Internacao involuntaria para dependente quimico

Involuntary hospitalization for drug addicts
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SR. EDITOR,

Dependentes quimicos tendem a recusar tratamento por negacao de sua doencga, desespe-
ranga ou visdo negativa do tratamento, mesmo cientes da gravidade. Em alguns casos, a inter-
nacéo involuntaria pode ser uma das poucas ferramentas para garantir ainda a integridade e a
saude do paciente’.

Na Europa, 0 modelo de tratamento psiquidtrico involuntério varia muito entre os paises,
sem padronizacao e ainda em discusséo na Unido Europeia?. Nos Estados Unidos, a internacéo
involuntaria deve preencher dois critérios: perigo iminente e completa incapacidade de
exercer o autocuidado, contudo ainda sem consenso nacional e com muitas diferencas entre

@ os estados americanos’. @

No Brasil, a Lei n° 10.216/2001 considera trés tipos de internacao psiquiatrica: voluntaria
(com o consentimento do paciente); involuntaria (sem o consentimento); compulséria
(determinada pela justica).

Considerando que no Brasil o uso de drogas tem aumentado nos Ultimos anos, constituindo
um sério problema de salde publica*, e que a internacdo involuntéria, apesar de ainda
controversa, pode ser a Ultima possiblidade de intervencéo terapéutica para determinados
casos, relatamos abaixo um caso que recebeu essa abordagem.

Trata-se de J. B, 36 anos, sexo masculino, dependente de drogas, F19.2, com fracasso
recorrente dos tratamentos prévios e grave prejuizo psicossocial. A internacdo involuntéaria
foi solicitada pela familia apds o paciente passar longo periodo dormindo em via publica.
A internacao foi realizada em enfermaria psiquidtrica de hospital geral com abordagem
multidisciplinar.

O paciente era totalmente contra sua internacao e nos primeiros dias apresentava risco
de fuga e agressividade. Sentia-se injusticado e traido pela familia. Apds a terceira semana,
apresentava-se mais ajustado ao projeto terapéutico e j& manifestava concordancia parcial
em relacdo a internacao. Recebeu alta apds 45 dias com melhora do insight, reconhecimento
da gravidade e da necessidade de internacdo. Apds seis meses, como parte de um estudo
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prospectivo mais amplo, foi feito contato por telefone e o
paciente encontrava-se ainda em abstinéncia e dizia ser grato
pelo tratamento. Manifestava concordancia em relacdo a
internacdo involuntéria, mesmo tendo sido contrario no inicio.
Entendemos que a autonomia é um dos pilares da atuagao
ética na assisténcia a salde, contudo a capacidade de decidir
doindividuo pode estar seriamente comprometida em alguns
casos. Apesar de polémica, a internacao involuntaria pode ser
uma das ultimas ferramentas para garantir a integridade e a
saude do paciente. Soma-se a isso 0 aumento dos casos de
dependéncia que seguem crescendo em Nosso pais*.
Deve-se ficar atento a situacbes abusivas, negligéncia,
inclusive pela possibilidade de ocorréncia de experiéncias
traumaticas, com consequéncias nao desejaveis, como a
recusa do paciente em procurar servico psiquiatrico no futuro®.
O caso apresentado permitiu reconhecer que alguns
pacientes podem, sim, ser beneficiados pela internacao
involuntaria. O resultado terapéutico foi positivo e o paciente
pdde reconhecer, apds um periodo de abstinéncia, os
beneficios de ter sido internado em uma época em que sua
vontade e autonomia estavam seriamente comprometidas.
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Essa resposta clinica e a mudanca na percepcao podem
servir de alguma forma como embasamento nas discussoes
éticas sobre autonomia e direitos do paciente envolvendo a
internacao involuntaria’.
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