguir carreira na area.
O despertar para esse curso se deu a partir da experiéncia vivenciada por mim, pelos pacientes
e seus familiares. Esse experimento me deu subsidio para acessar sem receio qualquer
operador do direito e areas desse setor, e para lutar em prol do que ¢ correto visando a
garantia do direito das pessoas que fazem uso dos dispositivos da saide mental. Na época dos
acontecimentos, faltou-me coragem para denunciar, devido a fragilidade que me encontrava,
associada a falta de informacgdo e conhecimento de como o sistema funcionava. Descobri que
a melhor estratégia para lutar e resistir na batalha ¢ a capacitacdo. Por isso, toda minha
veeméncia do querer conduziu-me a trilhar o caminho rumo ao mestrado.

Acredito que os obstaculos sdo apenas etapas necessarias do caminho, que foram
desmontadas e reinterpretadas ao longo da minha jornada. Muitos tropecos me permitiram
mudar de dire¢do, algumas quedas forma inevitdveis, mas entre tantas pude aproveitar a
oportunidade de estar no chao para contemplar o infinito do céu acima de mim. Este trajeto
traz a convicgdo de que estes escritos sao um alicerce de um abrigo gracioso, destinado a
acolher outros profissionais que voam solitarios em busca de um cuidado humanizado e ético,
pautado na garantia de direitos daqueles que procuram ajuda para amenizar o caos € o
sofrimento causado em suas mentes.

As transi¢des vividas durante toda a minha trajetoria, serviram de alicerce para
continuar uma caminhada ardua pela qual estou passando, alguns planos foram postergados
em decorréncia do excesso de organizacdo pessoal, mal sabia eu que ndo tinha o controle da
propria vida e, muito menos de gerar uma vida no meu tempo. O meu ingresso no Programa
de Mestrado foi marcado por uma gestacao molar e trés abortos, os mais recentes culminaram
com o periodo de finalizacdo da dissertagcdo. Essa experiéncia apesar de dolorosa, como tantas
outras ja vividas, s6 me fortaleceu e encheu ainda mais o meu coragdo de esperanca e fé.

Encerro esse percurso na certeza de que € preciso deixar que as circunstancias tomem
suas proprias formas, mas também ¢ necessario movimentos dindmicos que nos permitam

criar caminhos a serem trilhados.
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2 INTRODUCAO

Segundo a Organizag¢do Pan-Americana de Satide (OPAS, 2022), a atual rede de satde
mental reflete de forma significativa a reforma psiquidtrica que aconteceu no pais a partir do
final da década de 1970. Iniciada como um movimento da sociedade civil, a reforma
psiquiatrica ocorreu através da transicdo da atengdo institucionalizada para uma atengao
voltada para a comunidade. Além disso, foi criada uma estrutura legal de suporte ao processo,
com a regulamenta¢do dos servicos e a constru¢do de uma politica de saude mental baseada
em direitos. As antigas estruturas e praticas institucionais foram substituidas por uma rede de
servicos comunitarios, a medida que os recursos foram sendo direcionados para essa nova
abordagem.

Apesar de a reforma psiquiatrica ter causado reflexos na constru¢do de politicas
publicas que norteiam ac¢des de cuidados para pessoas em uso problematico de alcool e outras
drogas, ¢ possivel afirmar que as fragilidades nesse campo estdo associadas ao carater
pendular da construgdo da sua politica. Embora exista uma diretriz tedrica para guiar as agdes
do Estado, a estrutura de formulagdo e financiamento publico, principalmente no nivel
federal, revela uma fragmentagdo. Por um lado sdo priorizadas agdes punitivas voltadas para
usudrios considerados transgressores ou doente incapazes. Também sdo realizadas agdes de
cuidados focadas em usuarios que desempenham um papel ativo no uso problematico de
drogas. O financiamento segue essa mesma logica pendular. O fim da fragilidade da rede de
atengdo a esta populacdo depende da elabora¢do ndo s6 de um consenso interno do Estado
sobre a diretriz a ser priorizada, mas da formulagdo de uma estrutura de gestdo e uma forma
de financiamento que retratem essa diretriz (SURJUS; DIAS, 2023, p. 39).

Esse péndulo estd presente desde a constituicdo dos primordios legais da politica
publica de drogas no Brasil no inicio do século XX, a partir de um aparato juridico
institucional caracterizado por uma perspectiva repressiva, presente no codigo penal
brasileiro, que previa internacdes em hospitais de custodias e tratamento e/ou manicomios
judicidrios como sangdes. A relagdo entre psiquiatria versus justica versus Estado ¢
reconhecida como uma triade estabelecida para o controle social tendo como justificativa o

tratamento para aqueles que descumprissem o pacto social. Durante muitos anos a politica
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publica voltada para o uso problematico de drogas nao estava integrada as politicas de saude.
As agdes de saude estavam submetidas ao cddigo penal e ndo constituiam agdes de cuidado a
pessoa. Apesar da justificativa de tratamento, a satde publica ndo era considerada (SURJUS;
DIAS, 2023, p. 46). Esse debate se estende aos dias atuais e contempla as reflexdes abordada
neste trabalho.

Observa-se no cenario social muitas praticas assistenciais contrarias aos principios da
reforma psiquiatrica dispensada as pessoas em uso problematico de drogas, muitas vezes os
protagonistas desse processo sdo familiares e profissionais da rede intersetorial incluindo
operadores do direito, capazes de criar fluxos imaginarios de assisténcia, onde a principal
demanda sdo as solicitagdes de internamento involuntario através do acesso aos dispositivos
da justica, sendo o principal deles o Ministério Publico (MP), com o argumento de que
necessitam de contencdo e tutela. Por essa razdo se fundamentaria o internamento, como
principal abordagem, ainda que contraria a vontade do sujeito, desconfigurando os principios
do cuidado em satde mental em suas distintas dimensdes, especialmente no que concerne no
potencial emancipatorio e do exercicio dos direitos. Concomitante, verifica-se um movimento
ativo do judiciario através de determinagdes que penalizam pessoas em uso problematico de
substancias psicoativas a cumprirem sangdes penais em Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), visio retrograda e conservadora, a partir do viés
punitivo.

Essa concepgdo reducionista no modelo de atencdo de cuidado reflete a problematica
da dependéncia quimica como um fenomeno também de cunho acentuadamente reducionista,
podendo resultar na baixa efetividade do tratamento.

Schneider (2021), aponta que a compreensao do problema das drogas exige um olhar
ampliado e sistémico. E que as complicagdes decorrentes do consumo de substancias
psicoativas, constituem um grave problema de saude publica, impde aos diversos campos de
conhecimento questdes que objetivem fornecer resolugdo adequada a problematica da
dependéncia quimica, sobretudo ao seu impacto no ambito da saide publica e no contexto
psicossocial.

A perspectiva de envolver distintos campos de saberes na atuagdo ao uso

problematico de drogas, possibilita ampliar a¢des intersetoriais na tessitura das redes de saude
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mental para efetivagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) com vistas a um cuidado
singular.

O presente estudo se insere numa interface entre a justi¢a e a Politica de Satide Mental,
entendemos que a relevancia do tema proposto € mister pelo fato de que, limitar intervengdes
através de condutas penalizantes nesse campo da satide pode repetir praticas e discursos que
restringem possibilidades de cuidado, ¢ de entender o sofrimento e¢ as necessidades das
pessoas em uso problematicos de alcool e outras drogas, além de desconfigurar as fun¢des dos
dispositivos de tratamento.

Adotar uma abordagem critica para examinar essa relacdo e as repercussdes dessa
interface ¢ uma maneira de questiona-las, compreendé-las, transforma-las e possibilitar
mudancas. Ao fazer isso, podemos desnaturalizar processos e estabelecer novas estruturas, se
necessario.

A dissertacdo foi decomposta em quatro partes, além desta introdugdo, problematica,
objetivos e da conclusdo. A primeira esclarece o delineamento metodologico da pesquisa,
definido o método utilizado, a caracterizacdo do campo, periodo do estudo e aspectos éticos
da pesquisa.

A segunda parte ¢ composta pelo referencial tedrico, onde o desenvolvimento do
estudo estd fundamentado na andlise da literatura existente, que permitiu o recorte analitico
dos dados. A revisdo bibliogréfica iniciou com um breve percurso historico sobre a reforma
psiquiatrica, seus avancgos, retrocessos na Politica de Saude Mental e como o tema evoluiu em
solo brasileiro.

Apresento também, a estrutura da RAPS do Municipio de Ponta Grossa, local onde a
pesquisa se desenvolveu, aponto as fragilidades do cenério loco regional frente a assisténcia
ao cuidado em satde mental prestado aos usudrios.

Destaco a interface entre satide mental e justica, que tem como cendrio 0 uso
problematico de drogas e usuarios em conflito com a lei, situagdo que produz
encaminhamentos judiciais generalistas e superficiais, que visam um tratamento imposto no
ambito juridico sob um discurso sanitarista e penal.

Na terceira parte, apresento os resultados que vao ao encontro aos objetivos propostos
na pesquisa. O estudo evidencia que os dados relacionados ao conflito com a lei em

decorréncia do uso problematico de substancias psicoativas corroboram com outras pesquisas
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nacionais e, que, a violéncia doméstica € o principal crime praticado pelos usuarios que
chegam até¢ o CAPS por meio dos encaminhamentos judiciais. Também foi possivel observar
que o MP e o Juizado de Violéncia Doméstica se sobressaem nos encaminhamentos.

Achados da pesquisa mostraram dados que inicialmente ndo foram previstos nos
objetivos, mas considero-os relevantes, visto que os mesmos complementam o estudo e
podem ser levados a gestdo para implementar agdes intersetoriais com foco numa
aproximacao entre o judicidrio e a saude mental municipal, além de fomentar a elaboracgio de
estratégias voltadas ao aprimoramento de politicas publicas.

A quarta parte desenvolve a discussdo, que poe em evidéncia a relagdo hierdrquica no
processo de cuidado, caracterizado por encaminhamentos terapé&utico-punitivistas embasados
na oOtica da justica penal. Discuto também o papel do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
frente as questdes de saude mental no ambito dos encaminhamentos judiciais. Na sequéncia
sinalizo a respeito das fragilidades e potencialidades da atuacdo da justica no ambito da satde
mental, apresento os atores judiciais que se fizeram presentes nos encaminhamentos
realizados e, exponho a respeito da centralizagdo do judicidrio na condugao terapéutica e suas
ressonancias. Menciono como acontece a interlocucdo entre a saude mental e a justica na
esfera local da pesquisa e seu desfecho.

Como consideragdes finais, pontuo que o trabalho desenvolvido na saude mental e no
judiciario opera em linhas antagonicas. Apesar disso, cada institui¢do possui competéncia para
novos fazeres, que podem ser potencializados através de estratégias para uma atuagdo mais
assertiva e horizontalizada. Destaco que o CAPS se sustenta como aparato organizativo da
saude mental e, portanto, ndo deve ser utilizado como recurso de saude para justificar uma
san¢do penal, concomitante prevalece a autonomia dos profissionais do servigo para definir a

melhor conduta terapéutica aplicada aos casos encaminhados pela justica.
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3 PROBLEMA DO ESTUDO

Qual o papel do CAPS AD do municipio de Ponta Grossa - PR no contexto das

demandas judiciais e a influéncia dessas na atuacdo do servigo?



21

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

O estudo objetiva compreender o papel do CAPS AD no ambito dos encaminhamentos
realizados pela justica a pessoas em conflito com a lei e uso problematico de drogas e a

influéncia desses encaminhamentos na atuagao do servigo.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Sinalizar as principais requisicdes ao CAPS que aparecem nos documentos judiciais;

- Identificar os setores da justica que realizam os encaminhamentos ao CAPS AD;

- Identificar os conflitos judiciais associados aos dependentes quimicos que estdo no
CAPS AD por encaminhamento da justica;

- Ampliar a compreensdo sobre o papel do CAPS AD e seus desdobramentos na vida

dos usuarios em conflito com a lei.
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5 METODOLOGIA

5.1 PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa enquadra-se no campo metodologico proprio de um estudo
transversal, de abordagem quantitativa valendo-se de técnicas qualitativas, baseada em
pesquisa documental.

Para tanto, foram utilizados dados secundarios, a partir de informacdes coletadas de
encaminhamentos judiciais armazenados em um banco de dados no Sistema Eletronico de
Informacao (SEI) do CAPS AD do municipio de Ponta Grossa localizado no Estado do
Parana.

A abordagem qualitativa “trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis” (MINAYO, 2007, p.21). Essa abordagem metodoldgica se faz importante, pois
auxilia a identificar tendéncias comportamentais do fendmeno abordado e tem como proposito
entender com profundidade como os fendmenos acontecem, e ndo apenas quantificar nimeros
e incidéncias. A incorporacdo da dimensdo qualitativa serviu de suporte para as explicacoes
dos resultados obtidos e para a constru¢ao de conclusdes mais sélida.

Considerando que a pesquisa qualitativa, ndo se apresenta como uma proposta
rigidamente estruturada, ela permite que a criatividade leve os pesquisadores a propor
trabalhos que explorem novos enfoques, nesse sentido Godoy (1995), acredita que a pesquisa
documental representa um carater inovador e traz contribui¢des importantes para a pesquisa,
pois ressalta a relevancia dos documentos como sendo fontes de dados importantes para os
estudos qualitativos, a partir do exame de materiais de natureza diversa que ainda ndo
receberam um tratamento analitico. Em razao disso, a pesquisa documental constitui-se numa

possibilidade metodologica para atender aos propositos do presente estudo.
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O recorte temporal do objeto de investigacdo ocorreu no periodo de janeiro de 2019
a dezembro de 2021. A amostra do estudo corresponde a um total de 651 encaminhamentos,
que ocorrem através de oficios judiciais relacionados a pacientes do CAPS AD no periodo

temporal estabelecido.

5.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO

O Municipio onde o estudo foi realizado, apresenta uma prévia da populacdo calculada
com base nos resultados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) até a data de 25 de dezembro de 2022 de 391.654 habitantes. A cidade esta
situada a uma distancia de 114 km da capital estadual e tem como caracteristica a sua
localizagdo geografica, considerada o maior entroncamento rodoferroviario do Sul do pais,
onde reunia o cruzamento das tropas de gado do Rio Grande do Sul e Sdo Paulo. E a quarta
maior populacao do Estado do Parana e a nona maior populacao do Sul do Brasil, ¢ o ntcleo
dos Campos Gerais, que tem uma populagdo superior a 1.100.000 habitantes e o maior parque
industrial do interior do Estado.

A cidade iniciou as primeiras sistematizacdes do cuidado em satide mental, no final da
década de 80 ofertando os servigos do ambulatério em 1989, neste contexto, foi sendo
estruturada uma rede de servigos, sendo composta a partir de 2004 com a implantagdo do
CAPS AD, em 2006 do CAPS I1 e em 2012 do CAPS 1J.

O campo da pesquisa foi CAPS AD, onde sdo desenvolvidas a¢des na area da saude
mental, alcool e outras drogas. O servico ¢ composto por uma equipe multiprofissional,
formada por terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, profissionais de educacao fisica, médicos psiquiatras, zeladores, administrativos,
estagiarios de graduagdo de diferente cursos, residentes de saude coletiva e saide mental. A
escolha do campo da pesquisa, se deu pelo fato da pesquisadora desempenhar suas fungdes
laborais no local desde o ano de 2014, onde vem observando um fluxo intenso de requisi¢des

judiciais que chegam até o servigo via oficios, além da disponibilidade e facilidade no acesso
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aos documentos necessarios para a realizagao do levantamento de dados, e por se tratar de
atendimento a pacientes dependentes quimicos maiores de idade.

Entende-se como campo, na pesquisa qualitativa, o recorte espacial que diz respeito a
abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico correspondente ao objeto da
investigacdo (MINAYO, 2007, p.62). Corroborando com este pensamento Creswell (2014,
p.50), acrescenta que a conducdo da pesquisa ocorre em um ambiente natural, onde os
pesquisadores qualitativos coletam os dados no campo, no ambiente onde os participantes
vivenciam a questdo em estudo e faz um destaque afirmando que a pesquisa qualitativa,
envolve uma atencao direcionada a natureza interpretativa da investigagado, situando o estudo

dentro do contexto politico, social, cultural do pesquisador.

5.3 DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados para a realizacdo da pesquisa, foram os
encaminhamentos por via judicial de pacientes que fazem uso problematico de substancias
psicoativas, que estdo ou estiveram em tratamento de reabilitagdo psicossocial no CAPS AD
no periodo delimitado no estudo.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes encaminhados ao CAPS AD através do
Processo Judicial Digital (PROJUDI), devido o sigilo processual que impossibilita o acesso
ao documento, pacientes que iniciaram o tratamento de reabilitagdo psicossocial devido ao
uso de drogas e que ndo apresentam problemas com a justica, aqueles que procuraram o
tratamento no CAPS AD por demanda espontanea ou que foram encaminhados por outros
servicos da Rede de Atencao Psicossocial no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021

sem demandas judiciais.
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5.4 DA COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi executada apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), parecer
namero 5.633.883 e, apds a autorizacao formal da Geréncia de Saude Mental do municipio
onde o estudo foi realizado, s6 a partir de entdo, a pesquisadora obteve acesso livre aos
documentos armazenados no SEI em uma area identificada como blocos internos na qual
consta uma pasta denominada de controle de oficios.

Para a coleta de dados, a pesquisadora utilizou um formuldrio estruturado
confeccionado no Google Forms, contendo informagdes sobre género, periodo que a justica
realizou os encaminhamentos, as principais questdes que levaram os pacientes a terem
problemas judiciais, a identificacdo do setor juridico que se sobressaiu nos encaminhamentos
e as principais demandas judiciais apresentadas ao CAPS AD.

Os dados propriamente ditos, foram angariados dos documentos judiciais que
chegaram ao CAPS AD por meio do SEl em formato de documento tipo oficio. As
informagdes extraidas do formulario foram tabuladas no editor de planilhas Microsoft Excel o
que permitiu a utilizacdo das ferramentas intrinsecas ao programa, agilizando o processo de
tabulag¢do, tendo em vista o montante consideravel de informagdes. Os resultados foram
apresentados em graficos de pizza e barras verticais, também foi construido um quadro com a
exposi¢do das demandas judiciais.

Os dados coletados foram analisados qualitativamente, a partir de aspectos gerais,
onde se avaliou as possiveis motivagdes dos encaminhamentos a partir de conjunturas sociais

e politicas, de modo a ampliar a discussdo da interface entre a justigca e o CAPS.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi pautada nos preceitos éticos apontados na Resolugao n° 510, de 07 de
abril de 2016, na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 ambas do Conselho Nacional
de Satde (CNS), que preconizam diretrizes ¢ normas regulamentadoras sobre pesquisa que
envolva seres humanos e na Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) n°13.709, de
14 de agosto de 2018 e suas complementares, no que se refere ao sigilo e confidencialidade
dos dados coletados e a garantia, sempre que possivel, a anonimizac¢io dos dados pessoais.

O projeto foi cadastro na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSHUFSC) sob
o numero CAAE 60109622.1.0000.0121. Com base nas resolugdes acima citadas, solicitou-se
a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) acompanhado de suas
devidas justificativas fundamentado no item I'V.8 da Resolugdo 466/12 do CNS e a declaracao
de autorizacao da institui¢ao onde a coleta de dados foi executada.

Os pesquisadores foram os Unicos a terem acesso aos dados e tomaram todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo e assegurar a confidencialidade e a privacidade

das informacdes.

5.5.1 Dos riscos e beneficios da pesquisa

A pesquisa ndo ofereceu riscos a sociedade, no entanto, sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntirio e ndo intencional, cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos previstos na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e legislagcdes complementares.

Quanto aos beneficios, a pesquisa podera contribuir para reflexdes sobre a
possibilidade de criar meios alternativos as formas de imposi¢des de condenagdes pelo
sistema de justi¢a aquelas pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso problematico de

alcool e outras drogas. Sera realizada uma devolutiva do estudo a gestdo municipal, para
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ampliar discussdes sobre a implementacdo de politicas de promocao e prevencdo a saude
mental e incrementagdo de habilidades psicossociais que podem contribuir para a reducao da

criminalidade, a partir de agdes intersetoriais.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 PROCESSO DE REFORMA E SEUS AVANCOS NA POLITICA DE SAUDE MENTAL

As guerras mundiais trouxeram a tona uma reflexdo sobre a natureza humana e
criaram condigdes de possibilidades historica para um periodo de transformagdes
psiquiatricas. Apds a Segunda Guerra, a sociedade centralizou a ateng¢ao para os hospicios e
observou que as condi¢des de vida oferecida aos pacientes em sofrimento psiquico eram
semelhantes aos campos de concentragdo, com total violacdo de direitos humanos. Nesta
€poca nasceram as primeiras experiéncias de reformas psiquiatricas (AMARANTE, 2007, p.
40). Varios movimentos foram precursores de problematizacdes das intervengdes
psiquiatricas classicas, provocaram considerdveis mudangas nos saberes, nas praticas e nas
politicas tais como: a propositura de comunidade terapéutica na Inglaterra, a psicoterapia
institucional e psiquiatria de setor na Franga, a psiquiatria preventivo comunitéria nos Estados
Unidos, a antipsiquiatria inglesa e a desinstitucionalizacao italiana.

Similarmente ao que ocorreu na Europa no periodo do pods-guerra e no final da
ditadura militar, a sociedade brasileira inicia varios movimentos sociais que promovem
discussdes relacionadas as questdes econdmicas, sociais, politicas e de saude publica. Nesse
contexto, desenvolveu-se o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira influenciada pelas
experiéncias relacionadas as precarias condigdes de assisténcia, as praticas de violéncia e aos
maus-tratos nos manicomios internacionais. No Brasil foi o Movimento dos Trabalhadores em
Satde Mental (MTSM), que realizou as denlncias de violéncia nos manicoOmios € a
mercantilizagdo da loucura vinculada a rede privada de assisténcia, 0o MTSM ¢ um importante
protagonista e sujeito politico que influenciou na mobilizagdo e implantacdo das praticas
transformadoras (AMARANTE, 1998, p.165). Nesta linha de raciocinio Dias (2022, p. 48)

expoe que:
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E preciso ter em vista que o exercicio de direitos de cidadania e da liberdade ndo se
ddo e nem tem como se dar fora de uma rede de relagdes, de um coletivo, de um
movimento social que constréi e sustenta as condigdes para isso. E porque um corpo
alargado se coloca no tecido das relagdes sociais e abre caminhos para que as
diferengas ndo signifiquem desigualdades (de direitos e, assim, de poder) e para que
as singularidades tenham pertenga nesse tecido social que se criam condig¢Oes para
que todos possam projetar e viver em liberdade. Dai que se coloca a importancia da
luta antimanicomial na sustentagdo da reforma psiquiatrica brasileira, esse
movimento social brasileiro sem equivalente no cenario mundial e que faz a defesa
intransigente da liberdade e dos direitos de cidadania de todos no contexto de defesa
do SUS; movimento que afirma a participagdo social das pessoas e que ¢ a
materializagdo em um processo coletivo, inventivo e potente da afirmacdo dos
direitos humanos, tendo as pessoas usuarias de servicos de saude mental, seus
familiares e os trabalhadores como protagonistas do processo.

A partir desta concepgao, a luta antimanicomial torna singular a reforma psiquiatrica
brasileira, produzindo uma base so6lida de apoio e expansdo da capacidade de exercicio dos
direitos de cidadania e de liberdade dos sujeitos, e por esse motivo € o principal agente da
defesa e garantia da qualidade dos servicos das redes de assisténcia e praticas de saude
mental.

Segundo Trentini (2012), o MTSM ¢ um movimento social, pois a participagdo ativa
dos trabalhadores, familiares e usuarios dos servigos de saude mental, que engajados na
construcdo critica coletiva a psiquiatria da época associada a reivindicagdo de modificagdes
institucionais, fornecem legitimidade para que 0o MTSM possa ser considerado um movimento
social. Corroborando com este pensamento Dias (2022, p.33), afirma que o ponto de partida
do processo de reforma psiquiatrica brasileira ocorre com a afirmacao da liberdade e dos
direitos das pessoas com problemas de saide mental e com necessidades relacionadas ao uso
abusivo de drogas. Criada no contexto das lutas pela redemocratizagdo do pais e do
movimento sanitario, a reforma psiquidtrica brasileira ¢ um processo politico e social, que
requer total atengdo devido a sua complexidade, que inscreve a sua forca de transformacao na
construcdo de condigdes reais para uma vida que possa ser vivida em liberdade e com a
garantia de execicio de direitos de cidadania.

A reorientacdo e a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica brasileira consolidou-se
na década de 80, ocasionando transformag¢des nos cuidados prestados aos pacientes
psiquiatricos nos Ultimos anos, a reforma psiquiatrica provocou transformagdes nos campos

tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural (AMARANTE, 2007,
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p. 64). E se apresenta como elemento fundamental desta evolugao, tendo como premissa a luta
pela mudanca de paradigma na assisténcia psiquidtrica passando de um modelo
hospitalocéntrico, com espago delimitado por paredes e grades, para um modelo de base
comunitaria com producdo de satide mental no territorio a ser desbravado.

Pedrosa e Moreira (2017), apontam que as mobiliza¢des resultaram na Lei 10.216 de
2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a protecao e direitos das
pessoas com sofrimento psiquico e redireciona o modelo de assistencial em saude mental no
pais.

Frente a exigéncia da reconfiguragdo de novos métodos de trabalho no campo da
saude mental, onde a centralidade das a¢des devem ser direcionadas as necessidades dos
sujeitos, ressalta-se a implantacdo de politicas publicas na area da satide mental dentre as
quais destaca-se a criagdo da RAPS, instituida pela Portaria n® 3088/2011 e composta por um
conjunto de dispositivos descentralizados, distribuidos em diferentes espagos geograficos, que
visam a oferta de atencdo continua, integral e que possa considerar outras dimensdes €
circunstancias da vida, como relagdes interpessoais, lazer, moradia, trabalho, vinculos sociais
e afetivos.

Nessa perspectiva, Dias (2022, p.42) discorre que a RAPS ¢ uma rede de estratégias e
servicos abertos e articulados, de base territorial e substitutivo a logica asilar, onde cada
servigo desempenha uma fungdo nessa rede, que ¢ promotora e garantidora de direitos, porque
¢ atenta as diversas e singulares necessidades de cada uma das pessoas que fazem uso dela.

Trevisan e Castro (2019), realgam que a RAPS possibilita uma nova dimensdo das
acoes de satde mental no SUS, com a articulagdo e integracdo dos servigos da rede no
territorio, qualificando o cuidado através do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias da populagdo com transtornos mentais e com necessidades resultantes do
uso problematico de alcool e outras drogas e de seus familiares em diferentes niveis de
complexidade.

Apesar dos avancos legais e institucionais que a Reforma Psiquidtrica instituiu no
cuidado prestado aos pacientes psiquidtricos, Assis, Barreiros e Concei¢do (2013) e Gallassi
(2018), mencionam que muitos dos individuos que passaram pelos hospitais psiquiatricos, 1a
estiveram devido ao uso problematico de substancias psicoativas. Para eles as reformas

psiquiatrica e sanitaria ndo se ocuparam devidamente do tema prevengdo e tratamento para
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esta populacdo, ao contrario do que fez para pacientes com transtornos mentais, a vista disso
criou-se, uma importante lacuna na politica publica de satde, deixando a questao das drogas
para institui¢des de justica, seguranga publica, benemeréncia, associagdes religiosas e outros.
Somente em 2002, seguindo as diretrizes da III Conferéncia Nacional de Satide Mental, o
Ministério da Saude implementou o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada
aos Usuarios de Alcool e outras drogas. Reconhecendo o uso problematico de substincias
como uma questdo de satide publica, o governo construiu uma politica publica especifica para
a atenc¢do as pessoas afetadas, situada no campo da saude mental e utilizando estratégias como
a promocao da compreensao integral do problema, a ampliagdo do acesso ao tratamento, a
protecao dos direitos dos pacientes e a abordagem de redugao de danos.

Recentemente o Conselho Nacional de Justica (CNJ), emitiu a resolugcao n°487 de
2023, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio e, estabelece procedimentos
e diretrizes que incluem o tratamento de pessoas com transtorno mental relacionado ao uso
abusivo de alcool e outras drogas no ambito do processo penal e da execucao de medidas de
seguranca tendo como alicerce a Lei 10.216 de 2001. O aparato legal em seu art. 3° e incisos

traz como principios:

IV - o interesse exclusivo do tratamento em beneficio & saude, com vistas ao suporte
e reabilitagdo psicossocial por meio da inclusdo social, a partir da reconstrucio de
lagos e de referéncias familiares e comunitarias, da valoriza¢ao e do fortalecimento
das habilidades da pessoa e do acesso a prote¢do social, a renda, ao trabalho ¢ ao
tratamento de saude; VII — o direito a saude integral, privilegiando-se o cuidado em
ambiente terapéutico em estabelecimentos de saude de carater ndo asilar, pelos
meios menos invasivos possiveis, com vedagdo de métodos de contengdo fisica,
mecdnica ou farmacologica desproporcional ou prolongada, excessiva
medicalizagdo, impedimento de acesso a tratamento ou medicag¢do, isolamento
compulsério, alojamento em ambiente improprio e eletroconvulsoterapia em
desacordo com os protocolos médicos e as normativas de direitos humanos; VIII — a
indicacdo da internacdo fundada exclusivamente em razdes clinicas de satde,
privilegiando-se a avaliagdo multiprofissional de cada caso, pelo periodo
estritamente necessario a estabilizacdo do quadro de saude e apenas quando os
recursos extrahospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internagdo em
instituicdo de carater asilar, como os Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs) e estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos;
XI — atengdo a laicidade do Estado e a liberdade religiosa integradas ao direito a
saude, que resultam na impossibilidade de encaminhamento compulsério a
estabelecimentos que ndo componham a RAPS ou que condicionem ou vinculem o
tratamento a conversdo religiosa ou ao exercicio de atividades de cunho religioso;
XII — respeito a territorialidade dos servigos e ao tratamento no meio social em que
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vive a pessoa, visando sempre a manutenc¢do dos lagos familiares e comunitarios
(CN1J, 2023).

Embora o artefato legal, utilize como base tedrica a politica de satide mental, o
mesmo vem recebendo inumeras criticas de profissionais da area, pois o judicidrio vetou a
participagdo dos profissionais da satide mental da discussdo e desprezou a visdo técnica
fundamental a questdes que envolvem a assisténcia a satde.

Seria razodvel pensar na implementacdo de legislacdo sobre politicas publicas que
abranjam a area da satde mental, desde que visem a supressdo de elementos da RAPS que
violem os direitos dos usudrios, o que se justificaria pelo proprio principio da laicidade
prevista na resolucdo do CNIJ. Pois, ha instituicdes que vinculam o tratamento a atividades
religiosas, contrariando também o principio da liberdade religiosa previsto
constitucionalmente, e também a previsdo legal de vedar a utilizagdo dos servicos de saude
mental para cumprimento de pena independente do tipo, em observancia aos instrumentos
legais citados na propria resolugao do CNJ, coibindo a falacia do discurso terapéutico em prol
da aplicagao de recursos penalizantes.

O modelo de atencdo psicossocial desencadeou a desconstru¢do do modelo classico
do tratamento psiquiatrico, ao reconhecer direitos e cidadania dos sujeitos com transtornos
mentais incluindo os transtornos relacionados ao uso problematico de drogas e, considerando
as dimensdes biopsicosocioculturais na aten¢ao em saude mental (COSTA-ROSA, 2000). O
individuo passou a ser o foco principal e ndo mais a doenca, essa mudanga possibilitou surgir
novos saberes e praticas de abordagens no ambito da psiquiatria e da saude mental.

O tratamento singular e humanizado direcionado as pessoas em uso problematico de
drogas vem ampliando possibilidades de atengdo e cuidado na area, em observagdo aos
principios da reforma psiquidtrica. Entretanto, ainda carece de ser moldado com reais
finalidades terapéuticas, excluindo a utilizacdo dos aparatos de saude para cumprimento de
penas, pois a problematica das doencas psiquidtricas ndo sdo solucionadas com decisdes

judiciais.
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6.2 A CONTRA-REFORMA E OS RETROCESSOS DA POLITICA DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Segundo Prudencio e Senna (2022), desde 2017, presenciamos um retrocesso
preocupante na politica de satide mental. Especificamente, a implementacdo da nova politica
de saude mental e da nova RAPS, que introduziram mudangas significativas na assisténcia
oferecida, elevando as comunidades terap€uticas a um servi¢o primario de cuidado. Outra
mudanga estd relacionada a modificacdo da Politica Nacional sobre drogas do Ministério da
Satde para uma “co-responsabilidade” com o Ministério da Cidadania e com o Ministério da
Seguranca Publica, por meio de uma secretaria denominada de Secretaria Nacional de
Cuidados e Prevengdo as Drogas (SENAPRED), desarticulando as agdes de saude mental
relacionada ao élcool e outras drogas.

Um dos destaques propostos dentro da SENAPRED ¢ a implantagdo do CAPS 1V,
direcionando sua atuagdo diretamente em regides como cracolandias, reintroduzindo a ideia
higienista, desarticulando os valiosos esforcos de reducdo de danos. A constituicdo desse
servigo, aliado ao aumento de recursos para comunidades terapéuticas e leitos hospitalares,
sinaliza a centralizacdo de um modelo de cuidado excludente, que prioriza a internagdo em
detrimento de outras formas de tratamento, ja que os hospitais passariam a ser o centro do
cuidado em satde mental, privando a liberdade do cidadao e, que desconsidera as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), tais como o respeito aos direitos humanos, a
promogao da equidade e a énfase nos servigos de base territorial e comunitaria.

O panorama deteriorou-se com o que se denominou de “Nova Politica de Saude
Mental”, iniciada a partir de 2016 com a reducao de investimentos no SUS. Cruz, Gongalves ¢

Delgado (2020), afirmam que:

Essa ‘nova politica’ se caracteriza pelo incentivo a internac¢do psiquiatrica e por sua
separacdo da politica sobre alcool e outras drogas, que passou a ser denominada
“politica nacional sobre drogas”, tendo esta grande énfase no financiamento de
comunidades terapéuticas e numa abordagem proibicionista e punitivista das
questdes advindas do uso de alcool e outras drogas.
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A mudanga financia com verba publica espagos com caracteristicas asilares e
hospitalares, que ndo correspondem com o referencial da Reforma Psiquiatrica, a qual se
orienta na atencdo que valoriza o vinculo, a humaniza¢do, o cuidado de base territorial e a
construcao de projetos terapéuticos singularizados.

Frente ao desinvestimento da atencao psicossocial pelo poder publico, e dos riscos de
retrocesso na PNSM, ¢ de suma importancia demarcar o papel do CAPS como ponto de
atencdo estratégico para a superacao do modelo manicomial, que rechaga praticas coercitivas,
como a internacgao involuntaria, os tratamentos compulsorios e o isolamento dos pacientes.

Em 2017, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) vinculado ao
Ministério da Justica (MJ), em sua tnica reunido do ano, expds uma minuta de resolugdo para
uma “nova” politica de drogas que, diminui o investimento e o protagonismo dos espacos de
cuidado em liberdade, como ¢ o caso dos CAPS AD, e despreza a reducdo de danos como
estratégia terapéutica (Brasil, 2018).

Dias (2022, p.18) reafirma o exposto, mencionando que nos ultimos anos observa-se
uma politica de contrarreforma psiquiatrica, que acontece por meio de uma série de medidas
normativas, administrativas que atuam em mudangas significativas na estrutura de
financiamento da politica de saude mental, alcool e outras drogas, € que caminham na dire¢ao
do desmonte da Politica de Estado de Reforma Psiquidtrica. Dentre as medidas tomadas

podemos citar:

a) Redefinir a politica de saude mental, alcool e outras drogas do pais de forma
repentina e sem participagdo das instdncias de controle e participacdo social,
colocando as chamadas “comunidades terapéuticas” (CTs) como o principal eixo da
politica para pessoas com uso problematico de drogas. Foi promulgada nova lei
sobre internagdo de pessoas usudrias de drogas (Lei n° 13.840 de 2019), que legitima
a internagdo involuntaria no campo e a interna¢ao em CTs. Elas utilizam interna¢des
de médio e longo prazo e uma Unica abordagem centrada apenas na abstinéncia
absoluta. As sindicancias das entidades profissionais e de direitos humanos tém
mostrado um perfil de numerosas formas de violéncia e de violagdes dos direitos das
pessoas internadas. Podemos lembrar também da criacdo dos CAPS ad IV e sua
eventual utilizagcdo para encaminhar internagdes involuntarias e/ou compulsorias ali
acolhidas. b) Implementar diversas formas de dificultar a manuten¢do ou a criagdo
de novos servigos de aten¢do psicossocial do SUS. ¢) Recriar ambulatérios de satide
mental com base em modelos convencionais que ja mostraram nas décadas de 1970
e 1980 a sua baixa efetividade e o estimulo & medicalizagdo, ja que centrados na
pratica dos psiquiatras, sem uma articulagdo clara com a atual rede de atengéo
psicossocial do SUS e atendimento com agenda pré-marcada com antecedéncia, sem
possibilidade de acolhimento a situagdes emergenciais.d) Aumentar o repasse dos
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recursos financeiros destinados a internagdes psiquiatricas de mais de 90 dias ¢
aumentar o numero de leitos obrigatérios em saude mental nos hospitais gerais, o
que gera a tendéncia destes virarem mini-maniconios.e) Mobilizar um grande
volume de recursos do orcamento federal para as chamadas Comunidades
Terapéuticas (CTs). f) Tentar revogar as principais portarias que sustentam as RAPS
de forma repentina, bem como implementar todas as demais medidas da politica de
saude mental, alcool e outras drogas do SUS de forma autoritaria, sem qualquer
discussdo prévia com todos os atores do campo da saude mental e com as instancias
de participagdo e controle social do SUS. Exemplos mais recentes foram a
revogacdo do programa de desinstitucionalizagdo e o edital de financiamento de
hospitais psiquiatricos privados, este ultimo por meio do Ministério da Cidadania, e
ndo pelo SUS, no qual os mecanismos de controle social e de vigilancia sanitaria sdo
mais restritivos. g) Nao publicar dados oficiais sobre servigos existentes e sobre os
recursos dirigidos para os diversos tipos de servigos de saide mental, alcool ¢ outras
drogas financiados pelo governo federal, estados e municipios (DIAS, 2022).

Verifica-se um programa ordenado de desmonte da Politica de Estado de reforma
psiquiatrica no pais, visando um cendario social de praticas retrogradas de cuidado para as
pessoas em uso problemadtico de drogas. Galassi (2018), afirma que as mudangas na politica
de satide mental reintroduziram medidas questionaveis, como o retorno do hospital
psiquiatrico a rede de tratamento, desprezando seu historico de violagdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais, colocando em risco os avangos da politica de saide mental,
iniciados em 2001 com a Lei n° 10.216. Além disso, consideram de forma genérica a rede
privada de comunidades terapéuticas, predominantemente de natureza religiosa, como parte
da rede de atencao ao uso problematico de drogas, permitindo o financiamento publico de um
tipo de isolamento social que nao ¢ respaldado pela literatura.

Essa reviravolta na logica de cuidado também pode ser verificada pelas mudancas
significativas no or¢amento publico destinado a politica de drogas pelo Ministério da Saude.
Ficou evidente que, entre 2017 e 2019, houve uma reducao drastica nos gastos diretos desta
politica, saindo de R$ 1,6 bilhdo para R$ 22,7 milhdes, justamente no periodo em que a
Emenda Constitucional n® 95/2016 foi estabelecida e a austeridade fiscal se tornou regra. Essa
mudanga, que se contrapde ao aumento de R$ 100 milhdes por ano destinados ao Ministério
da Justica e Segurancga, reflete uma mudanca na visdao do cuidado em relacdo a politica de
drogas (IPEA, 2021).

Prudencio e Senna (2022), informam que esses numeros evidenciam um or¢amento

irrisorio atribuido a politica de drogas dentro do Ministério da Saude, mesmo diante de sua
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importancia historica na consolidacdo de uma sociedade democratica e participativa. Essa
politica foi fundamental para ampliar os cuidados em satide mental, com raizes na militancia e
no trabalho daqueles que a constroem diariamente. Esses mesmos autores expdem ainda que,
os ultimos anos foram marcados por retrocessos, que afetaram diretamente as agdes de
fomento e fortalecimento dos servigos extra-hospitalares, além de prejudicar a expansdao dos
servicos para fortalecimento da atengdo intersetorial aos usuarios de drogas, o auxilio
reabilita¢do e a ampliagdo da ateng¢do em saide mental de cunho psicossocial.

Mas, ainda assim, a rede de saude mental de base comunitaria no Brasil demonstra
como € possivel implantar servigos centrados no cuidado e baseados nos direitos humanos.
Um dos dispositivos exemplo dessa rede, sao os CAPS AD, que se caracterizam como
ferramentas estratégicas para a reversdo do modelo hospitalar hegemonico, e constitui um
espaco fértil para agdes de reabilitagdo psicossocial no territdrio com preconizacdo de um
cuidado centrado na atencdo comunitaria, com destaque na reabilitacdo e reinsercao social
direcionado para o tratamento voluntario de pessoas em sofrimento psiquico, devido o uso
problemético de substincias psicoativas € com prejuizos psicossociais relevantes em

diferentes contextos.

6.3 COMPOSICAO DA RAPS NO MUNICIPIO DA PESQUISA E SUAS FRAGILIDADES

A portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 institui a Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. A rede de servigos
integrais ¢ um produto da reforma psiquidtrica, que mudou o foco do tratamento
hospitalocéntrico para o comunitario, o desenvolvimento da politica de saude mental se
mostra conectado as estratégias substitutivas. No inicio dos anos de 1990, os CAPS foram
incorporados ao SUS e, depois de dez anos as tipologias deste dispositivo foram definidas
como um modelo a ser adotado nacionalmente pelos governos locais (COSTA; CORREA;

SILVA, 2015).
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A atencdo a satde mental de base comunitaria esta disponivel em todo o pais, através
de uma rede integrada de servigos norteados pelos principios dos direitos humanos e uma
abordagem de tratamento baseada no territorio. A rede reflete o sujeito, a familia e a
comunidade, a forma como ela se configura em uma area especifica do territorio retrata as
necessidades particulares dessa area (OPAS, 2022, p. 155). Destacaremos a seguir os
componentes que constituem a RAPS no Municipio da pesquisa e seus pontos de atengao:

a) A atengdo basica em satde presente na rede ¢ composta por 59 Unidades Bésicas
de Saude (UBS), onde duas delas estdo fechadas para constru¢ao ou reforma, sdo responsaveis
por um conjunto de agdes, de ambito individual e coletivo, que abrange a promocgao ¢ a
protecao da saude, a prevengao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver a atengdo integral.

Os pontos de atengdo que abrangem este nucleo da RAPS encontra-se em
descompasso com o que sugeri a legislacdo. Nao ha no Municipio, o Centro de Convivéncia,
que ¢ uma unidade publica, articulada as Redes de Atengdo a Saude, em especial a Rede de
Atencao Psicossocial, onde sdo oferecidos a populacdo em geral, a constru¢do de espacos de
convivio e sustentacdo das diferengas na comunidade e em variados espacos da cidade.

O consultorio de rua ¢ outro elemento ausente na rede, ele ¢ composto por
profissionais que atuam de maneira itinerante, ofertando a¢des e cuidados de satde para a
populacdo em situagdo de rua, levando em conta suas diferentes necessidades de saude, sendo
responsabilidade dessa equipe, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, ofertar cuidados
em saude mental.

b) Atencao psicossocial especializada, ¢ classificada conforme a area de abrangéncia
e tamanho populacional, seus pontos de atengdo sdo compostos por Centros de Atengdo
Psicossocial tipo I (CAPS I), implantados em municipios ou regides com populagdo acima de
vinte mil habitantes. Centros de Atengdo Psicossocial tipo II (CAPS II) e CAPS AD, para
municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil habitantes. Centros de Atengao
Psicossocial tipo III (CAPS III) e CAPS AD III com populagdo acima de duzentos mil
habitantes. Centros de Ateng¢do Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS 1J) para municipios ou
regides com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes e Centros de Ateng¢do
Psicossocial tipo IV (CAPS AD 1V) onde sua implantagdo deve ser planejada junto a cenas de

uso em municipios com mais de quinhentos mil habitantes e capitais de Estado, esta
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tipificagdo foi instituida através da Portaria 3.588 de 21 de dezembro de 2017, que altera as
Portarias de Consolidagao no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atengao Psicossocial.

O Municipio pela sua abrangéncia populacional, comportaria servicos de CAPS III e
CAPS AD III mas, a realidade da rede de atencao psicossocial especializada do Municipio ¢
composta por um CAPS do tipo II, um CAPS Infanto Juvenil, sendo este terceirizado, um
Ambulatorio de Saude Mental e um CAPS AD que vem funcionando na modalidade vinte e
quatro horas, porém ndo esta regularizado como um CAPS AD III, porque ndo foi qualificado
perante o Ministério da Saude, devido o Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em
Saude (SAIPS) ndo aceitar novos cadastros de propostas de implementagao ou qualificagao de
servicos da saude mental. O SAIPS ¢ uma ferramenta do Ministério da Satde (MS)
disponivel para os gestores e técnicos Municipais, Estaduais e Distrital para facilitar os
pedidos de recursos para custeio, implantagdo, habilitacio ou credenciamento de equipes,
unidades e servigos em saude (BRASIL, 2014).

Os CAPS funcionam em regime de porta aberta, isto ¢, sem necessidade de
agendamento prévio ou encaminhamento, e sdo constituidos por equipes multiprofissionais,
que atuam sob a Otica interdisciplinar e realizam atendimentos as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, € as pessoas com necessidades decorrentes do uso
problematicos de alcool e outras drogas, em suas areas territoriais, em diferentes modalidades
de tratamento.

As atividades ofertadas nestes servicos de saude mental sdao realizadas
prioritariamente em espacos coletivos, de forma articulada com outros pontos de atencao da
rede de saude e das demais redes. O cuidado ¢ desenvolvido por meio do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), abrangendo em sua construg¢do a equipe, o sujeito e sua rede de apoio. Atua
no acolhimento as situagdes de crise, nos estados agudos da dependéncia quimica e de intenso
sofrimento psiquico. A coordenagdo do cuidado estara sob a gestao do CAPS, garantindo o
processo de compartilhamento do cuidado e acompanhamento longitudinal dos casos.

c) A atengdo de urgéncia e emergéncia abrange os seguintes pontos de atencgdo: o
Servico de Atendimento Médico as Urgéncias (SAMU 192) ¢ um componente assistencial
movel, onde o atendimento as ocorréncias em saide mental ¢ baseado no conceito de urgéncia

e emergéncia psiquiatrica. Também existem duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)



39

no Municipio, as quais sdo terceirizadas, sendo uma delas referéncia para casos de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica para adultos, e a outra UPA responsavel pelo atendimento infanto-
juvenil. As UPAs sdo compreendidas como estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria na RAPS e na Rede de Atendimento de Urgéncia (RAU), articulando-se com a
Atencdo Basica (AB), o SAMU 192, a Aten¢do Domiciliar, a Atencdo Hospitalar e outros
servicos de apoio terapéutico e diagndstico através de fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

Inexistem no momento, portas hospitalares de atengdo a urgéncia, o Pronto Socorro
Municipal (PSM) foi fechado para reformas no ano de 2022 e na sequéncia transformado em
ambulatdrio universitario.

d) A atencao residencial de carater transitorio, formada pelos pontos de atencdo:
Unidade de Recolhimento, que disponibiliza cuidados continuos de satde para os sujeitos
com necessidades decorrentes do uso problematico de drogas, sendo indicada em casos de
vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapé€utico e protetivo
de carater transitério. Seu funcionamento ¢ de 24 horas, em ambiente residencial. O tempo de
permanéncia na unidade ¢ de até seis meses. O acolhimento neste ponto de atengdo sera
definido exclusivamente pela equipe do CAPS de referéncia, que serd responsavel pela
elaboragdo do PTS do usudrio, considerando a hierarquizagao do cuidado (BRASIL, 2012a).

E os servigos de Atengao em Regime Residencial, dentre os quais também estdo
consideradas as Comunidades Terapéuticas, prestam cuidados continuos de satde, de carater
transitorio, por até nove meses, para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Esta Institui¢do deve funcionar articulada com a
atencdo basica e com o CAPS responsavel pela indicagdo do acolhimento e pelo
acompanhamento especializado durante todo o periodo (BRASIL, 2012b).

Ha trés Comunidades Terapéuticas conveniadas a Fundacdo Municipal de Saude,
sendo duas masculinas e uma feminina, inexistem outras recursos na rede local que atendam
este nucleo.

e) A atencdo hospitalar ¢ composta pelos pontos de aten¢do: Enfermaria
Especializada em Hospital Geral, destinada a atengdo para tratamento hospitalar para casos
graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em
especial a abstinéncia e intoxicacgdes severas. O cuidado ofertado deve estar atrelado ao PTS

desenvolvido pelo servigo de referéncia do usudrio e a internagdo deve ser de curta duracao
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até a estabilidade clinica. O acesso aos leitos na enfermaria especializada deve ser regulado
com base em critérios clinicos e de gestao por intermédio do CAPS de referéncia e, no caso
do usuério acessar a Rede por meio deste ponto de atengdo, deve ser providenciado sua
vinculacdo e referéncia a um Centro de Atencdo Psicossocial, que assumira o caso (BRASIL,
2011).

O Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
oferece suporte hospitalar, por meio de interna¢des de curta duragdo, para usudrios de alcool
e/ou outras drogas, em situacdes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de
comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica, sempre respeitadas as determinacdes da Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, e sempre acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou
curta permanéncia. Funciona em regime integral, sem interrup¢do da continuidade entre os
turnos (BRASIL, 2011).

Nao ha na rede local o dispositivo de enfermaria especializada. Esta disponivel
apenas o servico hospitalar em um hospital particular que possui sessenta leitos psiquiatricos
conveniados ao SUS, onde as vagas sao reguladas por uma central de leitos do Estado.

f) Estratégias de desinstitucionalizacdo sdo os servigos residenciais terapéuticos,
moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internagdes
psiquiatricas de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos ou hospitais de custddia. Nao
ha este recurso no Municipio.

g) Reabilitacdo Psicossocial como componente da RAPS, apresenta como pontos de
atencao estratégias de iniciativas de geragao de trabalho e renda, por meio de agdes solidarias
ou cooperativas sociais, com carater intersetorial destinadas a reabilitagdo psicossocial, por
meio da inclusdo produtiva, formagdo e qualificagdo para o trabalho de pessoas com
transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso problematico de drogas. Tais
iniciativas devem articular sistematicamente as redes de satide e de economia solidaria com os
recursos disponiveis no territorio para garantir a melhoria das condi¢des concretas de vida,
ampliacdo da autonomia, contratualidade e inclusdo social de usudrios da rede e seus
familiares (BRASIL, 2011).

A Incubadora de Empreendimentos Solidarios (IESOL), € o unico recurso presente no

Municipio ligado a este nticleo. Ela ¢ vinculada a um programa de extensdo universitaria, que
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tem como objetivo fomentar, organizar e consolidar Empreendimentos Econdmicos Solidarios
(EES) na regiao.

E possivel observar que o cenario loco regional da RAPS apresenta fragilidades na
assisténcia do cuidado em saide mental ofertado a populagdo, resultado da auséncia de
investimentos nos servigos, que perpassam varias gestoes. Como consequéncia foi elaborado
em 2014 o Dossi¢ “Ponta Grossa — Saude Mental” da Associagdo de Apoio aos Portadores de
Disturbios de Ordem mental encaminhado ao Ministério Publico do Parana em marco do
mesmo ano. O dossié requisita o cumprimento da PNSM no Municipio, destacando que os
componentes da RAPS nao estdo conforme o preconizado legalmente. O entdo promotor da
¢poca emitiu em 2014 a Recomendagdo Administrativa n°10/2014, em que solicita ao
municipio providéncias, entre elas a estruturacdo dos servicos CAPS III, CAPS AD III com a
contratacdo de equipe técnica, ampliagdo dos servigos ja existentes, formagdo e qualificacdo
dos funciondrios acerca da reabilitacdo psicossocial através de supervisao clinico-institucional
dos CAPS.

Na Recomendacdo Administrativa também foram incluidas a implantacdo de equipes
do servico denominado Nucleo de Atencdo de Saide da Familia (NASF), bem como a
implantacdo de agdes de saude mental nas UBS. Composi¢dao da equipe minima em todas as
Estratégias de Saude da familia (ESF), conforme previsto em portaria. Instituicio de uma
equipe de consultorio de rua, unidade de acolhimento adulto/infantil e de estratégias de
desinstitucionalizagdo e, desenvolvimento de acdes de carater intersetorial destinadas a

reabilitacdo psicossocial, culminando na criagdo do comité intersetorial de saide mental.
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6.4 INTERFACE ENTRE SAUDE MENTAL E JUSTICA

6.4.1 Implicacdes entre CAPS AD e judiciario

A temadtica da dependéncia quimica atravessa diferentes fronteiras, ¢ quando
associada as questdes de saude e justica se torna ainda mais complexa. Segundo o Relatorio
Mundial sobre Drogas (2021), no periodo entre 2010 e 2019 houve um aumento de 22% no
consumo de substincias psicoativas e, as projecdes atuais sugerem um aumento de 11% no
nimero de sujeitos que usam drogas globalmente até 2030. O mesmo documento refere, que
as condi¢des socio-economicas desfavoraveis influenciadas pela pandemia da COVID-19,
podem ter contribuido para este aumento, além de agravar suas consequéncias, principalmente
quando vinculadas a problematicas com o sistema de justi¢a penal.

Nota-se que este assunto transita entre as esferas de saude publica, justica e seguranca
publica. A atuagdo da justica nas politicas publicas, se mostra como estratégia de acesso as
politicas de satde, que ocorre por meio das estruturas judiciais. Segundo Musse, Pessoa e
Souza (2019, p.18), a saude mental vem se destacando nesse processo, muitas vezes nao para
garantir direitos, mas para limitar direitos, sobretudo via tratamentos involuntdrios e
compulsorios de pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas. Estas
estratégias de tratamento abrangem questoes de politicas publicas de saide mental, seguranga
publica e justica, ja que ha o acionamento do judiciario' para essa finalidade, onde na maioria
das vezes se apresenta de forma indevida e desnecessaria, e com frequéncia sao demandadas
tanto por familiares quanto pelo Poder Publico.

Andreeti, Oliveira e Souza (2021), afirmam que a judicializacdo tem ocasionado
desconforto entre os profissionais da saude, perante as imposi¢des de assisténcia ao cuidado.
A judicializagdo da saude mental apresenta relevancia tedrica e pratica que envolve nao

apenas operadores do direito, mas também profissionais da area da saude, gestores publicos e

1 Utiliza-se o termo Judiciario para se fazer mencdo a todas as instancias juridicas, conforme usado no campo
da satde.
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a sociedade civil, pois todos de certa forma sdo afetados pelas decisdes judiciais, que muitas
vezes mostram sinais de tensdo perante profissionais e usudarios dos servicos da saude mental,
devido os contrastes com a politica de cuidado estabelecida.

Os servigos de satde mental em especial o CAPS AD, vem sofrendo um aumento no
fluxo de requisi¢do por parte do judiciario, o qual acaba sendo uma alternativa e porta de
entrada da sociedade para a obtengdo de tratamento para dependéncia quimica, e para
penalizacdo de pacientes em conflito com a lei.

Destaca-se que o CAPS AD enquanto servigo de reabilitacdo psicossocial ¢ um
produto da luta antimanicomial e integrante da RAPS, caracteriza-se por um servigo de saude
ligado ao Ministério da Saude, sendo assim, a atengdo ofertada deve estar relacionado as
questdes de saude e ndo ao cumprimento de penas estabelecidas por decisdes judiciais ou
extrajudiciais, a atengdo em saude mental exigi um cuidado eticamente orientado e pautado no
despertar da reforma psiquidtrica.

A interface entre o CAPS AD e os equipamentos da justica tem ocorrido de forma
generalista, sendo o servigo acionado apenas para o cumprimento das determinagdes judiciais,
desconsiderando a autonomia dos profissionais de saude em definir a conduta terapéutica
mais indicada para cada caso, € sem que o contexto, tanto dos profissionais quanto dos
usudrios, seja analisado previamente.

Andreeti, Oliveira e Souza (2021), afirmam que o cuidado entre o CAPS AD e os
dispositivos da justica ocorre em uma relagdo onde ha pouca permeabilidade por parte do
judiciario, consideram o cuidado produzido nessa interface como nocivo e, ressaltam que ¢
uma relacdo em que, ndo existe compreensdo pelo judiciario acerca da politica de saude
mental e das perspectivas e principios que fundamentam o trabalho do CAPS, o que resulta
em encaminhamentos mecanicos e ineficazes. Corroborando com estas alegagdes Souza et al
(2020), aduzem que os fatores estruturais do Ministério publico, por exemplo, sdo causas de
empecilhos ao conhecimento da realidade vivenciada pelos usuarios da RAPS,
impossibilitando o controle e a elaboragao de diretrizes de trabalho na area da satide mental.

Atualmente o acesso da justica ao CAPS AD ocorre por vias burocraticas e virtuais,
através de sistemas eletronicos de comunicacdo que acontece por meio de documentos
oficiais. Tal situac¢do, nao implica em cuidado, mas demonstra uma fragilidade nas relagdes

intersetoriais, carecendo de uma reestruturagdo em ambos os processos de trabalho.
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As circunstancias que aproximam ativamente a saude mental do judicidrio sdo as
internagdes psiquiatricas, espécies de tratamento que estdo previstas na atual politica publica
em saude mental, e que estdo em consondncia com os documentos internacionais sobre
direitos humanos que abrangem satde mental e drogas.

A Lei da Reforma Psiquiatrica regulamenta a internagdo classificando-a em trés
modalidades, sendo elas: voluntaria, aquela que acontece com o consentimento do sujeito;
involuntaria aquela que se da sem o consentimento do paciente e a pedido de terceiro;
internacdes compulsorias, sobrevém por determinagao judicial.

No entanto, pode haver compreensdes distintas entre os tipos de internagdes.
Enquanto o internamento involuntario pode se apresentar como modalidade de tratamento em
satide mental, a internacdo compulsoria pode se mostrar como uma espécie de medida de
seguranga, tipificando-se ndo como uma intervengdo terapéutica, com propoésito da melhora
das condi¢des da saude mental dos sujeitos em sofrimento psiquico, mas sim, como um
fenomeno de carater juridico punitivo, praticas de higiene social, atuagdo que traz reflexdes na
area da saude mental sobre quais sdo as possibilidades de reabilitagdo previstas no direito
penal através destas condutas punitivistas, principalmente quando aplicada aos pacientes com
prejuizos psicossociais decorrente do uso de drogas.

Isso tem provocado controvérsias nas areas juridica e de cuidados em saude mental.
As razdes que embasam tal entendimento, referem-se a fatos historicos de que as internagdes
teriam sido aplicadas ndo apenas com a finalidade terapéutica, mas também para atender
interesses politicos e sociais, que resultaram na segregagdo e exclusdo dos indesejaveis
socialmente. Outro motivo diz respeito a mudanca de paradigma normativo, que passam a
reconhecer as pessoas com transtornos mentais incluindo aquelas em uso problematico de
alcool e outras drogas como sujeitos detentores de direitos.

Apesar das mudangas no plano normativo e assistencial, ainda ha uma compreensao
equivocada de que tais medidas sdao indispensaveis a reinser¢ao do sujeito ao seu meio social,
Trugilho e Pereira (2020), fazem uma reflexdo sobre o assunto destacando que esse

julgamento:

Embasa-se, a priori, numa logica funcionalista, de acordo com a qual a raiz do
problema (uso de drogas ilicitas) esta no proprio individuo, e ndo na sociedade,
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sem qualquer considerag@o sobre o contexto econémico, politico, social e cultural no
qual o usuario de drogas ilicitas estd inserido. De modo ontologico, denota-se que o
uso de drogas ilicitas transcende o mero binémio “individuo-substancia psicoativa”
e se fundamenta num viés historico-critico que permeia o contexto e as proprias
expectativas sociais de cada um, ou seja, o cotidiano deve ser compreendido como a
esfera inseparavel da totalidade social. No entanto, apesar da complexidade da
questdo relativa ao consumo de drogas ilicitas, os dependentes de drogas ilicitas se
tornam, para além da marginalidade, invisiveis em relacdo aos demais. Somente
quando o consumo desenfreado de drogas passa a incomodar a sociedade, ¢ que sdo
adotadas, de modo predominante, medidas focalizadas.

Corroborando com este pensamento Andreeti, Oliveira e Souza (2021), afirmam que
os sujeitos devem ser considerados a partir de uma perspectiva psicossocial, que leva em
conta as suas relacdes, a droga e seu contexto, o qual é composto por diferentes
determinantes, que contribuem para a sua satide ou seu adoecimento.

Acerca da controvérsia da natureza das internagdes involuntarias e compulsorias,
qualquer das modalidades, investe-se de carater excepcional e, s6 deverd ser indicada apds a
demonstracdo da ineficacia e insuficiéncia das estratégias de tratamento extra-hospitalares,
observada, inclusive, a reinser¢ao social do paciente, em seu meio, como finalidade
permanente do tratamento estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais e aquelas em uso problematico de drogas.

Em vista do exposto, identifica-se que a interacdo entre o judiciario com as agdes
produzidas pelos servigos de saude mental, se tornam de suma importancia, para que as
decisoes judiciais ndo estejam aquém dos avangos da politica de saude mental, sendo sempre
necessario a interagdo intersetorial na busca da eficiéncia pelo cuidado. Nessa logica, Souza et
al (2020), enfatizam sobre a indispensabilidade da relacdo interinstitucional entre os distintos
equipamentos do judiciario, sendo estes articuladores e protagonistas nas atuagdes que levem
em consideracdo as melhores alternativas presentes nos diversos campos do conhecimento, de
modo a permitir a garantia efetiva dos direitos fundamentais, que se mostram muitas vezes
conflitantes, mas indispensaveis em sua totalidade. E nesse sentido, o paradigma de direitos
humanos e a abordagem psicossocial, nas questdes atinentes as pessoas que fazem uso
problematico de alcool e outras drogas devem assumir um lugar de centralidade e prioridade,
enquanto o modelo juridico-punitivo ou o modelo biomédico passem a ocupar um lugar

periférico de retaguarda.
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6.4.2 Os reflexos do uso problematico de drogas e sua relacio com a justica

No periodo poés-guerra houve uma redu¢ao nos indices de criminalidade, com
destaque aos paises europeus e nos Estados Unidos. Entretanto, a partir da década de 80,
notou-se elevagdo da criminalidade, do niimero de delitos vinculados as drogas tais como
trafico, uso, delitos contra o patrimonio, roubo, sequestro € homicidios. Em meados da década
de 80, o trafico e o uso foram responsaveis por triplicar o nimero de condenagdes quando
comparado ha duas décadas anteriores (CHALUB, 2006).

E sabido que o uso de substincias psicoativas faz parte da histéria da humanidade,
tendo sua relevancia social, politica, econdmica e religiosa em distintos contextos e épocas.
Entretanto, a relagdo dos sujeitos com cada substincia psicoativa muda em fun¢do das
circunstancias ambientais e de seu padrdo de uso, podendo apresentar baixos riscos, ou podem
se mostrar altamente disfuncionais, ocasionando prejuizos em diferentes esferas.

Pessoas em uso de drogas e em conflito com a lei, sdo com frequéncias encaminhadas
por diversos servigos do judiciario ao CAPS AD para tratamento, nota-se que o envolvimento
com a justica pode ser explicado, em razdo da dependéncia quimica muitas vezes direcionar o
sujeito a apresentar comportamentos censurados pela sociedade, devido as condutas delituosas
praticadas no cotidiano, para suprir necessidades pessoais € econdmicas que causam reflexos
nocivos ao contexto estrutural em que o sujeito esta inserido.

Dentre os prejuizos causados pelo uso de substancias psicoativas destacam-se os
impactos nas dimensdes sécio-econdmica, de saude publica e juridica. Do ponto de vista
socio-econdmico evidenciam-se as desigualdades sociais, majoradas pela precarizagao das
condigdes de vida provenientes de uma politica neoliberal, caracterizada por uma sociedade
heterogénea e fragmentada, originaria do nascimento de uma era industrial e a consequente
criagdo de polarizacdo social em torno dos locais de producdo com uma ampla e hibrida area
social que constitui a riqueza de uma nagao, € a0 mesmo tempo sua miséria.

No Brasil ha um abismo econdmico significativo entre as classes sociais, que ratifica
a exploragdo direcionada a classe trabalhadora periférica, mais afetada pelo modelo de

produgdo capitalista. Esse cenario ¢ fortalecido pelo modo de enfrentamento das expressoes



47

da questdo social no pais, a partir de politicas higienistas, emergenciais ou de administracao
da miséria, vinculadas ao ideario neoliberal (TRUGILHO; PEREIRA, 2020).

Esse contexto tornou-se ainda mais fragil nas circunstancias causadas pela pandemia
da Covid-19, agravando-se com a perda de emprego e renda, que leva a reducdo de
oportunidades, afetando desproporcionalmente a camada mais pobre, tornando-as mais
vulneraveis aos habitos nocivos de consumo de substancias psicoativas, sofrimento psiquico
decorrente do uso drogas e praticas de atividades ilegais como furto, trafico, transporte e
cultivo de substancias ilicitas. Esta realidade tem como fundamento o contexto
socioeconomico, politico e cultural em que o usuario de substancias ilicitas esta inserido
TRUGILHO; PEREIRA (2020).

No ambito da saude, a dependéncia quimica se traduz numa questdo de saude mental,
pois exerce significativos impactos sobre a vida das pessoas. Os transtornos causados por
consumo de substancias psicoativas sdo afecgdes cronicas, complexas, que exigem atencao
continua e intervengdes baseadas numa clinica ampliada composta por diferentes atores € uma
rede de assisténcia corresponsavel, que auxilie a reduzir os riscos associados a dependéncia
quimica, com promog¢ao de um cuidado em liberdade em atencdo aos principios da reforma
psiquiatrica. Nesse sentido ressalta-se a importancia de propiciar uma interlocu¢do da RAPS
com os mecanismos do judiciario (Ministério Publico, Juizados Criminais, Civel, Defensoria
Publica) considerando que muitos dos pacientes acompanhados pelos CAPS AD, apresentam
conflitos com a lei e que essa condi¢gdo ndo exclui nem minimiza a necessidade de uma
atencao singular em satde mental.

Quanto a questdo juridica, os transtornos por consumo de drogas podem colocar o
dependente quimico em conflito com a lei, e as consequéncias podem ter se agravado durante

o contexto pandémico como aponta o Relatério Mundial sobre Drogas (2020):

A desaceleracdo da economia causada pela crise da COVID-19 pode agravar os
niveis de produgdo, trafico e consumo de drogas. A crise pode agravar a situagdo
socioecondmica de grupos vulneraveis, que por sua vez podem recorrer cada vez
mais a atividades ilicitas como mecanismo de adaptagdo para compensar a perda de
rendimentos legais e de emprego (WORLD DRUG REPORT, 2020, tradugéo nossa).
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Ademais, estudos assinalam a ligagdo entre transtorno por uso de substincias psicoativas
e violéncia doméstica, acidente de transito, crimes de menor potencial ofensivo. Chalub e
Telles (2006), destacam que quando ha uma relagdo entre transtornos por uso de substincias e
criminalidade, eleva-se a propor¢do de atos violentos quando ha a presenca de alcool ou
outras drogas entre agressores e suas vitimas, ou em ambos. Evidéncias apontam que o uso de
substancias psicoativas podem elevar a frequéncia e a gravidade da violéncia doméstica, e que
individuos que consumem drogas de forma excessiva e sem controle, apresentam maior
probabilidade de se envolverem em relacionamentos violentos do que aqueles que se abstém
ou bebem com moderacao (MILLER, MCCAW, 2019; ZALINSKI et al 2010). Corroborando
com este pensamento Alencar et al (2020), destacam que a situacdo se tornou ainda mais
agravante com o isolamento social durante a pandemia da COVID-19, o incremento das
situacdes de estresse geradas por esta condi¢do e o consumo abusivo de alcool e outras drogas
também operam como mecanismos agravantes de violéncia contra a mulher. Ja o
World Drug Report (2020, p.15), divulgado pelo Escritorio das Nag¢des Unidas sobre Drogas e
Crime (UNODC) afirma que a relagdo entre drogas e violéncia ¢ complexa, e que esta
associacdo pode em algumas instancias ser explicadas por fatores adversos como
desvantagem socioecondmicas e outros tipos de condi¢des desfavoraveis resultantes de riscos
individuais, familiares, circunstancias e influéncias de pares.

Tais circunstancias se mostram consuctudinaria no cotidiano do CAPS AD,
exacerbadas nos constantes processos judiciais que chegam até o servigo, através dos
encaminhamentos de pessoas usudrias de drogas em conflito com a lei, decorrentes da pratica
de violéncia doméstica, para realizarem tratamento.

Esse cenario ilustra o pensamento de Basaglia (2010, p.302), ao afirmar que a lei além
de delimitar e definir tarefas do saber psiquidtrico também desenha os seus contornos, a
doenca e os sintomas do seu aparecimento, evidenciando a figura da periculosidade que
representa a razao da sanc¢do juridica e a “categoria diagnostica” a partir da qual se recortam e
se diferenciam as outras. Tais conjunturas incumbe a psiquiatria uma atribui¢do de tratamento
definida, ainda que conduzida pela custdédia, isso pode ascender um alerta para o
esvaziamento das praticas de cuidado em satide mental e a reabilitagdo psicossocial, com

espagos de cuidado limitados ao cumprimento das determinagdes judiciais.
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O sujeito em conflito com a lei permanece sob o poder do Estado sem o minimo de
acdo pessoal para organizar a propria vida, e sendo esta determinada apenas por exigéncias
institucionalizantes e burocraticas, segundo Saraceno (2001, p. 62), essa condi¢do ndo permite
levar em conta as circunstancias particulares do individuo enquanto sujeito singular. Seguindo
este raciocinio Foucault (2017, p.50), destaca o poder que o Estado exerce sobre o sujeito
através da instituicdo juridica, que encontra-se presente na historia da psiquiatria desde a
formacao das entidades hospitalares, quando estes eram vistos como estruturas semijuridicas,
na qual o rei estabelecia poder a policia e a justica. A internacdo dos alienados, aqueles que
estariam fora da realidade, sem o controle das suas proprias vontades e desejos era
determinada por autoridades reais e juridicas.

No Brasil ainda hd uma forte atuagdo dos institutos juridicos na psiquiatria,
principalmente o codigo penal com fundamentos ultrapassados, pautado no pensamento
lombrosiano, da periculosidade e dos riscos sociais, penalizando pacientes psiquidtricos em
conflito com a lei através do recurso da medida de seguranga, onde o juiz determina o
tratamento compulsério em ambientes hospitalares ou em instituigdes ambulatoriais. Este
dispositivo gera fortes criticas, principalmente por violar a garantia da cidadania, da
autonomia, da liberdade, além de reforcar a exclusao e a estigmatizagdo social dos usuarios de
drogas em conflito com a lei, que atravessam um duplo viés, a questdo social, demandada
pelo olhar criminologico e a questdo da saude, provocada pelo transtorno mental devido ao
uso de substancias ilicitas.

Por outro lado, a medida de seguranga do ponto de vista juridico pode ser
compreendida como uma diligéncia advinda do poder judiciario na tentativa de impedir que
determinada pessoa, que ao cometer um ato delituoso por auséncia de entendimento sobre o
ato cometido, necessitard de tratamento, para sua reintegragdo social, ou seja, tal medida
apresenta caracteristica preventiva de modo a se evitar a reincidéncia do crime. Para Peres e
Filho (2002), esta ferramenta penal caracteriza-se como “eticamente neutra” e serve ao fim da
“segregacao tutelar” ou da readaptacdo individual, pois apresenta um carater de assisténcia,
tratamento e a0 mesmo tempo pedagogico.

O Codigo Penal prevé duas espécies de medidas de seguranca, sendo a primeira a
internagdo psiquiatrica, que determina o cumprimento da medida em Hospital de Custodia e

de Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), onde prevalece o modelo de internagdo compulsdria em



50

instituigdes com caracteristicas asilares e segregacionistas, ¢ a medida de seguranca que
submete o paciente ao tratamento ambulatorial, onde a principal caracteristica ¢ a imposi¢ao
do tratamento psiquidtrico sem a obrigatoriedade da permanéncia de reclusdo do paciente na
instituicdo (CARVALHO, p. 506-507, 2013).

Jacobina (2004), afirma que este dispositivo juridico se apresenta como um
tratamento imposto no ambito de um processo penal, por um juiz com competéncia penal,
mas sob um discurso sanitarista. A pratica de um injusto penal acaba por suprimir a
compreensdo da extensdo do sofrimento psiquico e das formas de cuidado. Deve-se pensar a
saude mental para além da natureza do crime ou da pena culminada a conduta delituosa,
praticada por aqueles pacientes encaminhados pelos dispositivos da justica ao CAPS AD.

Na atualidade ha de se problematizar a aplicagdo de institutos juridicos enquanto
terapéutica, ao passo que ndo ¢ logico aceitar o tratamento coativo por ordem judicial de
pacientes com transtornos mentais decorrentes do uso e abuso de substancias psicoativas, que
cometeram ato criminal. Ao mesmo tempo ¢ necessario refletir sobre a possivel aplicabilidade
desses recursos, que podem vir a corroborar com a proje¢ao da reforma psiquiatrica no mundo
juridico, desconfigurando a abordagem do tratamento da psiquiatria classica marcada pela
pratica de repressdo, violéncia e exclusdo social. Partindo dessa perspectiva enfatiza-se o

pensamento de Basaglia (2010, p.309-310) ao expor que:

Na medida em que a institui¢do ndo deve mais produzir cronicidade disseminada,
sera possivel descobrir que a doenga mental nem sempre ¢ cronica ¢ de fato a
experiéncia dird que, num contexto institucional mudado, é possivel reaprender as
regras do viver; se a institui¢do ndo deve mais encarcerar quem quer que chegue a
ela, serd possivel descobrir que nem todos os individuos sdo perigosos, ou nem
todos os estados de doenga o sdo igualmente, e a distribui¢do da sangdo podera ser
dosada, num contexto mudado de tratamento, em intensidade e em tempo.

Nesse sentido ressalta-se a ruptura do modelo hospitalocéntrico e enfatiza-se a
necessidade de assegurar ao portador de sofrimento psiquico em conflito com a lei o direito ao
tratamento extra-hospitalar, voltado a uma atencdo singular fundada em uma nova maneira de

olhar o sofrimento psiquico, que realce o sujeito e ndo a doenga ou o injusto penal ao qual lhe
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foi atribuido, o que permite romper com os estigmas e 0s processos de coisificacdo que

caracterizam os procedimentos de institucionalizagao.
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7 RESULTADOS

7.1 PANORAMA DAS PRINCIPAIS QUESTOES JUDICIAIS APRESENTADAS POR
PACIENTES DO CAPS AD

Dentre os diversos aspectos psicossociais relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, o impacto do consumo de substancias psicoativas na ocorréncia de crimes e violéncia
tem sido amplamente discutido. E importante compreender a complexidade da relacio entre
violéncia e drogas, uma vez que essa questdo ¢ influenciada por fatores sociais que precisam
ser melhor compreendidos. Assim como o uso problemdtico de drogas, a violéncia e a
criminalidade sdo considerados grandes problemas sociais em todo o mundo, afetando tanto
paises em desenvolvimento quanto paises desenvolvidos (RONZANI, 2013, p.225).

Nimtz et al. (2016) apontam que o uso problemdtico de drogas traz consequéncias
biopsicossociais para a convivéncia em sociedade, incluindo desrespeito as regras e valores,
roubo como forma de obter drogas, furtos, desvio de objetos e valores dentro do ambiente
doméstico, trafico como alternativa de trabalho e renda para populagdes economicamente
vulneraveis.

Uma pesquisa nacional sobre o uso de crack conduzida pela Fiocruz e liderada por
Bastos e Bertoni (2014, p.65), demonstram que quase metade dos usudrios de crack e/ou
similares, o que corresponde a 48, 80%, j& havia sido preso pelo menos uma vez na vida. O
estudo também demonstrou que 41,63% dos usudrios relataram ter sido detidos pelo menos
uma vez no ultimo ano. Entre os usuarios que afirmaram ter sido detidos, um tergo atribuiu a
detengdo ao uso ou posse de drogas, outros motivos que surgiram foram: assalto/roubo, furto,
fraude, invasdo de domicilio, agressdes, brigas, violéncia doméstica, trafico e produgdo de

drogas.
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A violéncia doméstica se destaca entre as condutas criminosas praticadas por
agressores que fazem uso problematico de drogas, o alcool ¢ apontado como a principal razao
dos atos violentos (SANTOS; CARMO, 2023).

Freitas e Filho (2022), ao analisarem os resultados do estudo sobre a tematica que
realizaram com 44 mulheres, mostram que 61% foram vitima de violéncia fisica, incluindo
socos, chutes e até facadas, 18% sofreram violéncia sexual, e mais de 20% foram vitimas de
violéncia psicologica. Os estudos de Santos e Carmo (2023), corroboram com o anterior
demonstrando que os tipos mais comuns de violéncia doméstica ¢ a violéncia fisica, seguida
pelas violéncias psicologica e sexual.

A violéncia doméstica, também ¢ conhecida como violéncia por parceiro intimo e
pode ser compreendida como comportamento ameagador ou coercitivo relacionado a danos
fisicos, sexuais e/ou psicologicos, praticado entre parceiros atuais ou anteriores, representa
um problema de saude publica grave e de prevaléncia global, sendo nocivo para aqueles que a
vivenciam e suas familias, (SOUZA; SOARES; FERNANDES & CUNHA, 2021). Os
agressores sdo, em sua maioria parceiros atuais das vitimas e do sexo masculino (SANTOS &
CARMO, 2023).

A situagdo se agravou com o isolamento social durante a pandemia da COVID-19, o
incremento das situagdes de estresse geradas por esta condicao e a intensificagdo do consumo
abusivo de 4alcool e outras drogas também operaram como mecanismos agravantes de
violéncia contra a mulher (ALENCAR ET AL, 2020; CAMPBELL, 2020).

O uso das drogas pode ser justificado por sua fungdo desinibidora na conduta dos
agressores, ou também como forma de minorar a responsabilidade por tais condutas. O
consumo de substincias psicoativas pode provocar alteracdes no pensamento, julgamento,
tomada de decisdes e comportamento, deixando o sujeito mais impulsivo e agressivo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020, traducao nossa).

Moreira e Costa (2020), ressaltam que a violéncia doméstica ¢ um problema social,
médico e juridico, exigindo uma combinacdo de respostas dessas areas para resolvé-lo.

Analisando as problematicas judiciais que surgiram no CAPS AD, observa-se no
grafico abaixo que a violéncia doméstica € a conduta criminosa com maior numero de casos

praticados pelos pacientes que frequentam o servigo.
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Grafico 1-Representagdo das principais questdes judiciais relacionadas aos pacientes do
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Fonte: Dados elaborados pela autora

Nota-se que os resultados coincidem com os dados apresentados na literatura,
demonstrando que o maior indice de condutas criminosas relacionadas ao uso de alcool e
outras drogas estdo associadas a violéncia doméstica. Observa-se uma intensificagdo dos
casos no ano de 2020 quando comparado com 2019, periodo em que a OMS decretou a
pandemia da COVID-19. E o niimero de registros no ano de 2021 superou os anos anteriores
sendo catalogado 87 casos de Violéncia Doméstica, enquanto 2019 registrou 47 casos e 2020
computou 74 usudrios que praticaram violéncia doméstica contra parceiros intimos.

Contrariando os dados apresentados nos estudos, os quais citam os crimes de roubo,

invasdo de domicilio e trafico como principais problematicas psicossociais relacionadas ao
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uso problematico de drogas, nao houve registros desses tipos de delitos nos oficios analisados.
Isso pode estar relacionado a auséncia de informagdes nos documentos, pois 0s processos nao
sdo encaminhados na integra ao CAPS AD, chegando apenas a sentenca ou parte do contido
na audiéncia de instrugdo e julgamento, tal condicdo também impossibilitou a identificacao
dos tipos de violéncia doméstica praticada pelos agressores.

Outras problematicas que se destacaram foram as solicitagdes de interdi¢ao, com um
aumento no ano de 2021 de 14 processos judiciais enquanto que os anos anteriores se
aproximaram, em trés e dois casos judicializados respectivamente. A procura por essa medida
judicial pode ser justificada pela expectativa da familia para acessar, por meio desse recurso,
beneficios assistenciais ou previdenciarios, para auxiliar no enfrentamento das mazelas sociais
causadas pelo COVID-19.

Com relacdo ao descumprimento de medidas protetivas de urgéncia, essas estdo
diretamente relacionadas ao ndo comparecimento das pessoas encaminhadas pelo judiciario
ao CAPS AD e a ndo observancia da manutencdo do afastamento do lar pelos agressores.
Nota-se uma evolugdo crescente com duas situagcdes de descumprimento da medida em 2019,
nove e treze transgressoes nos anos de 2020 e 2021 respectivamente.

No que diz respeito ao ato de descumprir a determinacao judicial de comparecer ao
CAPS AD para tratamento, nota-se que uma parcela dessa populacdo em conflito com a lei,
ndo apresenta interesse no tratamento para dependéncia quimica, optando por correr o risco de
ser detido por contrariar decisdes judiciais. Essa situacdo pode estar atrelada a cronicidade da
doenca, onde os sujeitos ndo se percebem como dependentes quimicos, €, por conseguinte,
nao identificam os perigos relacionados ao uso problematico de drogas.

Embora as demais condi¢gdes retratadas no grafico se apresentem com menor
ocorréncia, ndo as tornam irrelevantes frentes as problemadticas sociais apresentadas como
consequéncia ao uso prejudicial de substancias psicoativas.

De um total de 651 oficios analisados, foram encontrados 275 registros que
apresentaram os principais conflitos judiciais relacionados aos usudrios, encaminhados ao

CAPS AD pelos diversos setores do judiciario.
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7.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO JUDICIAL NO CAPS AD

7.2.1 Periodo de encaminhamentos

Através dessa varidvel, ¢ possivel monitorar os momentos em que o judicidrio
movimenta o fluxo de pacientes em conflito com a lei no CAPS AD. Essa analise ajuda a

compreender melhor a demanda do sistema e o impacto que causa no servigo.

Grafico 2-Representagdo por ano dos encaminhamentos realizados pelo judiciario
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Fonte: Dados elaborados pela autora

Por meio dos dados analisados, constata-se que o ano de 2020 foi marcado pela
redugdo no acionamento do CAPS AD pelo judiciario. E possivel inferir que isso tenha sido
influenciado pela pandemia da COVID-19, que impactou de forma significativa a oferta de

atendimentos presenciais tanto na area da satde quanto no ambito juridico, como por
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exemplo, o cancelamento de visitas domiciliares e atividades grupais executadas pelo CAPS
AD. Para contornar essa situacdo, foram estabelecidas adaptagdes e estratégias para o
atendimento a populagdo, como o uso de aplicativos para atendimento virtual pelo judicidrio,
e o acompanhamento dos casos pelos servicos da saude mental do Municipio através de
teleatendimentos.

No entanto, percebe-se um aumento na mobilizagao do judiciario junto ao CAPS AD
em 2021, periodo em que a pandemia da COVID-19 estd em transicdo para uma condi¢do
endémica. A elevacao das requisi¢des judiciais perante o CAPS AD, pode relacionar-se a
movimentagdo deste 6rgao pela comunidade e também pelo acimulo de processos provocado
pelo contexto pandémico. Embora os atendimentos juridicos ainda sejam realizados
virtualmente, a justica compreende que os servigos de satide mental se encontravam em
processo de normalizacdo.

Ja no ano de 2019 o niimero de encaminhamentos judiciais se manteve em um
patamar médio em comparacao aos anos anteriores da pesquisa. Nesse sentido, fica evidente
que, ¢ necessario continuar acompanhando e explorando solugdes para garantir o atendimento
adequado as necessidades singulares dos usuarios de saude mental, mesmo apds o contexto da

pandemia.

7.2.2 Representacio de género entre os pacientes em conflito com a lei encaminhados

pelo judiciario ao CAPS AD

No que tange a questdo do género, enfatiza-se a importancia de se transcender um
pensamento dualista que se baseia na dicotomia entre homem/mulher e masculino/feminino.

Durante o estudo, determinamos e categorizamos a variavel em trés grupos:
feminino, masculino ¢ LGBTQIA+. Esta ultima se refere a diferentes tipos de orienta¢des
sexuais e identidade de género. O grafico a seguir demonstra a distribuicdo dos

encaminhamentos judiciais realizados ao CAPS AD, segundo género.
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Grafico 3-Distribui¢do de pacientes com problemas judiciais no CAPS AD, segundo género
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Fonte: Dados elaborados pela autora

Ao analisarmos a variavel género do total de 651 oficios, notamos um evidente
predominio masculino em todos os periodos investigados. Em 2019, dos pacientes registrados
nos encaminhamentos do judicidrio, apenas 21 eram do sexo feminino, enquanto 182 eram
homens. Em 2020, essa propor¢ao mudou um pouco, com 26 mulheres e 156 homens. Ja em
2021, observamos uma maior representatividade feminina, com 59 mulheres e 225 homens
registrados.

Os resultados da andlise indicam um claro predominio do género masculino na
amostra estudada, presente em todos os periodos investigados. Nos oficios examinados,
percebeu-se que apenas trés documentos nao apresentavam informacdes sobre a identificagao
de género, sendo que a expressdo “pessoa nao identificada” foi utilizada nestes casos. Ainda
assim, € possivel afirmar que a presenca masculina foi bastante evidente ao longo do estudo.

A somatoéria total dessa distribuigdo de género, ultrapassou o numero absoluto dos
encaminhamentos analisados, por razao de que um mesmo documento pode mencionar mais

de um usuario determinando o comparecimento no servico.
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Ao examinarmos os encaminhamentos, ndo encontramos referéncia nenhuma a

pessoas com diferentes orientacdes sexuais ou identidade de género.

7.2.3 Representacio dos setores juridicos responsaveis pelos encaminhamento de

pacientes com problemas judiciais ao CAPS AD

O judiciario vem assumindo um papel cada vez mais expressivo na psiquiatria,
para uma analise mais apurada sobre a relagdo entre o judicidrio e a politica de saide mental,
¢ fundamental ndo apenas examinar o papel do Poder Judicidrio, mas também dos outros
atores que compdem o Sistema de Justica. Uma abordagem mais ampla permitird uma
compreensao detalhada sobre a temadtica. O grafico adiante, ilustra a presenga desses atores no

campo da pesquisa.
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Grafico 4- Distribuicao dos encaminhamentos judiciais segundo os locais de origem
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Fonte: Dados elaborados pela autora

Verifica-se que o Ministério Publico se destaca nesse processo, em 2019 foram
contabilizados 140 requisigdes por parte deste Orgao, determinando ao CAPS AD o
cumprimento de agdes terapéuticas. Em 2020 houve uma queda consideravel totalizando 78
requerimentos, a essa reducdo atribui-se o fator pandemia da COVID-19, devido o
cancelamento de agdes presenciais realizadas pelo CAPS AD, de modo a atender os
protocolos sanitarios. Ja no periodo de 2021, com o caminhar da redug¢dao dos casos de
contaminacdo da COVID-19, o cenario se torna favoravel para a retomada das acdes
desenvolvidas pelo CAPS, o que contribuiu para o retorno dos encaminhamentos de
solicitacdes do Ministério Publico que chega a 139.

Outra entidade que se sobressai ¢ o juizado de violéncia doméstica, com 47, 77 e 98
determinagdes ao CAPS nos anos de 2019, 2020 e 2021 respectivamente, verifica-se um
aumento crescente de demandas judiciais nesta area. Segundo Cambi (2022, p. 16), € notorio

a vinculagdo da situacao de violéncia doméstica ao consumo prévio de substancias psicoativas
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pelo agressor, o uso do alcool e outras drogas, apesar de ndo ser a causa das violéncias
perpetradas, ¢ responsavel por influencia-las e potencializa-las.

Conforme aponta o Conselho Nacional de Justica (CNJ) (2021, p. 276), a violéncia
doméstica esta presente entre os cinco maiores assuntos nos tribunais de justi¢a do pais, como
demandas mais recorrentes no judiciario.

Na sequéncia, aparecem a vara civel totalizando 29 encaminhamentos em todo o
periodo do estudo, seguido do Servigo Auxiliar da Infincia e da Juventude (SAI) com 21
enderecamentos e a vara de execu¢do penal somando 16 condugdes. As outras unidades
judiciais remeteram um total 19 encaminhamentos.

A representatividade das estruturas judiciais apresentadas nos encaminhamentos
realizados ao CAPS AD, nos faz refletir sobre a maneira como cada uma delas lida com as
suas tomadas de decisdo e, sobretudo, sobre o funcionamento da politica de saide mental e o
impacto que isso exerce no desempenho dos servigos. E imprescindivel examinar detidamente
essa conjuntura a fim de aprimorar o atendimento aos pacientes em uso problematico de

drogas sob o aspecto da saude mental.

7.2.4 Representacio do tempo limite para o CAPS AD se manifestar perante as

requisicoes judiciais

Ressalta-se que a contagem dos prazos no ambito juridico sdo contabilizados a partir
da data de recebimento do documento, no entanto, existe um fluxo para o recebimento de
documentos oficiais, determinado pela FMS, onde todos os oficios passam primeiramente
pelo gabinete da secretaria de saude, que os distribui as pastas da gestdo, no caso da saude
mental quem os recebe primeiramente € a diretoria de saide mental, que os reencaminha para
os respectivos servigos, sO apos esse fluxo ¢ que o documento chega ao CAPS. E se
considerarmos essa sequéncia burocratica associada a programagao das equipes de referéncia,
para executar as acdes que norteardo as respostas, o prazo se torna ainda mais reduzido,
resultando muitas vezes na necessidade de solicitar a dilagdo de prazos, de modo a evitar a

reiteragdo dos oficios.



62

Destacamos a seguir o periodo temporal determinado pelos 6rgdos ministeriais, para
que haja manifestacdo dos servi¢os quanto ao cumprimento das agdes dentro dos prazos

estabelecidos.

Grafico 5- Representacdo do tempo de resposta para cumprimento das requisi¢des judiciais
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Fonte: Dados elaborados pela autora

Dentre as inumeras determinacdes judicias contidas nos oficios, os prazos sdo uma
delas, eles estdo relacionados com as caracteristicas dos processos € dos Orgdo que os
determinam.

O prazo de quinze dias ¢ uma frequente exigéncia nos documentos que chegam até o
CAPS. Entretanto, constatou-se uma redugdo significativa no numero de oficios que
estabelecem esse periodo de resposta no ano de 2020, totalizando 69, em comparagao aos 120
de 2019 e 128 de 2021. Entende-se, que o motivo dessa redugdo refere-se a COVID-19 em
consequéncia dos protocolos sanitarios estabelecidos no Municipio, bloqueando ag¢des no

territorio, como por exemplo, busca ativa através de visitas domiciliares, ressalta-se que tais
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acOes subsidiam os terapeutas na instrumentalizacdo para construir explicagdes ao que €
solicitado.

O tempo limite para manifestagdo de trinta dias ¢ outro aspecto a ser destacado, com
47 documentos registrados em 2019, 57 em 2020 e 68 em 2021. Em seguida, temos o prazo
de dez dias para processar os 64 documentos recebidos durante todo o periodo do estudo e,
cinco dias para responder aos 30 oficios destinados ao CAPS ao longo dos trés anos
observados. E importante ressaltar que ha excecdes, com periodos de resposta inferiores a
cinco ou superiores a trinta dias, que podem ser atribuidos a complexidade dos casos
submetidos ao sistema judicial ou extrajudicial. De qualquer forma, o tempo de resposta ¢ um
fator critico que deve ser gerenciado pelo servigo.

Destaca-se que foram registrados cinquenta e nove oficios sem estabelecimento de
prazos, em sua maioria oriundos do Nucleo de Protecdo a Crianca e ao Adolescente Vitimas
de Crime (NUCRIA), da unidade de plantdo judiciario e do Servigo Auxiliar da Infancia e
Juventude (SAI).

7.2.5 Quadro representativo das requisicoes judiciais

Apontaremos a seguir as requisi¢des determinadas ao CAPS AD pelo tribunal terapéutico,
lembramos que este servigo trabalha dentro de uma logica pautada na adocao de tecnologias

diversas das de carater manicomial e da justi¢ca penal.

Quadro 1-Comparativo das determinagdes judiciais entre os locais de origem no periodo de

2019 a 2021
(continua
TIPOS DE DETERMINACOES JUDICIAIS 2019 2020 2021
MINISTERIO PUBLICO
Relatorio sobre acompanhamento, comparecimento e 22 57 38

adesdo ao tratamento

Avaliagdo para internamento involuntario 65 34 100
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Quadro 1-Comparativo das determinagdes judiciais entre os locais de origem no periodo de

2019 a 2021
(continuacao)
Visitas domiciliares 98 46 98
Avaliagdo para indicagdo de tratamento ambulatorial ou 1 2 0
internamento
Inclusdo do paciente no fluxo do CAPS AD 16 0 0
Avaliagao psicologica/psiquiatrica 9 5 2
Articulagdo da rede 8 11 11
Avaliagao sobre a real necessidade de interdi¢cao 0 3 2
Informacgdes quanto ao enderecgo atualizado do 2 0 0
requerido
Solicitacao de informacao sobre o andamento das 0 0 1
buscas por vaga de internagdo involuntaria
Informagdes sobre a previsdo de internamento 0 0 2
involuntario e a respectiva posi¢do na lista de espera
VARA CIiVEL
Relatorio sobre acompanhamento, comparecimento e 5 5 9
adesdo ao tratamento
Avaliagdo psicoldgica/psiquiatrica 1 0 2
Informacao se ha clinicas privadas para atendimento 0 1 0
gratuito na cidade ou regido
Inclusdo do paciente no fluxo do CAPS AD 0 3 1
Avaliacdo para indicagdo de tratamento ambulatorial ou 0 0 3
internamento
Avaliagdo para internamento involuntério 0 0 2
Visitas domiciliares 0 0 1
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JUIZADO DE VIOLENCIA DOMESTICA

Avaliagdo para indicagdo de tratamento ambulatorial ou 14 9 16
internamento
Relatorio sobre acompanhamento, comparecimento e 44 64 93
adesdo ao tratamento
Avaliagao psicologica/psiquiatrica 28 43 66
Informagdes trimestrais ao juizo sobre 29 53 82
acompanhamento no servico
Tratamento ambulatorial fixado a titulo de medidas 38 30 60
protetivas de urgéncia
Ciénca da suspensao da condi¢do de comparecimento e 1 1 0
frequéncia ao CAPS até que o requerido seja colocado
em liberdade
Intimagao do requerido por intermédio do CAPS 1 0 0
Inclusao do paciente no fluxo do CAPS AD 0 2 1
Ciéncia da imposicao de medida cautelar de 0 1 0
internacao provisoéria a ser cumprida no Complexo
Meédico Penal - CMP
Informacgdes quanto ao enderecgo atualizado do 0 0 1
requerido

VARA DE EXECUCAO DE PENAS E MEDIDAS ALTERNATIVAS
Substitui¢do da pena privativa de liberdade por 1 1 0
tratamento ambulatorial
Conversao da medida de seguranga de internagdo para 1 1 2
tratamento ambulatorial
Inclusdo do paciente no fluxo do CAPS AD 0 1 0
Relatério sobre acompanhamento, comparecimento e 0 8 3
adeso ao tratamento
Informacgdes quanto ao enderecgo atualizado do 0 0 1
requerido

VARA CRIMINAL

Inclusdo do paciente no fluxo do CAPS AD 1 0 0
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Quadro 1-Comparativo das determinagdes judiciais entre os locais de origem no periodo de

2019 a 2021
(conclusdo
Relatorio sobre acompanhamento, comparecimento e 4 0 3
adesdo ao tratamento
Avaliagao psicologica/psiquiatrica 1 0 0
Substituicao da pena privativa de liberdade por 1 0 0
tratamento ambulatorial
Avaliagdo para indicagdo de tratamento ambulatorial ou 0 1 0
internamento
SERVICO AUXILIAR DA INFANCIA E DA JUVENTUDE — SAI
Relatorio sobre acompanhamento, comparecimento e 1 1 4
adesdo ao tratamento
Avaliagdo psicoldgica/psiquiatrica 1 1 2
Inclusdo do paciente no fluxo do CAPS AD 0 2 6
DEFENSORIA PUBLICA
Relatério sobre acompanhamento, comparecimento e 0 0 1
adesdo ao tratamento
UNIDADE REGIONALIZADA DE PLANTAO JUDICIARIO

Relatorio sobre acompanhamento, comparecimento e 0 0 1
adesdo ao tratamento
Informacdes trimestrais ao juizo sobre 0 0 1
acompanhamento no servico
Avaliagdo psicologica/psiquiatrica 0 0 1

NUCLEO DE PROTECAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE VITIMAS DE

CRIMES - NUCRIA

Informacgdes quanto ao enderecgo atualizado do 0 0 1
requerido

Fonte: Dados elaborados pela autora deste trabalho.

De acordo com o exposto no quadro, temos que grande parte das requisi¢cdes partem
do MP, sendo esta a instdncia demandante mais prevalente em relagdo aos pedidos de visitas

domiciliares com duzentos e quarenta e duas solicitagcdes, enquanto que a Vara Civel
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apresenta apenas um pedido e os demais servicos ndo possuem este tipo de requerimento.
Salientamos que para executd-las ha desafios operacionais relacionados a estruturagdo do
servico ¢ a dinamica da vida no territorio. Entre estes obstaculos, destacam-se as
especificidades do territorio, a violéncia e a receptividade da comunidade. Além do mais, nem
sempre estdo previstas nos projetos terapé€uticos singulares, pelos motivos dos usuarios nao
possuirem prontuarios ativos no servico, por ja estarem em tratamento no CAPS e na ocasido
nao haver a necessidade deste tipo de estratégia de cuidado, por ndo desejarem e/ou negarem
a presenca da equipe na sua residéncia alegando que nio necessitam de tratamento, ou ainda
pelo motivo de ndo quererem expor a algum membro da familia a sua problematica sobre a
dependéncia quimica.

Para Morais, Guimaraes, Alves ¢ Monteiro (2021), a visita domiciliar encontra-se
inserida na esfera tecnicoassistencial, configura-se como uma importante vertente do CAPS.
Sua efetivacdo esta condicionada por varidveis intrinsecamente ligadas a organizagdo do
servico e particularidades clinicas, as quais servem de baliza para a selecdo dos usudrios que
receberdo a visita da equipe baseada em critérios que dificultam o deslocamento até o servigo
como: prioridade de risco com necessidade de intervencdo mais urgente em decorréncia de
mobilidade reduzida, comorbidades clinicas, situacdes de crise.

A visita domiciliar ¢ considerada uma tecnologia chave na transformacgao do processo
de trabalho e estratégias de atendimento psicossocial, pois amplia as possibilidades de
intervengdo junto aos pacientes € possuem sempre objetivos terapéuticos definidos. Para
tanto, a equipe do CAPS busca definir semanalmente uma organizacao interna, com base no
planejamento do servigo, considerando a disponibilidade de recursos materiais € humanos que
possam concretizar a abordagem domiciliar.

Na sequéncia o Juizado de Violéncia Doméstica se sobressai no que diz respeito aos
requerimentos para elaboracdo de relatorios sobre o acompanhamento, comparecimento e
adesdo ao tratamento dos pacientes encaminhados ao CAPS AD com duzentos ¢ uma
requisicdes, além de cento e sessenta e quatro comunicados sobre a necessidade de relatorios
trimestrais ao juizo que acompanha o caso. Estas solicitacdes tém como objetivo, subsidiar o
juizado para fiscalizar se o apenado estd cumprindo as determinagdes que lhes foram impostas
como penalizagdo. Outro protagonista que aprece com o mesmo pedido ¢ o Ministério Publico

com cento e dezessete solicitagdes, no entanto, o objetivo dos relatérios nessa esfera,
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relaciona-se ao papel de fiscalizador que o 6rgdo assume, ¢ também em fornecer respostas a
quem realizou o acionamento do servico, geralmente familiares de pacientes que buscam a
promotoria para pedir internamento, nesse momento a promotoria instaura a abertura de
procedimento administrativo, a fim de requisitar informagdes e solicitar a atuagdo do CAPS,
buscando conferir ao usuario o adequado atendimento na rede assistencial e de satde.

Ressalta-se que, em caso de inércia do CAPS em ofertar o minimo existencial, o que se
refere a prestacdo de cuidado em satde, o MP pode ajuizar a¢do de obrigagdo de fazer
exigindo do Ente a prestagdo positiva, ou seja, a a¢do de prestar tratamento adequado a
necessidade do usuario.

Existem outros figurantes que possuem a mesma demanda, porém com menor
intensidade, sendo eles: a Vara civel com dezenove pedidos, os quais visam auxiliar na
instrugcdo de processo de interdicdo e nomeagdo de curador. A vara de execugdo de penas e
medidas alternativas, a Vara criminal e a Unidade regionalizada de plantdo judiciario com
onze, sete ¢ uma solicitagcdo respectivamente, que da mesma forma que o juizado de violéncia
doméstica desejam informagdes para fiscalizar e averiguar o cumprimento da pena pelos
usuarios. O SAI possui apenas 6 pedidos de relatorio, o servigo se articula ao CAPS a partir
dessa acdo, para orientar o acompanhamento dos processos de acolhimento ou destituicdo de
criancas onde o0s responsaveis apresentam problemas psicossociais relacionados ao uso
problematico de drogas. Ja a defensoria Publica, aparece com apenas uma solicitagdo de
relatério, com o intuito de promover a defesa do usudrio que praticou algum tipo de crime,
pois o tratamento para dependéncia quimica seria um forte argumento para a defesa, que
geralmente possui o objetivo neste caso de amenizar a penalizagao.

Nos chama atengdo o quantitativo de requisicdes de avaliagdes para internagdes
involuntarias, sendo cento e noventa e nova por parte do MP e duas da Vara civel, mesmo
reconhecendo a finalidade dessa conduta como extrema em casos considerados mais graves,
ha uma certa preocupagdo quanto a real funcdo terapéutica ou protetiva da saude exercida
pelas internagdes involuntarias de pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras
drogas. E importante examinar cuidadosamente as agdes tomadas nesses casos, garantindo
que cumpram efetivamente suas funcdes e abordem as necessidades especificas dos pacientes
envolvidos, pois todo o ordenamento juridico deve ir de encontro a Lei n. 10.216/2001, que

avan¢a rumo a compreensdo de que a saude mental exige uma abordagem diferenciada.
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Internagdes excessivas podem agravar o quadro e comprometer a autonomia da pessoa, entao
a tendéncia ¢ oferecer mecanismos de assisténcia extra-hospitalares, voltados para a
promocao do bem-estar e a inclusdo social. Assim, busca-se abordar essa problemdtica com
mais humanidade e cuidado, sem negligenciar questdes legais e técnicas relevantes.

Como destaca Caetano e Tedesco (2021), a internagdo involuntaria em instituicdes
psiquiatricas estd longe de ser vista como uma medida de natureza de punicdo ou de
seguranga. Seu uso deve ser considerado apenas em situacdes de extrema crise e sempre com
a justificativa bem embasada por uma equipe de profissionais capacitados na area da saude
mental. O objetivo ¢ oferecer um tratamento adequado e individualizado ao paciente,
garantindo sua seguranga ¢ bem-estar.

A internacdo psiquiatrica €, nos termos da legislagdo vigente, uma medida
terapéutica, que devera ser aplicada apenas no interesse exclusivo do usudrio com transtorno
mental incluindo aquele em uso problematico de alcool e outras drogas, ndo havendo validade
juridica a medida sob qualquer outro argumento.

Verifica-se um intenso volume de demandas para avaliacdes psicoldgicas e/ou
psiquiatricas, dos diversos dispositivos da justiga, é visto que os profissionais que fazem tal
solicitacdo ndo diferenciam os papeis técnicos desempenhados pela equipe multiprofissional
do CAPS, sendo muitas vezes, realizadas de forma genérica e sem critérios claros, com
excecdo daqueles que almejam averiguar a indicacdo de internagdes hospitalares. Nesse
cendrio, cento e trinta e sete requisi¢des partem na da Vara de violéncia doméstica, dezesseis
do MP, uma da Vara criminal, quatro do SAI e uma da Unidade de plantdo judiciario.

Outra caracteristica que se evidencia neste cendrio, sdo os encaminhamentos de
pacientes para realiza¢do de tratamento ambulatorial fixado a titulo de medidas protetivas de
urgéncia, sendo cento e vinte e oito, todos provenientes da Vara de violéncia doméstica. Tais
medidas versam por garantias da integridade fisica, psicologica e material da mulher e sua
familia, elas sdo inovagdes trazida pela Lei 11.340 de 2006, Lei Maria da Penha, que cria
mecanismos para coibir a pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Por estas
medidas ndo serem taxativas, ¢ possivel, segundo prevé a lei, a aplicacdo de outras
modalidades que o juiz entender adequadas, sempre que a seguranca da mulher ou as

circunstancias exigirem (CNJ, 2020, p.167).
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E possivel identificar pedidos de avaliagio da equipe do servigo, para verificar o
tratamento mais adequado para o caso concreto, se ambulatorial ou internamento, essa
situagdo aparece com menor frequéncia quando relacionada as anteriores, sendo trinta e nove
originarias da Vara de violéncia doméstica, trés do MP e da Vara civel e uma da Vara criminal,
esse tipo de requerimento se mostra mais adequado dentro da politica de funcionamento do
servico, pois reforca a autonomia deste em conduzir um tratamento mais apropriado as
necessidades do usuario.

Outras particularidades relacionadas aos encaminhamentos sdo observadas nesse
fluxo, como a avaliacdo sobre a real necessidade de interdicdo decretada pelo MP, visando
amparar os direitos do usuario.

As seguintes peculiaridades dos encaminhamentos, referem-se as conversoes das
medidas de seguranca de internagdo para tratamento ambulatorial, procedente de quatro
diligéncias da Vara de execucdo de penas e medidas alternativas, conjuntura que, apesar de
atender aos principios da reforma psiquidtrica, com priorizagao do tratamento em liberdade,
versa sobre a manutengdo primaria do cumprimento de pena e ndo do tratamento.

Conforme as reflexdes de Caetano e Tedesco (2021), os transtornos mentais emergem
da ruptura, fragilizagdo e empobrecimento dos vinculos sociais, que sdo bidirecionais.
Consequentemente, o cuidado efetivo com a saide mental ndo pode ser oferecido em
contextos onde as relagcdes psicossociais sdo escassas ou inexistentes como os espagos dos
HCTPs.

Contraria a 16gica da terapéutica, ¢ encontrado também uma logica penal, como ocorre
com um dos encaminhamentos executados pela Vara criminal e dois pela Vara de execugao
penal e medidas alternativas tomando como argumento a substitui¢do da pena privativa de
liberdade por tratamento ambulatorial.

O CAPS foi acionado em duas ocasides, ambas pelo Juizado de violéncia doméstica,
para dar ciéncia da suspensao da condi¢do de comparecimento e frequéncia no servigo até que
o paciente seja colocado em liberdade, e da imposicdo de medida cautelar de
internacdo provisdria a ser cumprida no CMP, ambas aparecem em momentos pontuais, mas
sdo relevantes para que o servigo possa construir um PTS visando a reinser¢dao social € o

fortalecimento de vinculos, bem como estratégias de atuacdo junto a familia e a rede de
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atencdo psicossocial apds e alta hospitalar e soltura do usuario, caso haja indicagdo de
tratamento no CAPS.

Além das determinagdes judiciais relativas as tematicas terapéuticas, emergem
questdes referentes a burocracia administrativa, que nao condizem com a atuacdo do CAPS,
como por exemplo, promover investigacdo para o fornecimento de informacdes quanto ao
endereco atualizado do paciente, essa conduta cabe aos 6rgao que prestam servigos a justica e
nao aos servi¢cos de saude.

E inevitavel ndo reconhecer a fragilidade da ralagdo entre o judiciario ¢ o CAPS, na
medida que se observa um total de trinta e quatro requerimentos dos dispositivos elencados no
quadro, com exce¢dao da Defensoria Piblica, NUCRIA e Unidade regionalizada de plantao
judiciario, determinando a inclusdo de pacientes no fluxo do servico, desconsiderando a
caracteristica de desburocratiza¢ao que o CAPS apresenta, ja que € um servigo “porta aberta”,
que nao necessita de encaminhamentos, essa precariedade na relagdo intersetorial, ¢ um
indicativo de que a rede ndo esta aparelhada para acolher as diversas complexidades de satde
mental que chegam nos servicos. Inclusive o quantitativo de trinta solicitagdes do MP, para
que o CAPS realize a articulagdo de rede, se mostra bastante contraditéria, quando o proprio
orgdo nao se percebe como elemento ativo e atuante nesse processo, € que o CAPS se
apresenta como o principal nacleo articulador da rede, principalmente para se fazer cumprir
todas as determinagdes impostas pelo o6rgdo judicial.

O cenario evidencia o desconhecimento da promotoria de saude acerca do
funcionamento dos fluxos de internagdes, as quais sao reguladas por uma central de leitos do
Estado, sendo invidvel o CAPS se pronunciar frente a solicitacdo de informagdo sobre o
andamento das buscas por vaga de interna¢do involuntaria, e no que diz respeito a previsao de
internamento involuntario e a respectiva posicao na lista de espera, pois 0 servico ndo possui
controle sobre essa regulacgao.

A Vara civel igualmente mostra sua incompreensao no que concerne ao fluxo da rede,
quando requer informagdo quanto a existéncia de clinicas privadas para atendimento gratuito
na cidade ou regido, pois o Municipio dispde de convénios com instituigdes privadas para
acolhimento de pacientes em uso problematico de drogas, onde a porta de entrada ocorre

através da UBS sendo as vagas reguladas pelo Sistema de Regulacdo (SISREG).
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O panorama apresentado acarreta efeitos negativos na dinamica de funcionamento do
CAPS AD, pois as ordens judiciais recebidas se ddo de maneira padronizada e automatica,
que ndo culminam com a construcdo de PTS nos casos concretos, o que implica no ndo
alcance de solugdes satisfatérias do ponto de vista terapéutico e de atengcdo em saude mental
e, acabam por produzir acdes mecanicistas pautadas em burocratizacdes judiciais, que se
reduzem a recursos pautados no modelo hegemonico hospitalar, além de impossibilitarem
outras alternativas para solucionar as demandas apresentadas.

Os requerimentos judiciais também sdo capazes de impulsionar tensdes entre o
judiciario e os profissionais do CAPS, pois sdo exigéncias que transpassam a metodologia de
trabalho cotidiano do servigco, compreendido pelos terapeutas como demandas que alteram a
rotina e, que exigem das equipes condutas terapéuticas que, muitas vezes nao possuem
indicagdes no momento, desqualificando a atuacdo profissional de uma equipe especializada

mitigando a construgdo de um processo terapéutico.
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8 DISCUSSAO

8.1 O TRIBUNAL TERAPEUTICO: UMA RELACAO VERTICALIZADA DO FACA-SE
CUMPRIR!

A intersecao entre o judiciario e CAPSAD ¢ fundamental na politica de saude mental,
porém, nao ha como negar que essa colaboragdo técnica, muitas vezes, ¢ repleta de
controvérsias decorrentes da formagao e dos diferentes modelos de atendimento utilizados
pelos profissionais envolvidos no tratamento ou assisténcia (SOUZA, PESSOA, MUSSE E
PESSOA, 2020).

No entanto, esse encontro deve ser equilibrado, levando-se em conta as estratégias de
cuidados inerentes a cada servigo da rede, caso contrario podem funcionar como disparadores
de gatilhos conflitantes, com entraves “terapéutico-punitivista”, como observado na maioria
dos encaminhamentos realizados pelo judiciario ao CAPS AD, determinando a realizagdo de
condutas terap€uticas nao previstas nos projetos terapéuticos singulares dos usudrios
acompanhados pelo servigo, que desconsidera a logica do tratamento ofertado pelo CAPS,
além de conduzir as agdes terapéuticas pelo fundamento do tribunal, com intuito primario em
atender os tramites processuais do subsistema juridico-penal.

As determinagdes por parte do judiciario resultam numa relacao verticalizada, no topo se
encontra os dispositivos juridicos, que detém o poder de mando e de sangdes em caso de
qualquer descumprimento de ordem. No centro localiza-se o CAPS, que sob o olhar da justica
faz cumprir o que ¢ solicitado, e se apresenta como servico subserviente através da equipe
multiprofissional. Na base se localizam os usudrios, elementos passivos, que ndo possuem voz

para decidirem sobre o direcionamento do proprio tratamento.
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8.2 O DISCURSO JURIDICO DO TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA A LUZ
DA JUSTICA PENAL

Apesar da mudanga na legislacdo sobre drogas, a pratica ainda hoje apresenta
vestigios do antigo tratamento perante o fendmeno da dependéncia quimica, com a utilizagdo
de abordagem repressora e punitiva aos usuarios. Na contramao da humanizacao dos servigos
e das conquistas do movimento da luta antimanicomial, alguns setores da sociedade e os
retrocessos na politica de satide mental tentam repetir o paradigma asilar de tratamento. Essa
tendéncia ¢ semelhante a adotada nos tribunais norte-americanos, cuja ideia central ¢ de que
os usudrios de drogas fiquem obrigados a tratar da “doenca”, a qual ¢ diagnosticada na maior
parte dos casos por uma autoridade juridica. O descumprimento dessa obrigacdo implica uma
punicdo legal mais severa, e gera o modelo de tratamento compulsorio em que os usudrios
passam a ser vistos tanto como doentes quanto como criminosos (BRAVO, 2002).

A presenca dos usudrios encaminhados ao CAPS fruto das imposi¢des da Justiga,
ainda que os mesmos sejam, nos moldes da Justiga Terap€utica, abarcam os aspectos do
direito, sociais, legais, de tratamento e reabilitacio de uma situagdo patologica. Essa
intervengdo se situa entre a puni¢do e um tratamento clinico compulsdrio para os dependentes
quimicos, que apresentam problemas com a justica decorrente do uso problematico de drogas,
essa circunstancia pode gerar certa apreensdo, pois desconsidera a vontade e o desejo do
sujeito para dar inicio ao tratamento em um servigo onde a voluntariedade ¢ um dos principios
observados.

A justica terapéutica caracteriza-se como um programa judicial para atendimento ao
individuo que apresente envolvimento com drogas, funcionando como um recurso judicial
para evitar a imposi¢do de penas privativas de liberdade, deslocando o foco da punicdo para a
recuperagdo do agente. Conforme esclarece Vergara (2011), o tratamento aparece como uma
pena alternativa, restritiva de direitos e surge como humanizagdo do sistema penal. Portanto,
terapéutica ¢ apenas a nomenclatura utilizada para ocultar a execucao das penas em servigos
de saude, e o pressuposto de tratamento “humanizado” se transforma em uma maneira
eugenista de intimidar usudrios a se submeterem a tratamento médico compulsorio em lugar

da prisao.
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O programa judicial, utiliza como justificativa dos encaminhamentos realizados por
juizes ao CAPS AD, como uma condi¢do de comparecimento ao servico fixada com base no
art. 22, caput, da Lei n° 11.340/206, a titulo de medidas protetivas de urgéncia, também com
fundamento no art. 22, § 1° e art. 35, incisos IV e V, do mesmo diploma legal, o argumento da
decisdo ¢ a de que, “as condigoes ora fixadas sdo baseadas na manutengdo do senso de
autodisciplina do flagrado no curso de eventual acdo penal que seja instaurada, e, ainda, na
necessidade de prevenir a ocorréncia de novas infragoes penais.” Essa imprevisibilidade da
instauracdo de uma possivel acdo penal e da prevengdo de uma conduta tipificada como
crime, ¢ percebida como uma conduta indiscriminada, que responde a uma politica de
normalizacao e defesa social do que efetivamente a algum potencial real da reincidéncia a
infragdes penais por parte do paciente envolvido, isso significa que, ndo ¢ a pena que reduzira
ou prevenira um comportamento delituoso, mas politicas publicas que promovam a paz social,
proporcionando a populacao acessos as necessidades basicas, como educagdo, saude, trabalho,
lazer.

Os encaminhamentos também sdo respaldados pela Lei 13.984/2020, que incluiu
novas medidas quanto ao agressor, estabelecendo a obrigatoriedade do comparecimento em
programas de recuperacdo e reeducagdo, assim como o acompanhamento psicossocial
individual ou em grupo (CNJ, 2022, p.19). Se faz necessario ressaltar que o texto legal nao
informa como devam ser organizados estes “centros e programas” ou o ‘“comparecimento
obrigatorio” e nao define em qual fase do processo poderdo ser utilizados tais servigos, bem
como nao menciona a forma de organizagdo e metodologia dessas agdes; ou conceitua as
acoes propostas, ali apresentadas como “educacdao”, “reabilitagdo”, “recuperagdo” ou
“reeducagao” (CNJ, 2020, p.168).

Em outras circunstancias ¢ possivel encontrar a substituicdo da medida cautelar de
internagdo provisoéria por outras medidas cautelares diversa da prisdo, prevista no art. 319 do
codigo de processo penal. Tal condigdao decorre de avaliagdo pericial como a encontrada em
um dos encaminhamento realizado pelo juizado de violéncia doméstica, onde o laudo pericial
recomenda que “caso haja recaida com presenc¢a do uso abusivo do dlcool, sera necessaria
sua interna¢do em regime integral.” Nesta manifestacdo, identifica-se a manutencao de
intervengoes terapéuticas retrogradas contrariando a politica de saide mental, com indicagao

de internagdes em casos de recaidas, comportamento aceitdvel e recorrente que podem
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acontecer durante o tratamento. As intervengdes hospitalares devem ser utilizadas como
excecdo ¢ nao como prioridade, ¢ claro também a anulagdo do paciente no processo de
tratamento. Com base no laudo pericial o juiz determina que: “Autue-se e apense-se, com
urgéncia, copia desta senten¢a como ‘Medidas Protetivas de Urgéncia’ e, no feito respectivo,
encaminhe-se copia desta senten¢a (que servira como oficio) e do laudo de exame de
sanidade mental ao CAPS-AD, para que implemente o tratamento ambulatorial aqui fixado a
titulo de medidas protetivas de urgéncia”. E notério que o judiciario atribui ao CAPS a
obrigatoriedade de ofertar um tratamento compulsoério, contrariando a légica de trabalho do
servico, onde um dos principios esta relacionado a voluntariedade do paciente em se submeter
a tratamento, assim como, a responsabilidade do servigo de saude em prestar informagoes
trimestrais ao juizo a respeito do comparecimento e do tratamento ministrado, ou seja, ao
servigo cabe a obrigatoriedade de assumir um papel de fiscalizacdo judicial.

Destacamos as condigdes especificas determinadas em um segundo laudo pericial de
exame de sanidade mental de paciente encaminhado ao servigo, para cumprimento de pena,
no qual consta recomendacdo de “internagdo até que o examinado esteja no minimo trés
meses em abstinéncia completa de cocaina, ou seja, em remissdo precoce. Depois, convéem
tratamento médico ambulatorial até que o examinado esteja no minimo doze meses em
abstinéncia completa de cocaina, ou seja, em remissdo sustentada”. Nos deparamos com uma
situacdo em que, o paciente encontra-se compelido a se submeter a um tratamento que visa a
abstinéncia total, para que o conflito criminal seja solucionado. O que se procura é nada
menos do que, substituir uma condenacao por um tratamento. E, nessa perspectiva, Carvalho

(2016, p. 429), nos adverte para o seguinte fato:

Nota-se, ao avaliar a estrutura ideoldgica e as fungdes ndo declaradas do programa,
que o projeto Justica Terapéutica ndo apenas retoma os modelos defensivistas que
substituem penas por medidas de seguranca, como reedita perspectiva sanitarista na
qual o usuério de drogas € visto invariavelmente como doente crénico, dotado do
atributo periculosidade. Nao obstante, ao vincular na mesma categoria usuarios e
dependentes, ndo estabelecendo as necessarias distingdes, o programa estabelece
pautas moralizadoras e normalizadoras proprias de modelos penais autoritarios
fundados no periculosismo. Em realidade, sob o declarado fim de auxiliar, via
tratamento, o individuo envolvido com drogas, o projeto lhe retira a qualidade de
sujeito, negando -lhe possibilidade de fala e de interagdo. A propdsito, esta é a
caracteristica marcante dos discursos penais que se fundem com a l6gica psiquiatrica
etiologica.



77

Temos, assim, a compreensdo de que a justica terapéutica vem sendo conduzida numa
logicidade das reparticdes de penalidade, traz consigo efeitos desintegradores e deteriorantes
da luta antimanicomial, com reflexos para a retomada hegemoénica do tratamento
hospitalocéntrico, sobretudo, por operar com o pressuposto da coercitibilidade. O limite
formal entre pena e medidas terapéuticas previstas no ordenamento juridico deixa lacunas
para o aniquilamento do paciente, tornando-o objeto de interven¢ao criminoldgica e anuncia o
fracasso de qualquer tipo de intervencao, caso o paciente ndo se perceba como protagonista na

definicdo do rumo e dos objetivos do tratamento.

8.3 APOLITICA DE SAUDE MENTAL E A RAPS LOCAL

A PNSM ¢ acentuada por embates e disputas de diferentes interesses, que oscila
conforme os contextos politicos e sociais. A politica de saide mental e os servigos criados
para opera-las, sdo ambientes repleto de nuances e complexidades, as politicas e servicos nao
sdo apenas executados de forma estatica, mas sim vivos € em constante disputa. Para atuar
nessa area, ¢ fundamental ndo apenas entender os modelos de atencdo e intervencdo, mas
também as relacdes de poder que circundam esses contextos. Reconhecer esses cendrios e as
forcas que neles operam ¢ crucial para atuar de maneira equilibrada na satide mental.

E por essa razdo, conforme aponta Dias (2022, p.128), que a RAPS, ndo pode ser vista
simplesmente como uma estrutura para aplica¢do de técnicas e intervengoes, ela propria deve
ser objeto de andlise em suas multiplas dimensdes.

Percebemos que cada periodo histdrico redefine a configuragao de forgas, mobilizando
recursos, direcionando diretrizes, autorizando novos procedimentos e servi¢os, 0 que por sua
vez gera novos arranjos € aumenta a demanda por estratégias na organizacdo das politicas e
acoes locais. No periodo de 2000 a 2015, o fluxo de for¢cas em torno da politica publica
favoreceu o processo de reforma psiquiatrica. Contudo, no periodo subsequente a 2016, houve
sérios retrocessos devido ao aumento das movimentacdes contrarreformistas, que se refletem

em ideias de inclusdo e fortalecimento dos hospitais psiquiatricos na RAPS, desfinanciamento
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dos servicos de satide mental e fortalecimento das equipes especializadas de carater
ambulatorial.

Cardoso e Albuquerque (2020), nos lembra que a RAPS tem como finalidade ampliar
0 acesso a atengdo psicossocial e garantir a articulagdo de pontos de atencao a saude, na esfera
do SUS. Segundo os autores, a RAPS implementou o cuidado integral em saude com distintos
niveis de complexidade, viabilizando maior integragdo social, autonomia, protagonismo e
participagdo das pessoas que fazem uso problematico de 4lcool e outras drogas.

Sem desconsiderar a relevancia historica da politica de saide mental e dos CAPS
enquanto parte desse avanco, ndo se pode negar que as mudancas politicas representam um
descaso publico com a politica de saide mental e acende um alerta para a continuidade de
técnicas de cuidado incompativeis com os principios da RAPS, que tem como diretriz o
respeito aos Direitos Humanos, garantindo a autonomia e a liberdade dos pacientes.

Na abordagem da assisténcia aos pacientes em uso problematico de alcool e outras
substancias, nota-se a existéncia de uma tendéncia nacional a pratica do proibicionismo, essa
postura prega a abstinéncia total e o isolamento compulsério, como solugdes prioritarias para
lidar com o uso nocivo de drogas e o descarte do CAPS, que ¢ considerado um espaco de
importancia fundamental na oferta de cuidado em satide mental.

O cenario local apresenta um quantitativo de leitos psiquidtricos disponiveis na
regido muito maior que o preconizado pelo MS, que recomenda um para cada vinte e trés mil
habitantes (BRASIL, 2012). Esse comportamento resulta dos retrocessos vivenciados na
PNSM.

Apesar da existéncia de dispositivos importantes da RAPS na cidade em que a
pesquisa foi realizada, evidencia-se a inexisténcia de outros componentes previstos na politica
de saude mental, situacdo que coloca o Municipio em desacordo com o preconizado
legalmente, criando lacunas na assisténcia, que refletem na mitigagdo de cuidados aos
usudrios da saide mental municipal. Isso acontece pela falta de prioridade dada pelos
governos e, das politicas nacionais de saude em prover recursos para a saide mental
(GARCIA, 2022, p. 17). Nota-se que had muito o que ser realizado em termos de priorizagao

de recursos nessa area.
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8.4 O CAPS NA ENCRUZILHADA ENTRE SAUDE MENTAL E SISTEMA PENAL

A imersdo do judiciario nos CAPS ¢ um tema que vem ganhando cada vez mais
relevancia, em virtude de diversos aspectos juridicos envolvidos no tratamento de
dependentes quimicos. Um dos principais desafios enfrentados pelos profissionais que atuam
na area, ¢ a questao do cumprimento de determinagdes judiciais pela equipe e seus impactos
no cuidado dos pacientes e na dinamica de funcionamento do servigo. O cenario envolve
diversos desafios e obstaculos que precisam ser enfrentados.

Cardoso e Albuquerque (2020), consideram que o CAPS se articula com o principio
centrado no paciente, tem como premissa a autonomia do sujeito, que se pauta em trés
dimensdes: a primeira ¢ que todos t€ém o direito de fazer suas proprias escolhas, mesmo que
outros as vejam como irracionais. Esse principio ético ¢ fundamental para todos os
profissionais da satde. Segundo, valoriza a capacidade decisional do paciente, enfatizando
que a promog¢ao da autonomia € objetivo principal em qualquer forma de cuidado. Por fim, ¢
essencial considerar os direitos e a capacidade decisional dos pacientes com transtornos
mentais e aquele que fazem uso problematico de drogas.

Em se tratando da abordagem a pacientes em uso problematico de alcool e outras
drogas e que apresentam conflitos com a lei, essas premissas muitas vezes deixam de serem
observadas. Nesse aspecto, a busca pelo equilibrio entre as condutas das equipes de saude e
juridica sdo essenciais, para garantir que os pacientes recebam o tratamento adequado e que os
direitos individuais sejam respeitados.

Ao abordarmos a interacdo de um servigo de saude mental, sob a otica de acdes
judiciais direcionadas a rede de atendimento, em questdes singulares, ¢ fundamental
conhecermos as demandas e o que caracteriza essas agdes, quais as instituicdes e os atores
envolvidos nesse fluxo, para que seja possivel problematizar o que acontece no cendrio local e
identificar possiveis estratégias de atuacdo do CAPS AD frente ao contexto das demandas
judiciais.

O aparato organizativo previsto para implementar a politica e promover a reforma
psiquiatrica foram os CAPS. Dentre as atribui¢cdes e responsabilidades deste servico, para a

organizacao da politica de satde mental, estdo previstos o direcionamento local das politicas e
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programas de saude mental, desenvolvendo projetos terapéuticos € comunitarios; Dispensacao
de medicamentos, encaminhamento e acompanhamento de usuarios que moram em
residéncias terapéuticas; Assessoramento € apoio ao trabalho dos agentes comunitarios de
saude e equipes de saude da familia no cuidado domiciliar; Promogao de saude e de cidadania
das pessoas com sofrimento psiquico; Gerenciamento de projetos terapéuticos oferecendo
cuidado clinico eficiente e personalizado; Promocgao da inser¢ao social dos usudrios por meio
de agdes intersetoriais; Organizag¢do da rede de servigos de saude mental do territério; Suporte
e supervisdo da atencdo a saide mental na aten¢do primdria a saude; Regulacdo da porta de
entrada da rede de assisténcia em saude mental da 4rea de abrangéncia do CAPS
(SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, p. 323 2015).

Conforme aduzem Cardoso e Albuquerque (2020), um conjunto de instrumentos legais
no ambito da reforma psiquiatrica foram responsaveis pela efetivacdo e reorientagdo do
modelo de cuidado em saude mental, priorizando a reabilitagdo psicossocial e a reinser¢ao
social das pessoas com transtornos mentais e aquelas que fazem uso problematico de drogas.
E tal efetivacao aconteceu com a instituicdo dos CAPS.

O CAPS constitui um elemento-chave na logistica dos servigos de saude mental de
rede comunitaria, que se posiciona como substituto ao modelo de atendimento centrado no
hospital psiquiatrico e na assisténcia em saude mental classica. O servigo disponibiliza
tratamento interdisciplinar, objetivando atender as necessidades singulares de cada sujeito,
com a oferta de tratamento pautado na ndo exclusdo, com intervengdes que favorecem agdes
de reabilitacdo psicossocial, incentivando o exercicio de cidadania e da inclusdo social, a
partir da articulagio com outros servicos da RAPS. E, portanto, o nucleo produtor de
autonomia, que instiga o usudrio a responsabiliza¢do e protagonizagdo em todo o percurso do
seu tratamento.

Saraceno (2001, p.112), afirma que o ponto primordial da reabilitagdo psicossocial €
a concretizagdo de uma cidadania plena, a qual ¢ alcangada através de uma série de fatores
que influenciam positiva ou negativamente a contratualidade em diferentes esferas da vida,
como no ambiente doméstico, profissional e social. Essa contratualidade, por sua vez, possui
relagdo direta com a capacidade do individuo em estabelecer trocas afetivas e materiais em

seu meio de convivéncia.
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Amorim e Otani (2015), entendem que a reabilitacdo psicossocial € recurso
fundamental do trabalho executado no CAPS, e que pode ser materializada a partir de
multiplas agdes em satide mental, sendo uma dessas acdes, a promocao da inser¢ao social dos
usuarios por meio de atuagdes intersetoriais que envolvam educagdo, trabalho, esporte, lazer,
cultura, produzindo estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas.

Para Babinski e Hirdes (2004), existem distintos conceitos de reabilitacdo e estas
diferencas refletem os modelos filosoficos e técnicos adotados. Os autores definem
reabilitagdo psicossocial como sendo um processo de transformacdo, de reconstrucdo, de
reinser¢do, de mudanga, na inteng¢do de criar alternativas que possam transformar o modo de
atencao e de cuidado. Porém, para que este processo possa ser concretizado e efetivo, torna-se
necessario uma continua avaliacdo a fim de, ndo incidirmos no erro de reproduzir as mesmas
técnicas do modelo hospitalocénctrico.

Nesse sentido, o CAPS deve estar atento e em continuo processo de observacdo em
relagdo a sua atuagdo pratica. Conforme Saraceno (2001, p.14), ¢ fundamental a constante
vigilancia ético-técnica dos envolvidos nesse processo, para que acontega a efetiva mudanca
de paradigma na atencdo a saude mental. A reabilitacdo ndo se trata apenas de uma
intervencdo pontual, mas sim, de uma transformacao completa na politica dos servicos de
saude mental.

Dentro dessa perspectiva, ¢ importante analisarmos o papel do CAPS na politica de
saude mental, frente as requisi¢des judiciais em conjugacdo aos encaminhamentos realizados
ao servico, a fim de, garantirmos a compatibilidade entre a razdo para o qual o mesmo foi
criado ¢ o cumprimento das demandas judiciais, buscando garantir a conservagdo do seu
potencial e seu sentido dentro da RAPS. E, para além disso, garantirmos o acesso ao
tratamento de reabilitagdo as pessoas em sofrimento mental devido o uso problematico de
substancias psicoativas, oferecendo todas as possibilidades terapfuticas que estejam
disponiveis, de modo a atingir as expectativas do paciente no processo de reabilitacdo e, ndo
de institui¢des que, previamente estabelecem propostas terapéuticas que ndo condizem com as
reais necessidades do usuario, nem sequer com a dinamica de funcionamento do servico de
saude.

O termo reabilitagdo apresenta conceito diferente na esfera do direito penal, a

reabilitacdo ¢ uma medida juridica, que declara a conclusdo da pena imposta ao condenado e a
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extingdo da sua execugdo através de meios legais adequados, com o objetivo de restabelecer
sua capacidade de conviver em sociedade. Além disso, tal medida promove a reintegracao dos
direitos afetados pela sentenga e na preservacdo da confidencialidade do historico criminal do
individuo (MENEZES, 2002; JUNQUEIRA, VANZOLINI, 2014).

Como ja apontado, o judiciario utiliza-se do servico de satide mental, para se fazer
cumprir a pena estabelecida, principalmente para aqueles pacientes onde os encaminhamentos
sdo advindos da vara de violéncia doméstica, justifica o juiz que a condi¢do fixada no
cumprimento da pena, no caso o tratamento no CAPS, possui a finalidade de prevenir a
ocorréncia de novas infragdes penais. A imposi¢do da pena como instrumento de prevengao
para novos crimes ¢ um objetivo bastante pretensioso, ndo possui aplicabilidade pratica, ou
seja, a teoria ¢ excelente enquanto ideia, mas ndo alcanga a realidade fatica, pois a legislagdo
representa um conjunto retdrico de boas intengdes sem efetividade nenhuma.

Determinar a execugdo de uma pena em um servico de saide mental, contraria toda a
logica de trabalho e a propria politica de saide mental. Mesmo que o judiciario se utilize do
argumento do principio da reinser¢do social, o qual possui previsao legal no art. 1° da LEP,
Junqueira e Vanzolini (2014, p.482) aduzem que, a finalidade de integracdo social do
condenado ¢ reconhecida pelos Tribunais Superiores como principio norteador vinculante na
fixacdo e execucao da pena. Os autores destacam ainda que, segundo a teoria da prevengao
especial positiva, onde a pena ¢ dirigida ao proprio condenado, o objetivo € inserir ou
readequar o sujeito ao convivio em sociedade, que com a pratica da infracdo, dela se
distanciou.

Novamente ¢ possivel reconhecer que essa teoria se mantém apenas no universo das
idealizagdes, pois a pena ndo colabora construtivamente para o convivio do condenado em
sociedade, eis que ¢ incapaz para tanto.

Para pensarmos em atingir o objetivo de inser¢ao social, quando previsto nas acoes
de reabilitagdo psicossocial, ¢ imprescindivel enfatizar os potenciais do usudrio frequentador
do CAPS, enquanto paciente e ndo na qualidade de condenado, mediante uma abordagem
compreensiva do seu contexto social, cultural, educacional, laboral, adequados as demandas
singulares de cada um e cada situagdo de forma individualizada, sendo necessario para
efetivar tal objetivo acdes intersetoriais atrelados as diferentes areas. Dessa forma, evidencia-

se a relevancia de estratégias de reinser¢do dos pacientes em seus multiplos contextos sociais.
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Por outro lado, o que se percebe com as praticas penais que vislumbram a inser¢ao
social do condenado utilizando o CAPS como recurso juridico, € uma puni¢do sob um
discurso terapéutico, as circunstincias ndo determinam que esses sujeitos possam
concretamente assumir a condicdo de cidaddo, o que se percebe nesse contexto, ¢ que o
judicidrio se utiliza de elementos juridicos ultrapassados incapazes de atingir a finalidade dos
institutos da justi¢a criminal, mantendo as amarras de um cenario estigmatizante e de violagao
dos direitos de liberdade de escolha dos sujeitos. De maneira oposta o CAPS ¢ sindnimo de
liberdade de autonomia, de participagdo comunitaria, ¢ toma para si a responsabilidade de

cuidar e ndo de punir.

8.5 FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DA ATUACAO DO JUDICIARIO NO
AMBITO DA SAUDE MENTAL

As determinagdes judiciais apontam sobre as fragilidades na interface entre o judiciario e
o campo da satde mental, as solicitacdes como pedidos de inclusdo do paciente no fluxo do
CAPS, articulacdo da rede, informagdo sobre o andamento das buscas por vaga de internacao
involuntaria, previsdo de internamento involuntério, posicao na lista de espera e informagao
sobre a existéncia de clinicas privadas para atendimento gratuito, sdo indicativos do quanto as
institui¢des juridicas desconhecem sobre o funcionamento da rede e a atuacao dos servigos de
saude mental, mencionam também, sobre a inexisténcia de acdes estratégicas de atuacdo
interdisciplinares e intersetoriais, que contribuem para a ampliagdo das lacunas presentes
entre saude e justica.

Zaftaroni, Batista, Alagia e Slokar (2015, p. 271), destacam que a interdisciplinaridade ¢
uma necessidade a todo saber e, quando o saber penal entra em em contato com outros, ¢
correto referir-se a saberes tangentes, € quando se superpde a outros, a saberes secantes. A
interagdo do conhecimento penal com outras areas nao se resume a pedir ajuda as disciplinas
diferentes, mas sim, a explorar possibilidades interdisciplinares de trabalho. Nenhum campo
de estudo pode ignorar essa abordagem, pois correria o risco de se tornar fechado em si

mesmo ou preconceituoso. Para evitar essas armadilhas, ¢ necessario abragar as hipdteses de
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trabalho interdisciplinar, o que nao significa que o conhecimento em questdo perca sua
identidade ou fung¢ao unica, pelo contrario, torna-se enriquecido ao construir um sistema de
compreensdo interdisciplinar.

O dialogo interdisciplinar ¢ impossivel quando um campo de estudo tenta se apropriar,
modificar ou refutar os dados apresentados por outros saberes. Essa dificuldade ¢ visualizada
nas intervengdes juridicas que surgem nos encaminhamentos, exigindo do servico o
cumprimento de medidas terapéuticas ndo previstas em PTS, tais como: visitas domiciliares,
tratamento ambulatorial fixado a titulo de medidas protetivas de urgéncia, substituicdo da
pena privativa de liberdade por tratamento ambulatorial, conversdo de medida de seguranca
de internagdo para tratamento ambulatorial, a situagdao ¢ ainda mais agravante quando nao ha
indica¢do de tratamento para o paciente no CAPS AD sendo notério a seletividade do poder
punitivo.

A fragmentagdo dos servigos e a aplicagdo isolada dos saberes se apresentam como
obstaculos para a promogao e execugao de acdes fundamentadas nos valores de integralidade,
universalidade e equidade. A vista disso, ¢ imprescindivel estabelecer o trabalho em rede com
uma pratica institucionalizada de acdes colaborativas e transversais, propondo atuagdes fora
dos especialismos, proporcionando um didlogo construtivo onde os saberes se respeitam
mutuamente, sem tomar posse do que ¢ alheio, nem abandonar seus proprios horizontes e
fungdes.

Outra situacdo de efemeridade e ao mesmo tempo alarmante nas extracdes dos dados,
foram as solicitagdes de avaliagdo para internamentos involuntarios originarios do MP, este
orgao ministerial tem como atribuicao extrajudicial fiscalizar as interna¢des e desinternagdes
involuntarias, no entanto, o cenario apresentado nos dados aponta para um sentido de
ambiguidade, que pode impulsionar o internamento involuntario, criando-se um campo de
cuidado pautado na judicializagdo, e nao na forma mais adequada de assisténcia ao paciente.
Tais circunstancias marcam o contraste entre o discurso psicossocial de cuidado e o discurso
de internagdo como modelo de tratamento, esses discursos produzem efeitos especificos no
cotidiano dos servigos.

Do ponto de vista da relacdo terap€utica entre profissionais e pacientes prevalece a
percepcao da ineficacia de diligéncias, que ndo reconhecem o desejo e os projetos de vida do

usudrio. Considera-se as determinacdes apontadas nos dados da pesquisa, como sendo
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violagdo do direito de autonomia e liberdade de decisdao. Em sentido oposto, para o judiciario,
a conduta produz efeito de garantia do direito de prote¢do a saude, portanto, garantir a
internagdo ¢ uma forma de cumprir a lei, no que diz respeito a universaliza¢do do cuidado
(FATURETO, RAVAGNANI E LORENZI, 2020).

Se avaliarmos que os dispositivos juridicos possuem como premissa o cumprimento de
instrumentos legais, podemos resgatar um olhar positivista diante de todos os acionamentos
do CAPS pelo judiciario, mesmo se considerarmos os acessos como frageis e conturbados,
pois podem representar possibilidades de tentativas do proprio judicidrio em ratificar a
reforma psiquiatrica e conduzir acdes que corroborem com linhas de cuidado de base
comunitaria. No entanto, esse caminho ainda ¢ longo e precisa ser construido com base na

conjugac¢ado de esforgos mutuos.

8.6 OS ATORES JUDICIAIS PRESENTES NO CENARIO DA SAUDE MENTAL

O Sistema de Justica ¢ composto pelos 6rgdos que integram o Poder Judiciario,
conforme previsto no Titulo IV da Constituicdo Federal, que trata da organizacao dos poderes,
incluindo Tribunais Superiores, Tribunais e Juizes dos Estados, além de entidades autonomas
que desempenham fungdes essenciais a Justica, tais como o MP e Defensoria Publica
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Conforme demonstrado nos dados coletados, observa-se uma forte atuagdo do MP
nos encaminhamentos concretizados. Este orgdo segundo Oliveira, Andrade e Milagres
(2015), com a promulgacdo da Constitui¢ao, foi definido de forma renovada, sendo
considerado uma instituicdo fundamental e constante na funcdo jurisdicional do Estado. Sua
missdo ¢ defender a ordem juridica, o regime democratico e os interesses sociais e individuais
indisponiveis, conforme estabelecido no artigo 127 da Lei Maior. Além disso, ele ¢
responsavel por garantir que os Poderes Publicos e servicos de relevancia publica respeitem

os direitos estabelecidos pela Constitui¢ao.
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No cumprimento de suas atribui¢des, o MP possui um papel vital no cenario de saude
publica. Seja através de agdes judiciais ou fora delas, a instituicdo age como um regulador no
ambiente sanitdrio, onde gestores, prestadores de servigos, profissionais médicos e pacientes
buscam encontrar solugdes e melhorias. Ao juridicizar as relagdes sociais, 0 MP garante que
estas sejam analisadas e discutidas sob uma perspectiva juridica, assegurando que a satde seja
tratada como uma prioridade publica.

As fungdes institucionais concedidas ao MP, criaram entre essa instituicao ¢ o sistema
de satide uma relagdo proxima, na medida em que aquela se consolidou como responsavel
pela efetividade e garantia das normas constitucionais e dos direitos fundamentais, além de
fiscalizar os poderes publicos e servi¢os de grande importancia para a sociedade (OLIVEIRA;
ANDRADE E MILAGRES, 2015).

Essa configuracao institucional do MP, permite que ele seja agente de processos de
juridicizagdo das politicas de satde e. também de judicializagdo dessas politicas. O primeiro
caso remete a uma atuacdo resolutiva da instituicdo, marcada pela resolucao direta das
questdes que afligem a populagdo. Essa postura institucional busca resolver conflitos por meio
de acordos entre as partes envolvidas e procedimentos administrativos, bem como pelo uso de
instrumentos extrajudiciais, tais como a requisi¢do de providéncias para 6rgdos publicos e
privados. Dessa forma, o MP age como um grande intermediador na pacificagdo da
conflituosidade social sem a necessidade de recorrer ao Poder Judiciario, priorizando a
utilizacdo de instrumentos extrajudiciais, busca assegurar o acesso a justica € o pleno
exercicio dos direitos por parte da populagdo. Portanto, o objetivo € fornecer suporte juridico
e orientagdes sobre os direitos dos cidadaos, garantindo que questdes relacionadas a interesses
difusos, coletivos e individuais homogéneos, com repercussdo social, sejam acolhidas e
solucionadas de maneira eficaz, optando pela simplificacdo de procedimentos e pelo uso de
canais extrajudiciais (CAMBI, 2022).

No que concerne ao segundo caso, para Oliveira, Andrade ¢ Milagres (2015), o MP
atua de forma demandista, ou seja, opera de modo a prestigiar a utilizagdo da a¢do judicial
como forma de exigir a garantia do direito. Em outras palavras, enfatiza-se sua atuagdo como
agente que busca solugdes através do processo judicial, transferindo a responsabilidade pela

resolucdo dos dilemas sociais para o Poder Judiciario (CAMBI, 2022).
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Outra instituicdo que tem visibilidade nos encaminhamentos ¢ o Juizado de Violéncia
Doméstica que, nos termos do art. 14, caput, da Lei 11.340 de 2006 cria mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. E um 6rgos da Justica Ordinaria com
competéncia civel e criminal, que pode ser criados pela Unido, no Distrito Federal e nos
Territorios, e pelos Estados, para o processo, o julgamento e a execucao das causas
decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Os Juizados
representam um grande avanco da Lei Maria da Penha, por meio deles, foi possivel reunir, de
maneira centralizada, as garantias necessarias aos direitos das mulheres em situacdo de
violéncia doméstica e familiar. Antes, essas garantias eram divididas em diversos 6rgaos
jurisdicionais, o que tornava o processo mais dificil e trabalhoso. Agora, a luta pela protecao
da mulher em situagao de vulnerabilidade ganhou uma for¢a muito maior.

Ao contrario do MP e do Juizado de Violéncia Doméstica, outras instituicdes surgem
com menos evidéncia, como a Defensoria Publica, que ¢ uma instituicdo primordial para a
funcdo jurisdicional do Estado, constituindo-se como um instrumento essencial para a
efetivacao do estado democratico de direitos. Seu trabalho consiste em oferecer orientagao
juridica, promover os direitos humanos e defender, judicial e extrajudicialmente, os direitos
individuais e coletivos em todos os graus. E importante destacar que a atuagdo da Defensoria
Publica ¢ integral e gratuita para aqueles que comprovem insuficiéncia de recursos
financeiros, conforme determina o Art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal de 1988. Com
isso, a instituicdo proporciona uma maior igualdade de oportunidades e torna o acesso a
justica mais democratico para todos os cidadaos.

Segue na sequéncia a Vara Civel, que corresponde a um ramo do Poder Judicidrio que
atende causas relacionadas a familia, consumidor, compra e venda, danos morais, contratos,
cobrangas, interdi¢dao entre outras.

As Varas Criminais possuem a importante funcdo de processar e julgar casos
relacionados a diversos crimes, incluindo roubos, agressdes fisicas, trafico de drogas, injarias
e formacdo de quadrilha. Além disso, essas unidades também lidam com crimes dolosos
contra a vida, que sdo encaminhados a juris populares. J4 as Varas de Execucao Penal, tem a
importante tarefa de autorizar a progressdao do regime de cumprimento de pena, sua missao
consiste em permitir que os condenados sejam gradativamente reinseridos na sociedade

através da transicdo para regimes menos gravosos. Tal autoriza¢do ¢ concedida pelo juiz da
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execugdo, seguindo os prazos estabelecidos pela Lei de Execucdao Penal (LEP), 7.210 de
1984, e¢ levando em conta o bom comportamento prisional, atestado pela dire¢ao do
estabelecimento penal. Também sdo encarregadas de acompanhar o cumprimento das medidas
de seguranga aplicadas aos sujeitos que cometeram crimes € que, por serem portadores de
transtornos mentais, sdo inimputaveis, ou seja, nao podem ser punidos e devem ser tratados,
preferencialmente, em unidades da rede do SUS, (CNJ, 2016).

O SAI tem como atribuicdo prover assessoria a Justica da Vara da Infancia e da
Juventude, concedendo suporte ao competente Juiz de Direito em suas responsabilidades e
obrigacdes reguladas pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Ele ¢ composto por
uma equipe multiprofissional, que atende questdes relacionadas a situagdes de violagdes dos
direitos de criangas e adolescentes, tais como negligéncia, abuso sexual, violéncia fisica,
acolhimento institucional, entre outras e tem por competéncia fornecer subsidios as
autoridades judiciarias conforme previsto no art. 151 do ECA, (BRASIL, 1990).

As Unidades Regionalizadas de Plantao Judiciario, tem a finalidade de permitir o
comparecimento em Juizo de indiciados, acusados ou condenados pela pratica de infragdo
penal, que cumprem pena em regime aberto ou medida cautelar diversa da prisdo, ou
beneficiados pela suspensdo condicional do processo, suspensdo condicional da pena ou
livramento condicional, a fim de cumprir a obrigagao de informar e justificar suas atividades,
(TRIBUNAL DE JUSTICA DO PARANA, 2018).

O NUCRIA ¢ uma Unidade Especializada da Policia Civil do Parand, com atribui¢io
para a apuracdo de crimes praticados por adultos contra criangas ou adolescentes, como
crimes de lesdo corporal grave, gravissima ou qualificadas pela violéncia doméstica, estupros,
situacdes de pedofilia constantes no ECA, tortura, entre outros (ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA, 2006).

A estrutura do Poder Judiciario também € composta pelos ramos da justiga, conforme
elencados acima, os quais se encontram ativamente conectados com o servigo de saude mental

por estarem envolvidos nas ocorréncias que abarcam direitos individual e coletivos.
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8.7 AS RESSONANCIAS DOS TRIBUNAIS NOS PROCESSOS DE TRABALHOS E NO
DIREITO DA PROMOCAO DE AUTONOMIA DOS PACIENTES

O comportamento impositivo do judicidrio frente aos encaminhamentos ao CAPS traz
repercussdes impactantes tanto na politica de saude mental local, quanto na dindmica de
funcionamento do servigo e, principalmente na criminalizagdo do sujeito, que foi capturado
simultaneamente pelos saberes psiquidtrico e juridico, expondo-o a uma situa¢do de dupla
puni¢do, intensificando a estigmatizagdo enquanto criminoso e doente mental. Nada obsta que
sangOes estatais alcancem pacientes, assim que identificadas caracteristicas que permitem
concluir, por exemplo que, pessoas em uso problematico de drogas provocam crimes, €, por
conseguinte, seria possivel sanc¢do pelo que o sujeito €, e ndo pelo que ele fez. Desta maneira,
mantém-se o pretexto do tratamento como fumaca para mascarar uma pena.

A atuacdo do judicidrio frente aos encaminhamentos, cria desafios éticos e praticos
para os terapeutas atuantes nos casos, como critérios de indicacdo de encaminhamentos,
condutas terapéuticas e inser¢do dos usudrios no servico, questdes €ticas do processo de
decisdo, as circunstancias de trabalho das equipes e a relagdo com o proprio judiciério.

Segundo Fatureto, Ravagnani e Lorenzi (2020), as imposi¢des do tratamento
coercitivo criam um campo de tensdes no debate sobre ética, liberdade, autonomia, direitos
humanos e, numa instancia mais particular, sobre a préopria efetividade e resolutividade do
tratamento.

Tais critérios e conteudo ético envolvidos no processo de decisdo acerca do tratamento
coercitivo, despreza a relagdo terapeuta-paciente, o que cria prejuizos no vinculo e dificulta o
processo de cuidado. Nessa concepcdo observa-se como ponto de destaque, o quanto a
decisdo judicial se impde a autonomia do paciente.

Para Albuquerque (2020, p. 81 e 233), a autonomia do paciente e o seu respeito sao
questdes centrais da ética aplicada aos cuidados em saude. Desse modo, se identifica que o
paciente tem o direito de tomar decisdes e ser envolvido proativamente nas agoes relacionadas
a sua saude, o desrespeito a esse direito pode caracterizar uma violagdo a sua integridade

fisica, violagdo ao direito de ndo ser torturado, nem submetido a tratamento desumano ou
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degradante e, consoante o Direito Internacional dos Direitos Humanos, tratamentos coercivos
constituem em violag¢des de direitos humanos.

A centralizag¢do do judicidrio na tomada da intervencao terapéutica, institui uma tensao
na equipe do servigo interessada em ofertar o tratamento mais indicado ao caso, que busca
considerar a protecdo da liberdade individual e valorizar a competéncia do paciente em
decidir ou nao pelo tratamento. Essa competéncia segundo Albuquerque (2020, p.85 ¢ 129),
refere-se a capacidade decisional do paciente consentir, recusar e optar entre as alternativas de
tratamento, ela também esta atrelada ao direito a autodeterminacdo do paciente, que
estabelece o direito de tomar decisdo sobre a propria saude e, consequentemente ao direito ao
consentimento informado, ou seja, o direito de permitir ou ndo determinado tratamento,
baseado em informagdes adequadas e de qualidade acerca de seus riscos e beneficios.

Ao avaliarmos as requisi¢des judiciais presentes nos encaminhamentos, ¢ possivel
verificar o montante de determinagdes fixando o tratamento ambulatorial a titulo de medidas
protetivas de urgéncia. Essa condi¢ao de tratamento coercitivo produz um ambiente de
cuidado que € coercitivo tanto para o paciente quanto para a equipe, posto que a relagdo de
cuidado se estabelece da mesma maneira.

O mesmo acontece nos casos da conversao da medida de seguranca de internagdo para
tratamento ambulatorial. Nesse aspecto Correia ¢ Magno (2021), nos convoca a refletir que
diante da decisdo jurisdicional de natureza penal, aplicada como san¢@o penal consistente em
tratamento de natureza obrigatoria, o conteudo ¢ de tratamento em satide mental, e, portanto,
nao pode haver estabelecimento de diferencas entre aqueles usudrios que foram e aqueles que
nao foram capturados pelo dispositivo penal, onde prevalece a obrigatoriedade do tratamento
para as primeiras. Albuquerque (2020, p. 248) nos lembra sobre o que dispde o Conselho de
Direitos Humanos a respeito do dever dos Estados de erradicar qualquer forma de
discriminacao, estigma, violéncia e abusos no ambito do cuidado as pessoas com transtornos
mentais, incluindo aquelas que fazem uso problematico de drogas, também exorta os Estados
a oferecerem tratamentos que respeitem os direitos humanos, a autonomia pessoal, a vontade
e as preferéncias individuais dos pacientes.

Portanto, a penalizagdo por condutas criminosas ndao deve ser aplicada como
obrigatoriedade de tratamentos, deve ser individualizada. As instituicdes e profissionais que

atuam na seara psiquiatrica devem ter a clareza de que, o direito de ndo ser submetido a
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tratamento coercitivo sem discriminagdo constitui um direto absoluto. Para Albuquerque
(2020, p.128), ao se reconhecer o direito do paciente a autodeterminacdo, cria-se a
oportunidades de que possa se autocriar, proporcionando-lhe a moldar a sua vida conforme

suas crencas, valores e necessidades.

8.8 OS OFICIOS MANDATORIOS

Os oficios sdo compreendidos pelos profissionais do CAPS AD como um campo de
interacdo entre a saide mental e a justica, a partir de uma logica burocratica e formal, que visa
a manifestacdo do servigo de saude, a fim de subsidiar as ac¢des do judiciario.

Ao receber uma notificagdo oficial com uma solicitacdo especifica, a equipe se dedica
a avaliar de forma cuidadosa todas as possibilidades do servigo para se manifestar, de modo
que sejam observados os prazos estipulados, porém sempre priorizando os processos de
trabalho institucional ja estabelecido.

Cabe evidenciar que, o ndo cumprimento do prazo acarreta em sangdes tanto por
parte do judiciario como da gestdo, como se observa no relato a seguir: “considerando que
ainda ndo constam informagoes a serem enviadas ao MP. Infelizmente, caso o processo ndo
seja devolvido com resposta dentro do prazo de 03 dias uteis, ou devolvido a FMS de forma
incompleta ou inconclusa, o servidor que deixou de prestar as informagoes solicitadas, sera
responsabilizado administrativamente pela falta de comprometimento no envio de resposta”.

Nota-se a presenca da gestao advertindo a equipe sobre a possibilidade de sancdo,
visto que, o prazo estipulado pelo judiciario havia expirado. Como mencionado no decorrer
do texto ha uma sobrecarga de trabalho demandada pela justica, as respostas dos oficios
necessitam na maioria dos casos de visitas domiciliares, e os terapeutas tentam organizar a
rotina de trabalho da melhor forma possivel, para atender as demandas caracteristicas do
CAPS AD e ao solicitado pelo judiciario. Além do que, em nenhum momento os servidores

deixam de prestar informagdes solicitadas, portanto, ndo caberia responsabiliza-los
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administrativamente pela falta de comprometimento no envio de respostas, as quais sao
realizadas da forma mais completa possivel, sendo algumas vezes parte delas excluidas pela
propria FMS e enviadas aos 6rgao solicitantes com alteragdes nas respostas encaminhadas
pelo CAPS.

Os recortes e até mesmo a supressdo de trechos das respostas efetuados pela FMS,
repercutem de forma negativa, criando uma tensdo entre a equipe e a gestdo. Frustra-se a
tentativa dos profissionais em realizar um trabalho de educagdo e orientagdo aos 6rgdo da
justica quanto a instituicdo de fluxos da RAPS, principalmente no que diz respeito ao modo
de funcionamento do CAPS e suas atribui¢des instituidas pela politica de satide mental.

E certo que, em ocasides especificas ¢ necessario a equipe manifestar o motivo da nio
realizacdo de determinadas acdes, como por exemplo o motivo pelo qual ndo se concretizou
uma internac¢do involuntéria.

As manifestagcdes das respostas denotam as falhas da rede, e isso pode ser visto como
negativo pela gestdo, ao contrario da percep¢ao da equipe, que visualiza as exposi¢cdes como
forma de incluir os 6rgaos judiciais como parceiros da gestdo na implementacao das ac¢des de
cuidado em saude mental.

Percebe-se que essa ferramenta de interlocugdo entre as esferas juridicas e de saude,
possui algumas finalidades que, além da comunicagdo serve como uma espécie de cartilha
orientadora, para conhecer de forma mais clara o papel que o CAPS AD desempenha na
assisténcia a comunidade, desenhando o modus operandi do servico. Pois, como se sabe, o
judicidrio constitui-se de um saber com metodologia e operatividades proprias, o mesmo cabe
dizer dos servicos de saude mental. Assim, concerne ao judiciario determinar uma requisicao,
mas cabe ao CAPS aceitar ou ndo acatar a demanda, e intervir dentro de suas possibilidades.

O comportamento de recusar determinada solicitagdo advinda do judiciario, pode gerar
uma interpretagdo erronea de descumprimento ou desobediéncia tanto do ponto de vista da
gestdo e dos oOrgdo da justica, quanto dos proprios terapeutas, o que, por vezes, gera
desconforto em parte da equipe, que entende que deve manter uma postura rigida em cumprir
exatamente o que ¢ solicitado nos oficios, para evitar sangdes. Por outro lado, tem quem
interprete, que esse comportamento ¢ de subordinagdo, e que as acdes do servico devem ser

respaldadas no PTS e nos instrumentos legais que embasam o trabalho do CAPS AD.
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Nesse viés, Souza, Pessoa, Musse e Pessoa (2020), apontam sobre a percepcao dos
operadores do direito ao avaliarem o comportamento do executivo e de terapeutas frente as
demandas judiciais, que os caracterizam como subservientes, e, ressaltam que a relagdo deve
ser de paridade.

Dessa forma, nao se trata apenas de seguir cegamente as ordens, mas sim de encontrar
um equilibrio entre o que ¢ solicitado e as capacidades de execucdo do servigo. O judiciario
deve ampliar os mecanismos de didlogo com o CAPS AD, em uma abordagem colaborativa e
horizontal.

O movimento desses personagens anuncia a necessidade de reinventar o proprio fazer,
e repensar novas possibilidades dos processos de trabalho, observando-se o anunciado na
politica de saude mental. Nao cabe aos profissionais apenas encarregar-se daquilo que lhes ¢
estabelecido. Compete aos trabalhadores da satde mental e aos operadores do direito
modificar este processo e criar arranjos, expandindo a intervencdo de forma colaborativa e

mais assertiva.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho tratou de provocar uma reflexdao sobre o papel do CAPS AD no
contexto das demandas judiciais e a influéncia destas na atuagdo do servigo. Buscou-se
demonstrar que o CAPS nao deve ser inserido em um agenciamento no diagrama do sistema
dos tribunais terapéuticos, que tentam fazer deles ndo mais as portas de entrada, mais sim os
meios de passagens para o cumprimento de penas travestidas em tratamento mediante um
mandado judicial, pautado em avaliagdes e inclusdo compulsorias de usudrios no servigo.

Observou-se que as repercussdes dos encaminhamentos da justica ao CAPS
constituem um movimento de forgas, poderes e saberes, que ecoam de forma burocratica e
superficial através de determinagdes, do faca-se cumprir, desconsiderando as singularidades
dos sujeitos e a dindmica de funcionamento do CAPS. Verifica-se um trabalho que, em muitas
ocasides opera em linhas antagdnicas.

O modo de proceder do judicidrio e do CAPS constituem objetivos distintos o que
causa ressonancias nos processos de trabalho do servigo de saude mental. Os dados
qualitativos mostram, uma possivel atuacdo insuficiente do judiciario frente as matérias
inerentes a satide mental e especificamente o papel desempenhado pelo CAPS, no sentido de
que hé caréncia de recurso para o funcionamento de atuacdo ou politica procedimental
daquela instituicdo como: recurso humano capacitado e especializado para a construcao de
acOes em areas de maior especificidade, como o caso da satide mental e insipiéncia da politica
de saude mental, além de uma justica penal obsoleta.

Por outro lado os dados obtidos demonstram também, que alguns orgaos da justica
como o caso do MP, atuam numa linha resolutivista, isto ¢, se pde como uma institui¢ao
mediadora de conflitos sociais, valorizando uma atuagdo extrajudicial, minimizando os
reflexos negativos para os usudrios e para o proprio judiciario, apesar de criar uma mudanca
na rotina de trabalho do CAPS. Esse comportamento pode ser positivo se visualizado pela
Optica de que, essa atuagdo pode ser uma tentativa de aproximacgao da justica frente a reforma
psiquiatrica.

Mas ainda ha muito o que se caminhar na area judicial, para que haja uma congruéncia

desses servigos, principalmente no que se refere as substituicdes de penas privativas de
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liberdade por tratamentos ambulatoriais ou aplicacdo de tratamento ambulatoriais fixados a
titulo de medidas protetivas de urgéncia a serem cumpridas no CAPS. Os servigos de saude
mental ndo devem ser usados como recurso de saude para justificar a aplicacdo de tratamento
velado pela justica penal.

Conclui-se assim, que apesar de todas as transformagdes politicas no campo da satde
mental nos ultimos anos, a passagem de um periodo pandémico e a elevada procura do
servico pelo judiciario, o CAPS assume um papel potente para desempenhar estratégias para a
reversdo do modelo hospitalar, atua como coordenador dos processos de compartilhamento de
cuidado, além de ser um instrumento conector dos servigos intersetoriais ele se mantém como
0 aparato organizativo da saude mental, posicionando-se contrario ao modelo hegemdnico,
enfatizando a sua assisténcia na abordagem comunitéria, preservando a liberdade, autonomia,
dignidade e a inser¢do social através de possibilidades de producao de saude.

Desempenha um papel de cuidado relativo as questdes de saude mental e nao ao
cumprimento de penas, coibindo a faldcia do discurso terapéutico do judiciario. Atua com
independéncia para a constru¢do de PTS em conjunto com os usudrios, considerando as
necessidades especificas de cada um, e ndo se baseia no diagndstico e terapéutica penal.

Apesar de todas as adversidades relatadas, reconhecemos que a interagdo entre o
judiciario e a satide mental ¢ inevitavel e indispensavel para o processo de trabalho de ambos
os dispositivos. Identificamos o potencial para novos fazeres que cada institui¢do possui, mas
para que isso seja possivel acontecer, sugerimos a implementacdo de agdes intersetoriais e
interdisciplinares que possam favorecer uma linha de atuagcdo e cuidado assertivos e
horizontalizados tais como: a criacdo de canais de didlogo através de reunides intersetoriais
periddicas, entre os dispositivos da RAPS, judiciario e gestores, que visem agdes estratégicas
de acompanhamento e compartilhamento do cuidado; Ativagdo do Comité Municipal
Intersetorial de Satide Mental, garantindo o fortalecimento da RAPS e o desenvolvimento de
acoes de satide mental no Municipio, bem como apoiar a construcao de solucdes e alternativas
para as dificuldades encontradas neste campo; Provocar o Conselho Nacional do MP para a
emissdo de recomendacdo, para que a interpretacdo das demandas inerentes as pessoas com
transtornos mentais e aquelas que fazem uso problemadtico de alcool e outras drogas sejam
permeadas predominantemente pelo paradigma dos direitos humanos, e nao pelo paradigma

juridico-punitivista; Oferecimento de cursos de capacitagdo continuada em satde mental pelo
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judicidrio para os servidores dos diferentes 6rgaos de atuacdo juridica, visando ndo apenas
considerar a aplicagdo da lei, mas também compreender a condigdo psicossocial dos
pacientes.

Em face dessa conjuntura, ¢ imprescindivel que todas as instituicdes envolvidas
estejam coordenadas quando se trata de atender as necessidades das pessoas que fazem uso
problematico de drogas. Para a criagdo de Politicas Publicas direcionadas a essas pessoas, ¢
crucial que todos os membros da sociedade estejam engajados na busca pelo cuidado
necessario. Este estudo contribui para uma reflexdo sobre o papel do CAPS AD e seus
desdobramentos no ambito dos encaminhamentos realizados pelo judiciario a pessoas em
conflito com a lei e uso problematico de drogas, espera-se que possa servir de base para
futuras pesquisas voltadas as necessidades de cuidado em satde mental do usuério em conflito
com a lei, levando em consideracdo que o recurso juridico-penal ndo pode se sobrepor as
acOes previstas em projetos terapéuticos singulares propostos pelo CAPS, visto que esse
recurso de satde ndo contempla espaco para o cumprimento de pena prevista em sentenca
penal.

Por fim, ¢ imprescindivel reavivar continuamente esses debates por meio de pesquisas
cientificas, com o proposito de instigar as instdncias competentes a examinar de perto essa
questdo e, assim, vislumbrar novos caminhos para abordar a situagdo em nosso pais. Isso
implica ndo apenas na revisao da legislacdo penal e processual penal no Brasil, mas também

na criacdo de novas abordagens para lidar com a saude mental no pais.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
MENTAL E ATENGAO PSICOSSOCIAL

JUSTIFICATIVA DA AUSENCIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Magda do Canto Zurba e Michelle Claudino da Silva Takahashi, pelo presente
termo, solicitam ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) a DISPENSA do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para a pesquisa intitulada O TRIBUNAL
DAS ACOES TERAPEUTICAS EM UMA CIDADE DO ESTADO DO PARANA E SUA
INTERFACE COM O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
OUTRAS DROGAS, tendo o pedido fundamento no item 1V.8 da Resolugao 466/12,
do Conselho Nacional de Saude e nos critérios para dispensa de consentimento,
conforme preconizado pelo Conselho das Organizagdes Internacionais de Ciéncias
Médicas (CIOMS) na Diretriz 10 — Modificagbes e dispensa do consentimento
informado, o qual dispde que: O comité de ética em pesquisa pode aprovar a

dispensa do consentimento informado se a pesquisa:
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I) Nao for viavel ou executavel sem a dispensa, com base neste critério n&o sera
possivel executar a pesquisa sem a dispensa do TCLE. devido os pesquisadores
nao terem acesso a populagao-alvo da pesquisa.

Ill) Tem importante valor social, a pesquisa, relaciona-se as questbes de saude
publica e seguranga publica. O CAPS AD, vem se tornando uma alternativa e porta
de entrada para penalizagcdo de pacientes em conflito com a lei. O CAPS AD
caracteriza-se por um servico de saude ligado ao Ministério da Saude e nao ao
Ministério da Justica e Seguranga Publica, sendo assim, a atencao ofertada deve
estar relacionado as questbes de saude mental e ndo ao cumprimento de penas
estabelecidas por decisbes judiciais. A atengdo em saude mental exigi um cuidado
eticamente orientado e pautado no despertar da reforma psiquiatrica. Diante do
exposto, € preciso ressaltar que a intervencdo judicial na saude pode causar
prejuizos ao tratamento dos usuarios de saude mental, a dindmica de funcionamento
dos CAPS e reflexos negativos no orgamento publico. Neste contexto destaca-se a
relevancia da pesquisa, a fim de pensar em politicas publicas no ambito da saude
mental voltada a pacientes em uso problematico de drogas e em conflitos com a lei,
a responsabilizagdo da rede de atencdo em saude incluindo os dispositivos de
justica, instigando o trabalho intersetorial e a otimizagdo dos recursos publicos, além
de garantir o direito ao acesso de tratamento a populagdo em sofrimento mental em
servigcos especializados em saude mental.

lll) Nao apresenta mais que riscos minimos para os participantes. Os
pesquisadores adotarao providéncias para evitar ou diminuir os riscos e condi¢des
adversas que possam causar danos como: 0s pesquisadores serdo 0s unicos a
terem acesso aos dados e tomardo providéncias necessarias para manter o sigilo e
assegurar a confidencialidade e a privacidade das informag¢des durante todas as
fases da pesquisa; os dados serdo manejados e analisados sem identificagdo
nominal; os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma
agregada, ndo permitindo nenhuma identificagdo; os dados coletados e o banco de
dados em sua integra (ou em parte) ndo serdo compartilhados com pessoas nao
envolvidas na equipe do projeto de pesquisa; os dados obtidos somente serdo

utilizados para este projeto; o acesso ao banco de dados sera através de senhas
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individualizadas. Ainda assim, podera haver a remota possibilidade de riscos
individuais relacionados a quebra do sigilo, mesmo que involuntario e nao
intencional, cujas consequéncias serao tratadas nos termos previstos na Resolugao
466/12 do CNS e legislagdes complementares. Contudo, os riscos sdo aceitaveis,
considerando o potencial valor social e cientifico que a pesquisa apresenta. A
pesquisa nao oferece nenhum potencial de beneficio individual direto, no entanto,
podera contribuir indiretamente gerando pesquisas complementares a esta, e
ampliando discussdes sobre a implementacao de politicas de promogao e prevengao
a saude mental de forma a contribuir para a reducdo da criminalidade, a partir de

acoes intersetoriais.

Nestes termos, pedimos deferimento.
Floriandpolis, 20 de julho de 2022.

Magda do Canto Zurba
e-mail: magda.zurba@ufsc.br
telefone n° (48) 99986422

Michelle Claudino da Silva Takahashi
e-mail: michellesilvatk@gmail.com
telefone n° (42) 99831676

Universidade Federal de Santa Catarina Pro-Reitoria de Pesquisa
Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Floriandpolis.

Telefone para contato: 3721-609 e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.
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APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

T

FMSPG PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
A GERENCIA DE SAUDE MENTAL

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e
como representante legal da Instituigao, Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas - CAPS AD, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: “O TRIBUNAL DAS
ACOES TERAPEUTICAS EM UMA CIDADE DO ESTADO DO PARANA E SUA
INTERFACE COM O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS", e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, sob
responsabilidade da Prof2. Magda do Canto Zurba e da mestranda Michelle Claudino da
Silva Takahashi e como esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste
projeto, autorizo a sua execugdo nos termos propostos, permitindo o acesso livre aos
documentos armazenados no SEl em uma area identificada como blocos internos na qual

consta uma pasta denominada de controle de oficios.

Florianopolis, 30 de agosto de 2022.

ASSINATURA: [ : }bw/
NOME: ....Cwm%;fd; M%

CARGO: . C&wm 3 Sadde W dal

CARIMBO DO RESPONSAVEL
Elaine Peclat Bastos

Gerente de Saude Mental

Fundagao Municipal de Salde / Geréncia de Saude Mental
Avenida Visconde de Taunay, 950 - 1° subsolo — CEP 84051-000 — Ponta Grossa — Parana
Telefone: (42) 3220-1000 Ramal 1214
e-mail: saudemental.pontagrossa@gmail.com
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APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

Termo de Compromisso para Uso de Dados

Os pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), do
Programa de Mestrado Profissional em Salde Mental e Atengéo Psicossocial (MPSM) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), envolvidos no projeto de pesquisa
intitulado “O TRIBUNAL DAS AQOES TERAPEUTICAS EM UMA CIDADE DO ESTADO
DO PARANA E SUA INTERFACE COM O CENTRO DE ATENGCAOQO PSICOSSOCIAL
ALCOOL E OUTRAS DROGAS " comprometem-se com a utilizagio dos dados contidos
nos dados registrados em prontuarios de pacientes e nas bases de dados de acesso
restrito do Sistema de Informacao Eletrénica (SEI) do Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) para fins de pesquisa cientifica, reiterando que tal
acesso somente dar-se-4 apds aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC). Todos os
pesquisadores e colaboradores envolvidos na pesquisa comprometem-se com a
manutengdo da privacidade e a confidencialidade dos dados acessados e/ou coletados,
sejam individuais ou institucionais, preservando sempre o anonimato, conforme
preconizados na Resolugdo 466/12, bem como suas complementares, do Conselho
Nacional de Saude e a Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 2018). Declaramos entender que a
integridade das informacdes, a garantia da confidencialidade dos dados e a privacidade
dos individuos que terdo suas informacdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade.
Também declaramos que ndo repassaremos os dados coletados, o banco de dados em

sua integra (ou em parte) a pessoas ndo envolvidas na equipe do presente projeto de
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APENDICE D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

pesquisa. Ainda, os pesquisadores confirmam haver ciéncia de que os dados obtidos na
pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer outro uso que
venha a ser planejado, sera, obrigatoriamente, objeto de um novo projeto de pesquisa, o
qual sera submetido a apreciagdo do CEPSH-UFSC/CONEP. Devido a impossibilidade de
obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de parte ou totalidade dos
individuos, todos os pesquisadores e colaboradores envolvidos na manipulagdo dos

dados assinam esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, de modo a

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRIBUNAL DAS ACOES TERAPEUTICAS EM UMA CIDADE DO ESTADO DO
PARANA E SUA INTERFACE COM O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

Pesquisador: Magda do Canto Zurba

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 60109622.1.0000.0121

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.633.883



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Os pesquisadores anexaram carta de anuéncia assinada.

Nao apresenta pendéncias e/ou inadequacoes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (verséo projeto 12/08/2022) refere-se apenas aos aspectos éticos do
projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH.
Informamos que a dispensa de TCLE somente serd utilizada para este projeto. Todo e qualquer outro uso

que venha a ser planejado, sera, obrigatoriamente, objeto de um novo projeto de pesquisa, o qual serd
submetido a apreciacdo do CEPSH-UFSC.
Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificagcao, os
relatérios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatério completo ao final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1971340.pdf 16:12:59
Outros carta_de_anuencia_institucional_assina | 30/08/2022 [Michelle Claudino da| Aceito

da.pdf 16:10:05 | Silva Takahashi
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesqguisaV2_corrigido.odt 12/08/2022 | Michelle Claudino da| Aceito
Brochura 22:50:09 |Silva Takahashi
Investigador
Outros carta_resposta_assinado.pdf 12/08/2022 |Michelle Claudino da| Aceito
22:44:58 |Silva Takahashi
QOutros termo_de_compromisso_para_uso_de_ | 12/08/2022 [Michelle Claudino da| Aceito
dados.pdf 22:43:38 | Silva Takahashi
TCLE/Termos de | TCLE_corrigido.odt 12/08/2022 | Michelle Claudino da| Aceito
Assentimento / 22:13:31__ [ Silva Takahashi

Enderego:

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagdo do Parecer: 5.633.883

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédie Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

cep._propesq@contato.ufsc.br

Pagina 04 de 05

Platalfor:
oflm

Justificativa de TCLE_corrigido.odt 12/08/2022 |Michelle Claudino da| Aceito

Auséncia 22:13:31 |[Silva Takahashi

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 24/06/2022 [Michelle Claudino da| Aceito
19:57:18 | Silva Takahashi

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 09 de Setembro de 2022

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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