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Introdugao

0 uso de substancias psicoativas (SPA) ndo pode ser considerado um fenémeno da atu-
alidade, pois desde a antiguidade o consumo destas substancias esta entrelacado a histdria
humana como condicdo histdrica estruturante em todas as sociedades conhecidas (CARNEI-
RO; CORDEIRO, 2014). Porém, assim como dinamica social cresceu, paulatinamente, houve o
crescimento da complexidade do consumo de SPA, que ganhou valoragdo prépria; logo, péde
assumir proporg¢des que ultrapassam o ritualistico, como o uso recreativo e até mesmo o uso
medicinal-terapéutico, de acordo com a necessidade e o momento em que as referidas subs-
tancias estdo sendo consumidas (OLIVEIRA, 2014).

Tal consumo tonou-se cada vez mais prevalente e, consequentemente, em meados do
século XX, o uso de SPA, quando prejudicial, torna-se caso de saude publica. Assim sendo, o
consumo passa a ser relacionado a diversos problemas, tais como o aumento do indice de vio-
Iéncia, complicagdes médicas, psiquiatricas e a ocorréncia de mortalidade (BARTHOLOMEU et
al., 2014). Atualmente, estudos apontam que no Brasil ainda existe uma grande variabilidade
comportamental no consumo de SPA e que tais diferenciacGes se devem a fatores socioeco-
nomicos e culturais entre as diversas regioes do pais, prevalecendo também, nos casos de uso
prejudicial, em relagGes familiares e afetivas rompidas, vitimas de violéncia e baixa autoestima
(PAIVA; RODRIGUES, 2008).

O uso abusivo de SPA pode ser entendido como um padrao de uso que eleva o risco
de consequéncias prejudiciais para o usuario (SENAD, 2010). Ja para ser considerada relagao
de dependéncia, segundo o Cddigo Internacional de Doencas, em sua décima versdo (CID10,
2017), tem que levar em consideragdo os seguintes aspectos: forte desejo ou compulsdo, com-
prometimento da capacidade de controlar o consumo, estado fisiologico de abstinéncia, evi-
déncia de tolerdncia aos efeitos, preocupagdo com o usoe uso persistente.

Assim, o uso prejudicial de SPA passou a ser atrelado a producdo de efeitos psicolégicos,
sociais, culturais, juridicos, politicos e econémicos que acarretam prejuizos, tais como: redu-
¢do das condigGes e qualidade de vida para o usudrio e familiares, incapacidades biopsicosso-
ciais que levam o sujeito a perder oportunidades no processo produtivo, afetivo e familiar bem
como surgimento de praticas de a¢Oes antissociais (BASTOS; BERTONI, 2014).

Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a extincdo progressiva dos
manicomios e sua substituicdo por outros recursos como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), instituida pela Lei n.10.216/01, promove mudanca significativa nas estratégias de pro-
moc¢do, prevencdo e atengdo em salde mental. Assegurando respaldo da legislagdo para a
protecdo e a garantia dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e usuarios de
alcool e outras drogas, de modo a promover a dignidade e o protagonismo destes individuos
no seu tratamento (BRASIL, 2001).

A Lei n°. 10.216/01 que trouxe inimeros avangos dentro do processo de salide men-
tal, como a regulamentacdo das internacgdes psiquidtricas mediante determinacdo judicial e
definindo suas modalidades, sendo elas: | — internagdo voluntdria: aquela que se dd com o
consentimento por escrito do usudrio; Il — internagdo involuntdria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro, devendo ser notificada ao ministério publico
em até 72 horas; e lll —internagdo compulsdria: aquela determinada pela Justica, ordenada por
juizes; além disso, é considerado como critério para internagdo o risco para si proprio e para a
sociedade, bem como o suporte e adequagdo as unidades de internagdo. Todas as internagoes
carecem de laudo e autorizacdo de profissional médico. (BRASIL, 2001).

Avancando nesta concepcao, que privilegia iniciativas que visam a garantia de cuidado
integral, com vistas para o territdrio, garantia de direitos, promoc¢do da autonomia e cidada-
nia, bem como progressiva inclusado social; no ano de 2011, por meio da portaria n° 3.088, foi
instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), direcionada para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Constituicdo da Republica de 1988 representa, no ordenamento juridico brasileiro,
importante transformagdo do tratamento concedido pelo Estado a sociedade, uma vez que
garantiu e consolidou genericamente os chamados direitos de segunda geracdo —econémicos,
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sociais e culturais —, bem como preconizou como um de seus fundamentos a dignidade da pes-
soa humana. Observa-se, entretanto, que somente parte das diretrizes do SUS foi implantada,
uma vez que o Sistema, com raras e isoladas exce¢des, opera com sérios problemas estruturais,
com o atendimento publico no nivel primdrio limitado preponderantemente a populagdo de
baixo poder aquisitivo (GONTIJO, 2010).

Faz-se importante reconhecer que a judicializagdo da saude trouxe beneficios e malefi-
cios. A ndo efetividade do direito a satde por responsabilidade do Poder Publico nao se justifi-
ca e deve realmente ser coibida, também houve ganho como a exposi¢do das lacunas nas poli-
ticas publicas e nas falhas em sua execuc¢do, bem como o crescente protagonismo terapéutico
dos usuarios. Torna-se fundamental saber distinguir situagdes que ndo estdo compreendidas no
ambito do SUS e que sdo garantidas, muitas vezes, pelo Poder Judicidrio (NETO, 2009).

Porém Scisleski e Maraschin (2008) alertam para a constatagao de que a ordem judicial,
exerce uma dupla fungdo: por um lado ela é tomada como uma estratégia de acesso ao servigo
de saude; por outro, ela é utilizada como uma espécie de puni¢do, no sentido de o encami-
nhamento servir como um recurso auxiliar a disciplinarizagdo dos usuarios, constituindo uma
relagcdo entre “medicar” e “punir” onde a internagdo psiquiatrica acaba funcionandocomo um
castigo, um tratamento moral.

Consideram-se critérios técnicos para a internagdo involuntdria, os direitos do paciente
ao tratamento, a existéncia de um transtorno mental grave e o risco pessoal eminente ou de
outrem, e oscritérios substantivos como a impossibilidade de tratamento em regime ambula-
torial e a recusa aotratamento proposto pelo médico (FORTES, 2010).

A internagao compulsdria, nos moldes que vem sendo requerida, viola frontalmente os
principios constitucionais da dignidade da pessoa humana, e da saude, que também sdo consi-
derados direitos humanos e fundamentais (COELHO; OLIVEIRA, 2014). A internagdo compulsé-
ria de dependentes de SPA, maiores ou menores de idade, ndo Ihes garante o direito a vida e,
ao contrdrio, constitui violagdo do seu direito a satide. Ademais, os estudos da autora apontam
gue o crescente numero de pessoas nesta situagdo carece de uma politica que priorize medidas
permanentes e que enfrente, de fato, os verdadeiros fatores determinantes. Do contrario, o
tratamento se reduzira a simples e pura implementacdo de medidas absolutamente ineficazes
e paliativas (COELHO; OLIVEIRA, 2014).

Diante dessa realidade, o presente artigo objetivou compreender o impacto no aten-
dimento em saude mental ofertado as pessoas inseridas, por meio de demandas judiciais, no
CAPS AD Ill do municipio de Palmas/TO, no periodo de 2015 a 2017. Este estudo buscou identi-
ficar o impacto das demandas judiciais no atendimento aos usudrios e no processo de trabalho
da equipe do servigo, para tal foram elencados os seguintes objetivos especificos: 1- Identificar
as demandas judiciais destinadas ao CAPS AD Il de Palmas/TO, no periodo de 2015 a 2017; 2-
Caracterizar o perfil e adesdo dos usuarios de alcool de outras drogas vinculados ao CAPS AD Il
de Palmas/TO por determinacéo judicial, no periodo de 2015 a 2017; e 3- Estabelecer a relagdo
entre demandas judiciais, internagdes (voluntdria, involuntaria e compulsdria) e inser¢ao em
comunidades terapéuticas dos usudrios de alcool de outras drogas vinculados ao CAPS AD Il
de Palmas/TO, no periodo de 2015 a 2017.

Material e Métodos
Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, uma vez que objetiva gerar conhe-
cimentos de uma realidade especifica, para aplicagdo pratica direcionada a solu¢do de pro-
blemas especificos, envolvendo verdades e interesses locais (PRODANQV, 2013). Este estudo
refere-se a realidade de um grupo de individuos usuarios de alcool e outras drogas admitidos
por demandas judiciais em um Centro de Atengdo Psicossocial dlcool e outras drogas (CAPS AD
1) em Palmas-TO. E uma pesquisa de campo, pois, como analisa Prodanov (2013), consiste na
observagao de fatos e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados a
eles referentes e no registro de varidveis que presumimos relevantes, para analisa-los.
Se tratando do objetivo metodoldgico, a proposta da pesquisa se orientou na dire¢do
descritiva que, de acordo com Gil (2008), tem como aspecto primordial a descri¢do das carac-
teristicas de determinada populagdo e/ou fendmeno, e também de analisar a conexdo entre as
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varidveis da pesquisa.

Aabordagem adotada é a quali-quantitativa (GOLDENBERG, 2004), considerando-se que
o estudo abrange ndo apenas a quantidade de individuos atendidos no servigo por determi-
nacdo de demandas judiciais, mas também foram analisadas as condi¢des de vida a que estdo
expostos e qual impacto isso traz para a salide mental e ao tratamento.

O procedimento adotado para coleta de dados foi por via de pesquisa documental. Gil
(2008) expde que embora a técnica de pesquisa documental fundamente-se em dados referen-
tes a pessoas, sdo obtidos de maneira indireta, por base documental.

A coleta de dados foi realizada no arquivo de prontuarios (fisico e eletrénico — e-sus)
do servigo. O estudo deu-se entre setembro de 2017 e fevereiro de 2019. A coleta de dados
aconteceu no periodo de outubro a dezembro de 2018.

Além dos textos de base extraidos de revistas e artigos cientificos, para a defini¢do de
conceitos e andlise de dados, foi construido instrumento para coleta de dados nos prontuarios,
tanto fisicos como eletronicos. De acordo com os objetivos do estudo determinaram-se as se-
guintes varidveis: idade, género, cor da pele, escolaridade, ocupagdo, presenca de transtorno
mental, nimero de passagens por comunidade terapéutica (CT) e tempo de permanéncia nas
mesmas, droga(s) consumida(s), nimero de demandas judiciais, requerente, motivag¢do, vara
de origem, motivo, desfecho, tipo de internagao, adesdo ao Projeto Terapéutico Singular (PTS),
protagonismo do usudrio no tratamento e tempo de tratamento no CAPS AD IIl. Além disso,
foi observado se houve abandono do tratamento em algum periodo e o tempo de abandono,
se for o caso.

O processo de amostragem foi por conveniéncia, pois esta permite ao pesquisador sele-
cionar os elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam representar um universo
(MAROTTI et al., 2008). Sistematizou-se todas as demandas encaminhadas ao servigo, dentro
do periodo de amostragem e, a partir dai, iniciou-se a consulta nos prontuarios, excluindo as
demandas de pacientes que ndo possuiam prontuario no servico. Também foram excluidos da
pesquisa os prontudrios que ndo continham as informagdes necessdrias para a pesquisa, bem
como prontudrios que por algum motivo estavam sob sigilo institucional.

A andlise quantitativa dos dados realizou-se mediante a criagdo de tabelas simples e a
verificacdo de frequéncia simples e valor absoluto. Devido a natureza multivariada do estudo,
optou-se pelo agrupamento de variaveis, estas foram subdividas em trés categorias e analisa-
das conjuntamente: Caracterizagdo das Demandas judiciais, Perfil dos usuarios de substancias
psicoativas do CAPS AD Il de Palmas — TO notificados por demandas judiciais e Relagdo entre
demanda judicial, internagdes e comunidades terapéuticas.

Embora este estudo tenha sido realizado por meio de documentos, e se caracterize
pelo uso de fontes indiretas, o projeto desta pesquisa foi aprovado no Comité de Etica e Pes-
quisa do Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP/ULBRA, com o nimero do CAAE:
97119318.9.0000.5516.

Resultados e Discussoes

No total, foram selecionadas duzentas e onze (211) demandas judiciais disponiveis no
servigo dentro do intervalo de primeiro de janeiro de 2015 a trinta e um de dezembro de 2017,
destas apenas quarenta e oito (48) tinham prontuarios elegiveis para o estudo, isso devido a
fatores como auséncia de registros em prontudrio, falta do anexo da resposta encaminhada
ao judicidrio e o individuo ndo ter prontudrio na unidade. Os documentos a serem analisados
estavam arquivados no CAPS AD IIl de Palmas — TO.

Caracteriza¢ao das Demandas Judiciais

Algumas dificuldades se apresentaram, ja que devido a falta de sistematizacdo/organi-
zac¢ao dos arquivos do CAPS AD, em relagdo as demandas judiciais, ndo foi possivel identificar
a totalidade das demandas destinadas ao servigo, uma vez que tivemos acesso apenas a uma
parte do universo de demandas existentes. O registro de relatos das demandas judiciais nos
prontuarios, fisico e eletronico (e-sus), dos pacientes, também foi um elemento que dificultou
a coleta dos dados, ja que o registro das informagdes ndo é sistematizado, ou seja, ndo existe



Humanidades

& Inovacao

um protocolo de registro, dependendo da perspectiva do profissional que realizara o relato.

Pedrosa e Moreira (2017), em sua pesquisa intitulada satide mental e justica: os desafios
do cuidado em rede, que objetivava analisar as diversas redes de usuarios judicializados de um
CAPS AD, através de analise dos prontuarios e entrevista com 12 usuarios, também encontra-
ram percalgos quanto aos registros profissionais em prontudrios:

Os prontudrios, em sua maioria, continham informacdes
basicas da histdria dos sujeitos, um relato breve e pouco claro
sobre avida e raros eram os relatos de participagdo em grupos,
ou atendimentos individuais realizados por demais técnicos.
Alguns prontudrios continham dados mais abrangentes sobre
o processo de judicializagdo, histdria de vida, como a relagdo
com a familia, o trabalho, relacionamentos, amigos, vizinhos.
(PEDROSA; MOREIRA, 2017, p.30).

No inicio da coleta de dados foi perceptivel a auséncia de demandas referentes a todo
o ano de 2015, e de alguns meses do ano de 2016. O que de acordo com a equipe se justifica
devido a extravio dos arquivos das demandas no processo de mudanga de estrutura fisica do
servigo no inicio do ano de 2017. Com relagdo ao numero de demandas, inexiste um controle
quantitativo das demandas judiciais recebidas pelo servigo.

As demandas sao auferidas e, apds serem respondidas, sdo armazenadas sem critérios
para sistematizagdo ou ordenamento e apenas depositadas em pastas de arquivo pelo ano de
recebimento. Ainda assim foi possivel perceber que muitas estavam misturadas, entre os anos
de 2016 e 2017, o que de acordo com os préprios profissionais dificulta possiveis consultas
futuras. Das duzentas e onze (211) demandas elencadas inicialmente, apenas oitenta e seis
(86) foram arquivadas com anexo do relatério/laudo elaborado pelos profissionais do servigo,
nas cento e vinte e cinco (125) restantes ndo constava a resposta junto a demanda judicial,
também foram encontrados quarenta e um (41) memorandos de registro da resposta enviada
a gerencia de saude mental, soltos em meio aos demais arquivos, tornando impossivel identi-
ficar a qual demandas eles faziam mengao.

Tabela 1. Caracteristicas quanto ao nimero, requerente, motivo e busca ativa das de-
mandas judiciais destinadas ao CAPS AD Ill de Palmas/TO, no periodo de 2015 a 2017, Tocan-
tins/Brasil.

Numero de demandas
Uma 43 90
Duas 4 8
Trés
Requerente
Genitor (a) 27 56
Esposa 4 9
Irm3o/a 4
Juiz de direito 7 13
Paciente 4 9
Filho 1 2
Avd 1 2
Motivo da internagao
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Busca ativa para confecgdo de
laudo psiquidtrico e se possivel

indicar a necessidade de interna- 26 >4
¢do involuntdria
Cépia de prontuario 4 8
Solicitagdo de tratamento para
. s 6 13
dependéncia quimica
Submissdo de reeducando a tra-
- e 3 6
tamento de dependéncia quimica
Transagdo penal 3 6

Relatério de adesdo ao trata-
mento e se ha necessidade de 5 11
internagdo compulséria

Garantia de continuidade do

tratamento ! 2

Consulta apés busca ativa*
Paciente compareceu 29 60
Ausente 19 40

Fonte: elaborado pelos autores

De acordo com a tabela 1, temos que a maioria das demandas encaminhadas ao CAPS
AD Ill, sdo requeridas pelo genitor, mde ou pai do paciente, cada paciente foi notificado uma
vez, a Defensoria Publica do Estado do Tocantins, por meio da Central de Atendimento a Sau-
de (CAS) é a instancia demandante mais prevalente. Majoritariamente as demandas solicitam
busca ativa para confeccdo de laudo psiquiatrico, ja indicando no laudo se ha necessidade de
internacdo psiquiatrica involuntaria.

A busca por tratamento para abuso de SPA aparece em segundo plano, é pouco expres-
siva, indicando que a judicializacdo nestes casos ndo remete diretamente a garantia do direito
a0 acesso a saude como deveria ser, mas sim em um carater de contengdo e segregacado, que
na verdade fomenta o afastamento deste individuo da sociedade.

Assim, sob esta indicagdo obrigatdria de tratamento, temos uma analogia ao “Higienis-
mo” Social, onde diante do clamor da sociedade e da mobilizacdo de alguns segmentos em
busca de solugGes imediatas para o problema, verificamos que a questdo acaba sendo, muitas
vezes, tratada de forma superficial, com viés moralista e preconceituoso, mais ainda, como se
fosse um fenémeno da atualidade. (RAMOS; BOARINI, 2015). Os autores refletem que:

A falta de didlogo que ainda se observa entre instancias
federais, estaduais e municipais, nos ambitos da saude,
seguranca publica, assisténcia social, tende a gerar agOes
cadticas, tendo como alguns dos principais propositos, a
limpeza do territdrio e a dispersao dos “indesejados”, usando
paulatinamente a gravidade da situagdo das drogas, que gera
o terror e o panico na populagdo para legitimar a internagdo
prolongada, propria da ultrapassada cultura manicomial.
(RAMOS; BOARINI, 2015, p. 55).

Quando solicitado ao CAPS, a busca ativa do individuo, no sentido de promover laudo
médico psiquidtrico e se possivel indicar se ha necessidade de internagdo, o servigo procede
da seguinte forma: realiza a busca ativa na residéncia do individuo, exp6e o motivo da visita
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ao mesmo, apresenta os servigos terapéuticos ofertados aos usuarios de SPA, bem como sua
|6gica de atendimento, e convida o paciente a comparecer ao servigo mediante agendamento
de consulta psiquidtrica, para posterior confec¢do do laudo e possivel vinculagdo do paciente
a0 servigo.

Foi possivel perceber que mesmo que a maioria dos pacientes comparegam a consulta
na data marcada 60% (29), hd um nimero razoavel de faltosos, 20%(19), principalmente quan-
do ja na busca ativa, referem ao profissional ndo sentirem necessidade de tratamento ou nao
identificarem prejuizos decorrentes do uso de SPA, no caso dos faltosos foi possivel constatar
gue quem tende a comparecer as consultas nessas circunstancias sdo parentes préoximos 42%
(08), em geral o requerente da demanda. Assim, a demanda é respondida por meio do relatd-
rio construido pelo profissional responsavel, constando o ndo comparecimento do paciente e
consequente impossibilidade de se confeccionar o laudo solicitado.

Caso seja do interesse do paciente, ele ja pode ser admitido no servigo e convidado a
iniciar o tratamento antes mesmo da finalizagdo de seu processo judicial. Uma vez que o CAPS
AD I, instituido pela portaria n® 3.088, é um Servico de salide mental aberto (ndo precisa de
encaminhamentos, basta a manifestacdo do desejo de tratamento) e de carater comunitdrio
gue atende pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
carater territorial, por equipe multiprofissional que atua sob a dtica interdisciplinar (BRASIL,
2011). As proprias caracteristicas de funcionamento do servigo tornam desnecessarias as de-
mandas judiciais com intuito de garantir o atendimento.

A Defensoria Publica do estado do Tocantins, por meio da Central de Atendimento a
Saude (CAS), foi o érgdo que mais impetrou ag¢des direcionadas ao CAPS AD. O CAS é um nu-
cleo de atendimento juridico especializado nas questdes da saude, em especial as demandas
individuais, implantado desde o ano de 2016, dentro da Defensoria Publica do Estado (DIARIO
OFICIAL DO TOCANTINS, 2016). Quem procura este érgdo para iniciar o processo, na maioria
dos casos ndo é o paciente, e sim seus familiares préximos. Nesta pesquisa encontramos que
o (a) genitor (a) é mais preponderante nesta busca por tratamento onde, por vezes, o proprio
paciente a ser contemplado, ndo reconhece como necessario.

Ao buscarem ajuda no servi¢o, as familias assumem grandes expectativas na resolugdao
rapida de seu problema, almejando o tratamento como se fosse uma solu¢do, uma “cura” para
a dependéncia de SPA (AZEVEDO; MIRANDA, 2010). Neste sentido, a busca pela Defensoria Pu-
blica ao invés do préprio servico de salde, pode estar relacionada com a ideia de que a Justica
determinando uma ag¢do no campo da saude, com a prorrogativa do “cumpra-se”, a solugao
seria imediata e ou de forma rapida.

As relagGes familiares podem funcionar tanto como fator de prote¢ao como de risco em
relagdo ao uso abusivo de drogas. As familias foram e continuam sendo o nucleo primario de
formacgdo dos sujeitos, entretanto, é fundamental evitar “culpabilizar” diretamente a familia
em relacdo ao problema, uma vez que a compreensao dos diferentes contextos onde estao
inseridos, tanto a familia quanto o individuo e as SPA usadas sao fundamentais para a reflexao
deste fenOmeno de caracteristicas biopsicossociais e interacionais (SOUZA, 2017). Assim
sendo, o fato de familiares serem os maiores demandantes nos leva a reflexdo a respeito da
necessidade de avaliar a dinamica familiar e sua relagdo com o uso prejudicial de SPA que um
de seus membros faz.

Durante a coleta de dados foi possivel perceber que ndo existe padronizagdao para as
respostas que sdao emitidas pelo CAPS AD IIl. De maneira geral, a forma como uma demanda ju-
dicial serd respondida ird depender do profissional que a responde. Cada profissional responde
a demanda a sua maneira, alguns convidam outros profissionais de formagdes diferentes para
juntos realizarem a busca ativa e posteriormente construirem o relatério, que nestas condi¢des
ganha carater multiprofissional e assim traz mais detalhes e informag&es acerca do individuo,
bem como sua visdo acerca da demanda e se este reconhece ou nao prejuizos em decorréncia
do uso de SPA, informando também sobre a familia e as condigdes socioeconémicas. Porém,
a maioria dos profissionais 62,5% (30) responde de forma evasiva e sucinta, com poucas infor-
mac0es e sem auxilio da equipe multiprofissional. Nos moldes de resposta também foi possivel
constatar outras incongruéncias, ja que alguns profissionais 73% (35), explanam as condi¢oes
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do paciente bem como o contexto encontrado, mas ndo indicam a necessidade de internagao,
seja ela de qualquer natureza, deixando as autoridades judiciais sem subsidios para tomada de
decisdo. Entretanto, existem algumas respostas, 27% (13) nas quais os profissionais indicam
a necessidade de internacdo involuntaria/ compulsdria a partir de suas visitas e contato que
estabeleceram com o paciente.

Em contrapartida, as autoridades judiciais também ndo fornecem resposta quanto aos
relatdrios encaminhados pelo CAPS, indicando se estes sdo ou n&o vidveis e/ou se ddo conta do
que foi demandado. Além disso, ndo hd documentos, elaborados pela equipe multiprofissional
da Central de Atendimento a Saude da Defensoria Publica, que possam subsidiar e ou com-
plementar o trabalho realizado pelos profissionais do CAPSADIII. Levando em conta que, de
acordo com o Diario Oficial do Estado do Tocantins, n2 4.741, tal equipe possui um conjunto de
atribuigdes, dentre as quais podemos citar “realizar articulagdo com a rede de servigos e politi-
cas publicas” (Art. 5 —XIII) e “subsidiar [...] as agdes dos Defensores Publicos nas diversas areas
de atuagdo [...]” (Art. 5—V), fica evidente a necessidade de alinhar as a¢des destas equipes, de
modo a possibilitar a construcdo de projetos terapéuticos que contemplem as necessidades,
tanto da justica como da satde (DIARIO OFICIAL DO TOCANTINS, 2016).

Essa significativa auséncia de comunicagdo entre o servigo de saude e o judiciario, acaba
por dificultar ou mesmo inviabilizar o acompanhamento do paciente pelo CAPS AD. Enten-
der se o paciente foi internado e o motivo, por quanto tempo ficara internado, se segue sem
acompanhamento, entre outras informagdes, sdo fundamentais para sistematizar, monitorar
e avaliar as agOes desenvolvidas, bem como planejar intervengdes futuras, posteriores a uma
possivel internagao.

Assim, a aproximagao entre Justica e Saude se faz necessaria na constru¢do de uma
estrutura normativa constitucional e calcada na efetivagdo (e nao privagao) dos direitos do
cidaddo, procurando fundamentalmente desconstruir a barreira, por vezes existente entre a
linguagem médica que busca descrever o estado do paciente em uma escala que vai de grave
a completamente saudavel, e a linguagem juridica que se faz simplista e binaria, quando iden-
tifica o doente como capaz ou incapaz. (JUNIOR, 2013).

Perfil dos usudrios de substancias psicoativas do CAPS AD lll de

Palmas — TO notificados por demandas judiciais

Importante lembrar que os dados aqui discutidos representam apenas uma parte do
universo de demandas judiciais encaminhadas ao CAPS, uma vez que o quantitativo total de
demandas é desconhecido e sua forma de reten¢do tornaram o escopo quantitativo impreciso.
Informag0es socioeconémicas como ocupacgdo, cor da pele e escolaridade sdo negligenciadas
no momento de registrar os dados cadastrais do individuo, o que dificulta o levantamento de
todas as informacg0es. Ndo se sabe se a auséncia destas informagdes se deve a recusa do usua-
rio em responder, ou a do/a profissional em n3o perguntar e/ou registrar.

Tabela 2. Caracteristicas sécio econdmicas demograficas dos pacientes encaminhados
por demandas judiciais destinadas ao CAPS AD Ill de Palmas/TO, no periodo de 2015 a 2017,To-

cantins/Brasil.
Varidveis Ne %
Sexo
Masculino 43 90
Feminino 5 10
Idade
18 —22 anos 7 15
23 -39 anos 28 58
40-59 anos 13 27
Cor/Raga
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Negro/a 16 33
Pardo/a 21 44
Branco/a 5 11
Amarelo/a 4
Ndo Informado 2 4

Escolaridade

Fundamental Completo 23 48
Médio Completo 9 19
N&o Informado 16 33
Ocupagdo
Nao Informado 40 83%
Trabalho informal 7 15%
Desempregado 1 02%

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 3. Caracteristicas do tratamento aos pacientes encaminhados por demandas ju-
diciais destinadas ao CAPS AD Il de Palmas/TO, no periodo de 2015 a 2017,Tocantins/Brasil.

Diagnostico PSQ
Presente 48 100
Ausente 0 0
Drogas consumidas
Crack 13 27
Alcool 3 6
Maconha
Multiplas* 29 61
Adesao ao PTS
Sim 7 15
Nao 41 85
Tempo de tratamento
De 6 meses a1 ano 21 44
De 1a4anos 16 33
Mais de 4 anos 11 23
Abandono do tratamento
Menos de 6 meses 11 23
De 6 meses a1 ano 9 19
De 1 a2 anos 4 8
Abandono total** 15 31
Ndo abandonaram 9 19

*Incluem crack, maconha, alcool,
cocaina e tabaco.
** Abandonaram o tratamento e
ndo fizeram readmissao.

Fonte: elaborado pelos autores

De acordo com as tabelas 1 e 2, temos que os usuarios de SPA em tratamento no CAPS
AD, notificados por demandas judiciais, sdo em maioria do sexo masculino, adultos, com ida-
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des entre 23 e 39 anos, pardos, com nivel de escolaridade predominantemente até o ensino
fundamental, com vinculo empregaticio informal, em uso de multiplas drogas (crack, maco-
nha, alcool, cocaina e tabaco). Ndo aderem tratamento, ja que ndo protagonizam seu Projeto
Terapéutico Singular pactuado, o tempo médio de tratamento é de seis meses a um ano, com
relacdo a afastamentos, a maioria tende a abandonar totalmente o tratamento.

Embora o consumo de substancias ndo esteja restrito somente aos homens ao longo da
histdria, ainda ha uma escassez de analises sobre o uso de SPA a partir de uma perspectiva de
género, especialmente entre as mulheres, dado que um olhar de género pode revelar a fragi-
lidade das politicas publicas voltadas para as pessoas em uso de substancias psicoativas, que
ndo tém suas reais necessidades identificadas e atendidas (ALVES; ROSA, 2016). Assim, tomou-
-se 0 uso problemdtico como um padrao de comportamento quase restritamente masculino.

No cendrio da saude mental, que inclui as pessoas que usam SPA, peculiaridades re-
ferentes a heterogeneidade das pessoas ndo foram contempladas. As autoras Alves e Rosa
(2016) ponderam que, se por um lado as mulheres estdo mais visiveis, pois aumentou o consu-
mo de SPA entre elas, por outro lado, apesar deste aumento continuam invisibilizadas, uma vez
que o envolvimento com SPA permanece sendo visto predominantemente a partir da etiologia
masculina, o que, frequentemente, as pde enquanto alvo de intervengdo tardia e dupla es-
tigmatizacdo (“ser mulher + usar drogas”). Assim, acabam sendo esquecidas e negligenciadas
guando a maioria dos sujeitos estudados sdo homens, portanto, “o padrao” masculino no qual
se baseiam diagndsticos, terapias e outras intervengdes.

A principal fonte juridica da consolidagdo dos direitos sociais é a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos de 1948, que estabeleceu, em seu artigo XXV, que todo homem deve ter
um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saide e bem-estar social (GONTIJO,
2010). O padrdo citado pelo autor esta muito distante do enquadre retratado em nosso estudo.

Assim, é necessario reconhecer que esse estreitamento de possibilidades, vivenciado
também pelos pacientes do CAPS AD, ndo se inicia a partir do envolvimento com o abuso de
drogas/trafico, mas comega antes, em experiéncias anteriores, em uma previa configuragdo
social marginal (evasdo escolar, situacdo de pobreza econémica, entre outros). Evidentemen-
te, tais fatores, por si s6 ndo se vinculam de modo direto ao uso de SPA, mas sdo indicadores
importantes que podem ser utilizados, se pensarmos em termos de planejamento de a¢des
nas politicas publicas voltadas para a juventude principalmente (SCISLESK; MARASCHIN, 2018).

Bastos e Bertoni (2014) em parceria com a funda¢do Oswaldo Cruz, a Secretaria Na-
cional de Politicas sobe Drogas (SENAD), IBGE e Princeton University, arquitetaram pesquisa
visando sumarizar dados nacionais, onde foram entrevistados cerca de 7 mil usudrios de crack/
similares e outras drogas em todo o Brasil, possibilitando tragar o que denominaram o retrato
da exclusdo, ja que em sua maioria os usuarios sdo homens, negros ou pardos, pouco escola-
rizados, em situa¢do de rua, uso inicial na juventude, usudrios de multiplas drogas (MD), que ja
vivenciaram situagdes de violéncia, conflitos legais e privagao de liberdade e ja foram expostos
a vulnerabilidades sociais.

Scisleski e Maraschin (2008), abordam que, embora saibamos que as praticas ilicitas
cometidas pelos usudrios de SPA tenham multiplas causas, existe a predominancia de uma
analise individualizante, atribuindo-se muitas vezes as dificuldades do paciente ao seu proprio
carater.

A questdo do convivio em dreas de risco de contato com trafico de drogas e os prdprios
traficantes, perpassa toda a sociedade. Criar pequenos guetos onde muitos individuos, em prol
de um suposto tratamento para drogadicdo, acabam ficando privados de uma por¢do de outros
de seus direitos, ndo é solugao plausivel na chamada pds modernidade, onde a complexidade
das relag0es sociais é inequivoca e a tolerancia ao diferente pregada (SVIRSKI; ROSA, 2010).

Como colocado pelo Conselho Federal de Servigo Social - CFESS (2016) no caderno sobre
o estigma do uso das drogas, o “proibicionismo” que gerou a chamada “guerra as drogas” no
Brasil, contribuiu para essa ligagdo moral, entre o pobre, o proibido e o ilegal, uma vez que
acdes armadas em alguns locais, que foram considerados perigosos estavam direcionadas ao
exterminio da juventude pobre e negra, gerando como reflexo, um aumento do encarceramen-
to.
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Os usudrios de SPA s3o sujeitos de direitos e ndo se pode tratd-los apenas no ambito do
Direito Penal, com a criminalizagdo de condutas, mas sim como sujeitos que fazem parte de
um fenémeno social que precisa de uma solugdo. Isto posto, depreende-se que fenémenos
sociais necessitam de abordagens de diversas dreas do conhecimento que se entrecruzem,
promovendo a interdisciplinaridade (BONINI; CANDIDO, 2016). Essa convergéncia de diferen-
tes olhares das dreas de conhecimento e dos setores na gestdo publica, pede que se realize a
intersetorialidade que, segundo Romagnoli et al. (2017), é a articulagdo de saberes e experi-
éncias com vistas ao planejamento, para a realizagdo e a avaliagdo de politicas, programas e
projetos, com o objetivo de alcangar resultados sinérgicos em situagdes complexas.

A predominancia de diagndsticos, bem como as contrariedades com relagdo a estes,
encontrados na pesquisa, remete a psiquiatrizagdo, movimento que culmina na expansdo do
campo da psiquiatria para outras dreas do conhecimento e outros espagos sociais, circunscre-
vendo-se em relagdo a comportamentos, praticas e discursos tidos como anormais em detri-
mento de outros, ditos patoldgicos (SOARES, et al., 2017). Os autores também nos levam a
compreensdo que os processos de psiquiatrizacdo podem encobrir a leitura dos fendmenos
sociais que determinam a condigdo de desigualdade econdmica, politica e cultural, afastando
a compreensao da situagao de vulnerabilidade e de exclusao social.

O diagndstico de Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de mdltiplas
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - sindrome de dependéncia, é predominante
em todos os prontuarios, no entanto é importante ressaltar que o diagndstico de uma depen-
déncia quimica exige a avaliagdo de diversos aspectos, uma vez que os padrdes de consumo
de drogas na atualidade sdo diversificados, sendo a dependéncia o ultimo estagio (ALBUQUER-
QUE, 2014).

Uma maior prevaléncia do uso de multiplas drogas (crack, maconha, alcool, cocaina e
tabaco), foi percebida entre os pacientes de demanda judicial. Em segundo lugar ficou o alcool.
Apesar do uso do alcool, isoladamente, ter ficado em segundo lugar, percebemos na analise
dos prontudrios que o dlcool é consumido por quase todos os participantes, em relatos de uso
associado, mas nao percebido como prejudicial. No Brasil, o dlcool aparece como a SPA mais
utilizada, e a dependéncia deste atinge cerca de 10% da populacdo, o fato de ser licita favorece
o seu elevado consumo, nesse sentido, o alcoolismo tem sido uma das maiores preocupagoes
da saude publica no mundo, estando associado a varios outros problemas como, mortes no
transito e perturbagdes familiares (WEISS ET AL., 2017).

Percebemos que a judicializagdo ndo garante de fato a adesdo ao tratamento, uma
vez que 85% apresentou uma baixa adesdo, ndo mantendo a assiduidade esperada e nao
cumprindo a proposta terapéutica construida e; apenas 15% dos pacientes apresentaram
um bom nivel de adesdo ao tratamento. Muitos consumidores de substancias psicoativas ndo
compartilham da expectativa e desejo de abstinéncia dos profissionais de salde ou de seus
familiares, e abandonam os servigos, outros sequer procuram tais servi¢os, pois ndo se sentem
acolhidos em suas diferen¢as (ALBUQUEQUE, 2014).

Para Bartholomeu et al. (2014) entre as maiores dificuldades e motivos de abandono de
tratamento encontram-se a motivagao para modificar ou interromper o uso dessas substan-
cias e as recaidas frequentes, que ddo ao individuo a sensagdo de fracasso. Isso acontece em
especial em tratamentos tradicionais que vislumbram exclusivamente a abstinéncia e deixam
de lado a reducdo de danos, abordagem que reconhece a singularidade de cada usuario e visa
minimizar danos sociais e a salde associados ao uso de substancias psicoativas.

Tal tratamento deve abranger o individuo como um todo, bem como o impacto e as
consequéncias do consumo sobre as diversas dreas da vida do mesmo, analisando as mdltiplas
dimensdes da vida que sdo afetadas em fung¢do do uso/abuso de élcool e outras drogas (rela-
cionamento familiar, convivio social, trabalho e saude), e a abrangéncia do tipo de drogas que
pode ser utilizada e seus efeitos adversos (ALBUQUEQUE, 2014).

Relagdo entre demanda judicial, interna¢cdbes e comunidades

terapéuticas
Ressaltamos que a auséncia de registro sobre todos os desfechos das demandas judi-



Humanidades

& Inovacao

ciais, torna essa varidvel importantissima para o acompanhamento do tratamento e avaliagao
dos pacientes. A dificuldade se concentra na auséncia de comunicagao entre o servigo de sau-
de e o judicidrio, que apds o envio de relatdrio psicossocial e/ou laudo psiquiatrico, se mantem
distantes e ndo se relacionam, permitindo que informag6es como: se o paciente sera submeti-
do a internagdo ou nao, se foi enviado para comunidades terapéuticas ou mesmo se estd sem
tratamento, seguem sem resposta e em geral s6 serdo sanadas muito tempo depois, quando o
préprio paciente ou familiar retornar ao servigo, caso retorne.

Tabela 4 — Relagdo entre demandas judiciais, internagGes, passagens por comunidades
terapéuticas dos pacientes encaminhados por demandas judiciais destinadas ao CAPS AD Ill de
Palmas/TO, no periodo de 2015 a 2017, Tocantins/Brasil.

Desfecho
Internagdo Psiquiatrica 15 31
Ndo Houve Internagao 14 29
N&o Informado desfecho em 19 40

Prontuéario

Tipo de Internagcdo*

Involuntaria 7 47
Compulsdria 5 33
Voluntdria 3 20
Passou por comunidades tera-
péuticas (CTs)
Sim 35 73
Nao 13 27
N° de passagens por CTs**

Uma Vez 17 48
Duas Vezes 8 23
Trés vezes 5 14

Quatro vezes 3

Cinco ou mais vezes 2

* Dentre os 15 que passaram
por internagdo psiquidtrica.
** Dentre os 35 que passaram
por comunidades terapéuticas.

Fonte: elaborado pelos autores

De acordo com a tabela 4 a maioria dos pacientes notificados por demandas judiciais
no CAPS AD, passaram por internages posteriores, sendo a internagdo involuntéria a mais
frequente. Estes pacientes majoritariamente também passaram por regimes de internagdo em
comunidades terapéuticas.

Ao analisarmos, os processos judiciais voltados para internagdo encaminhados ao CAPS,
constatamos, desde logo, a incidéncia de uma contradi¢do entre essa medida que tem por con-
sequéncia a privacdo de liberdade e a logica do CAPS como servico de saude mental em rede
de base comunitdria, ndo somente em decorréncia da limitacdo espacial dada pelo regime de
clausura préprio da medida de internacdo, mas em funcdo da légica de “portas abertas” da
atencdo psicossocial.

Dos prontuarios estudados, a maioria dos pacientes tem registros de passagens, inclusi-
ve mais de uma vez, por comunidades terapéuticas, em que a metodologia de tratamento, em
geral é a internacdo em isolamento por alguns meses, com o objetivo de abstinéncia completa
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de qualquer tipo de substancia.

A partir de 2010 as comunidades terapéuticas (CTs) passaram a fazer parte do SUS,
integrando a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), essa inclusdo das comunidades terapéu-
ticas no SUS, e outras medidas atuais relativas ao tratamento dos usuarios de drogas, tém
levantado criticas e debates por parte de profissionais de saude e conselhos de categorias
profissionais. Isso porque com financiamento dos leitos nas CTs ndo se fortalece a rede de
atencgdo psicossocial, mas se cria uma rede paralela, ndo complementar. Nesse sentido, seria
precipitado trazer tais entidades para a rede publica de saude com o argumento de que os
servigos atuais ndo estdo dando certo, uma vez que, apesar de existirem hd algum tempo, as
préprias comunidades ndo deram provas cientificas de sua eficacia (WOERNER, 2015).

Tendo em vista que o objetivo das CT’s é a abstinéncia total, este estudo sugere que tais
servigos ndo estdo sendo eficazes, na medida em que a maior parte dos usuarios com deman-
das judiciais tiveram uma ou mais passagens por estes estabelecimentos e continuam fazendo
uso prejudicial de SPA.

Além disso, no Brasil um levantamento realizado pela Comissdao Nacional de Direitos
Humanos do Conselho Federal de Psicologia (2011), em locais de interna¢do para usuarios de
drogas (dentre eles as CT’s), evidenciou em todo o pais praticas, que frequentemente traves-
tidas de protegdo e cuidado, ocultavam graves violagdes de direitos humanos e maus tratos.

Ramos e Boarini (2015), nos falam que a vinculagdo e o enquadramento aos pressupos-
tos de uma instituicdo fechada levam o individuo a uma “mortificacdo do eu”, a perda de sua
identidade e a intenso sofrimento, assim muitos dos pacientes que passam por este regime
das CTs, abandonam o tratamento em fungao da rigidez das normas e da magante rotina de
oragoes ao longo do dia, além da dificuldade de adapta¢do e permanéncia, ja que a abstinéncia
nem sempre é possivel e desejada por todos os usudrios.

Devemos estimular constantemente a estrutura¢do e fortalecimento de uma rede de
assisténcia e atengdo psicossocial centrada na atengdao comunitaria, associada a rede de ser-
vicos de saude e sociais, que enfatizem a reabilitacdo e reinser¢ao social dos usuarios de SPA,
amparada em dispositivos comunitarios, integrados ao meio cultural, articulados a rede de
saude mental e aos principios da Reforma Psiquiatrica. (BONINI E CANDIDO, 2016).

Assim, a aproximagao entre Justica e Saude se faz necessaria na constru¢do de uma
estrutura normativa constitucional e calcada na efetivagdo (e ndo privagao) dos direitos do
cidaddo, procurando-se primordialmente descontruir a barreira, por vezes existente entre a
linguagem médica que busca descrever o estado do paciente em uma escala que vai de grave
a completamente saudavel, e a linguagem juridica que se faz simplista e binaria, quando iden-
tifica o doente como capaz ou incapaz (JUNIOR, 2013).

Consideragoes Finais

Varias sdo as possiveis conclusdes do presente estudo, considerando suas limitagdes,
tais como a inexisténcia de critérios para o ordenamento das demandas judiciais encaminha-
das ao CAPS AD, culminando inclusive no extravio de demandas. Os dados sdo incompletos e
por vezes conflitantes, o servigo ndo possui estes dados sistematizados ou organizados. Tam-
bém sdo inexistentes procedimentos comuns no processo de construgdao das respostas das
demandas judiciais entre os profissionais atuantes na unidade. Existe uma ineficiéncia no pro-
cesso de comunicagdo entre o judicidrio e a salde, que promove um vacuo de informagoes
importantes sobre o caminho percorrido pelos pacientes.

As demandas encaminhadas ao CAPS AD, em geral, sdo requeridas por parentes proxi-
mos ao usudrio de substancias psicoativas, visam a realizacdo de busca ativa para confecgdo de
laudo e pleiteiam ao servigo que indique a necessidade de internag¢des psiquidtricas, que por
si s ndo garante um tratamento eficiente e qualitativo. O que nos leva a questionar se ainda
estamos presos a “antigas” concepgbes e praticas estigmatizantes e excludentes que a reforma
psiquiatrica vem buscando debelar.

Pode-se inferir que o perfil dos usuarios de SPA admitidos na unidade e notificados por
demandadas judiciais vai de encontro a um retrato de exclusdo, estreitamento de possibilida-
des e segregacdo social. Nesse viés o tratamento também pode ser visto como uma punicdo,
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através dos “olhos” da moralidade. Os usudrios de SPA sdo sujeitos de direitos e ndo se pode
tratd-los apenas no ambito do Direito Penal, com a criminaliza¢do de condutas, mas sim como
sujeitos que fazem parte de um fendmeno social que precisa de uma solugdo.

Observamos que muitos pacientes que vém encaminhados da Justi¢ca para tratamento
no CAPS AD chegam a inicia-lo, mas logo depois de transcorrido o prazo determinado pelo
Poder Judiciario, interrompem o tratamento por ndo julgarem mais necessdrio e tendem a
continuar fazendo o mesmo uso que culminou com uma intervencao judicial. A baixa adesao
ao tratamento se da em partes pelo fato da maioria dos encaminhados nao se considerar de-
pendente quimico, ou ndo identificar prejuizos decorrentes do uso e, por conta disso, julgar
desnecessario o tratamento imposto pela justica. Ainda se faz necessario conhecer, mais a
fundo, a realidade vivenciada por essa parcela de usuarios, onde o tratamento é visto como
uma medida impositiva, e ndo como uma demanda espontanea.

Percebemos que as demandas judiciais tendem a resultar em processos de internagao
e que os pacientes notificados ja passaram mais de uma vez por tratamentos coercitivos e
excludentes do convivio em sociedade, especialmente em comunidades terapéuticas onde a
abstinéncia é o Unico caminho e a violagdo de direitos vem disfarcada de cuidado.

Torna-se necessario cultivar um estreitamento nas relagdes entre o servi¢o de saude
e o sistema judicidrio, alinhando por meio de processos formativos conjuntos, a linguagem
entre os dois seguimentos, evitando contradi¢es e praticas descontextualizadas, garantindo
a efetivacdo dos direitos dos usudrios de substancias psicoativas. Tdo importante quanto, é
fortalecer a logica de funcionamento do CAPS de acordo com sua politica de funcionamento,
identificando-se prioritariamente como servigo de referéncia, ordenador no atendimento a
usudrios de substancias psicoativas dentro do sistema Unico de salde.

Este estudo traz algumas reflexGes e levanta a possibilidade de outras pesquisas que
possam intervir junto ao CAPS AD na tentativa de mudanca da realidade apresentada. Ao pro-
prio CAPS cabe buscar a construgdo de processos comuns no que se refere as demandas judi-
ciais e incorpora-las a seu processo de trabalho. Com isso, espera-se que esta pesquisa catalise
novas investigacdes no tema visando ampliar dados quanto ao levantamento e caracterizacdo
desta crescente populagdo judicializada e indicar diferencas e rotas de intervengdo e cuidado
psicossocial e psiquiatrico com esta popula¢do em razao das peculiaridades deste perfil, sendo
esta uma preocupacdo existente em diversas esferas da sociedade que impactam diretamente
no direcionamento de politicas publicas de saide quanto aos usuarios de substancias psicoa-
tivas.
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