HOSPITALIZACAO INVOLUNTARIA DE USUARIOS
DE DROGAS: UM ESTUDO COMPARATIVO SOBRE
LEIS E ABORDAGENS ENTRE O BRASILE

OUTROS PAISES

INVOLUNTARY HOSPITALIZATION OF DRUG USERS: A
COMPARATIVE STUDY ON LAWS AND APPROACHES
BETWEEN BRAZIL AND OTHER COUNTRIES

Resumo

A dependéncia quimica é uma questao complexa, que
motiva vérias discussdes, entre as quais destacam-se as
alternativas terapéuticas, notadamente as modalidades
contra a vontade do paciente - hospitalizacdo
involuntéria e compulséria. O objetivo deste estudo
foi estudar e comparar abordagens e leis sobre
hospitalizacdo involuntdria como tratamento para
dependentes de drogas em diferentes paises do mundo.
Foi realizada pesquisa bibliografica eletrénica nas
bases de dados MEDLINE, PubMed, SciELO e LILACS
entre os anos de 2008 e 2018. Foram considerados
artigos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa que
abordavam hospitalizacdo psiquiatrica involuntaria ou
compulséria, além de terem sido colhidos dados sobre
a legislacao do pais em questdo, quando disponiveis.
Foram encontrados 76 artigos, dos quais 53 foram
selecionados. As regides abrangidas pela pesquisa
incluiram Europa (Itdlia, Noruega, Inglaterra, Portugal e
Grécia), América (Canada, Estados Unidos da América,
Jamaica, Barbados, Chile e Brasil), Asia (Russia, China,
india e Paquistao), Oceania (Australia e Nova Zelandia)
e Africa (Africa do Sul). Foi encontrada uma tendéncia
mundial de aprovar leis que resguardem direitos dos
pacientes. A decisdo sobre a internacdo involuntéria
ou compulsdria é de um profissional médico na maioria
dos paises estudados, além de serem necessarios dois
profissionais dessa categoria na tomada de decisdo. O
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tratamento psiquidtrico involuntario ainda gera muitas
discussoes, apesar dos avancos nas legislacdoes mais
modernas nos diversos paises estudados. Ha uma
tendéncia juridica de reforcar a necessidade de avaliar
0 risco que o individuo oferece aos outros ou a si
proprio para justificar a hospitalizacdo. O Brasil seguiu
essa tendéncia estabelecendo trés modalidades de
hospitalizacdo e priorizando o tratamento voluntéario
em uma interlocucao entre os campos da satude e do
direito.

Palavras-chave: Dependéncia de drogas, internacdo
involuntaria, lei de saude mental.

Abstract

Chemical dependencyisacomplexissue that motivates
several discussions, especially in terms of therapeutic
options, notably those that go against the patient’s will,
i.e., involuntary and compulsory hospitalization. The
objective of this study was to evaluate and compare
therapeutic approaches and laws regulating involuntary
hospitalization as a treatment for drug dependence
in different countries across the world. An electronic
bibliographic search was conducted in the MEDLINE,
PubMed, SciELO and LILACS databases covering
years 2008 to 2018. Articles published in English,
Spanish or Portuguese and addressing involuntary or
compulsory psychiatric hospitalization were retrieved,
and information about the country’s legislation was
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collected whenever available. A total of 76 articles
were found, of which 53 were selected for analysis.
The regions covered by the research included Europe
(Italy, Norway, England, Portugal and Greece), the
Americas (Canada, United States of America, Jamaica,
Barbados, Chile and Brazil), Asia (Russia, China, India
and Pakistan), Oceania (Australia and New Zealand) and
Africa (South Africa). A worldwide trend was found to
pass laws that respect patient rights. The decision upon
involuntary hospitalization is made by medical doctors
in most countries, usually requiring two doctors to make
this decision. Involuntary psychiatric treatment still
generates many discussions, despite advances towards
more modern legislations in several of the countries
studied. There is a legal tendency to reinforce the need
to assess the risk that the patient offers to others or
to him/herself as a justification for hospitalization.
Brazil has followed such tendency by establishing three
modalities of hospitalization and prioritizing voluntary
treatment as a joint decision involving the fields of both
health and law.

Keywords: Drug addiction, involuntary hospitalization,
mental health law.

INTRODUCAO

A internacao involuntaria do dependente quimico,
apesar de envolver debates éticos e legais complexos,
costuma ser uma forma necessaria de proteger a
integridade do paciente, de terceiros e da sociedade. O
desafio, nessa modalidade de tratamento, concentra-se
no equilibrio entre os direitos do paciente e o direito
publico*.

A decisao pela internacao involuntaria ocorre em
situacoes especificas, como na evidéncia de risco ou de
comportamento violento®; contudo, em muitos casos,
a indicacdo pode ser decorrente do fracasso nas varias
tentativas de abordagens em regime ambulatorial®”.

A legislacao vigente no Brasil sobre internacao - Lei
Federal n° 10.216/2001 - preconiza trés modalidades
de internacao: voluntaria, na qual ha consentimento do
paciente; involuntaria, sem o consentimento do paciente;
e compulsoria, realizada por determinacao judicial®™.

A internacao involuntaria tem regras especificas, como
a comunicacao ao Ministério Publico em 72 horas. Além
disso, familiares e responsaveis legais tém o direito de
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solicitar a interrupcdo da internacdo involuntaria'. A
internacdo compulséria é determinada pelo juiz, que
geralmente avalia o risco para o individuo, familiares
ou terceiros, além de comprovado o fracasso de outras
medidas terapéuticas'®’?.

Como o assunto ainda gera muita discussdo sobre a
sua real necessidade, indicacdes e aspectos éticos, e a
internacdo involuntaria ou compulsdria ainda pode ser
Um recurso necessario em muitos casos, o presente
estudo tem o objetivo de comparar os modelos de
internacao involuntaria e compulsoria, além das leis no
ambito civil dos diferentes paises estudados.

MEétopo

Realizado levantamento bibliogréfico nas bases de
dados PubMed, Bireme, MEDLINE e SciELO, de 2008
a 2018, utilizando as palavras-chave: drug addiction,
drug abuse, involuntary admission, involuntary treatment,
involuntary  hospitalization,  voluntary  hospitalization,
compulsory hospitalization e mental health legislation.
Foram considerados artigos nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa que abordavam hospitalizacao
psiquiatrica involuntaria ou compulsoria.

A pesquisa obteve 76 artigos cientificos, sendo
selecionados 42 que atendiam aos critérios de inclusao.
Foram incluidos artigos sobre internacao psiquiatrica
involuntaria ou compulsoria, independentemente do
tipo de transtorno psiquiatrico, e excluidos aqueles que
nado faziam alusao a legislacdo ou a esse procedimento.
As leis sobre salde mental de diversos paises foram
pesquisadas, contudo, como a lingua é um obstéaculo, s6
foram descritas no estudo quando possivel®.

REsuLTADOS

Europa

Na Europa, o modelo de tratamento psiquiatrico
involuntério varia muito entre os paises e nao ha
padronizacdo®. Tal condicdo é meta da Unido Europeia:
padronizar os cuidados em salde para os cidaddos'.

Em 1978, a ltélia passou do tratamento manicomial
para um modelo comunitdrio em saude mental. Com
essa mudanca, as internacoes compulsdrias diminuiram
progressivamente: 20.000 em 1978 paramenos de 2.000
em 2015, representando uma queda de 25% para quase
5% do total das internacdes psiquiatricas no pais'>.



Neste pais, deve-se priorizar o tratamento voluntario,

porém admissdes coercivas sao permitidas nas
emergéncias, recusa de tratamento e impossibilidade de
tratamento comunitario. Essas admissoes, que devem
ser recomendadas por dois médicos e autorizadas
formalmente pela administracao publica local, s6 podem
ser realizadas em enfermarias psiquiatricas de hospitais
gerais e por um periodo méaximo de 7 dias, estendido
quando necessario®.

Na Noruega, a internacao involuntaria é uma
opcao quando o médico ou o psicodlogo identificam
que o individuo é incapaz ou oferece riscos. Para os
dependentes quimicos, existe a internacao por até 3
meses quando os esforcos voluntérios fracassam. O
procedimento envolve ainda a aprovacao de um juiz. Em
2010, cerca de 1/3 das 8.300 internacoes involuntarias
ocorridas no pais envolvia transtornos relacionados as
drogas®1718,

A lei de salde mental da Franca, aprovada em 2013,
prevé trés tipos de internacdo psiquiatrica nos casos
de ameaca a prépria seguranca ou a ordem publica. A
primeira envolve a aprovacao de um diretor hospitalar,
recomendacao de um psiquiatraeaprovacaojudicial. Uma
segunda modalidade é concebida a pedido do Estado e
exige a avaliacdo de psiquiatra ndo vinculado ao hospital
que recebera o paciente. Na terceira modalidade, existe
a possibilidade de tratamento ambulatorial coercitivo,
que deve ser planejado pelo psiquiatra responséavel pela
primeira internacdo do paciente!”?°.

Alegislacaono ReinoUnido, porsuavez, ndoé uniforme:
a forma como se lida com o paciente psiquidtrico na
Inglaterra e no Pais de Gales é diferente da Escdcia e da
Irlanda do Norte. No caso da Inglaterra, cuja lei de satide
mental vigente data de 1983, a abordagem voluntaria do
paciente psiquiatrico é sempre priorizada.

As condicoes para se instituir a internacao involuntaria
envolvemdoencamental grave, visandoaliviarou prevenir
a deterioracdo dessa condicdo. Poderd ser requisitada
pelo familiar ou por profissionais de salde autorizados
pela lei. A duracao da internacao involuntaria nao deve
exceder 6 meses. Ao final do segundo més de internacao,
o paciente deve ser reavaliado pela equipe®"?2.

A internacao involuntédria em Portugal segue uma
legislacao de 1999, que preconiza trés passos antes da
sua implementacdo: requerimento, realizado pela familia,

médico ou Ministério Publico; avaliacao psiquiatrica,
realizada por dois psiquiatras do servico publico; decisdo
final, feita por um juiz em uma sessao conjunta com
todos os envolvidos. Em situacoes de urgéncia, o médico
psiquiatra do servico de salude faz o requerimento
diretamente ao tribunal, o qual é responséavel por emitir
uma decisdao em 48 horas. A lei portuguesa nao define
uma duracao maxima ou minima dessa internacao, porém
exige reavaliacbes a cada 2 meses?>?,

Em relacdo a Grécia, a frequéncia de internacoes
compulsdrias € alarmante: alguns estudos sugerem que
perfazem 60% do total de internacoes psiquiatricas. Esse
dado pode ser explicado pelo fato de o pais apresentar
um sistema de satide mental fragmentado e instavel?>2¢,

Adecisdodeinternarumindividuo contra a suavontade
neste pais é regulada por uma lei datada de 1992 que
preconiza duas vias, a regular e a de emergéncia, que se
distinguem apenas pela sequéncia de eventos, ndo pelo
seu contetdo. Um promotor publico, apds uma avaliacao
psiquiatrica, emite um mandado segundo o qual a policia
deve escoltar o individuo para internacdo®?’.

Dentro de 48 horas ele sera avaliado por dois
psiquiatras quanto & presenca de doenca mental,
incapacidade ou risco. As avaliacbes dos psiquiatras
sao entdo devolvidas ao promotor publico, que dard a
decisdo final em relacdo a internacao, a qual nao deve
ultrapassar os 6 meses?28,

América

Nos Estados Unidos, os critérios para a hospitalizacdo
psiquiatrica variam entre os estados, e h& divergéncias
inclusive sobre a definicao de transtornos relacionados a
substancias psicoativas. De uma forma geral, os critérios
norte-americanos levam em consideracdo o perigo
iminente para o préprio paciente ou para outras pessoas
e a completa incapacidade de exercer o autocuidado®’3%,

Apesar dos esforcos em oferecer o tratamento
adequado, muitas vezes sdo encontradas barreiras
na interseccdo com o sistema judicial. Estima-se que
metade da populacao carcerdria do pais preencha
critérios diagndsticos para a dependéncia de drogas,
porém a maioria (80-85%) daqueles que se beneficiariam
do tratamento ndo o recebe®?.

As leis de saude mental no Canada variam de acordo
com a provincia, porém a admissao involuntaria no pais
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exige, em linhas gerais, que o paciente ndo esteja apto
a receber tratamento de maneira voluntéaria, tenha um
transtorno mental que requer tratamento psiquiatrico,
apresente risco para si ou outros e seja incapaz de
tomar decisbes. As divergéncias entre as provincias sdo
muitas: algumas delas ndo consideram a necessidade de
tratamento e a incapacidade de tomar decisdes como
critérios, enquanto outras descrevem o transtorno
mental como qualquer doenca ou deficiéncia relativos a
mente, sem citar diagnosticos especificos. A interlocucao
com o sistema judicial ocorre quando a legislacao prevé
que todas as hospitalizacdes involuntarias sejam revistas
por uma corte local®,

Na Jamaica, ainternacdo sem concordancia do paciente
¢ denominada internacao compulséria. Acontece quando
héa transtorno mental, necessidade de internacao e risco
para si ou terceiros.

O pedido de internacao pode ser feito por familiar
ou profissional de saude mental, como enfermeiro ou
assistente social, devidamente credenciado para isso; ter,
ainda, indicacao de dois médicos certificados, sendo um
deles psiquiatra, que nao teve contato com o paciente
nos dias anteriores a internacdo. Em casos emergenciais,
€ permitida a internacdo compulséria com regras menos
rigidas®+.

Em Barbados, pais insular localizado na Ameérica
Central, tanto o risco para si préprio como para terceiros
constituem a base legal para dois tipos de internacao
involuntaria: recomendacao médica e ordem hospitalar.

A recomendacdo médica envolve a avaliacao de dois
médicos, ndo necessariamente psiquiatras, que avaliardo
a necessidade e o beneficio da medida. Por ordem
hospitalar, um juiz ordena que alguém seja internado em
um hospital psiquidtrico. A duracdo dessa internacao
nao pode ultrapassar 8 semanas®.

No Chile, existem trés modalidades: de urgéncia, nos
casos de crise e risco®; administrativa, na qual requer
aprovacao de uma autoridade sanitéria; e judicial, na
qual um juiz determina a internacdo para avaliacdo e
tratamento necessarios®.

Asia e Oceania

Na Russia, a escolha sobre o tratamento e a reabilitacdo
do depende quimico se baseia na falsa premissa de
que a dependéncia guimica ndo € uma doenca, e sim
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um desvio de comportamento. Violacoes dos direitos
humanos j& foram documentadas por organizacoes
russas e internacionais®’4°.

A legislacdo russa data de 1993 e preconiza que a
decisdo pela internacao involuntéaria deve ser feita por
um psiquiatra, visto que é o Unico profissional autorizado
a diagnosticar transtornos mentais no pais. Nas 48
horas seguintes da admissao, o individuo € avaliado por
uma comissdo de psiquiatras. Se aprovada, a decisao
é transferida ao poder judicial local, que deve julgar o
caso*.

A nova lei de salide mental na China entrou em vigor
em 2013 e trouxe como mudanca a exigéncia de que
o tratamento psiquiatrico seja voluntdrio na maioria
das circunstancias. Anteriormente, as internacoes
psiquiatricas ocorriam a revelia da vontade dos pacientes,
por vezes utilizadas como punicdo, apenas baseadas no
consentimento familiar*?.

O artigo 30 da lei enfatiza que a internacdo deve ser
decidida exclusivamente pelo paciente, a menos que ele
apresente um transtorno mental grave e tenha risco para
si ou terceiros, avaliado por dois médicos psiquiatras®.

Em 2010, no Paquistéo, foi aprovada uma emenda
constitucional que transfere a responsabilidade do setor
de saude mental do ambito federal ao provincial, em
detrimento da lei de 2001 que valorizava os direitos
dos pacientes. Até 2016, apenas dois estados haviam
consolidado uma legislacdo de saude mental, Sindh e
Punjab.

Em Punjab, estado mais populoso do Paquistdo, as
condicdes para se instituir medidas coercivas incluem a
presenca de transtorno mental, perigo para si ou fracasso
ambulatorial. A admissao pode ser de urgéncia, para
avaliacao ou para tratamento, com periodos méaximos
permitidos variando de 24 horas em urgéncias até 6
meses*4.

A internacdo compulséria na India ndo costuma
envolver o poder judicial, exceto quando familiares sao
ausentesounegligentes. Aadmissao é porumresponsavel
legal com duas recomendacdes, de um psiquiatra e
um profissional da salde mental. As indicagcdes sdo o
risco para si ou terceiros e quando o autocuidado esta
prejudicado. Qualquer internacao involuntaria deve ser
comunicada ao juiz local em 7 dias, ou em 3 dias para
menores de idade e mulheres. Se ultrapassar 30 dias,



deve ser embasada em recomendacoes de dois médicos
psiquiatras. As admissdes em situacoes de emergéncia
tém regras mais flexiveis, mas ndo podem ultrapassar 72
horas®.

As semelhancas entre Canadé e Austrédlia vao além
dos aspectos sociodemograficos: na Austrélia, as leis
também variam em cada estado do pais*. A internacao
involuntariaexige alguns critériosem comum: presenca de
transtorno mental; risco para si ou terceiros; deterioracao

clinica; e incapacidade de decidir pelo tratamento. Uma
vez internado, as leis permitem que o tratamento do
paciente se inicie sem o seu consentimento®’.

Nenhum paciente pode ser submetido a internacdo
involuntaria na Nova Zelandia com base apenas em seu
transtorno mental. Precisa apresentar riscos para si ou
terceiros ou incapacidade de exercer o autocuidado.
A legislacao prevé a avaliacdo de dois psiquiatras e a
aprovacao de um juiz para internacoes de até 6 meses“®.

Tabela 1 - Caracteristicas da legislacao sobre internacédo involuntaria de acordo com o pais

Ano da ultima

Numero de médicos

Autoridade responsavel

Duracdo maxima

Pais legislacao que recomendam pela decisao inicial
Europa
[talia 1978 2 Ndo médica 7 dias
Noruega 2001 1 Nao médica 3 meses
Franca 2013 2 Nao médica Nao definida
Inglaterra 1983 2 Médica 6 meses
Portugal 1999 2 Nao médica Nao definida
Grécia 1992 2 Ndo médica 6 meses
Ameérica
EUA" Variavel 2 Médica 3 meses
Canada* Variavel 2 Médica 30 dias
Jamaica 1997 2 Médica 30 dias
Barbados 1985 2 Médica 12 meses
Brasil 2001 1 Médica Néo definida
Chile 1998 1 Nao médica 30 dias
Asia
Russia 1993 1 Nado médica 6 meses
China 2013 2 Médica Néo definida
Paquistao* 2001 1 Médica 6 meses
india 1987 2 Meédica 30 dias
Oceania
Australia* Variavel 2 Médica 3 meses
Nova Zelandia 1992 2 Nado médica 6 meses
Africa
Africa do Sul 2002 1 Médica 6 meses

* Paises em que as leis de saude mental variam de acordo com o estado, regido ou territério.
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Africa

Nos Ultimos anos, foi possivel implementarimportantes
avancos no sistema de satde mental da Africa do Sul,
principalmente com a aprovacao em 2002 de uma nova
legislacao. Decisdes clinicas passaram do judiciario para
0s médicos, e é necessaria uma avaliacdo 72 horas antes
do inicio do tratamento involuntario®.

Para a admissao involuntaria ocorrer no pais, o
paciente deve ter um transtorno mental, apresentar
risco para si ou terceiros, ser incapaz de tomar decisao,
ter seus interesses financeiros e sua reputacao afetados,
ou apresentar recusa ao tratamento. O procedimento
exige, ainda, o requerimento da familia e a avaliacao de
dois profissionais de satde mental*®.

DiscussAo

Considerando os resultados encontrados, apesar dos
esforcos da OMS para padronizacdo dos cuidados na
salde mental, as legislacdes para admissdo involuntaria
ainda diferem acentuadamente entre os paises. A
diversidade cultural, econdmica, de recursos e legislacoes
parece ser a possivel justificativa para o fato®'.

Foi possivel avaliar que sdo diversos os modos de se
abordar o tratamento involuntério ou compulsério, mas,
no geral, uma desordem mental diagnosticada, riscos
para si ou terceiros e a recusa ao tratamento sdo os
determinantes que mais constam nos requisitos legais.

Foi observada uma interdependéncia entre salide mental,
poder judicial e poder administrativo, com grau variado
entre os paises. Na Europa, a salide mental parece ser mais
dependente do poder judicial ou pode até depender da
aprovacao do poder administrativo, como € o caso da Italia,
a qual depende da administracdo publica local.

J&d na América, essa dependéncia de setores diferentes
aparece em menor grau. No Brasil, por exemplo, a
modalidade de internacdo compulséria pode ser pedida
pelo poder judicial sem indicacdo médica. Quando a
internacao involuntaria é feita por um médico, precisa
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual, contudo
nao depende da aprovacdo prévia do mesmo para ser
realizada'©2,

Com excecao da Grécia e da Noruega, as taxas de
internacao involuntaria na Europa tém apresentado um
declinio, sobretudo em paises desenvolvidos!/18252¢
Uma possivel explicacdo para o fato seria a presenca
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de critérios, regras e justificativas mais rigidas para
a instituicdo da internacao a revelia da vontade dos
pacientes. A Inglaterra é um exemplo, cuja lei de salde
mental vigente apresenta regras bem definidas e rigidas
para o tratamento involuntario?:22,

Nota-se uma tendéncia, na maioria dos paises, de
substituir critérios mais subjetivos, como necessidade de
tratamento, por outros mais objetivos, como o risco para
si préprio ou terceiros. Essa tendéncia reflete o esforco
desses paises para minimizar os potenciais efeitos
colaterais de tratamentos involuntarios.

A Franca ilustra bem essa questao em sua lei vigente
de saude mental, a qual traz uma opcdo ambulatorial
entre as alternativas de tratamento involuntario'?%°.

OBrasilacompanhaessatendéncia,comumaleibaseada
no respeito aos direitos individuais e preocupacao com
a reabilitacdo dos pacientes apds a internacao, por meio
de uma maior fiscalizacao das indicacoes de internacoes
realizadas contra a vontade. Devem obedecer a regras
especificas, como avaliacdo por profissional especialista
e comunicacao ao Ministério Publico Estadual.

CoNcLusio

Asleisdesalide mentalsdo marcadamenteinfluenciadas
pela histéria e cultura de cada pais. Nota-se uma
tendéncia mundial de modernizacao das leis, priorizando
os direitos e a autonomia dos pacientes®; contudo,
ainda sdo necessarios avancos, se considerarmos que
ambiguidades e falta de padronizacdo podem criar
dificuldades préticas, fazendo com que muitas nacoes
ainda tenham um longo caminho a percorrer.

O Brasil também segue a mesma tendéncia ao
estabelecertrés modalidades deinternacao, priorizando a
abordagem voluntéria e estabelecendo uma interlocucao
com o sistema judicial nos casos coercivos.
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