Internacao compulséria - Uso de drogas e alcool -
Possibilidade

Ementa: Agravo de instrumento. Internacdo compulsé-
-ria. Possibilidade.

- A questdo do uso de drogas e dlcool é atualmente
de inadidvel relevéncia e importancia social, e requer
permanente e cada vez mais aguda atencdo das
entidades federadas, em todos os niveis de governo, estas
que ndo se podem esquivar das obrigacdes que lhes séo
constitucionalmente tracadas, sob o argumento (sempre
invocado) da auséncia de estrutura fisica, de pessoal ou
de projetos e/ou acdes de implementacéo de uma politica
de prevencdo, tratamento e recuperacdo de dependentes
quimicos.

- E verdade que hd dificuldades orcamentdrias. Todos
sabem. Mas todos sabem também que os recursos
existem. O que ndo existe é a aplicacdo desses recursos,
que se evaporam como dgua. Dos mais de 400 milhes
de reais disponibilizados pela Senad (Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas), apenas cerca de 20% foram
aplicados. O Brasil disponibiliza menos de 1/2 (meio)
leito para cada Municipio (2.500 leitos para todo o Pas)
(Fonte: Estado de Minas de 11.7.2011 - p. 7). Ora, num
quadro assim cadtico, falar em reserva do possivel é
quase um abuso.

- Como bem anotou o Exmo. Ministro Celso Mello,
quando do julgamento do AgRg no RE 271.286-8/RS:
“O cardter programdtico da regra inscrita no art. 196
da Carta Politica - que tem por destinatérios todos os
entes politicos que compdem, no plano institucional, a
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organizacdo federativa do Estado brasileiro - ndo pode
converter-se em promessa constitucional inconsequente,
sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas
nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira
ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por
um gesto irresponsdvel de infidelidade governamental ao

”

que determina a prépria Lei Fundamental do Estado. [...]".

AGRAVO DE INSTRUMENTO CIVEL N° 1.0056.
11.021249-7/001 - Comarca de Barbacena - Agravante:
Ministério Péblico do Estado de Minas Gerais - Agravado:
S. - Relator: DES. WANDER MAROTTA

Acérddo

Vistos etc., acorda, em Turma, a 7% Cémara Civel
do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, na
conformidade da ata dos julgamentos, & unanimidade,
EM DAR PROVIMENTO AO RECURSO.

Belo Horizonte, 4 de setembro de 2012. - Wander
Marotta - Relator.

Notas taquigrdficas

DES. WANDER MAROTTA (Relator) - O Ministério
Publico do Estado de Minas Gerais interpde agravo de
instrumento contra a r. decisdo proferida nos autos da
acdo ordindria, c¢/c pedido de internacdo compulséria,
ajuizada por ele em favor de S. e que indeferiu o pedido
de antecipacdo da tutela para internacéo compulséria do
paciente.

Alega o agravante que pretende garantir o servico
psiquidtrico ao paciente, através do Sistema Unico de
Saude e do Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS, que se
recusam a realizé-lo. Assevera que o paciente apresenta
“transtorno mental, e vem apresentando problemas para
a comunidade onde mora com tentativas de perseguir
e agredir franseuntes, especialmente mulheres, gerando
risco para ferceiros e principalmente para si préprio,
diante da revolta que provoca nas pessoas”. Afirma
que foi encontrado 4 com diversas lesdes no rosto,
cabeca e suspeita de fraturas, “certamente apds ter sido
violentamente agredido por algumas de suas ‘vitimas’
ou por alguém em defesa delas”, conforme consta no
registro de ocorréncia. Argumenta que, “buscadas as
informacées sobre o agravado junto ao CAPS, veio a
informacédo preliminar de que é pessoa desconhecida
naquela unidade [...]. S. foi ouvido nesta Promotoria
de Justica, tendo afirmado que sempre morou sozinho,
ndo conheceu seu pai e é filho Unico [...] e disse ndo
ter interesse em fazer qualquer tipo de tratamento
médico. [...] foi confirmado com os moradores, vizinhos
do agravado, que o mesmo sempre estd envolvido com
brigas e confusées. Além disso, quando estd sob efeito
de d&lcool ou drogas, o que é quase uma constante, atira
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pedras contra franseuntes, grita palavras de baixo caldo...
etc”; que a equipe do CAPS compareceu ao endereco
do paciente, mas, por trés vezes, ele a recebeu sem
possibilitar o acesso & casa onde mora, mantendo-se
trancado; que as duas Unicas parentes do paciente
encontradas foram a tia materna e sua filha, assinalando
que ambas afirmam que a genitora de S., j4 falecida,
apresentava quadro de transtorno mental, tal como ele.
Noticiam que S. estd “sozinho, sujo, abandonado pela
familia, sem assisténcia médica e medicamentosa que
realmente necessita”. Alega que o periculum in mora é
evidente, em razdo “do risco aos vizinhos e transeuntes
serem atingidos gravemente pelas pedras constantemente
atiradas por S.; do risco de S. sofrer nova ‘represdlia’, nos
moldes da que jd o vitimou antes, gerando diversas lesdes
e fraturas por seu corpo e, ainda, do iminente despejo de
S., que, uma vez nas ruas, ndo tem familia ou a quem
recorrer por um abrigo”. Requer a concessdo da tutela
recursal e, ao final, o provimento do agravo, para que
seja deferida a antecipacéo de tutela.

Foi deferida a tutela recursal as f. 95/97 para
determinar a internacdo compulséria de S. no Centro
de Atencdo Psicossocial do Departamento Municipal
de Satde Publica de Barbacena. Recomendou-se ainda
a nomeacdo de curador especial ao agravado, que,
embora ndo seja interditado, noticia-se como doente
mental e incapaz.

O agravado ndo apresentou contraminuta.

Parecer da douta Procuradoria-Geral de Justica,
opinando pelo provimento do recurso.

Conheco do recurso.

O instituto da tutela antecipada, acertadamente
introduzido na legislacéo processual civil, de ha muito
era defendido pelos doutrinadores, como consignado por
Chiovenda (Instituicées de direito processual civil, Saraiva,

1985, vol. I, p. 159):

Tendo em conta que a atividade do Estado, para operar a
atuacdo da lei, exige tempo e despesa, urge impedir que
aquele que se viu na necessidade de servir-se do processo
para obter razéo, tenha prejuizo do tempo e da despesa
exigidos: a necessidade de servir-se do processo para obter
razdo ndo deve reverter em dano a quem tem razéo.

No que tange & prova inequivoca, assim preleciona
Candido Rangel Dinamarco (A reforma do Cédigo de
Processo Civil, 3. ed., Malheiros, 1996, p. 145):

O art. 273 condiciona a antecipagdo da tutela & existéncia de
prova inequivoca suficiente para que o juiz ‘se convenga da
verossimilhanga da alegacédo’. A dar peso ao sentido literal do
texto, seria dificil interpreté-lo satisfatoriamente porque prova
inequivoca é prova t&o robusta que ndo permite equivocos ou
ddvidas, infundindo no espirito do juiz o sentimento de certeza
e ndo mera verossimilhanga.



Militar do Estado de Minas Gerais e encaminhado &
Promotoria de Justica Especializada pela Curadoria dos
Direitos do Cidadéo, o 1° Tenente da PM, solicitou

Convencer-se da verossimilhanca, ao contrério, ndo poderia
significar mais do que imbuir-se do sentimento de que a
realidade fética pode ser como a descreve o autor.
Aproximadas as duas locugdes formalmente contraditérias
contidas no art. 273 do Cédigo de Processo Civil (prova
inequivoca e convencer-se da verossimilhanca), chega-se
ao conceito de probabilidade, portador de maior seguranca
do que a mera verossimilhanga. Probabilidade é a situagéo
decorrente da preponderancia dos motivos convergentes
& aceitacdo de determinada proposicdo, sobre os motivos
divergentes. As afirmativas pesando mais sobre o espirito da
pessoa, o fato é provével; pesando mais as negativas, ele é
improvdvel (Malatesta). A probabilidade, assim conceituada,
¢ menos que a certeza, porque |4 os motivos divergentes
nédo ficam afastados, mas somente suplantados; e é mais
que a credibilidade, ou verossimilhanca, pela qual na mente
do observador os motivos convergentes e os divergentes
comparecem em situacdo de equivaléncia e, se o espirito néo
se anima a afirmar, também néo ousa negar.

O grau dessa probabilidade serd apreciado pelo juiz,
prudentemente e atento & gravidade da medida a conceder. A
exigéncia da prova inequivoca significa que a mera aparéncia
néo basta e que a verossimilhanga exigida é mais do que o
fumus boni juris exigido para a tutela cautelar.

No oficio anexado & f. 41, emitido pela Policia

\

providéncias no sentido de que se intime a esta Promotoria
o Senhor S., residente [...], uma vez que o mesmo vem
importunando mulheres que passam pelo local, tentando
agarré-las, e, ndo obtendo éxito em seu intento, tenta
agredi-las. Saliento que a populacdo local estd revoltada
e a qualquer momento um mal maior poderd ocorrer. A
casa do referido cidad@o jé foi apedrejada pela populagéo
local. Fineza verificar a possibilidade de internacdo deste
cidaddo, uma vez que o mesmo aparentemente apresenta
problemas mentais.

Notificado pelo Ministério Publico, em 08.02.2011,

S. compareceu & Promotoria e afirmou que

sempre morou sozinho, pois é filho Unico e ndo conhece
o paradeiro de seu pai, o qual ndo consta em seu registro
de nascimento; que, atualmente, sua mdae encontra-se
internada na Clinica Mantiqueira; que o declarante nunca fez
tratamentos no CAPS e ndo tem interesse em fazer, pois estd
em bom estado de satde (f. 64-TJ).

O relatério emitido pelo Centro de Atfencdo

Psicossocial - CAPS, vinculado ao Sistema Unico de
Saude, esclarece que:

Conforme acordado no referido termo de reunido, a
equipe compareceu por trés vezes ao endereco supracitado
(14.09.11; 30.09.2011 e 14.10.2011). Em todas as visitas,
ao tocar a campainha, o portdo estava trancado com
cadeado, S. atendeu aos profissionais do lado de dentro do
portdo (francado), em postura ereta, rigida, onde permaneceu
durante todo o tempo da abordagem. Apresentava-se com
higiene precdria, roupas sujas, calcado com sanddlias de
dedo, algumas marcas de lesées jg cicatrizadas pela face. |...]
Do portdo de sua casa, olhava os transeuntes e lhes atribuia

alguma interpretacéo, de perseguicdo ou de investigagdo.
Relata ndo poder sair de sua casa, pois as telhas falavam
dele, fato pelo qual ndo podia acompanhar a equipe
(para tratamento). Durante algum tempo de abordagem,
momentaneamente,  apresenfou  memoria preservcdo,
relatando nome e endereco de uma tia e madrinha [...].
A equipe foi até o local, onde a senhora L. foi abordada,
relatando os seguintes dados: ‘Nome completo e data de
nascimento da mée de S. [...], informa ainda que ela iniciou
tratamento psiquidtrico com 20 anos de idade, logo apés o
parto de S., passando a ficar internada na Clinica Mantiqueira
desde entdo. Recebia alta, mas logo retornava & referida
Clinica, devido & reagudizacéo do quadro psiquidtrico, onde
faleceu com 62 anos de idade, no dia 28.05.2011, tendo
como causa mortis infarto agudo do miocdrdio e transtorno
esquizoafetivo misto. Era pensionista do Batalhdo de Policia e
possuia Unimed. Em relag@o a S., esclarece que ele era filho
Unico, pai desconhecido, e morava em sua casa devido &
doenca da mée. Fez curso no Senac e trabalhou de camareiro
em Cabo Frio, onde provavelmente aos 18 anos iniciou uso de
drogas e bebidas, e por isso comegou apresentar problemas
de alteracées de comportamento e agressividade em casa,
chegando a agredir a mae fisicamente. Confirma tratar-se de
uma pessoa agressiva com mulheres que passam na rua, até
mesmo j& quebrou o brago de uma senhora. Relata ainda
que as cicatrizes no rosto s@o de brigas com outras pessoas
envolvidas com as drogas’. Isto posto, concluimos tratar-se
de transtorno mental grave, necessitando de atendimento
especializado. Porém, devido & periculosidade, solicitamos
da Promotoria apoio de Profissionais de Seguranca para
resguardar a equipe no momento da busca no domicilio para
iniciar o tratamento psiquidtrico f. 79.

Dispée a Lei Estadual n® 11.802/1995, que trata da

promocao da satde e da reintegracéo social do portador
de sofrimento mental:

Art. 1° - Toda pessoa portadora de sofrimento mental terd
direito a tratamento constante de procedimentos terapéuticos,
com o objetivo de manter e recuperar a integridade fisica
e mental, a identidade e a dignidade, a vida familiar,
comunitéria e profissional.

Art. 2° - Os poderes puUblicos estadual e municipais, de
acordo com os principios constitucionais que regem os direitos
individuais, coletivos e sociais, garantirdo e implementardo a
preveng@o, o tratamento, a reabilitacéo e a insercdo social
plena de pessoas portadoras de sofrimento mental, sem
discriminacdo de qualquer tipo que impega ou dificulte o
usufruto desses direitos.

Art. 3° - Os poderes pUblicos estadual e municipais, em seus
niveis de atribuicdo, estabelecerdo a planificagcdo necessaria
para a instalagdo e o funcionamento de recursos alternativos
aos hospitais psiquidtricos, os quais garantam a manuteng@o
da pessoa portadora de sofrimento mental no tratamento
e sua insercdo na familia, no trabalho e na comunidade,
tais como:

| - ambulatérios;

Il - servicos de emergéncia psiquidtrica em prontos-socorros
gerais e centros de referéncia;

I - leitos ou unidades de internacdo psiquidtrica em
hospitais gerais;

IV - servicos especializados em regime de hospital-dia e
hospital-noite;

V - centros de referéncia em satde mental;

VI - centros de convivéncia;

VIl - lares e pensdes protegidas.
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8 1° - Para os fins desta lei, entende-se como centro
de referéncia em saGde mental a unidade regional de
funcionamento permanente de atendimento ao paciente
em crise.

§ 2° - Ficam vedadas a instalacdo e a ampliacéo de unidade
de tratamento psiquidtrico, publica ou privada, que ndo se
enquadre na fipificacdo descrita neste arfigo.

§ 3° - Ficam vedadas novas contratagées, pelo setor publico,
de leitos psiquidtricos em unidade de tratamento que néo se
enquadre na tipificacdo descrita neste artigo.

[..]

Art. 9° - A internacdo psiquidtrica serd utilizada apés a
exclusGo das demais possibilidades terapéuticas, e sua
duragdo méxima corresponderd ao periodo necessdrio
para que possa ser iniciado, em ambiente extra-hospitalar,
o processo de reinsercdo social da pessoa portadora de
transtorno mental.

§ 1° - Alinternagé@o em leitos pUblicos ou conveniados com o
poder publico teré4 encaminhamento exclusivo dos centros de
referéncia de satde mental pUblicos ou dos servicos pUblicos
de emergéncia psiquidtrica e ocorrerd, preferencialmente, em
estabelecimento escolhido pelo paciente.

§ 2° - Inexistindo servico psiquidtrico na localidade onde
foi atendido, o paciente serd encaminhado pelo médico
responsével pelo atendimento para o centro de referéncia de
satde mental ou para o servico de urgéncia psiquidtrica mais
préximo, a expensas do Sistema Unico de Sadde - SUS.

§ 3° - A infernagéo de pessoas com diagndstico principal
de sindrome de dependéncia alcodlica dar-se-4 em leito de
clinica médica em hospitais e prontos-socorros gerais.

A Constituicdo da RepUblica, em seus arts. 6° e 196,
reconhece a salde como direito social e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem & reducéo do risco de doenca e ao acesso universal
e igualitdrio &s acdes e servicos para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo, devendo ser fornecida pelo
Estado a infernacéo do interessado em complexo de
satde mental.

De outro lado, segundo a CF:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar & crianga, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito & vida, & satde, a alimentagédo,
& educacéo, ao lazer, & profissionalizacdo, & cultura, &
dignidade, ao respeito, & liberdade e & convivéncia familiar
e comunitdria, além de colocd-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressdo. (Redacdo dada Pela Emenda Constitucional
n° 65, de 2010.)

[-]

§ 3° - O direito a protecdo especial abrangerd os
seguintes aspectos:

[.]

VIl - programas de prevencdo e atendimento especializado
a crianga, ao adolescente e ao jovem dependente de
entorpecentes e drogas afins. (Redagéo dada Pela Emenda
Constitucional n® 65, de 2010).

De tudo pode-se inferir que o direito & sadde estd
intimamente ligado ao direito & vida e & dignidade da
pessoa, tendo sido elevado a direito fundamental do
homem, independentemente de suas condi¢desfinanceiras.
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O problema do uso de drogas (crack, em especial)
é atualmente uma questdo de elevada importéncia social,
que requer permanente e cada vez mais aguda atengéo
das entidades federadas, em todos os niveis de governo,
estas que ndo se podem esquivar das obrigacdes
constitucionalmente tracadas, sob o argumento (sempre
invocado) da auséncia de estrutura fisica, de pessoal ou
de projetos e/ou acdes de implementacéo de uma politica
de prevencdo, tratamento e recuperacéo de dependentes
quimicos.

E verdade que hé dificuldades orcamentérias.
Todos sabem. Mas todos sabem também que os recursos
existem. O que ndo existe é a aplicacdo desses recursos,
que se evaporam como égua no calor. Dos mais de 400
milhdes de reais disponibilizados pela Senad (Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas), apenas cerca de
20% foram aplicados. O Brasil disponibiliza menos de
1/2 (meio) leito para cada Municipio (2.500 leitos para
todo o Pais) (Fonte: Estado de Minas de 11.7.2011 -
p. 7). Ora, num quadro assim cadtico, falar em reserva
do possivel é quase um abuso.

No Municipio de Barbacena, foi criado o Centro de
Atencédo Psicossocial, para atendimento aos portadores
de sofrimento mental.

A meu entender, neste primeiro momento, e
conquanto nd&o haja nos autos relatério emitido por
médico psiquiatra, o quadro clinico acima relatado indica,
de fato, como melhor solucéo, a internacdo compulséria,
a fim de que o paciente (S.) possa receber tratamento
adequado, de molde a recuperar, pelo menos em parte,
a sua dignidade e a sua integridade fisica e mental, além
da necessidade de preservar a seguranca dos vizinhos
e transeuntes.

A necessidade da infernacéo do paciente, nascido
em 08.09.1969 (f. 83-TJ), estd comprovada pelos
relatérios constantes nos autos. Assim, recomenda-se
o deferimento da antecipagdo de tutela, para que
seja internado no Centro de Atencdo Psicossocial do
Departamento Municipal de Sadde Publica.

Ante o exposto, dou provimento ao recurso e
confirmo o deferimento da tutela recursal. Determino (até
nova decisdo judicial a respeito) a internacdo compulséria
de S. no Centro de Atencdo Psicossocial do Departamento
Municipal de Satde Piblica de Barbacena.

Sem custas.

DES. BELIZARIO DE LACERDA - De acordo com
o Relator.

DES. PEIXOTO HENRIQUES -
o Relator.

De acordo com

Sumula - DERAM PROVIMENTO AO RECURSO.



