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RESUMO

A presente dissertagdo analisa os impactos da internacao involuntaria sobre a liberdade
individual e a dignidade da pessoa humana, com foco na legislagdo brasileira e na
evolugdo historica dos tratamentos psiquidtricos. O estudo parte de uma abordagem
interdisciplinar, abrangendo aspectos juridicos, histéricos e sociais, para investigar o
conflito entre a autonomia individual e as intervengdes estatais no campo da satide mental.
Ha uma abordagem do tratamento realizado com as pessoas com deficiéncia mental no
decorrer dos Ultimos séculos, além de analise de tratados e legislacdes internacionais
sobre o tema abordado. Expde uma visdo sobre o tratamento cruel suportado por esse
grupo que na maior parte da historia ndo tiveram seus direitos respeitados ou sequer eram
vistos como seres humanos cuja dignidade deveria ser preservada. A pesquisa examina o
papel da Lein® 10.216/2001 e da Lein® 13.146/2015 no contexto da Reforma Psiquiatrica,
confrontando-as com os direitos fundamentais assegurados pela Constitui¢cao Federal de
1988. Além disso, analisa julgados dos tribunais superiores brasileiros sobre a tematica,
destacando tensdes entre direitos individuais e praticas institucionais, além do
posicionamento vigente atual. A metodologia empregada incluiu revisao bibliografica e
analise qualitativa, permitindo a identificacdo de desafios estruturais e normativos que
comprometem a consolidacao de um sistema inclusivo e respeitoso. O estudo indicou que,
apesar das evolugdes no ordenamento juridico brasileiro nos ultimos aos, ainda
persistentes diversas lacunas nas leis, além da possibilidade de melhoria das j4 existentes.
Ao final, a dissertacdo propoe reflexdes criticas e medidas para o fortalecimento de
politicas publicas que equilibrem liberdade, protecdo e dignidade no tratamento de
pessoas em sofrimento psiquico.

Palavra-chave: interna¢do involuntaria; dignidade da pessoa humana; direitos
fundamentais; pessoa com deficiéncia.



ABSTRATC

This dissertation examines the impact of involuntary hospitalization on individual
freedom and human dignity, focusing on Brazilian legislation and the historical evolution
of psychiatric treatments. The study adopts an interdisciplinary approach, encompassing
legal, historical, and social aspects, to investigate the conflict between individual
autonomy and state interventions in mental health care. There is an approach to the
treatment carried out with people with mental disabilities over the last few centuries, in
addition to an analysis of international treaties and legislation on the topic addressed. It
exposes a vision of the cruel treatment endured by this group, who for most of history did
not have their rights respected or were even seen as human beings whose dignity should
be preserved. It explores the role of Law No. 10.216/2001 and Law No. 13.146/2015
within the context of the Psychiatric Reform, comparing them with the fundamental rights
guaranteed by the Federal Constitution of 1988. Additionally, it analyzes rulings from
Brazilian higher courts on the subject, highlighting tensions between individual rights and
institutional practices, in addition to the current positioning. The methodology employed
includes a bibliographic review and qualitative analysis, identifying structural and
normative challenges that hinder the consolidation of an inclusive and respectful system.
The study indicated that, despite developments in the Brazilian legal system in recent
years, several gaps in the laws still persist, in addition to the possibility of improving
existing ones. Finally, the dissertation offers critical reflections and proposes measures to
strengthen public policies that balance freedom, protection, and dignity in the treatment
of individuals experiencing psychological distress.

Keyword: involuntary hospitalization; dignity of the human person; fundamental rights;
person with a disability.
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INTRODUCAO

A relacdo entre liberdade individual e internacéo involuntéria se trata de um tema
complexo e pouco debatido, considerando a relevancia de sua discussdo e consequéncia
na sociedade de forma geral. A liberdade individual consiste em um dos pilares das
sociedades democraticas, assegurando que todos os cidaddos tem o direito de autonomia
sobre suas escolhas e, consequentemente, seus destinos. Todavia, em determinadas
situacdes, como no campo da saude mental, surgem cenarios nos quais a seguranca e 0
bem-estar do individuo ou da sociedade podem justificar intervengdes que limitam a
liberdade pessoal. Essa matéria adquire uma dimensdo ética significativa na medida em
que envolve a possibilidade de restringir direitos fundamentais em prol da protecéo do
direito a saude, gerando um conflito entre os principios da autonomia individual e o dever
do Estado de intervir em situacdes de risco.

O conceito de internacdo involuntaria esta inserido na discussao abordada nesse
trabalho, uma vez que envolve a privacdo da liberdade de uma pessoa para tratamento
médico sem o seu consentimento. Esse tipo de intervencdo estd regulamentado pela Lei
n°10.216/2001, que estabelece direitos e critérios a serem seguidos para a sua aplicacao.
Contudo, mesmo com a legislacdo em vigor tratando sobre o tema, ainda persistem
preocupacdes recorrentes acerca de possiveis abusos e violagfes de direitos humanos
referente a aplicagdo da intervencdo abordada. Essas preocupagfes sdo ainda mais
relevantes quando se considera o histérico do tratamento psiquiatrico no Brasil, marcado
por praticas de segregacao e violac@es da dignidade humana em instituicdes manicomiais.

Historicamente, os tratamentos psiquiatricos evoluiram de métodos rudimentares
e frequentemente desumanos para abordagens que procuram equilibrar as necessidades
terapéuticas com o respeito a dignidade do paciente e seus direitos individuais. Nos
séculos XVIII e XIX, os manicémios foram criados como espacos destinados a isolar
individuos considerados perigosos ou inadequados a convivéncia social, muitas vezes sob
a justificativa de oferecer cuidados. Entretanto, essas instituicdes frequentemente se
tornaram locais de abuso, onde préaticas desumanas e negligéncia agravavam o estado de
salde dos internados. Os relatos historicos sobre a falta de critérios éticos nesses
tratamentos demonstram que, por muito tempo, a sociedade via 0s doentes mentais mais
como objetos de controle do que como sujeitos de direitos.

No Brasil, esse modelo permaneceu predominante até as ultimas décadas do

século XX, quando movimentos sociais e profissionais comecaram a questionar o
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paradigma manicomial. A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 representou um
marco nesse processo, ao estabelecer a dignidade da pessoa humana como um dos
fundamentos do Estado Democratico de Direito. Essa mudanca de perspectiva encontrou
respaldo na Lei n°® 10.216/2001, que consolidou a Reforma Psiquiatrica e buscou
substituir o modelo manicomial por um sistema baseado na protecdo de direitos e na
inclusdo social. A legislacdo ndo apenas regulamenta a internacdo involuntaria, mas
também incentiva o cuidado em liberdade como principio norteador do tratamento
psiquiatrico considerando tal medida excepcional.

Acontece que apesar do avango da legislacdo sobre esse tema, a consolidagao das
mudancas € obstruida por diversos desafios, inclusive estruturais. O sistema de saude
mental brasileiro enfrenta, ainda nos dias de hoje, uma escassez de recursos, somada a
desigualdade de acesso aos servicos e o0 estigma social que acompanha as pessoas em
sofrimento psiquico. As dificuldades citadas comprometem a aplicacdo plena dos
principios estabelecidos nas leis e reforcam a necessidade de uma analise critica das
praticas adotadas. Como equilibrar o direito a liberdade com a necessidade de
intervengOes que garantam a seguranga e 0 bem-estar do paciente e da sociedade?

A saude mental, em sua complexidade, ndo se restringe apenas a cura de doengas
ou ao tratamento de crises momentaneas. Ela envolve a promocao do bem-estar integral
do individuo, abrangendo sua capacidade de lidar com os desafios diarios, de manter
relacGes saudaveis e de participar ativamente da sociedade. Por isso, é fundamental que
as politicas publicas relacionadas ao cuidado em salide mental considerem ndo apenas a
intervencdo em momentos criticos, mas também a prevencdo e a manutencdo de um
ambiente favoravel ao bem-estar psicologico em longo prazo. A integracao de cuidados
preventivos ao sistema de saude mental pode reduzir a incidéncia de internacGes
involuntérias e, a0 mesmo tempo, fortalecer a rede de apoio comunitéria.

Para explorar essa questdo, este trabalho parte de uma analise detalhada das
legislacBes nacionais, com destaque para as Leis n° 10.216/2001 e n° 13.146/2015,
confrontando-as com os Direitos Sociais e Fundamentais previstos na Constituicdo
Federal de 1988. Alem disso, sera investigado como os tribunais superiores brasileiros
tém interpretado e aplicado essas normas, considerando o impacto das decisdes judiciais
na consolidacdo de praticas que respeitem a dignidade humana.

Outro aspecto importante é a tensdo entre os direitos individuais e as exigéncias
do tratamento psiquiatrico compulsorio. O principio da dignidade humana, um dos

alicerces do ordenamento juridico brasileiro, esta intrinsecamente ligado a autonomia do
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individuo. No entanto, a internacdo involuntaria, ao restringir essa autonomia, apresenta-
se como uma medida excepcional que deve ser rigorosamente justificada. Por exemplo,
quais sdo os critérios éticos e juridicos que balizam essa decisdo? Em que circunstancias
a intervencdo é considerada legitima, e como evitar abusos? Essas questdes sdo centrais
para compreender a adequacdo das normas vigentes aos direitos fundamentais.

No ambito da saude mental, a analise também requer um olhar para a evolugédo
historica das préaticas psiquiatricas no Brasil. Antes da Constituicdo de 1988, prevalecia
um modelo de exclusdo, no qual os pacientes eram institucionalizados por longos
periodos, muitas vezes sem perspectiva de reintegracdo a sociedade. Com a Reforma
Psiquiatrica, houve uma tentativa de romper com esse paradigma, mas 0s avangos tém
sido lentos e desiguais. Assim, este trabalho busca ndo apenas avaliar as mudancas
legislativas, mas também compreender se elas tém sido efetivas na transformacdo das
praticas e na garantia de um tratamento mais humanizado.

A colaboracdo entre os diferentes setores da sociedade, como salde, educacgéo e
assisténcia social, € um elemento crucial para o sucesso de um modelo de tratamento
psiquiatrico baseado no respeito a dignidade humana. Quando esses setores trabalham de
forma integrada, conseguem proporcionar um acompanhamento mais amplo e eficaz, que
vai além do tratamento médico. Programas que oferecam treinamento e sensibilizacédo
para educadores, empregadores e profissionais de salde podem contribuir para a
diminuicdo de barreiras que dificultam a integracdo dos individuos com transtornos
mentais, promovendo uma abordagem mais inclusiva e menos discriminatoria.

Além disso, devem ser criados espacgos seguros e inclusivos onde as pessoas com
transtornos mentais possam se expressar sem medo de julgamento. A sociedade muitas
vezes ignora ou marginaliza aqueles que enfrentam dificuldades psicoldgicas, 0 que
contribui para a exclus&o social e 0 agravamento dos problemas. E necessario criar canais
de comunicacdo que permitam que essas pessoas sejam ouvidas e entendidas, seja por
meio de grupos de apoio, programas educacionais ou iniciativas que promovam o
compartilhamento de experiéncias. A constru¢cdo de uma sociedade mais empaética e
solidaria pode ser o primeiro passo para a reducao do estigma associado a salude mental.

A internacgdo involuntaria, por mais que seja necessaria em determinados casos,
ndo pode ser vista como uma solucdo Unica ou definitiva para os problemas de satde
mental. O acompanhamento pds-internacdo € essencial para garantir que o paciente possa
retomar suas atividades cotidianas de forma gradual e com o suporte adequado. A
integracdo social, 0 acesso ao trabalho, a educacéo e ao lazer sdo fundamentais para que
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o individuo se recupere plenamente, ndo apenas do ponto de vista médico, mas também
do ponto de vista emocional e social.

Finalmente, a sociedade precisa entender que a questdo da saude mental € uma
responsabilidade coletiva. Todos tém um papel a desempenhar na construcdo de um
ambiente mais acolhedor, que ofereca apoio e recursos para aqueles que enfrentam
dificuldades psicoldgicas. Ao invés de marginalizar e estigmatizar, a sociedade deve ser
incentivada a promover a aceitacdo, o entendimento e o cuidado com as pessoas em
sofrimento psiquico. Somente por meio desse esfor¢co conjunto serd possivel criar uma
cultura de respeito, incluséo e dignidade para todos, independentemente de sua condigéo
mental.

Ante 0 exposto, em busca de se criar um raciocinio critico sobre o tema, o primeiro
capitulo apresenta um contexto historico sobre o inicio das interna¢@es psiquiatricas no
Brasil e no mundo, relatando como eram vistos os doentes mentais na sociedade com o
passar dos seculos. Além disso, este topico também apresenta um aprofundamento sobre
a legislacdo internacional, a fim de se trazer um liame com o contexto brasileiro.

Neste sentido, o capitulo seguinte visa elucidar os direitos constitucionais da
pessoa com deficiéncia em confronto com os métodos utilizados no tratamento
psiquiatrico para concluir se existe um conflito entre eles ou se convivem de forma
harmoniosa trazendo melhorias no estado psiquico do paciente. Intenta-se ainda, analisar,
do ponto de vista juridico, se houve alteracdo no tratamento dos pacientes internados apés
0 advento da Constituicdo Federal de 1988.

Posto isto, o capitulo subsequente analisa as alteracdes nas politicas nacionais de
tratamento do doente mental apds a Lei 10.216/01 e se, a partir da vigéncia da Lei
13.146/15 houve alguma modificacdo na legislacdo anterior ou se as duas, por terem
objetivos semelhantes, vigem em consonancia quanto a prote¢do dos direitos das pessoas
com deficiéncia.

Ademais, tendo em vista que o enfoque do estudo gira em torno da internacéo
involuntaria e seus desdobramentos, apos o estudo das legislacGes vigentes, o capitulo
posterior aborda as peculiaridades das modalidades de internacao que séo realizadas sem
0 consentimento do paciente, com intuito de observar se os direitos deste sdo de fato
preservados, uma vez que se encontra diante de uma nitida violacédo do direito de ir e vir.

Nesta seara, apesar de ser uma tematica interdisciplinar, uma vez que o referido
estudo se trata de uma pesquisa juridica, o capitulo posterior discorre de maneira

detalhada sobre os julgados dos tribunais superiores no que diz respeito a internagao
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involuntaria no Brasil apds a vigéncia da Lei 10.216/01 e da Lei 13.146/15, com intuito
de trazer posicionamentos da area do direito e discorrer sobre a opinido dos ministros
sobre o0 assunto em apreco, realizando uma confrontacdo com a Constituigdo Federal e a
Dignidade da Pessoa Humana. Por fim, o ultimo capitulo traz um tépico sobre o conflito
aparente em os direitos fundamentais do paciente frente e a internacdo involuntéaria.

Justifica-se esta pesquisa pela importancia de aprofundar o debate sobre a
aplicacdo da internacdo involuntaria em um contexto que respeite os direitos
fundamentais. Trata-se de um tema de relevancia nao apenas juridica, mas também social,
que afeta diretamente a vida de pessoas em sofrimento psiquico e suas familias. No Brasil,
onde o sistema de satde mental ainda enfrenta desafios historicos e estruturais, a reflexéo
critica sobre essas praticas é essencial para a formulacdo de politicas publicas que
promovam o equilibrio entre protecdo e autonomia, garantindo um tratamento mais
humano e inclusivo.

No que tange a metodologia utilizada, a pesquisa se desenvolverd por meio do
recurso metodoldgico bibliografico, com base no estudo de livros, portais de periddicos,
legislacdes, sites e pesquisas cientificas que abordem algo semelhante ao assunto em
analise. Dito isto, foi realizada uma abordagem qualitativa em busca de melhor explicar
0 tema e adequa-lo a legislacdo vigente. Ao longo da dissertacao, serdo citados autores
classicos que dedicaram a vida para tratar da psiquiatria e da loucura, bem como autores
contemporaneos com intuito de trazer um aprofundamento sobre o assunto do tratamento
psiquidtrico, a dignidade da pessoa humana e a internacdo involuntéria.

A forma de pesquisa sera através de livros e artigos cientificos com temas
referentes ao assunto tratado na atual pesquisa. Havera o levantamento bibliografico, a
leitura e selecdo dos materiais pertinentes. Sera realizada a leitura seletiva, a fim de buscar
0 que mais se adeque, reflexiva, de forma a buscar uma concluséo e analitica.

Por fim, serdo analisados os seguintes materiais bibliograficos fisicos e on-line:
livros, artigos periddicos e legislacdo, que estdo disponiveis da rede mundial de
computadores e acervo da institui¢do de ensino

Assim, este trabalho busca contribuir para o avanco das discussdes sobre a
internacdo involuntaria, oferecendo uma analise critica que considere o0s aspectos
histdricos, juridicos e éticos envolvidos. Ao explorar as tensdes entre liberdade individual
e intervencdo estatal, pretende-se fornecer subsidios para a construcéo de solugdes mais

equilibradas e que respeitem integralmente a dignidade humana.
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1 CONTEXTO HISTORICO SOBRE O SURGIMENTO DO TRATAMENTO
MANICOMIAL

Antes de adentrar em uma andlise especifica sobre o tratamento manicomial e os
direitos da pessoa com deficiéncia, mister se faz compreender um contexto historico sobre
o inicio das internagdes psiquidtricas no ambito global e no Brasil, para entdo
contextualizar com a realidade atual. Posto isto, este primeiro ponto terd como objetivo
realizar uma abordagem geral sobre a evolucdo do tratamento da loucura ao longo dos

anos, em especial, quando se deu inicio as internagdes manicomiais.

1.1 A historia e evolugao do tratamento manicomial

Para compreender a sociedade moderna ¢ muito importante realizar um contexto
histérico do que ja foi vivenciado no passado, posto que, a medida que os povos se
transformam e o pensamento evolui, a cultura também ¢ diretamente afetada. Por este
motivo, uma pratica realizada na idade média atualmente pode ser considera um absurdo,
seja pela evolucdo do homem, ou pelas divergéncias de pensamento. Ademais, a depender
do contexto que ¢ estudado, ¢ possivel perceber diversas alteragdes no pensamento

humano, e consequentemente, na vivéncia em sociedade.

Posto isto, da idade média para c4, a forma em que o paciente portador de doenga
mental era tratado sofreu drasticas alteracdes, tendo em vista que o pensamento humano

e as crendices estdo em constantes mudangas, assim como a medicina e as tecnologias.

Segundo Arruda Neto (2005), a intolerdncia contra os doentes mentais nem
sempre prevaleceu ao longo da historia, tanto € que entre os povos antigos os problemas
psiquiatricos eram tidos como algo iluminado que aproximava os individuos da
divindade. Nesta época surgem os oraculos, individuos que sofriam de algum distirbio
psiquico e que, devido as crencas do periodo, era considerado como a voz dos deuses na

terra.

Foi somente na Idade Média, nos séculos V a XV que o preconceito contra os
loucos se alastrou, sendo certo que tal periodo ¢ considerado pelos estudiosos da saude

mental como o "marco referencial da mudanga de postura para com os acometidos por
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transtornos psiquicos". (ARRUDA NETO, 2005). A partir de entdo, surge a exclusdo e

marginaliza¢do das pessoas com deficiéncia, sendo considerada a escoria da sociedade.

Contudo, apesar de os manicoOmios serem uma novidade da Idade Média, Sanchez,
et al., (2000), dispde que, retirar os doentes mentais de seus lares para interna-los
compulsoriamente ndo ¢ uma pratica recente na sociedade, de maneira que desde o século
VII existiam relatos de ambientes nos quais estas pessoas eram isoladas do seu convivio

usual.

Ainda neste periodo, especificamente entre os séculos XV e XVI, surgem os
primeiros manicOmios com intuito de abrigar os loucos excluidos pela familia e pela
sociedade. Nesta época, eram abrigos de cunho religioso criados especificamente para
afastar as minorias da sociedade e ndo possuiam qualquer aptidio médica para o

tratamento dos doentes mentais (MENDES; MENEZES, 2013).

A queda do poder dos senhores feudais pelo fortalecimento do poder centralizador
dos monarcas aliado a ascensdo da burguesia, o acesso aos conhecimentos e o fluir das
informacgoes, agregado a crise da Igreja Catolica, depois de frustradas tentativas de
inibi¢do da sexualidade dos religiosos da época acabaram por ocasionar um
descontentamento politico e religioso. Neste contexto, homens e mulheres, criangas,
adolescentes, adultos e idosos, pessoas com limitagdes fisicas, perturbados ou somente
hereges e contestadores eram perseguidos pela populacao e torturados pelos Tribunais da

Inquisicio (COSTA, 2003).

No periodo seguinte, durante o século XVII que ficou conhecido como a "Era da
Razao e da Observagido", o mundo passou por uma evolucdo do raciocinio, em especial
no que tange a dedugdo e a matematica. Logo apos, na Franga do final do Século XVIII,
periodo que se seguiu a Revolugdo, um médico chamado Philippe Pinel foi incumbido
pela Assembleia Francesa de realizar um ordenamento em dois locais onde se misturavam

excluidos de toda ordem (COSTA, 2003).

A influéncia das ideias de Pinel ¢ percebida com a retirada das correntes que
aviltavam os alienados dos Hospitais Psiquiatricos Bicétre e Salpétriere em Paris e o
tratamento categorico dos pacientes, que agora seriam diagnosticados antes de serem

submetidos ao tratamento psiquidtrico (PESSOTTI apud MENDES; MENEZES, 2013).
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Diante dos posicionamentos de Philippe Pinel voltados a uma terapéutica digna
aos pacientes, ele foi considerado o pioneiro no tratamento de doentes mentais € um dos
precursores da psiquiatria moderna, sendo o primeiro a tratar os pacientes de forma mais
humana, priorizando a valorizacdo de seus direitos. Este foi o marco inaugural para o

surgimento da medicina mental ou psiquiatria.

Entre os objetivos e opinides deste médico francés sobre o tratamento manicomial
¢ possivel concluir que este propunha a observacao dos sujeitos de forma categorica, para
o oferecimento de um tratamento médico especifico dentro das instituicdes. Dessa forma,
apos diversos estudos, Pinel chegou ao desenlace de que as doengas mentais surgiam de
acidentes fisicos, causas hereditarias ou até mesmo tensdes sociais, que deviam ser
combatidas por meio de um tratamento humanitario, estabelecendo a doenga como um

problema moral (PACHECO, 2009).

Ao longo do século XIX, a busca de explicagdes para a loucura por meio de
pesquisas baseadas em estudos sobre o sangue e dessecagdo dos cérebros tomou conta da
recém-criada Psiquiatria. Ocorre que, a exclusdo e os maus tratos defendidos pelos
hospitais pinelianos, voltados para uma administragdo rigida, passaram a ser questionados
pelos defensores de tratamentos ndo violentos. Posto isto, no final do século XIX,
passaram a ser criados espacos nas zonas rurais da cidade onde os deficientes mentais
poderiam ser tratados e exercer de maneira mais humanizada seu direito a liberdade

(COSTA, 2003).

A partir dai, o ambiente manicomial que a pouco foi criado para tratar os doentes
mentais passou a se tornar uma forma intensa de menosprezar os individuos acometidos
de alguma enfermidade e tortura-los de formas inimaginéaveis pela sociedade. Cada vez
mais, o louco € isolado da sua vida comum, sendo internado contra sua vontade e servindo

de cobaia para as pesquisas realizadas.

A ideia de expansdo sem limites como Unica forma de concretizar a esperanca de
acumulacdo infinita de capital, que gera um actimulo desmedido de poder, torna
praticamente inviavel a criacdo de novos grupos politicos, que até o periodo imperial
sempre eram frutos da conquista. De fato, o resultado logico disso € a aniquilagao de todas
as comunidades socialmente ativas, seja dos povos subjugados ou do proprio povo que
conquistou. Porque, se toda estrutura politica, seja ela nova ou antiga, desenvolve

naturalmente forcas de estabilizagdo que resistem a sua mudanca, todos os corpos
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politicos parecem barreiras passageiras, quando considerados como elementos da
continua acumulacdo de poder (Hobbes, 1935). As pessoas com transtornos mentais,
tratando-se de um grupo minoritario e que, por muitas vezes, incapazes de lutarem por
seus direitos, se tornarem indesejados, vitimas que foram expostas a todo tipo de

tratamento desumano.

De acordo com Hobbes, o poder ¢ a capacidade de controlar, ajustar os pregos e
regular a oferta e a demanda de maneira que favorega aqueles que o detém. O individuo,
inicialmente isolado, percebe, do ponto de vista de uma minoria absoluta, que s6 pode
alcangar seus objetivos e interesses com o apoio de algum tipo de maioria. Assim, se o
ser humano ¢ movido exclusivamente por seus proprios interesses, o desejo de poder
torna-se sua paixdo predominante. Esse desejo, juntamente com o poder, ¢ o que orienta
as relacoes entre o individuo e a sociedade, influenciando todas as demais ambigdes, ja

que riqueza, conhecimento e fama sdo suas consequéncias naturais (HOBBES, 1935).

Desse raciocinio, surge a segregagao de minorias cujas vozes sao silenciadas a fim
de agradar um grupo maior que, por vezes, preferem esconder um problema ao invés de

buscar uma solugao.

A perseguicao de grupos sem poder ou em vias de perdé-lo pode ndo ser um
espetaculo agradavel, mas ndo se origina apenas da mesquinhez humana. O que faz com
que as pessoas obedecam ou tolerem o poder, ao mesmo tempo que desprezam aqueles
que possuem riqueza sem influéncia, ¢ a percep¢do de que o poder desempenha uma
funcdo especifica e possui certa utilidade coletiva. Mesmo a exploragdo ¢ a opressao
podem impulsionar a sociedade ao trabalho e ao estabelecimento de alguma ordem. Por
outro lado, a riqueza sem poder ou o distanciamento altivo de um grupo que, embora
influente, ndo se envolve politicamente, sdo vistos como parasitarios e repulsivos. Isso
ocorre porque, nessas circunstancias, desaparecem os vinculos minimos que conectam as
pessoas. A riqueza que nao explora rompe até mesmo a relacdo entre explorador e
explorado; ja o distanciamento politico reflete a total indiferenca do opressor em relacao

ao oprimido. (ARENDT, 2013)

Ainda para Hobbes (1935), nos padrdes burgueses, aqueles que ndo tém sucesso
e sdo privados de sorte sdo automaticamente excluidos da competi¢ao, considerada o
nucleo da vida social. A boa sorte € associada a honra, enquanto a ma sorte ¢ vista como

motivo de vergonha. Ao transferir seus direitos politicos para o Estado, o individuo
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também lhe delega suas responsabilidades sociais, solicitando que este o libere do dever
de cuidar dos pobres, assim como pede protecdo contra criminosos. Nessa 1dgica, ndo ha
mais distingdo entre mendigos € criminosos — ambos s3o considerados excluidos da
sociedade. Aqueles que fracassam perdem a virtude herdada da civilizagdo cléssica, e os
infelizes ja ndo podem contar com o amparo da caridade cristd. Referido pensamento se
estende aos “loucos”, que nessa logica se passavam por individuos abandonados por Deus

e deixados a propria sorte.

Todo homem e todo pensamento que ndo € util, e ndo se conforma ao objetivo
final de uma maquina cujo tnico fim ¢é a geracdo ¢ o acimulo de poder, ¢ um estorvo
perigoso. Em sendo um estorvo, utilizaram dos hospitais psiquiatricos para tirar do seio
social, aqueles que ndo possuiam serventia. Isso se aplicava, ndo apenas aos doentes
mentais, mas as mulheres solteiras, aos negros, homossexuais e outras classes
minoritarias tidas como empecilho para os senhores detentores de maior poder social a

época.

A Declaracido dos Direitos do Homem, proclamada no final do século XVIII,
marcou uma transformacao historica significativa. Ela estabelecia que, a partir de entdo,
o Homem, e ndo mais a vontade divina ou os costumes historicos, seria a base da Lei.
Desconsiderando os privilégios que a historia havia atribuido a certas classes sociais ou
nacgdes, a declaracdo simbolizava tanto a emancipacao do ser humano de qualquer forma
de tutela quanto o reconhecimento de sua maturidade. Durante o século XIX, consolidou-
se a ideia de que os direitos humanos deveriam ser invocados sempre que um individuo
precisasse de protecdo contra a crescente autoridade do Estado e as novas formas de

arbitrariedade da sociedade (ARENDT, 2013).

Hannah (2013), dispde que os Direitos do Homem, apesar de terem sido definidos
como “inaliendveis” devido a sua independéncia entre os governos, ndo protegia o
individuo que deixava de ter um governo, de maneira que, ndo restava nenhuma
autoridade para protegé-lo. Tal fato ocorreu tanto na Europa, no final da Primeira Guerra
em que diversas pessoas ficaram apatridas quanto dentro dos Hospitais Psiquiatricos no
Brasil em que os individuos deixaram de ser considerados como “homem” diante das

situacdes em que eram submetidos.

O pensamento politico do século XIX tratou o conceito de direitos humanos de

forma marginal, e nenhum partido liberal do século XX considerou apropriado incorpora-
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los ao seu programa, mesmo diante da necessidade urgente de fazer valer esses direitos.
A razdo parece clara: os direitos civis, ou seja, os diversos direitos que o cidadao possuia
em seu pais, eram considerados como personificagcdes e enunciagdes legais dos eternos
Direitos Humanos, que, em esséncia, eram considerados independentes de cidadania e
nacionalidade. Todos os individuos eram membros de alguma comunidade politica: se as
leis do seu pais nao cumpriam os requisitos dos Direitos Humanos, era esperado que, nos

paises democraticos, elas fossem alteradas por meio de legislacio (ARENDT, 2013).

Acontece que ao longo da historia, principalmente a partir da Idade Média, como
ja citado, a loucura ¢ vista como uma negatividade grave, do qual tirava a humanidade da

pessoa, passando a ser visto como alguém ou mesmo “algo” inferior.

Na loucura, o homem ¢ separado de sua verdade e exilado na presenca imediata
de um ambiente em que ele mesmo se perde. Quando o homem cléssico perdia
a verdade, ¢ porque era rejeitado para essa existéncia imediata onde sua
animalidade causava devastagcdo, a0 mesmo tempo em que aparecia essa
decadéncia primitiva que o indicava como originariamente culpado. Quando
se falar agora de um homem louco, serd designado aquele que abandonou a
terra de sua verdade imediata, e que se perdeu (FOUCAULT, 1972, p.415).

Por todo o século XX, buscou-se alterar essa realidade mediante o
desenvolvimento de outros modelos hospitalares com intuito de tentar promover um
maior grau de interagdo e democracia entre o paciente e o hospital psiquiatrico. Dentre as
experiéncias mais significativas estdo a psiquiatria comunitaria idealizada por J.F.
Kennedy nos EUA por volta de 1963 e a psiquiatria democratica ou reforma psiquiétrica,

de Franco Basaglia na Italia por volta de 1969 (COSTA, 2003).

A reforma psiquiatrica ocasionada por Basaglia na Italia, por sua vez, influenciou
o Brasil, tendo as duas, objetivos semelhantes, entre eles o fim dos manicoOmios e uma
modernizagdo da assisténcia psiquiatrica no trato com os pacientes portadores de

transtornos mentais.

1.2 A evolugdo do tratamento manicomial no Brasil

No Brasil, somente a partir da segunda metade do século XIX, ainda durante o
periodo imperial, que se tem inicio a assisténcia psiquiatrica, de maneira que, no periodo

anterior, a experiéncia da loucura e seu tratamento eram exercidos de forma leiga pela
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Igreja Catolica onde as freiras eram responsaveis por prestar assisténcia aos internados

(COSTA, 2003).

E no século XX, contudo, que a internagdo psiquidtrica ganha contornos
institucionais que a tornam protagonista nas acdes de Estado. Com o advento do Codigo
Civil de 1916 o individuo portador de doenca mental passa a ser reconhecido como

incapaz (BRASIL, 2019).

A cobranga da populagdo quanto a necessidade de criagdo de um ambiente para
separar os individuos inoportunos, agregados aos questionamentos dos médicos sobre as
instituigdes asilares fez com que o Estado Imperial construisse um lugar especifico para
este tratamento. Com isto, em 1852 ¢ criado o Hospicio Pedro II, no Rio de Janeiro pelo
proprio imperador D. Pedro II, para o inicio da assisténcia psiquiatrica no pais (COSTA,

2003).

Reafirmando as atrocidades ocasionadas nos hospitais psiquiatricos de todo o
mundo, Arbex (2013) grande estudiosa e escritora brasileira, trouxe em seu livro “O
Holocausto Brasileiro” dados categéricos ao afirmar que cerca de 70% (setenta por cento)
das pessoas internadas no Hospital Colonia, situado em Barbacena/MG, n3o tinham
diagnéstico de doengas mentais, eram individuos que se rebelavam ou se tornavam
incomodos para alguém com maior poder. Os pacientes eram submetidos a tratamentos
degradantes, sem qualquer tipo de higiene ou respeito a dignidade humana, comiam ratos,
as maes tinham seus filhos roubados, seus corpos eram vendidos entre outras praticas

abordadas em seu livro.

A discriminagdo torna-se o ponto de cristalizacdo de um movimento politico, que
desejava resolver através da violéncia e da lei do populacho todos os conflitos e
dificuldades naturais de um pais multinacional. E através da discriminacdo que as
minorias sdo isoladas e tém seus direitos violados, sob o prisma de um Estado regulador,
que fecha os olhos para as atrocidades existentes em seu meio. Desta forma, a
Constituicao e as Declaragdes Internacionais se tornam papéis simboélicos e sem efeitos,

diante da nitida violagdo de direitos de parte da sociedade.

Dessa forma, apesar das constitui¢des e leis mais humanizadas e abrangentes que
surgiram no século XX, inumeras violagdes ainda aconteciam, mesmo com direitos
assegurando que tais agressoes ndo deveriam ocorrer. Sobre os direitos constitucionais, e

suas violacdes, Hannah dispde:
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Nao importa como tenham sido definidos no passado (o direito a vida, a
liberdade e a procura da felicidade, de acordo com a féormula americana; ou a
igualdade perante a lei, a liberdade, a protecdo da propriedade e a soberania
nacional, segundo os franceses); ndo importa como se procure aperfeicoar uma
formula tdo ambigua como a busca da felicidade, ou uma formula antiquada
como o direito indiscutivel a propriedade; a verdadeira situagdo daqueles a
quem o século XX jogou fora do ambito da lei mostra que esses sdo direitos
cuja perda ndo leva a absoluta privagao de direitos. O soldado durante a guerra
¢ privado do seu direito a vida; o criminoso, do seu direito a liberdade; todos
os cidaddos, numa emergéncia, do direito de buscarem a felicidade; mas
ninguém dira jamais que em qualquer desses casos houve uma perda de direitos
humanos (Arendt, 2013, p.256).

A violagdo dos direitos humanos se evidencia, primeiramente e principalmente,
na falta de um espago no mundo que valorize a opinido e atue de maneira efetiva. Existe
algo mais essencial do que a liberdade e a justica, que sao os direitos do cidaddo, em jogo
quando um individuo deixa de pertencer a comunidade onde nasceu, € quando essa
decisdo ndo ¢ fruto de sua livre decisdo, ou quando se encontra numa situagao onde, a
menos que cometa um delito, serd tratado de forma independente de suas acdes ou

omissoes.

Nesse sentido, cria-se um paradoxo entre a situagdo dos judeus no periodo do
nazismo, bem exposta por Hannah e as internacdes compulsorias no Brasil, pelos
considerados loucos e excluidos da sociedade. Em ambos os casos, percebemos a
auséncia de preservagao dos direitos dessa minoria e, quando trazemos uma comparagao
no ambito internacional, nos referimos diretamente a uma violagao dos direitos humanos,
ou mais especificamente, a Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao, produzida
em 1789 durante a Revolucdo Francesa, e a Petition of Right (Peticdo de Direitos),

proposta na Inglaterra em 1628.

Importante mencionar que esse paradoxo so6 € possivel de se criar, e s6 € possivel
se tratar de violagdes de direitos, pois, nos dias atuais temos direitos que sdo preservados
e vivemos em uma comunidade organizada em que a Constitui¢ao e os Direitos Humanos
sdo tidos como referéncias inviolaveis. Contudo, também ¢ a partir da vida que temos
atualmente, que se € possivel tratar das nitidas violagdes ocorridas dentro os hospitais
psiquiatricos ou nas salas de concentragdo dos judeus, em que milhares de pessoas
morreram, vitimas de violagdes que passaram impunes. Tais direitos ndo serdo

recuperados, nem que quisermos, uma vez que nao se volta atrds com uma vida perdida.

Em 1934, quatro anos apos a criagdo do Ministério da Educagdo e Saude, o
presidente Gettlio Vargas editou o Decreto 24.559 que dispoe sobre a “profilaxia mental,
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a assisténcia e protecdo a pessoa e os bens dos psicopatas, bem como a fiscaliza¢do dos
servicos psiquiatricos” (COSTA, 2003). Este decreto foi um importante instrumento no

que tange ao tratamento dos doentes mentais nos hospitais psiquiatricos.

Para Amarante (1998), a partir da década de 1960, consolidou-se no Brasil uma
verdadeira industria voltada para lidar com a loucura. Esse modelo gerou um sistema
marcado pela corrupcao e pela distor¢do no ambito da assisténcia psiquiatrica. Hospitais
psiquiatricos conveniados passaram a favorecer a cronicidade das doengas mentais,
priorizando o lucro em vez da recuperagdo dos pacientes. Como consequéncia, 0s gastos
gerais com a psiquiatria atingiram niveis desproporcionais e continuaram a aumentar,
comprometendo recursos que poderiam atender a outras demandas urgentes de saude

publica no pais.

No ambito global, em 1969 ocorria a Convencdo Americana (Pacto San José da
Costa Rica) e a Convengdo Interamericana para Prevenir ¢ Punir a Tortura, a primeira
com o objetivo de consolidar neste Continente, dentro do quadro das institui¢des
democraticas, um regime de liberdade pessoal e de justica social, fundado no respeito dos
direitos essenciais do homem, e a segunda com a vedag@o de submeter outras pessoas a
tortura ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes. Ambos os instrumentos
serviram para reafirmar os direitos dos portadores de doenca mental dentro dos hospitais
psiquiatricos no Brasil e reforcar a proibi¢do de tratamentos desumanos ou degradantes

que até entdo eram usuais.

Um importante marco para a Reforma Psiquidtrica no Brasil, de acordo com
Amarante (1998), diz respeito a crise da DINSAM — Divisao Nacional de Saude Mental
— que, a greve realizada por seus funcionarios em abril de 1978, gerou a demissao de 260
colaboradores. A crise ocorreu, por denuncias de funcionarios de quatro hospitais do Rio

de Janeiro, diante das barbaries ocorridas nos hospitais psiquiatricos.

O que inicialmente parece ser um problema restrito ao Rio de Janeiro acaba
ganhando repercussao nacional por diversas razdes. Por um lado, devido a importancia
historica e cultural da cidade, que ja foi a capital federal e ainda ¢ vista como a capital
cultural do Brasil. Por outro lado, porque envolve um o6rgao federal, onde se revela um
verdadeiro escandalo na maneira como o Estado lida com a assisténcia a pessoas com
transtornos mentais. Na época, o tema recebeu ampla cobertura da imprensa e foi

amplamente discutido por organizagdes representativas da sociedade civil. De forma
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semelhante ao que ocorreu na Europa no periodo p6s-guerra, a sociedade brasileira reage
com perplexidade a brutalidade com que as instituigdes publicas tratam cidadaos doentes
ou em situagdo de vulnerabilidade. A violéncia praticada nas instituicdes psiquiatricas é
percebida como parte de um cendrio maior de abusos cometidos contra presos politicos,

trabalhadores e diversos segmentos da populagdo (AMARANTE, 1998).

De acordo com Pitta (2011), os anos 1975 a 1980 merecem enfoque, por serem
um grande momento para o Movimento da Reforma Psiquiétrica Brasileira. Neste
periodo, o Brasil recebeu a visita de pessoas como: Franco Basaglia, Michel Foucault,
Ronald Laing, Felix Guattari, Robert Castel, para participarem de Congressos e levar
informagdes do nosso pais. Este foi um fato que cativou aqueles que ja estavam com
pensamentos inquietos sobre o tratamento manicomial a tomarem iniciativas em busca

dos direitos sociais desses pacientes.

No inicio da década de 1980, surgiu um novo modelo de parceria entre os
Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e da Saude (MS), que marcou
uma nova dire¢ao nas politicas publicas de satide. Chamado de "co-gestio", esse acordo
previa a participagdo do MPAS no financiamento, planejamento e avaliagdo das unidades
hospitalares sob a responsabilidade do MS. Com essa abordagem, o MPAS deixou de
atuar como simples comprador de servigos do MS, similar ao que fazia com clinicas
privadas, e passou a integrar a administragdo geral e o desenvolvimento do projeto

institucional das unidades geridas em conjunto (AMARANTE, 1998).

Ainda neste periodo, ocorreram no Brasil reunides importantes para o Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) como o Encontro Brasileiro da Rede de
Alternativas a Psiquiatria em 1983 em Belo Horizonte/MG, o Congresso de
Trabalhadores de Saude Mental de Sao Paulo e o Congresso de Trabalhadores de Bauru,
realizado em 1987, sendo este o marco dos diferentes movimentos sociais em torno da
Reforma Psiquiatrica, gerando o lema “por uma sociedade sem manicomios” (PITTA,
2011). A partir dai, o movimento intitulou o dia 18 de maio como o dia oficial da Luta

Antimanicomial.

Em 3 de maio de 1989, a reforma psiquiatrica ganhou destaque nacional com a
intervencdo da Secretaria de Saude do Municipio de Santos na Casa de Saude Anchieta,
um hospital psiquiatrico privado. A agdo foi motivada pela descoberta de graves

violagdes, incluindo mortes, que levaram a determinagdo do fechamento da instituigao.
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Esse evento abriu caminho para um processo inovador, no qual foi possivel estruturar um
sistema psiquiatrico inteiramente substitutivo ao modelo tradicional de manicomios.

(AMARANTE, 1998).

No espago anteriormente ocupado pelo hospital, diversas iniciativas foram
desenvolvidas, incluindo parcerias com a prefeitura e a criagdo de Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS), cooperativas, associacdes, residéncias assistidas, entre outras
agoes. Esse movimento em Santos destacou-se como o mais relevante na historia da
psiquiatria publica brasileira e tornou-se um marco no avanco recente da reforma

psiquiatrica no pais.

Neste mesmo ano, o deputado Paulo Delgado (PTMG) apresentou o projeto de lei
n® 3.657/89, que viria a ser conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica. O projeto
possuia trés objetivos basilares: a constru¢do de novos hospitais psiquiatricos pelo poder
publico; o direcionamento dos recursos para a criacdo de tratamentos nao manicomiais
de atendimento; e a necessidade de comunicagdo das internagdes compulsorias a

autoridade judiciaria (VASCONCELOS apud PITTA, 2011).

Precisamente em 1990, surge a Declaracdo de Caracas, documento final da
Conferéncia Regional para a Reestruturacao da Atengdo Psiquidtrica na América Latina
no Contexto dos Sistemas Locais de Saude, convocada pela Organiza¢do Pan-americana
da Saude, que dispunha sobre os direitos fundamentais dos pacientes psiquiatricos

(JORGE; FRANCA, 2000).

O avang¢o mais consistente da reforma psiquiatrica brasileira acontece a partir do
ano 2000. Trata da expansao da rede comunitaria e do controle dos hospitais, onde as
Portarias 336 e 189 expandem os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e duas
portarias, 106 ¢ 1.220, ambas de 2000, instituem os “servigos residenciais terapéuticos

(SRT)”. (PITTA, 2011)

Antes desse evento, até poucos anos atras, a condicao psiquiatrica do Brasil era
muito dramatica. O juizo expresso pela Coordenagao de Saude Mental do Ministério da
Saude era negativo: um quadro de ineficacia, ineficiéncia, baixa qualidade e violagdo dos

direitos humanos.

No Brasil, a Constitui¢do da Republica de 1988 dispde expressamente sobre a

dignidade da pessoa humana e seus direitos fundamentais, sendo prodiga na defesa de
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todos eles, o que tem intensa relagdo com o movimento antimanicomial assentado nas
declaracdes internacionais que dizem respeito aos Direitos Humanos, em especial do

portador de deficiéncia mental (MENDES; MENEZES, 2013).

Neste contexto, a [ Conferéncia de Saude Mental em 1987, a Constituicao de 1988,
a lei federal n. 8.080/90 do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Projeto de lei “Paulo
Delgado”, apresentado em 1989, foram imprescindiveis para a analise dos principios
constitucionais em especial dos acometidos por doengas mentais, demonstrando, ainda, a

necessidade de participagdo do Estado para efetivagao destes direitos (BRASIL, 2019).

A respeito dos objetivos da Reforma Psiquiatrica no Brasil, importante esclarecer
que:
Com o intuito de acabar com os manicomios, o projeto de reforma psiquiatrica
no Brasil visava substituir, aos poucos, o tratamento dado até entdo por
servigos comunitarios. O paciente seria encorajado a um exercicio maior de
cidadania, fortalecendo seus vinculos familiares e sociais, e nunca sendo
isolado destes. A partir da reforma, o Estado ndo poderia construir € nem
mesmo contratar servigos de hospitais psiquiatricos. Em substituicdo as
internagoes, 0s pacientes teriam acesso a atendimentos psicologicos, atividades
alternativas de lazer, e tratamentos menos invasivos do que aqueles que eram

dados. A familia, aqui, teria papel fundamental na recuperagdo do paciente,
sendo a principal responsavel por ele. (TOZZE, 2016, online)

Apo6s tantas décadas de luta, o Governo Brasileiro promulgou, com a sangao
presidencial, a Lein® 10.216 em 06 de abril de 2001, sendo que o projeto estava em analise
desde meados da década de 90, cujo objetivo principal é o de fazer uma ruptura com o
ordenamento juridico de nosso pais no que tange o tratamento das pessoas com problemas
psiquiatricos e a internacdo compulséria, bem como a utilizagdo de praticas desumanas
para o “tratamento’ dos pacientes. No entanto, mesmo apds sua publicacao, o fechamento
de hospitais que adotavam a referida pratica ndo se deu automaticamente, como por
exemplo, o hospital Casa de Satde Cananéia de Vassouras/Rio de Janeiro, que até 2018

ainda estava em funcionamento (BRASIL, 2019).

Neste diapasdo, o processo conhecido como Reforma Psiquiatrica vai além de uma
mera “reforma da assisténcia psiquiatrica”. Ao emitir uma Lei que "Dispoe sobre a
protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o

modelo assistencial em saude mental”, “o governo e a sociedade assumem o esgotamento

do modelo assistencial vigente” (COSTA, 2003, p.149).
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Em 2006, foi aprovada a Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CDPD), ratificada em 2008 pelo Brasil e em 2015 foi aprovada a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n. 13.146/15), o que demonstra uma evolucao

no arcabougo juridico visando a protecao das pessoas com deficiéncia mental.

Assim, mesmo diante de dados concretos quanto a violagdo dos direitos
individuais do cidaddo e da afronta direta aos Direitos Humanos que o tratamento
manicomial traz para seus pacientes, alguns meses apds o inicio do governo Bolsonaro,
precisamente em 04 de fevereiro de 2019, foi disponibilizada uma nota técnica pelo
Ministério da Saude impondo alteragdes significativas na Lei 10.216/01, em especial no

que tange a internagdo compulsoria e o tratamento com eletroconvulsoterapia (ECT).

Frente tantas alteragdes e instabilidades juridicas ocasionadas pela indecisdao do
legislador brasileiro, o cendrio da Reforma Antimanicomial torna-se uma preocupagdo
para todo e qualquer cidaddo, em especial o jurista que lida diariamente com a

Constitui¢ao Federal e ndo pode permanecer inerte diante de tamanha afronta.

1.3 O tratamento as pessoas com transtornos mentais no mundo

Inicialmente, os locais de internacdo criados na Europa, eram destinados a
internagao dos leprosos, a fim de evitar um maior contdgio social. Desaparecida a lepra e
apagado o leproso da memoria, essas estruturas permaneceram. Com frequéncia, nos
mesmos lugares, os mecanismos de exclusdo reapareceram, curiosamente semelhantes
aos originais, séculos depois. Pobres, desabrigados, presidiarios e pessoas consideradas
mentalmente instaveis ocuparam o lugar que um dia foi dos leprosos. Poderemos observar
que tipo de "salvac¢do" é buscada através dessa exclusdo, tanto para os marginalizados
quanto para aqueles que os afastam. Em um contexto cultural totalmente diferente e com
um significado renovado, essa exclusdo social rigorosa se combina com uma tentativa de

reintegracao espiritual (Foucalult, 1972).

Foucault (1972), relata que durante cento e cinquenta anos, os doentes venéreos
vao ficar lado a lado com os insanos no espaco de uma mesma prisao; € vao atribuir a
estes durante muito tempo um certo estigma onde se trard, para a consciéncia moderna,
um obscuro parentesco que lhes destina a mesma sorte e os mesmos lugares no mesmo

sistema de punicao.
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E sabido que o século XVII criou vastas casas de internamento, contudo, o que
ndo se tem muito conhecimento, de acordo com Foucault (1972) ¢ que mais de um
habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se fechado numa delas, por alguns meses.
E bem sabido que o poder absoluto fez uso das cartas régias e de medidas de prisdo

arbitrarias.

Um marco pode ser considerado: o ano de 1656, quando foi decretada a fundagao
do Hospital Geral em Paris. A primeira vista, parece ser apenas uma reforma ou
reorganizacdo administrativa. Diversos estabelecimentos existentes foram reunidos sob
uma Unica administragdo, a Salpétriére. Esses locais passaram a abrigar os pobres de
Paris, independentemente de género, idade, origem social ou condigdo fisica, fossem eles
saudaveis ou enfermos, em recuperacao ou sem possibilidade de cura. Também cabia ao
hospital garantir a subsisténcia, a boa conduta e a ordem geral das pessoas que, mesmo
nao residentes, poderiam ou deveriam estar sob sua assisténcia. Essa responsabilidade foi
atribuida a diretores nomeados vitaliciamente, que tinham autoridade ndo apenas dentro
das instalagdes do hospital, mas em toda a cidade de Paris, sobre aqueles sob sua
jurisdi¢dao. O Hospital Geral se configurava como uma estrutura quase juridica, um tipo
de entidade administrativa que, paralelamente aos poderes existentes e além dos tribunais,

possuia autonomia para decidir, julgar e executar. (FOUCAULT, 1972)

Na Inglaterra, as origens da internacdo sdo mais distantes. Um ato de 1575
referente a0 mesmo tempo a "punicdo dos vagabundos e alivio dos pobres" prescreve a
construcdo de houses of correction a razdo de pelo menos uma por condado. Sua
manutengdo deve ser assegurada por um imposto, mas encoraja-se a populacao a fazer

donativos voluntarios.

Na Idade Moderna, o preconceito era natural nos paises europeus. De tal modo, o
diferente dos padrdes da época era considerado inferior, ndo dotado dos mesmos direitos.
Segundo Hannah (2013), o racismo trespassava fronteiras e ideias vindas de outros paises
ndo chegam a ser cogitadas como consideraveis. E o caso do racismo inglés e alemao

frente as ideias Revolugdo Francesa, de igualdade, liberdade e fraternidade.

Como a desigualdade social era a base da sociedade inglesa, os conservadores
britanicos ndo se sentiam muito a vontade quando se tratava dos “direitos do
homem”. Ao contrario, segundo a opinido geral que emitiam no século XIX, a
desigualdade fazia parte do carater nacional inglés. Para Disraeli, “nos direitos
dos ingleses existia algo melhor que os Direitos do Homem™, e para sir James
Stephen “poucos fatos da historia [eram] mais deplordveis do que a maneira
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pela qual os franceses se deixavam empolgar por essas questoes” (ARENDT,
2013, p.162).

Logo, a partir do momento em que os europeus buscaram englobar todos 0s povos
do mundo no conceito de uma humanidade ampla, comegaram a se incomodar ao perceber
as diferencas fisicas que os diferenciavam das pessoas de outros continentes. Diversos
outros fatores e conceitos passaram a ser utilizado para justificar o preconceito contra

pessoas diferentes, incluindo as incapazes de se proteger.

Um importante estudo, que em decorréncia de seu grande sucesso, se tornou uma
arma ideoldgica para fundamentar o dominio de uma pessoa sobre a outra, como forma
justificar a discriminacao racial, foi o darwinismo. Isso porque, “para a discussao politica,
o darwinismo oferecia dois conceitos importantes: a luta pela existéncia, com a otimista
afirmacdo da necessaria e automadtica “sobrevivéncia dos mais aptos”, e as infinitas
possibilidades que pareciam haver na evolugdo do homem a partir da vida animal, e que
deram origem a nova “ciéncia” da eugenia” (Arendt, 2013). Com essa interpretagao

deturpada, o deficiente era visto como erro que atrapalharia a evolugdo da humanidade.

Dessa forma, vigorava na Inglaterra por meio da visao do bidlogo e antropologo
Hebert Spencer bem como os evolucionistas e darwinistas de que o homem caminhava

para um futuro angelical através da evolugdo.

Referidas formas de pensamentos abriram margens para a diversas atrocidades
que aconteceram naqueles séculos. Na visdo europeia, a pele branca refletia o centro ideal
da humanidade, de modo que a lei nao tinha a validade universal, mas sim os homens
brancos possuiam a inata capacidade de governar e dominar. Decorre-se disso a
colonizacdo do globo de forma violenta, conforme cita Hannah (2013), com
acontecimentos terriveis como “burocratas indianos propunham ‘“massacres
administrativos”, enquanto funcionarios africanos declaravam que “nenhuma
consideragdo ética, tal como os Direitos do Homem, podera se opor” ao dominio do

homem branco”.

Toda a crueldade feita contra diferentes racas teve um papel secundario, mesmo
quando se analisa a guerras mais contemporaneas em que hd o minimo de respeito aos

direitos humanos.
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Segundo Foucault (1972), em meados do século XVIII, surge um medo
generalizado. Embora expresso em termos médicos, ele ¢ profundamente influenciado
por um mito moral. A populacdo se alarma com uma enfermidade misteriosa que,
acredita-se, teria origem nas casas de internamento e ameagaria se espalhar pelas cidades.
Fala-se em "febre de prisdo" e recorda-se a imagem das carrogas que transportavam
condenados acorrentados, espalhando, supostamente, uma trilha de doenca por onde
passavam. O escorbuto ¢ associado a contagios imaginarios, € teme-se que O ar
contaminado pelas enfermidades se espalhe para os bairros habitados. Assim, ressurge a
poderosa imagem do horror medieval, alimentando um novo panico coletivo. A casa de

internamento deixa de ser apenas um espago isolado, semelhante a um leprosario, para

ser percebida como a propria lepra ameacgando a cidade.

Ao final do século XVIII, estabelecera o projeto de percorré-la toda Europa,
através da Inglaterra, Holanda, Alemanha, Franga, Italia, Espanha, fara a peregrinacao de
todos esses lugares de internamento — "hospitais, prisdes, casas de deten¢do" — e sua
filantropia se declarard indignada com o fato de que tenham podido relegar entre os
mesmos muros os condenados de direito comum, jovens que perturbavam o descanso de
suas familias (ou que lhes dilapidavam os bens), vagabundos e insanos (FOUCAULT,

1972).

De acordo com Foucault:

Quando a ¢época classica internava todos aqueles que, em virtude de uma
doenga venérea, da homossexualidade, da devassidao ou da prodigalidade,
manifestava uma liberdade sexual que a moral dos antepassados condenava
(sem com isso nem sequer sonhar com assimila-los, de perto ou de longe, aos
insanos), ela estava realizando uma estranha revolu¢ao moral: descobria um
denominador comum, a insanidade, para experiéncias que durante muito tempo
estiveram bastante afastadas umas das outras. Agrupava todo um conjunto de
condutas condenadas, formando uma espécie de halo de culpabilidade em
torno da loucura (FOUCAULT, 1972, p.105)

A Primeira Guerra Mundial gerou dimensdes negativas ainda imensuraveis nos
mais diversos setores da humanidade. Foram dilaceradas diversas as comunidades
europeias, com a inflacdo destruindo a capacidade de obter o minimo existencial dos mais
pobres, o desemprego levando pessoas em boas condi¢des a miséria e as guerras crugis e
sangrastes gerando a morte de milhdes de pessoas. Migragdes em massas foram feitas,

apatridas surgiram e perdiam seus direitos por ndo tem um lar. Esses fatores somados a
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outros, como a desnacionalizagdo, se tornou uma arma politica que como consequéncia

levou ao surgimento de diversos governos opressores.

Deve-se constar que, nessa €poca, os alienistas, médicos diferentes dos usuais,
cuidavam de casos relacionados a psicologia humana e eram temidos, considerando que
um diagnostico poderia condenar as pessoas a viver nos asilos o que, analisando os
tratamentos da época, que serdo abordados em tdpico proprio, poderia significar uma

sentenc¢a de morte.

No caso da Segunda Guerra Mundial, novas transformagdes surgiram na
humanidade, considerando o enorme desprezo pelos direitos humanos. Diversas
experiéncias foram realizadas com o povo judeu, que possui uma historia marcada por
perseguicdes e experiéncias traumaticas. Estima-se que o holocausto matou mais de 6
milhdes de judeus. Ocorre que muitos deles eram submetidos a experimentos torturantes

com a suposta finalidade de progredir o campo da medicina.

Os doentes mentais foram uma das principais vitimas do nazismo. Em 14 de julho
de 1933, foi aprovada lei Erbgesundheitsgesetz, para a prevenc¢ao de doencgas hereditarias.
Referida lei disponibilizava a esteriliza¢do forgcada, que poderia ser solicitada por médicos
ou chefes de hospitais sanatorios. Segundo Marc Luple-Schwarz, os apoiadores da
eugenia, ciéncia voltada para o "aperfeicoamento" das caracteristicas genéticas humanas,
celebraram essa lei, que buscava impedir a "proliferacdo" de individuos considerados
"inferiores". Entre os grupos afetados pela lei estavam pessoas com esquizofrenia,
cegueira, deformidades fisicas, surdez hereditaria, além de individuos com deficiéncia

intelectual e dependéncia de alcool. (SCWARZ, 2013).

A perseguicdo e exterminio a pessoas com deficiéncias fisicas e mentais se
intensificou ainda mais com o passar do tempo no regime nazista em busca da eugenia.
Em 18 de agosto de 1939, foi iniciado o programa alemao conhecido como Aktion T4,
também conhecido como “mercy killings”, utilizado para o exterminio de certos grupos,
incluindo doentes mentais, idosos e deficientes. Referido programa fazia parte da
tentativa dos nazistas de preservar a pureza da raga superior, objetivando criar, dessa
forma, um “grupo superior de arianos”. Sendo assim, os nazistas precisavam exterminar

todos aqueles com defeitos raciais.

De acordo com o pensamento nazista, por meio das ideias eugenistas, os

deficientes metais e demais grupos nao eram dignos de viver e se mostravam como um
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fardo para sociedade. Com essas ideias em mente, comecou a ser realizado, ainda em
1939, o exterminio de criangas com deficiéncia. Desde médicos a parteiras deveriam
reportar criangas recém-nascidas ou até com idade inferior a trés anos que mostrassem
sinais de severas deficiéncias mentais ou fisicas. Posteriormente, o exterminio de pessoas

deficientes passou a independer da idade, como Laurence Rees expde:

Em agosto de 1939, o ministro do Interior expediu orienta¢des confidenciais
pedindo as parteiras que relatassem quaisquer criangas recém-nascidas
afetadas por distarbios como deformidades ou paralisia. Esses relatorios eram
entdo enviados a trés médicos separados, que marcavam cada documento com
um sinal de mais ou de menos. Se a maioria anotasse um sinal de menos, o
bebé era enviado a uma clinica especial. La o bebé selecionado para morrer era
executado com frequéncia por meio de uma overdose de morfina ou outro
sedativo. No registro oficial, essas mortes eram atribuidas a alguma outra
doenga plausivel, como sarampo. (...) Hitler ndo queria matar somente criangas
com deficiéncia — ele também queria matar os adultos. Em junho ou julho de
1939 — ndo se sabe a data exata —, pediu ao doutor Leonardo Conti, 0 ministro
de Estado da Saude, para ampliar o esquema da “eutanasia”. (...) O que essa
manobra burocratica mostra ¢ a flexibilidade da estrutura administrativa do
Estado nazista — especialmente no caso de tarefas secretas como o morticinio
das pessoas com deficiéncia. (...) Em 9 de outubro de 1939, Viktor Brack
presidiu uma reunido a qual compareceram profissionais de medicina
simpaticos a ideia de matar adultos com deficiéncia. Ali, discutiram a mecénica
de funcionamento desse sistema. Decidiram que primeiro devia ser feita uma
lista de todas as instituigdes onde “pacientes mentais, epiléticos e com
deficiéncia mental” estivessem sendo tratados no momento. (...) Um fator que
esses médicos usariam para chegar ao seu veredito (matar ou ndo o paciente)
era em que medida esses pacientes tinham condi¢des de realizar trabalho util.
A selecdo, portanto, era feita em bases econdmicas, e ndo apenas médicas
(REES, 2016).

Considerando que a populagdo a ser morta aumentou, ndo apenas criangas e
adolescentes deficientes, mas também adultos, os nazistas viram a necessidade de
desenvolver novos métodos para exterminio de um niimero maior de pessoas. Foi a partir
de tal fato que ocorreu a idealizagdo da utilizacdo de gas mondxido de carbono para
“eutanasiar” os pacientes com transtornos mentais. Posteriormente, essa ideia se
desenvolveu em camaras de gis, em que os pacientes eram reunidos em uma sala
azulejada com supostos tubos de 4gua no teto, simulando uma sala de banho. Os tubos de
agua se tratavam de canos de gas do qual saia o monodxido de carbono e todos os pacientes

eram mortos.

A ideia de Hitler e compartilhada pelos nazistas era a de que estavam sendo
misericordiosos com aquela populagdo com transtornos mentais, aliviando-os do fardo de
uma vida sem sentido e “alguns se apoiavam no argumento de que, ao matar as pessoas

com deficiéncias mais graves, liberavam recursos para outros pacientes” (Rees, 2016).
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Novos métodos para tornar a matanca mais efetiva foram desenvolvidos. Segundo
o The Museum’s Holocaust Encyclopedia, ao buscar métodos mais eficientes, os nazistas
comegcaram a utilizar “caminhdes hermeticamente fechados com o cano de escapamento

voltado para o compartimento interior”.

Mesmo com o fim da guerra, outras guerras em escala menor continuaram a
acontecer pelo o mundo e as atrocidades divulgadas ndo foram suficientes para frear o

tratamento desumano a todas as pessoas com problemas de saude mental.

Nos Estados Unidos, em 1955, um censo revelou as precarias condi¢des da
assisténcia psiquiatrica, evidenciando a necessidade de agdes imediatas para sana-las. Em
fevereiro de 1963, o presidente Kennedy proferiu um discurso no Congresso que,
juntamente com o livro Principios de Psiquiatria Preventiva (1980), de Gerald Caplan,
marcou uma mudanga significativa no foco da pratica psiquiatrica. O decreto assinado
por Kennedy reorientou os objetivos da psiquiatria, passando a incluir a reducdo da
incidéncia de doengas mentais nas comunidades (Veras et al., 1976; 1977). Esse periodo
foi marcado por grandes desafios nos Estados Unidos, como a Guerra do Vietnd, o
aumento do uso de drogas entre os jovens, o surgimento de gangues juvenis consideradas
"desviantes", o movimento beatnik e diversos sinais de profundas crises de adaptacdo

social, cultural, politica e economica. (AMARANTE, 1998).

Conforme se percebe no decorrer desse topico, a visao da sociedade em relagao
as pessoas com deficiéncia mental ao longo dos séculos foi marcada por periodos de
exclusdo, segregacdo, desumanizagdo e morte. Durante muito tempo, pessoas com
deficiéncia mental eram vistas como inferiores e, na maioria das vezes, um fardo. Como
citado, a crenca de que a deficiéncia era uma doenga a ser curada ou controlada, somada
a teorias eugenistas que pregavam a superioridade de algumas racas e a necessidade de
eliminar os considerados "defeituosos", contribuiu para a criagdo desse um ambiente

hostil e excludente até o século passado.

Um grande fator que possa ser atribuido a esse tratamento desumano, além de
teorias discriminatorias como ja citada, foi a falta de informagdo e a crenca em mitos e
supersticdes na construgdo de uma imagem negativa e estereotipada desse grupo. Isso
porque a deficiéncia mental sempre foi associada a loucura e plena incapacidade, o que

justificaria a exclusdo.
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1.4 Evolugdo da legisla¢do internacional

Foi principalmente a partir da segunda metade do século XX que um movimento
global em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia comecou a ganhar forca,
buscando uma sociedade mais justa e inclusiva, inspirada na ndo perpetuagao dos horrores
experenciados nas guerras, o que levou a criagdo de leis e politicas publicas no ambito

global destinadas a garantir os direitos dessas pessoas.

Um marco importante para a evolucdo do tratamento as pessoas com transtornos
mentais foi a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, adotada pela Assembleia das
Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948. Referido documento foi relevante pois
objetiva a prevencdo de novas guerras e passou a definir direitos basicos e liberdades
fundamentais a todos os seres humanos. O tratamento humanizado a todos, independe de

suas origens, pode ser visto em diversos artigos:

Artigo 1 - Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos
outros com espirito de fraternidade.

Artigo 2 - Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as
liberdades estabelecidos nesta Declaragdo, sem distingdo de qualquer espécie,
seja de raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condig&o.

Artigo 3 - Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal.

Artigo 5 - Ninguém sera submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo
cruel, desumano ou degradante.

Artigo 6 - Todo ser humano tem o direito de ser, em todos os lugares,
reconhecido como pessoa perante a lei.

Artigo 7 - Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distingao,
a igual protecdo da lei. Todos t€m direito a igual protegdo contra qualquer
discriminac¢do que viole a presente Declarag@o e contra qualquer incitamento
a tal discriminacao.

Artigo 9 - Ninguém serd arbitrariamente preso, detido ou exilado.
(Organizagio das Nagdes Unidas, 1948)

Artigo 25 - 1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si ¢ a sua familia satide, bem-estar, inclusive alimentag@o,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenga invalidez, viuvez, velhice
ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle. (DUDH, 1948)
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As partir do momento em que todas as pessoas nascem livres e com direitos,
inclusive a vida, conforme dispde os artigos referenciados, torna-se possivel enxergar
uma luz no tratamento dado as pessoas com transtornos mentais. Todavia, apesar desses
direitos assegurados na Declaragdo, as pessoas com deficiéncia mental ainda eram
frequentemente vistas como inferiores, incapazes e um fardo para a sociedade. A
discriminacao contra elas era institucionalizada, e seus direitos eram negligenciados.
Ainda persistiam e surgiam diversas formas de tratamentos degradantes, citados em

topico proprio.

Portanto, mesmo com diversos paises ratificando o documento citado, quase nada
se foi feito para colocar em pratica os preceitos ali constantes. A realidade dos institutos
psiquiatricos ficava cada vez mais evidente na medida em que a taxa de recuperacao era

minima e as tratamentos traumaticos se tornaram frequentes.

Os asilos psiquidtricos enfrentavam uma situagdo de grande precariedade,
deixando de cumprir seu papel na recuperacdo de pessoas com transtornos mentais.
Ironicamente, eram vistos como fatores que contribuiam para o agravamento das
condigdes dos pacientes, indo além do que seria esperado como parte natural da

progressao das doengas. (AMARANTE, 1998).

Um novo avango nesse ambito foi a Declaragao de Direitos do Deficiente Mental
de 1971 assumida pelos Estados membros da Organizagao das Nag¢des Unidas. Referida
Declaragao objetivou uma evolugao no tratamento dado a pessoas com deficiéncia fisica
e mental, assegurando seus direitos ¢ readaptacdo na sociedade. Os artigos tratam

especificamente de direitos que devem ser assegurados a esse grupo:

1. O deficiente mental deve gozar, na medida do possivel, dos mesmos direitos
que todos os outros seres humanos.

2. O deficiente mental tem direito aos cuidados médicos e aos tratamentos
fisicos apropriados, assim como a instrucdo, a formagdo, a readaptacdo e aos
conselhos que o ajudem a desenvolver ao maximo as suas capacidades e
aptiddes.

3. O deficiente mental tem direito a seguranga economica e um nivel de vida
decente. Tem ainda o direito, na medida das suas proprias possibilidades, de
efetuar um trabalho produtivo ou de exercer qualquer ocupacao util.

4. Quando tal for possivel, o deficiente mental deve viver no seio de sua
familia, ou numa instituicdo que a substitua, ¢ deve poder participar em
diversos tipos de vida comunitaria. A instituicdo onde viver devera beneficiar
de processo normal e legal que tenha em consideragdo o seu grau de
responsabilidade em relagdo as suas faculdades mentais.
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5. O deficiente mental deve poder beneficiar duma protecdo tutelar
especializada quando a protecdo da sua pessoa e bens o exigir.

6. O deficiente mental deve ser protegido contra qualquer exploragdo, abuso
ou tratamento degradante. Quando sujeito a a¢do judicial, devera beneficiar de
processo normal ¢ legal que tenha em considerag¢do o seu grau de
responsabilidade em relagdo as suas faculdades mentais.

7. Se, em virtude da gravidade da sua deficiéncia, certos deficientes mentais
nao puderem gozar livremente os seus direitos, ou se impuser uma limitagdo
ou até a supressdo desses mesmos direitos, o processo legal utilizado para essa
limitagdo ou supressdo devera preserva-los legalmente contra toda e qualquer
forma de abuso. Esse processo devera basear-se numa avaliacdo das suas
capacidades sociais feita por peritos qualificados. Essa limitacao ou supressao
de direitos deverd compreender o direito de recurso a instancias superiores
(DECLARACAO DE DIREITOS DO DEFICIENTE MENTAL, 1971).

A partir da Declaragao de Direitos do Deficiente Mental passa a ser possivel
visualizar, ainda que estagio embrionario, um anseio da comunidade global em garantir
que o deficiente mental tenha uma vida digna. Prote¢do contra abusos, exploracdes e
tratamentos degradantes contra esse grupo comeca a ser refor¢ado, ainda que pouco
implementado no ambito global. Posteriormente, visando reforcar as agdes para melhoria
de qualidade de vida e atencdo aos deficientes, foi instaurado, também pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, o Programa Mundial para as Pessoas Deficientes (1982)
promovendo “medidas eficazes para a prevengado da deficiéncia e para a reabilitacdo e a
realizacdo dos objetivos de "igualdade" e "participacdo plena" das pessoas deficientes na

vida social € no desenvolvimento™.

Conforme consta no proprio documento em analise, estimava-se que na €poca, na
década de 1982, haviam cerca de 500 milhdes de pessoas deficientes no mundo.
Defini¢des importantes sdo levantadas, como a prevencdo, para que os paises adotem
medidas destinadas a impedir o surgimento de deficiéncias fisicas mentais, a reabilitagao,
para permitir que a pessoa com deficiéncia alcance o melhor estdgio possivel de bem
estar, e igualdade de oportunidades, em que todo o sistema da sociedade se torne acessivel

para todos.

Nessa €poca, conceitos como acessibilidade e inclusdo social ganham um pouco
mais de destaque, considerando que um dos objetivos das Declaragdes mencionadas era
promover a possibilidade de participagdo do doente mental na sociedade, ao invés da

cultura de segregagdo que permeou a maior parte da histéria mundial humana.

A acessibilidade ¢ discutida e aplicada em diversas areas do conhecimento e,
segundo Houaiss (2001) significa “livre acesso, possibilidade de aproximagao”. Em um
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sentido mais amplo, quando aplicado a pessoas com doengas mentais ultrapassa a questao
fisica e engloba um conjunto de condi¢des que garantem o direito dessas pessoas de
participarem plenamente da sociedade, desfrutando dos mesmos direitos e oportunidades
que os demais cidaddos. Nesse sentido, novos programas surgem visando garantir acesso

as pessoas com deficiéncia na sociedade.

A Convengao sobre os Direitos da Crianca, de 1989, ¢ a Declaracao de Salamanca,
de 1994, sao marcos importantes no tratamento dado as criangas com deficiéncia,
garantindo a elas acesso a servigos essenciais como educacao de qualidade e satide. Em
relagdo a Convengdo sobre os Direitos da Crianga, segundo a Organizagdo das Nagdes
Unidas, trata-se do documento mais aceito na histoéria da humanidade, visto que foi
ratificado por 196 paises. A ideia de respeito a dignidade da crianga com deficiéncia fica

evidente no artigo 23 do instrumento:

Artigo 23 — 1. Os Estados Partes reconhecem que a crianga com deficiéncia
fisica ou mental devera desfrutar de uma vida plena e decente, em condigdes
que garantam sua dignidade, favore¢am sua autoconfianga ¢ facilitem sua
participagdo ativa na comunidade. 2. Os Estados Partes reconhecem que a
crianca com deficiéncia tem direito a receber cuidados especiais, ¢ devem
estimular e garantir a extensdo da prestacdo da assisténcia solicitada e que seja
adequada as condi¢des da crianga e as circunstancias de seus pais ou das
pessoas responsaveis por ela, de acordo com os recursos disponiveis e sempre
que a crianga ou seus responsaveis reunam as condicdes exigidas. 3.
Reconhecendo as necessidades especiais da crianca com deficiéncia, a
assisténcia ampliada, conforme disposto no paragrafo 2 deste artigo, deve ser
gratuita sempre que possivel, levando em consideragdo a situagdo econdmica
dos pais ou das pessoas responsaveis pela crianga; e deve assegurar a crianga
deficiente o acesso efetivo a educacdo, a capacitagdo, aos servicos de satude e
de reabilitagdo, a preparagdo para o emprego ¢ as oportunidades de lazer, de
maneira que a crianga atinja a integrac¢ao social e o desenvolvimento individual
mais completos possiveis, incluindo seu desenvolvimento cultural e espiritual.
4. Os Estados Partes devem promover, com espirito de cooperagdo
internacional, a troca de informagdes adequadas nos campos da assisténcia
médica preventiva e do tratamento médico, psicologico e funcional das
criangas com deficiéncia, incluindo a divulgacdo de informagdes a respeito dos
métodos de reabilitagdo e dos servicos de ensino e formagdo profissional, bem
como o acesso a essas informacdes. Dessa forma, os Estados Partes poderao
aprimorar sua capacidade e seus conhecimentos e ampliar sua experiéncia
nesses campos. Nesse sentido, devem ser consideradas de maneira especial as
necessidades dos paises em desenvolvimento (CONVENCAO SOBRE OS
DIREITOS DA CRIANCA, 1989)

Na América Latina, no final da década de 1990, foi realizada e ratificada a
Convenc¢ao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao
Contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. O termo deficiéncia, também elencado nos
tratados citados, se refere as restricdes fisicas, mental ou sensorial seja de natureza

transitéria ou permanente que limitem a capacidade de exercer uma ou mais atividades
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essenciais da vida didria, que pode ser causada ou agravada pelo ambiente econdmico e

social.

O principal combate dessa Convengao ¢ a tomada, por parte do Estado, de medidas
para eliminar discriminacdes de pessoas com deficiéncia e promover sua integragao total

na sociedade, por de acdes do legislativo, sociais educacionais e de outras naturezas.

No século XXI, um tratado histérico que estabelece um padrao global para a
promogao e prote¢do dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia ¢ a Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), adotada pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas em 2006. Referida Convengao tem como fim proteger os direitos e a
dignidade das pessoas com deficiéncia. A CDPD foi ratificada pelo Brasil com o status
de emenda constitucional por meio do Decreto n® 6.949 de 25 de agosto de 2009, cujo
proposito foi “promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e

promover o respeito pela sua dignidade inerente” (BRASIL, 2009).

O que se mostra visivel através de todas as politicas internacionais adotadas ao

longo do final do século XX e inicio do século XXI ¢ uma forte tentativa em promover a

visibilidade das pessoas com deficiéncia, de modo a garantir uma vida digna e livre de

discriminacdes que esteve presentes em toda a sua histéria. Entre as medidas que visam

garantir a dignidade humana desse grupo, a igualdade ¢ importante fator, que sera
abordado em outros topicos, do qual a CDPD dispde:

1.0s Estados Partes reconhecem que todas as pessoas sdo iguais perante e sob

a lei e que fazem jus, sem qualquer discriminacgdo, a igual prote¢do e igual
beneficio da lei.

2.0s Estados Partes proibirdo qualquer discriminacdo baseada na deficiéncia e
garantirdo as pessoas com deficiéncia igual e efetiva protecdo legal contra a
discriminagdo por qualquer motivo.

3.A fim de promover a igualdade e eliminar a discriminagio, os Estados Partes
adotardo todas as medidas apropriadas para garantir que a adaptagdo razoavel
seja oferecida.

4 Nos termos da presente Convengdo, as medidas especificas que forem
necessarias para acelerar ou alcancar a efetiva igualdade das pessoas com
deficiéncia ndo serdo consideradas discriminatorias (BRASIL, 2009).

Apesar de existirem diversos tratados e leis sobre a deficiéncia mental, a realidade

em muitos dos casos se difere da pratica. E necessario uma analise profunda sobre direitos
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fundamentais das pessoas com deficiéncia mental, como as legislagdes as aborda e o que

de fato ocorre na pratica.

1.5 Leis dos paises americanos e europeus sobre a internacao compulsoria

Nos Estados Unidos da América ha uma complexidade na abordagem da
legislacdo referente a internagdo compulsoria. Isso ocorre porque a lei varia de estado
para estado considerando que hd ndo uma lei federal inica que regule a pratica abordada
nesse artigo. O que se observa ¢ que as leis que tratam sobre essa matéria geralmente
buscam equilibrar os direitos do paciente com a necessidade de prote¢ao com ele proprio

e os outros a sua volta, considerando a propria satde.

Como forma de contextualizacdo, ocorreram ao longo do tempo diversos
movimentos na busca de mudar a realidade vivida pelos doentes mentais, em
simultaneidade com as convengdes citadas no topico anterior. Desde a reforma sanitaria
proposta por Bill Cliton a distribui¢do e abuso desenfreado de medicamentos por parte da

populagdo para tratar seus problemas, aumentou de maneira exorbitante.

Nos Estados Unidos, houve um aumento significativo no consumo de
medicamentos psicotropicos, resultado da implementacdo do programa nacional de
psiquiatria preventiva promovido pelo presidente Kennedy. Essa mudanga reflete uma
transformag@o na abordagem da psiquiatria, que deixou de focar prioritariamente nos
asilos e nos pacientes considerados cronicos, passando a direcionar suas agdes para a
populagdo considerada saudavel, mas suscetivel a adoecer. Como consequéncia,
cresceram as demandas por tratamentos psiquiatricos e psicoldgicos, acompanhadas de
um aumento no uso de medicamentos, seja por prescricdo médica, seja por

automedicagdao. (AMARANTE, 1998).

Nesse contexto, surgem variadas leis buscando tratar a questdo da satide mental
no territorio estadunidense. A legislacdo desse contexto busca respeitar os direitos
humanos e outros tratados referentes ao tema, humanizando o tratamento concedidos as

pessoas com deficiéncia mental.

Uma lei importante, do estado da California, ¢ a Lei Lanterman-Petris-Short (LPS)
de 1967, possuindo muita notoriedade ao tratar sobre a internacdo involuntaria. Referida

Lei regula a internacdo de individuos em hospitais psiquiatricos e define os critérios para
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a internacdo compulsoria, estabelecendo que uma pessoa s6 pode ser internada
involuntariamente se representar um risco significativo para si mesma ou para outros, ou

se estiver incapacitada devido a um transtorno mental grave.

A LPS, a época, foi vista como um avango para o tratamento mais humano dos
deficientes mentais, visto que passaram a ser retirados de centros semelhantes a prisionais
€ passaram a ir para centros comunitdrios psiquiatricos destinados ao tratamento de suas

deficiéncias.

Em Nova York, ha a Mental Hygiene Law que também trata sobre a internagao
involuntaria. De acordo com a se¢do §9.37 da lei, o diretor do hospital pode receber e
cuidar do paciente que, segundo um diretor de servigos comunitarios ou um médico
designado por ele, entender ser necessario a internagao e que sua ndo consolidacio possa
resultar em danos graves para o paciente ou terceiros. Ha uma série de procedimentos
para manter a internagdo involuntaria: ¢ necessario realizar a avaliacao e confirmagao da
internagdo antes de sua admissao por um médico do hospital; no prazo de setenta e duas
horas, caso o paciente ndo queira ficar de forma voluntaria no hospital, sera necessario a
avaliacdo de outro médico examinador para atestar a necessidade ou ndo da internagao;
apods a admissdo, o paciente passara por audiéncias, revisoes e aprovagao judicial ao longo

do tempo para verificar a necessidade de manutencao da medida.

Na Floérida, existe a conhecida Baker Act, a Lei de Servicos de Saude Mental de
1971, que permite exames ¢ até a internagdo involuntaria de pessoas que representam um
risco imediato para sua propria seguranga ou para a seguranca de outras pessoas devido a
uma doenca mental. A lei também garante que a pessoa tenha o direito de uma audiéncia
judicial para avaliar a necessidade da internacdo. Em se tratando de interna¢ao, o tribunal
que concluir que o paciente deve atende aos critérios do servi¢o involuntario, podera
emitir a ordem de internagdo pelo prazo de até seis meses, devendo especificar a natureza
e extensdo da doenca mental bem como as razdes porque a internagdo involuntaria se

mostra como uma op¢ao viavel.

O estado do Texas possui um Codigo de Satde e Seguranca, o Health and Safety
Code, que trata de diretrizes para a internacao involuntaria de individuos com doengas
mentais. O objetivo da legislagdao ¢ “fornecer a cada pessoa com doenga mental grave
acesso a cuidados e tratamentos humanos (...)” (TEXAS, 1991, tradugdo nossa). A lei

busca garantir que os direitos individuais sejam respeitados de modo que a internagdo
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involuntaria possa acontecer somente quando houver perigo iminente para o paciente ou
terceiros, além da incapacidade de a pessoa cuidar dela propria e nao puder se submeter

voluntariamente ao tratamento necessario.

Nesse ponto, imperioso citar a lei que trata sobre os estadunidenses com
deficiéncia, a Americans with Disabilities Act de 1990. Trata-se de uma lei de direitos
civis que busca proibir a discriminagdo de pessoas com deficiéncia, o que inclui doengas
mentais. Em decorréncia de referida lei, deve ser garantido as pessoas com deficiéncia a
igualdade de oportunidades na vida publica. Algumas emendas e alteracdes foram feitas
na lei com o passar do tempo buscando atualiza-la a atual realidade. A proibigdo de
discriminacdo de pessoas com doencas mentais em locais publicos pode ser vista como
um marco no combate hostilidade e garantir dos direitos individuais desse grupo naquele

pais.

No Meéxico, através da Ley General de Saude, com a Norma Oficial Mexicana
NOM-025-SSA2-2014, bastava um médico determinar a existéncia de uma deficiéncia
pela qual a pessoa pudesse representar um perigo sério ou imediato para si mesmo ou
para terceiros. Um terceiro, sendo membro da familia, tutor ou representante legal
poderia solicitar a detengdo e a pessoa com deficiéncia mental ficar internada por tempo
indeterminado. Havia a obrigacao de notificar o Ministério Publico e, se fosse o caso, um
representante da pessoa com de deficiéncia. Poderia levar até 15 dias tuteis apds a
internagdo involuntaria para que os médicos avaliassem a adequagdo de continuar ou
suspender o tratamento hospitalar. Tais fatos constavam na parte 5.6.2 da norma

mencionada.

Ocorre que a Lei Geral de Satde mexicana passou por uma reforma em maio de
2022 em busca de retirar violagdes aos direitos humanos que ainda persistiam no diploma
legal. O antigo entendimento representava uma violagdo aos direitos humanos na medida
em que a pessoa era sentenciada a um confinamento sem observagdo de seus direitos
individuais, sem uma adequada avaliagdo de sua saude mental se comparando, tais
medidas e procedimentos, ao direito penal de modo que uma pessoa que nao se adequasse

aos padroes sociais era confinada ao isolamento.

Como sera abordado no decorrer do presente artigo, confinar um doente mental
baseando-se unicamente no seu grau de periculosidade representa um conceito

estigmatizado dessas pessoas, deixando de considerar diversos outros aspectos como
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medidas alterativas que podem ser conferidas como uma solugdo humana e eficaz para a
situagdo. Nesse sentido, de acordo com a atual regulamentacdo mexicana, com base no
artigo 75 da Lei Geral de Saude em vigéncia, a internagdo podera ocorrer apenas de forma
voluntaria, sendo utilizada como ultimo recurso e por tempo limitado a necessidade do

paciente. A internagdo involuntaria ocorre apenas para proteger a vida do paciente.

Em Portugal, h4d uma lei propria que trata sobre satide mental, a Lei n® 35/2023 de
21 de julho, do qual principios basilares sdo estabelecidos para nortear todo o tratamento

que envolva a internagdo compulsoria:

1 - Sem prejuizo do disposto na Lei de Bases da Satde, aprovada em anexo a
Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, sdo fundamentos da politica de saude
mental:

a) A prestacdo de cuidados de saude mental centrados na pessoa, reconhecendo
a sua individualidade e subjetividade, necessidades especificas ¢ nivel de
autonomia;

b) A prestacdo de cuidados de saide mental no ambiente menos restritivo
possivel, devendo o internamento hospitalar ter lugar como medida de ultimo
recurso;

c¢) A prestacdo de cuidados de saide mental assegurada por equipas
multidisciplinares habilitadas a responder, de forma integrada e coordenada, as
diferentes necessidades de cuidado das pessoas;

d) O acesso de todas as pessoas, em condi¢des de igualdade e de ndo
discriminagdo, a cuidados de saude mental de qualidade e no tempo
considerado clinicamente aceitavel,

e) A existéncia de servigos de saude mental coordenados, abrangentes e
integrados de forma a assegurar a proximidade e a continuidade de cuidados;

f) A garantia da equidade na distribui¢ao de recursos afetos a saude mental e
na utilizacdo de servigos de saide mental e a adogdo de medidas de
diferenciac@o positiva.

2 - A abordagem de saude publica para a satide mental assegura a sua promogao
e o bem-estar da pessoa, os cuidados de satde, a residéncia e o emprego, em
paralelo com a prevencdo das doengas e o seu tratamento em todas as fases da
vida (PORTUGAL, 2023)

Observa-se um forte reforco em assegurar que todas as medidas cabiveis sejam
fornecidas as pessoas que tratam a satide mental. Um aspecto relevante na referida lei € a
visdo contemporanea da multidisciplinaridade de equipes para prestar cuidados ao
paciente. Trata-se de um movimento recente a comunicagao de varias areas de satude, do
conhecimento em geral, na busca em cuidar das pessoas. O comprometimento da
necessidade de comunicacao de varias areas revela o reconhecimento da complexidade

humana.
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A Lei Portuguesa trata de maneira muito cuidadosa e abrangente sobre as medidas
coercitivas aos pacientes que sofrem de doenga mental. De acordo com lei, qualquer tipo
de medida coercitiva, s6 pode ser utilizada a fim de prevenir dano grave e iminente ao

paciente ou terceiro e devem ser utilizadas como ultimo recurso.

Sobre o tratamento involuntario, diversos pressupostos ¢ medidas devem ser
observadas, como a recusa de tratamento prescrito pelo médico, a existéncia da doenga
mental e a existéncia de perigo relacionado a bens juridicos pessoais ou patrimoniais, seja
da pessoa ou de terceiros. Além disso, a internacdo ocorrera por meio de equipes
comunitarias em um ambulatério, com excecdo apenas quando o internamento
involuntdrio se mostrar como Unica medida para assegurar o tratamento do paciente.
Referida lei ainda define a legitimidade para requerer o tratamento, como ocorrerdo a
avaliagdo clinico-psiquiatrico, como devera ser a decisdo que acolhe essas medidas,
dentre diversos outros temas juridicos. Diferente do que ocorre nos Estados Unidos da
América, a legislagdo portuguesa se mostra mais detalhada em diversos aspectos
relacionados ao tratamento do doente mental em casos que a internagdo involuntéria se

mostre necessaria.

Na Franga, o Code de la Santé Publique tem um capitulo préprio sobre o combate
contra a doenga mental na se¢do L3211-1. A principio, o cddigo franc€s garante respeito
aos direitos individuais dos internados voluntaria ou involuntariamente. O internado, em
um periodo vinte e quatro horas passard por uma avaliagdo médica e psiquiétrica para
atestar a necessidade dos cuidados, fato que ocorre novamente apds setenta e duas horas
da admissao do paciente. Imperioso citar que a legislacao francesa, conforme estabelece
o artigo L3211-3, garante assim que uma pessoa com deficiéncia mental for internada, as
restri¢des as suas liberdades individuais serdo adaptadas a sua realidade, proporcionais
ao seu estado e em todas as circunstancias, a sua dignidade sera respeitada bem como a

tentativa de sua reintegracao no meio social.
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2 OS DIREITOS INDIVIDUAIS DA PESSOA HUMANA E OS METODOS
UTILIZADOS PARA TRATAR OS DOENTES MENTAIS NOS HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS

Anteriormente, foi realizado um contexto historico sobre o surgimento dos
hospitais psiquiatricos no Brasil, e de forma geral, abordado como os seres humanos eram
tratados neste ambiente. Posto isto, faz-se necessario a realizacdo de uma analise
aprofundada sobre os direitos individuais da pessoa humana e o tratamento utilizado nos
hospitais psiquidtricos para cuidar dos doentes mentais, popularmente considerados como

“loucos”.

2.1 Os direitos fundamentais e a dignidade da pessoa humana

Os direitos fundamentais da pessoa humana sdo direitos inerentes a todo e
qualquer cidaddo e que os fazem ter uma vida digna, em igualdade de condicdes e
tratamentos. Dito isto, a legislacdo brasileira privilegiou a aplicagdo pratica destes
direitos, atribuindo status especial na Lei Maior, sendo considerados direitos de primeira

geracdo, ou seja, aqueles que asseguram a autonomia do individuo frente a sociedade.

Neste contexto, a Constituicdo da Republica de 1988 discorreu de forma extensa
sobre a dignidade da pessoa humana e os direitos fundamentais da pessoa com
deficiéncia, inclusive ja assentados na Declaracdo dos Direitos Humanos (MENDES;

MENEZES, 2013).

De acordo com Bonavides, Miranda e Agra (2009) os direitos fundamentais sdo
aqueles que juntos atribuem ao individuo a dignidade da pessoa humana, e, por isso, sao
os direitos segundo os quais ¢ impossivel pensar no desenvolvimento social e pleno
exercicio da democracia. O termo utilizado pela Constituicao Federal, direitos e garantias
fundamentais, busca proteger tanto os direitos de cada cidaddo como também o seu

exercicio.

Em vista disso, garantias fundamentais sdo inseridas na Constitui¢do Federal
baseando-se nos direitos humanos. “Toda a ética dos direitos humanos decorre

diretamente do principio da dignidade da pessoa humana [..] no contexto de
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redemocratizacdo do Brasil, resgatando da Declaracdo este valor-limite de toda ideia de

justica [...]” (BONAVIDES; MIRANDA; AGRA, 2009, p.52).

O principio da dignidade da pessoa humana é um dos fundamentos basilares que
norteiam toda a Constituicdo Federal, cuja previsdo se encontra no artigo 1°, inciso Ill, da
Carta Maior. Tamanha sua importancia que todos os demais direitos fundamentais sao
edificados sobre o fundamento da dignidade da pessoa humana.

O autor Vicente de Paulo Barretto, com fundamento nos ensinamentos de
Immanuel Kant, define a dignidade humana em duas maximas “ndo tratar a pessoa
humana como simples meio e assegurar as necessidades vitais da pessoa humana.”
(BARRETO, 2010).

Em uma analise a ambas as maximas citadas, é possivel extrair a esséncia do que
prega o principio da dignidade da pessoa humana como norte da elaboracéo e aplicacao
das leis. Ndo tratar o ser humano com um mero meio se traduz em enxerga-lo como algo
a mais que um objeto ou animal. Trata-se de identificar que o individuo é um ser legitimo
e ndo um instrumento a ser utilizado ao prazer de outrem.

No que tange a necessidade de assegurar o indispensavel a sobrevivéncia humana,
Barretto (2010) leciona que a segunda maxima aponta que o principio da dignidade
humana exige reconhecer que o ser humano ndo pode ser tratado como um espirito
abstrato. A pessoa € um ser encarnado, com um corpo e necessidades concretas que
devem ser supridas para evitar sua submissdo e degradacao. Nesse sentido, preservar a
dignidade humana implica garantir o acesso a um trabalho digno, a uma habitacdo
adequada e a cuidados essenciais de saude.

Nesse sentido, mostra-se notavel a intima relacdo entre a dignidade da pessoa
humana e 0 acesso a saude e tratamento adequado a sua condicéo.

Na mesma linha de raciocinio, o autor Fabio Konder Comparato (2019) afirma
que:

A dignidade da pessoa ndo consiste apenas no fato de ser ela, diferente das
coisas, um ser considerado e tratado, em si mesmo, com um fim em si e nunca
como um meio para a consecu¢do de determinado resultado. Ela resulta
também do fato de que, pela sua vontade racional, se a pessoa vive em
condicBes de autonomia, isto é, como ser capaz de guiar-se pelas leis que ele
préprio edita. Pela sua vontade racional, a pessoa, a0 mesmo tempo que se
submete as leis da razdo pratica, é a fonte dessas mesmas leis, de &mbito
universal, sendo o imperativo categérico — 'age unicamente segundo a maxima,
pela qual tu possas querer, a0 mesmo tempo, que ela se transforme em lei geral.
(COMPARATO, 2019, p.15)
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Extrai-se do pensamento dos autores citados que a dignidade humana ndo se
resume apenas em valores traduzidos na legislacdo. A dignidade da pessoa humana
abrange diversos aspectos, sejam eles materiais ou imateriais, que exigem consideracao
em todas as circunstancias. Comparato ainda leciona que “(...) esse fundamento, em
Gltima instancia, s pode ser a consciéncia ética coletiva, a convic¢do, longa e largamente
estabelecida na comunidade, de que a dignidade da condi¢do humana exige o respeito a
certos bens ou valores em qualquer circunstancia, ainda que ndo reconhecidos no
ordenamento estatal, ou em documentos normativos internacionais”. (COMPARATO,
2019).

Ainda no que tange aos direitos humanos, estes possuem caracteristicas
peculiares, sendo elas a wuniversalidade, a indivisibilidade e interdependéncia,
historicidade, vedagdo ao retrocesso e proibicao de protecdo deficiente, inalienabilidade,
irrenunciabilidade e por fim, imprescritibilidade. Destas, merece énfase a universalidade,
que, de acordo com Oliveira (2016), se traduz no reconhecimento de que, os direitos
presentes na Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948 atribui a
dignidade e a capacidade para exercicio dos direitos a todos os seres humanos, sem
qualquer distingao ou discriminac¢do. Neste caso, inclui-se aqui as pessoas portadoras de
qualquer tipo de deficiéncia ou enfermidade mental que prejudique ou dificulte a vida

comum em sociedade.

Levando em conta a Constituicao Federal de 1988, ¢ evidente que o constituinte
deu énfase ao direito a saude, em especial por se tratar de um direito social que requer a
participagdo do Estado para sua efetivacdo. Neste sentido, preceituam os artigos 6° ¢ 196

da Carta Magna:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao.

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais ¢ econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes € servigos para sua
promocao, protecao e recuperacdao (BRASIL, 1998).

Assim, a Lei Maior cuidou de elencar como um dos direitos sociais, a saude, sendo
atribuida ao Estado a criacdo de politicas sociais e econdmicas que visem garantir a todos

o exercicio do seu direito, seja com um atendimento de qualidade, seja com medidas
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equiparadas entre os desiguais ou politicas especificas voltada a uma parte da populacio

brasileira.

Para produzir saude mental ¢ importante e necessario que as medidas a serem
feitas respeitem o campo dos direitos humanos, da assisténcia social, educagdo, justica,
trabalho e economia solidaria, habitacdo, cultura, lazer e esportes etc. Todas as politicas
que assegurem a redu¢do das desigualdades sociais e que proporcionem melhores
condi¢des de mobilidade, trabalho e lazer sio fundamentais neste processo (BRASIL,

2019).

Nesse contexto, a doutrina especializada do direito sanitario e a jurisprudéncia do
STF e do STJ entendem que, em se tratando do direito a saude, as leis devem ser aplicadas
de forma a lhes garantir a méxima efetividade, diante da sua intensa relagdo com o direito
a vida na ordem constitucional. “Por isso, ¢ que estudiosos do tema afirmam que as
normas constitucionais referentes a saude sao de aplicabilidade imediata e eficacia plena”

(ARRUDA NETO, 2005, p.15).

Noutro ponto, a Lei n°.8.080/90, que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protegdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes no Brasil, enuncia a satide como um direito fundamental do ser humano.
Devido a importancia deste direito na qualidade de vida de qualquer cidadao, existem,
ainda, doutrinadores que o incluem no rol dos direitos da personalidade social

(SZANIAWSKI apud MENDES; MENEZES, 2013).
Assim, prevé a Lei:
Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execugdo
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e
de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agdes € aos servigos para a sua promogao, protecao e
recuperagdo. (BRASIL, 1990)

Tendo em vista o contexto dos hospitais psiquidtricos situados no Brasil, ¢
importante que se tenha a criacdo de medidas de satude voltadas a assisténcia da saude e
em uma protecdo legislativa quanto ao respeito a cidadania das pessoas acometidas por

transtornos mentais (JORGE; FRANCA, 2000).
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Neste sentido, a Lei 8.080/90 que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo € o funcionamento dos servigos
correspondentes expds que, a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, sendo
responsabilidade do Estado a criagdo de medidas que visem a sua garantia. No caso das
pessoas portadoras de enfermidade mental, o papel do Estado consiste na criacdo de
medidas fiscalizadoras dos ambientes asilares ainda existentes e no incentivo a
tratamentos humanitdrios que busquem a ressocializagdo do individuo na sociedade,

como por exemplo, os Servigos Residenciais Terapeuticos (SRTs) e a terapia ocupacional.

Nao obstante ao direito a dignidade da pessoa humana e a satde, outros direitos
inerentes a todos os seres humanos entram em choque quando da andlise do tratamento

manicomial e merecem destaque, sendo eles: a igualdade, a liberdade e a integridade.

O art. 5°, caput da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) dispde expressamente
que “todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza”. Posto isto, se
faz necessario diferenciar a igualdade formal e a igualdade material. Serd formal, quando
houver identidade de tratamento independente das diversidades, e material quando os
desiguais forem tratados de formas desiguais na medida de suas desigualdades. Neste

sentido, a igualdade intitulada pela CF/88 diz respeito a material e ndo a formal.

Na materializagdo do direito a igualdade, entra a criagdo de politicas publicas e
acOes afirmativas em especial aquelas voltadas para certos grupos historicamente

desprestigiados (MARTINS, 2020) como ¢ o caso dos intitulados loucos.

Ferreira citado por Martins (2020) entende que existe uma distingdo entre
cidadania e politicas publicas, de maneira que o primeiro se baseia no fundamento da
igualdade formal, enquanto o segundo toma como principio basilar a igualdade material,
ou seja, as politicas publicas atuam para compensar as desigualdades existentes no seio

social.

Ocorre que a igualdade de condigdes, embora seja um requisito fundamental da
justica, ¢ uma das mais incertas aspiragdes da humanidade moderna. Quanto mais as
condicdes se aproximam da igualdade, mais desafiador se torna justificar as diferencas
reais entre as pessoas. Dessa forma, ao resistir a aceitacdo racional dessa tendéncia,
individuos que se consideram iguais formam grupos cada vez mais exclusivos em relagao
aos outros, acentuando as diferencgas. Essa consequéncia intrigante tornou-se evidente

quando a igualdade deixou de ser vista como um dogma ou uma inevitabilidade (Arendt,
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2013). Dessa forma, ha uma complexidade em aplicar determinado principio de forma

efetiva em relacao aos doentes mentais.

Ainda no que tange a igualdade, importante destacar que:

“Sempre que a igualdade se torna um fato social, sem nenhum padrdo de sua
mensuragdo ou andlise explicativa, ha pouquissima chance de que se torne
principio regulador de organizagdo politica, na qual pessoas tém direitos
iguais, mesmo que difiram entre si em outros aspectos; ha muitas chances,
porém, de ela ser aceita como qualidade inata de todo individuo, que ¢
“normal” se for como todos os outros, € “anormal” se for diferente. Essa
alteracdo do sentido da igualdade, que do conceito politico passou ao conceito
social, ¢ ainda mais perigosa quando uma sociedade deixa pouca margem de
atuagdo para grupos e individuos especiais, pois entdo suas diferencas com
relagdo a maioria se tornam ainda mais conspicuas”. (ARENDT, 2013, p. 59)

Quanto ao direito a liberdade, a Constitui¢do Federal prevé, em seu artigo 5°,
inciso X, que sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas.
A honra ¢ um direito individual que ndo pode ser violado pelo Estado. A imagem ¢
tutelada sob o aspecto do que as pessoas pensam sobre o cidaddo e a vida privada diz
respeito ao convivio do individuo com a vida social e a intimidade, insuscetivel de

intromissoes externas.

Nao somente isso, quando a Lei Maior fala de liberdade, também engloba a

liberdade de ir e vir, prevista no art. 5°, XV, sendo definida como:

A liberdade de deslocar-se para dentro, fora ou interior do territorio nacional,
em carater transitorio ou definitivo, sozinho ou com seus bens, a pé ou em
veiculo de transporte, desde que respeitadas as regulamentagdes dispostas no
interesse geral pelo poder publico. (BONAVIDES; MIRANDA; AGRA, 2009,
p.125)

Noutro ponto, o direito a integridade fisica, psiquica e moral estdo dispostos no
art. 5° da Declaragdao Universal dos Direitos Humanos segundo o qual: “Ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante”

(MINISTERIO DA JUSTICA, 1948).

Neste diapasdo, toda pessoa que por algum motivo for privada de sua liberdade,
deve ser tratada com o maximo respeito, ndo podendo ser exposta ao ridiculo e a situa¢des
desumanas ou degradantes (OLIVEIRA, 2016). Ademais, os direitos acima expostos
também sao fundamentos basilares da Lei 12.847/12, que instituiu o Sistema Nacional de

Prevengdo e Combate a Tortura.
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Destarte, diante do direito a dignidade da pessoa humana e os direitos
fundamentais citados acima ¢ cristalino que o constituinte deu relevancia a tais direitos
devido a sua importancia para cada individuo em si e para a sociedade em geral,
atribuindo ao Estado a tarefa de preservar e criar medidas que preservem os aludidos
direitos, além de garantir a prote¢do, promog¢do e recuperacdo dos seres humanos
possuidores de alguma enfermidade. No entanto, na pratica, os hospitais psiquiatricos
contrariavam toda essa disposi¢cdo com os tratamentos utilizados e a forma desumana com

que os seres ali hospitalizados eram tratados.

A Assembleia de Delegados 6rgao maximo da Associacao Brasileira de Psiquiatria
dispde que:
E necessario garantir aos pacientes ndo somente seus direitos basicos de
cidaddos, como também, e principalmente, o direito de ser alvo de atengdo
profissional de qualidade e poder usufruir dos melhores recursos diagndsticos

e terapéuticos disponibilizados pelo progresso da ciéncia (FRANCA, 2000,
online).

Nesta perspectiva, os direitos individuais e a dignidade da pessoa sdo os
fundamentos constitucionais que estabelecem ao individuo a possibilidade de exercer
dignamente a preservacdo de seus direitos basicos. Apesar de ndo serem garantias
absolutas, sua violagao vai depender do caso em concreto, como, por exemplo, a liberdade
que pode ser violada na hipdtese de prisdo em flagrante delito. Ocorre que, as internagdes
psiquiatricas e os tratamentos utilizados acabavam por retirar do sujeito os seus direitos

e garantias fundamentais e por isso, precisam ser estudados pontualmente.

2.2 Os tratamentos utilizados no tratamento manicomial/asilar

Diante do estudo dos direitos acima descritos, necessario se faz a analise do ponto
de vista juridico, sobre os procedimentos realizados nos leitos dos hospitais psiquiatricos,
para se constatar se existe ou ndo preservacao da dignidade da pessoa humana e dos

direitos fundamentais inerentes a pessoa com deficiéncia.

Inicialmente, ¢ possivel citar a utilizacdo de medicamentos diversos como uma

das formas iniciais de tratamento a pessoas com transtornos mentais.
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No entanto, a ideia da universalidade nos efeitos de um remédio comec¢a a mudar
de sentido por volta do fim do século XVII. Logo se sucedem as discussdes sobre o
antimonio as discussdes sobre o opio, utilizado num grande numero de afecgdes,
especialmente nas "doengas da cabeca". Whytt ndo encontra palavras suficientes para
celebrar os méritos e a eficacia do dpio quando utilizado contra os males dos nervos: ele
enfraquece "a faculdade de sentir, propria dos nervos" e por conseguinte diminui "essas
dores, esses movimentos irregulares, esses espasmos ocasionados por uma irritagdo
extraordinaria"; ¢ Util em todas as agita¢des, todas as convulsdes; ¢ empregado com
sucesso contra "a fraqueza, o cansago e os bocejos ocasionados por regras demasiado
abundantes", bem como na "coélica ventosa", na obstru¢do dos pulmdes, na pituita e na
"asma propriamente espasmodica". Em suma, como a sensibilidade simpatica ¢ o grande
agente da comunicagao das doengas no interior do espago organico, o 0pio, na medida em
que tem um primeiro efeito de insensibiliza¢do, ¢ um agente anti-simpatico, constituindo
um obstaculo a propagacdo do mal ao longo das linhas da sensibilidade nervosa. Sem
davida essa agdo nao demora a diminuir; o nervo torna-se novamente sensivel, apesar do
opio. Nesse caso, o unico meio "de tirar proveito do fruto ¢ aumentar a dose de tempos
em tempos. Vé-se que o 0pio ndo deve seu valor universal exatamente a uma virtude que
lhe pertence como uma forga secreta. Seu efeito € circunscrito: ele insensibiliza. Mas seu
ponto de aplicagdo — o género nervoso — ¢ um agente universal da doenga, e € por essa
mediagdo anatomica e funcional que o dpio assume seu sentido de panaceia. O remédio,
em si mesmo, ndo ¢ geral, sendo-o apenas porque se insere nas formas mais gerais do

funcionamento do organismo. (FOUCAULT, 1972)

O opio exerce um efeito completo porque, ao ser processado quimicamente pelo
organismo, sua transformacao se conecta tanto aos componentes que mantém a saude em
condigdes normais quanto aqueles que, quando alterados, causam doencas. E por meio
desse complexo processo de mudangas quimicas e regeneracgdes fisioldgicas que o dpio
adquire o status de remédio universal. Esse procedimento, no entanto, foi apenas um dos

métodos utilizado nos tratamentos de pessoas com transtornos mentais.

“A eletroconvulsoterapia (ECT) ¢ um procedimento que implica indugdo de
convulsdes através da administragdo de uma frequéncia variavel de corrente elétrica, por
meio de eletrodos aplicados ao couro cabeludo” (BRASIL 2019, p. 238). Trata-se do meio
utilizado para diminuir a agitagdo e amenizar os sintomas psicoticos € na maioria das

vezes ¢ utilizado sem o correto procedimento.
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Silveira (1992), retrata em seu livro, o depoimento de um paciente, Antonin

Artaud, que discorre sobre o tratamento com choque, e segundo o qual:

O cletrochoque me desespera, apaga minha memoria, entorpece meu
pensamento e meu coracdo, faz de mim um ausente que se sabe ausente e se
vé durante semanas em busca de seu ser, como um morto ao lado de um vivo
que ndo ¢ mais ele, que exige sua volta ¢ no qual ele ndo pode mais entrar. Na
ultima série eu fiquei durante os meses de agosto e setembro na
impossibilidade absoluta de trabalhar, de pensar, ¢ de me sentir ser. (ARTAUD,
apud SILVEIRA, 1992, p. 12).

No Brasil, a eletroconvulsoterapia ¢ um procedimento autorizado pelo Conselho
Federal de Medicina (Resolucao CFM n° 2057/2013), podendo ser aplicada somente em
ultima hipdtese, com a utilizacao de anestesias e por profissional capacitado, além de nao

ser indicado para menores de 16 anos. (BRASIL, 2019)

J4 a lobotomia ¢ uma psicocirurgia indicada a doentes psicéticos que, em estados
obsessivos, apresenta um alto grau de agressividade que os incapacita completamente
para a conduta de uma vida social sadia. O método cirurgico ¢ realizado por meio de
trepanacoes bilaterais feitas na regido frontal inferior, interrompendo as conexdes entre
os 16bulos frontais (NISE, 2016). Prado (2017) afirma que no periodo de 1935 ¢ 1939 os
resultados eram tao “bons”, que referido procedimento passou a ser utilizado em varios
paises como uma tentativa de reduzir psicose e depressdo severa ou comportamento

violento em pacientes que ndao podiam ser tratados com qualquer outro meio.

Para Silveira (1992), esse drastico calmante transformava, por vezes, pessoas em
"verdadeiros automatos" pois perdiam a capacidade criativa, ndo conseguiam mais fazer
abstragdes, o discurso ficava infantil. Segundo Nise da Silveira, a lobotomia substitui uma
desordem funcional, ou seja, mental, por outra organica, impossibilitando qualquer tipo
de tratamento. Um objetivo, no entanto, era alcancado: "As familias e o ambiente

hospitalar (...) passavam a gozar de comoda tranquilidade" (Silveira, pag.12, 1992).

Enquanto isso, a terapia por choque insulinico foi descoberta pelo neuropsiquiatra
polonés Manfred Sakel em 1933 e consiste na indugdo exacerbada de insulina
intramuscular no paciente, fazendo com que este venha a convulsionar. Na época era
considerado um tratamento eficaz contra psicose e esquizofrenia. Por vezes, conforme
narrado, era necessario a inducao de 60 aplicagdes até que o paciente atinja o estado

comatoso (GUIMARAES et al., 2013).
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O objetivo do choque hipoglicémico, assim como do eletrochoque, era de produzir
uma profunda alteracao das fungdes psiquicas superiores, €, para que seu efeito atingisse

eficacia plena, era necessario um periodo entre 30 e 40 horas de coma (SILVEIRA, 1992).

Outro tratamento utilizado ¢ a utilizagdo de espagos restritivos, cubiculos ou cela
forte, indicado quando o paciente se encontra muito alterado, como forma de castigo. De
acordo com a recente pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (2019), o
paciente nao podia apresentar qualquer sinal de resisténcia a medida que lhe ¢ imposta, e
sequer sao levados em consideracao os direitos do individuo. Ainda de acordo com essa
pesquisa, a pratica segregativa nio encontra fundamento nem nas regras do Sistema Unico

de Saude (SUS), nem em outra norma patria.

Além disso, outra forma de tratamento nos hospitais psiquiatricos sdo as
contengdes fisicas e mecanicas, inclusive, sendo uma das praticas que perdura até a
atualidade, consiste na utilizagao de bragadeiras, tecidos de algodao entre outras formas
que fagcam com que o paciente fique estagnado, fazendo com que, consequentemente
venha a se acalmar com o passar do tempo. Apds a realizacao de estudos em diversos
hospitais psiquiatricos do pais, o Conselho Federal de Psicologia (2019) chegou a
conclusdo de que este tratamento ¢ utilizado em grande parte das vezes como primeira
op¢ao, para conter os pacientes ou até mesmo puni-los de alguma forma sem a devida

prescricao pelo médico especialista.

Os hospitais psiquiatricos, com todos os métodos de tratamentos, grande parte
dois quais ineficientes, traduziam-se em uma sancdo penosa aos pacientes. “A
hospitaliza¢do justaposta ao internamento deve alertar-nos para o indice cronoldgico
proprio dessas duas formas institucionais € demonstrar com bastante clareza que o

hospital ndo ¢ a verdade proxima da casa de correi¢ao” (Foucault, 1972).

O que agravava ainda mais a situagdo ¢ que, por muito tempo, os hospitais
psiquiatricos refletiam um ambiente hostil, de terror, até em sua estrutura. Estes hospitais
se assemelhavam mais com prisdes do que com centros para tratamento dos doentes
mentais. Silveira (2001) explora essa realidade em seu livro quando dispde que os
hospitais psiquiatricos, em geral, sio ambientes marcados pela atmosfera de abandono e
desolacdo. Localizados em areas afastadas das cidades, sdo cercados por muros e grades
que delimitam os espagos de circulacdao entre funciondrios e pacientes. Ha uma rigida

separagdo entre homens e mulheres, e o cendrio inclui pessoas buscando restos de
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cigarros, outras nuas ou vestidas com uniformes padronizados, corpos deitados no chdo e
pacientes afetados por altos niveis de medicagdo, além de condi¢des como discinesia
tardia ou sindrome extrapiramidal. Esses elementos refletem a miséria predominante
nesses espagos (Freire, 1989), onde a frieza se destaca como a principal caracteristica

dessas chamadas "institui¢coes de saude".

Como ja abordado, a visdo que se tinha era que qualquer pessoa com transtornos
mentais ou algo similar, era considerando loucos e estes ndo tinham direitos ou sequer a
preocupacdo da sociedade. Por esse motivo, segundo Foucault, o “resultado, ndo ha
duvida, ¢ exatamente aquele que se sabe: ndo ha um psiquiatra, um historiador que nao
ceda, no comeco do século XIX, ao mesmo movimento de indignacao; em todos os lados
o mesmo escandalo, a mesma virtuosa reprovagdo: "Ninguém sentiu vergonha por colocar

os alienados em prisdes" (Foucault, 1972).

Estes sdo apenas alguns exemplos dos diversos métodos utilizados no leito dos
hospitais psiquidtricos e que afrontam diretamente os direitos basicos inerentes aos
cidaddos que se encontram internados. O que se percebe ¢ que o ser humano nao possuia
o minimo de dignidade nesses ambientes e quem passava por 14 sdo, perdia sua sanidade

durante o tratamento.

Dito isto, e tendo realizado uma anélise dos direitos da pessoa com deficiéncia no
tratamento manicomial/asilar, mister se faz analisar pormenorizadamente os aspectos de

violagdo destas garantias nestes ambientes.

2.3 Aspectos de violagdo dos direitos fundamentais no tratamento manicomial

Conforme narrado anteriormente, por mais que o tratamento manicomial/asilar
tenha se iniciado antes da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, e da Lei
10.216/01 intitulada como a Lei Antimanicomial, referidas praticas, com excec¢do da
lobotomia e do choque insulinico, continuam sendo exercidas no Brasil, gerando uma

afronta direta aos direitos fundamentais da pessoa humana.

Diferentemente das regras internacionais € nacionais de assisténcia psiquiatrica,
rotineiramente os pacientes internados em hospitais psiquiatricos passam por situacdes

de violéncia praticadas pelos proprios profissionais da instituigdo que, deveriam atuar
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com o minimo de conduta ética capaz de assegurar assisténcia livre de danos, a efetiva

melhora do estado clinico do paciente e sua reinsercao na sociedade (BRASIL, 2019).

De acordo com Vecchia e Martins (2006) o sofrimento psiquico para a sociedade
exibe uma ideia de incapacidade da familia por ndo conseguir conter os problemas
mentais da pessoa ¢ improdutividade do Estado que ndo propicia qualquer tipo de
tratamento humanitario a estes individuos, causando vergonha em familiares e pessoas

proximas com relacdo a condi¢@o do sujeito.

Nesse sentido, ¢ muito importante discutir as violagdes dos direitos fundamentais
para a dignidade humana no contexto do tratamento manicomial, buscando a cada dia a
alteracdo deste sistema que mais fere do que cura. Para isto, ¢ necessaria a participacao
dos familiares do doente mental e do Estado neste processo de cura e reinser¢do, para que

unidos, seja possivel trazer melhoras efetivas ao estado clinico do paciente.

Arbex (2013) cita em seu livro o “Holocausto Brasileiro”, situacdes degradantes
as quais os pacientes eram submetidos dentro do hospital Colonia na cidade de Barbacena,

Minas Gerais. Segundo ela:

Os pacientes eram colocados no patio houvesse o frio que fosse. Os doentes
ficavam 14 o dia inteiro e s6 voltavam aos prédios no inicio da noite para
dormir. O frio cortava a pele exposta, fazia os misculos enrijecerem ¢ a boca
ressecar até ganhar feridas. Embora fosse mais facil culpar os pacientes por
exporem o corpo sem pudor, a nudez ndo era uma op¢ao. Muitas roupas eram
pecas unicas, por isso, no dia em que elas eram recolhidas para a lavanderia, o
interno ndo tinha o que vestir. (ARBEX, 2013, p.48)

Conforme bem narrado por Arruda Neto (2005), o Estado ¢ responsavel por atuar
da melhor forma a fim de ndo privilegiar parte da populacdo nem vulnerar outra parte,
principalmente quando estes estdo acometidos de algum problema psicoldgico e sdo
enclausurados nos muros dos manicomios sem o minimo de dignidade com a vida

humana, o que inclusive pode ser comprovado pela imagem abaixo.

Figura 1 - Pacientes bebem dgua do esgoto que corta os pavilhdes
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Fonte: (ARBEX, 2013, p.24).

De acordo com o estudo realizado pelo Conselho Federal de psicologia, (2019)
que incluiu a visita e inspe¢ao nos hospitais psiquiatricos em funcionamento até 2018,
ficou constatado que em metade dos hospitais visitados havia violagdo quanto ao direito
dos pacientes em ter agua potavel e na maioria dos casos era necessario solicitar aos
médicos ou enfermeiros a bebida, uma vez que existe uma barreira que dificulta o acesso
aos bebedouros, além de ndo possuirem sequer copos plésticos ou individualizados para
cada um dos enfermos. Isso porque se tratam de pesquisas recentes realizadas apds o
advento da Lei Antimanicomial, o que traz uma nog¢ao de como era o tratamento nestes

ambientes por volta do século XX.

A dignidade da pessoa humana atua como um limite do poder estatal, e como um
elemento de prote¢do individual (MALHEIRO, 2016). Ocorre que, diferente de todo o
exposto, a violagdo desse direito ocorreu e ocorre desde antes da promulgacdo da carta
magna e nada ¢ feito para combater. Apesar de a Lei 10.216/01 ter sido uma vitoria dos
defensores da reforma psiquiatrica, ainda ha muito a se fazer para garantir, efetivamente,
a valorizacdo de todos os direitos inerentes aos seres humanos, aos pacientes portadores

de doenca mental.

As violagdes dos direitos no tratamento manicomial t€m inicio com a internacao

compulsoéria como medida a excluir os intitulados loucos do seio da sociedade, sem
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atencdo aos seus requisitos minimos, o que afronta diretamente o direito de ir e vir do

cidadao e de exercer sua capacidade legal, ambos previstos na Lei Maior.

Dentro dos famosos hospicios, o que se espera ¢ que o individuo receba um
tratamento digno e igualitario, buscando a reabilitagdo social e uma melhora da
enfermidade mental. No entanto, em contrapartida, ap6s a internagdo, o doente mental é
isolado da sociedade, de seus familiares e passa a ter contato apenas com os funcionarios
do hospital psiquiatrico, além de perder o seu livre arbitrio, tendo que seguir severamente

as normas estipuladas.

Ademais, sob o fundamento de que estao buscando efetivas melhorias no paciente,
sdo realizados procedimentos como a eletroconvulsoterapia e a lobotomia que, quando
ndo levam o individuo a morte, deixam sequelas incuraveis. Arbex (2013) detalha em seu
livro um caso real que ocorreu com uma cozinheira do hospital Coldnia que, ao realizar
o primeiro procedimento acima descrito em um paciente, sem qualquer tipo de anestesia

e preparo, ao ligar uma voltagem de 120 de carga na cabeca cidaddo, o levou a 6bito.

Essa foi a triste realidade vivenciada dentro dos manicomios por muitos € muitos
anos, e ainda persiste até a presente data em alguns hospitais psiquiatricos. A partir da Lei
10.216/01, observa-se uma melhora nos tratamentos ¢ a diminui¢do das internagdes
desnecessarias e de tratamentos contrarios a Constituicdo Federal, buscando os minimos
cuidados para uma efetiva melhoria ao paciente. Contudo, apenas essa lei nao foi
suficiente para garantir amplamente um tratamento de qualidade para os pacientes com

problemas psiquiatricos.

Nao obstante todas as violagdes acima alegadas, o tratamento no ambiente interno
ndo garante o minimo de dignidade da pessoa humana. Todas as pessoas, usudrias do
SUS, tém direitos a elas inerentes, garantidos pela Portaria n. 1.820/2009, que, em relacao

ao ambiente, aduz:

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,

realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e
acessivel a todos. (BRASIL, 2006)

Ainda de acordo com a pesquisa recente realizada pelo Conselho Federal de
Psicologia (2019), essas estipulagdes, ainda nos dias de hoje, ndo sdo atendidas pelos
hospitais psiquiatricos posto que a grande maioria dos espagos nao atribui conforto e

acolhimento aos pacientes e acabam por espalhar o sentimento de desdém. A clinica de
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Repouso Trés Rios, no Rio de Janeiro apresenta situagdes precarias de conservacao, foi
constatada a presenga de lixo no chao, os méveis nao estdo propicios para o uso e o hall
principal € um setor caotico. No Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira, em
Minas Gerais, a area externa ¢ toda descoberta, o que impossibilita a presenca no
ambiente por muito tempo e ndo possui nenhuma oficina de arte. Na Casa de Euripedes,
em Goias, os enfermos ficam presos em seus quartos quase que na totalidade do tempo e

ndo possuem patio ou area de convivéncia.

Enfim, muitos sdo os relatos de precariedade das institui¢cdes psiquidtricas mesmo
nos dias atuais, o que demonstra a cada dia, a necessidade de criacdo de politicas publicas
que visem a prote¢do dos direitos dos pacientes nestes ambientes. O Brasil possui
atualmente diversas leis e decretos que versam sobre o direito a saide e um tratamento
digno nos hospitais psiquiatricos, inclusive a proibi¢ao de praticas cruéis, desumanas ou
degradantes contra o ser humano, no entanto, carece de medidas fiscalizadoras que

busquem efetivar esses direitos na pratica hospitalar.

Figura 2 - Silvio Savat, ex-menino de Barbacena, fotografado em 1979,
confundido com um cadaver.

Fonte: (COELHO apud ARBEX, 2013, p.105)

A foto acima retrata a precariedade do maior hospicio do Brasil, em grande parte
do século XX. Nao bastasse ser um evento tipico de atos de desumanidades, contrarios,

na época a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), trata-se, de crime de
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maus tratos, previsto expressamente no Codigo Penal Brasileiro, em seu art. 136, segundo
o qual: “expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fim de educagdo, ensino, tratamento ou custodia, quer privando-a de
alimentagdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou
inadequado, quer abusando de meios de correcdo ou disciplina”, punivel com pena de

reclusdo de um a quatro anos, podendo ser qualificado pela lesao corporal grave ou morte.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ficou consagrado no art. 5°,
IIT que, ninguém sera submetido a tratamento desumano ou degradante e mais tarde, em
2012, entra em vigor a Lei 12.847 sobre o Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a
tortura, vendando qualquer tipo de conduta que atinja o direito a intimidade, honra e ao
intelecto dos cidadaos, mas, mesmo diante de leis que proibam os tratamentos desumanos,

eles continuaram ocorrendo dentro dos manicomios do Brasil.

“Ahistoria do Estado de Direito, dos direitos humanos e dos direitos fundamentais
¢ a histéria das lutas contra o absolutismo do poder, contra a liberdade indiscriminada,
desmedida, e a favor da dignidade humana e da vida” (CADEMARTORI; GRUBBA,
2012, P.714). Em contrapartida, mesmo diante de algumas conquistas no ambito
legislativo, isso ndo implica em um ponto final na luta quanto a preservagdo dos direitos
da pessoa humana. Sao apenas transi¢des, conquistas temporarias para a garantia integral

deles.

Figura 3 - Paciente encarcerado em sua cela no hospital psiquiatrico.

Fonte: Fotografia da autora retirada no Museu da Loucura em Barbacena/MG.
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Dessa forma, ¢ incontrovertido o fato de que, o papel da psicologia ¢ de propiciar
melhorias no quadro clinico e psiquico dos pacientes e do direito, o de resguardar a
aplicacdo da lei no caso concreto. Os direitos individuais da pessoa humana sdo previstos
no topo da Constituicdo Federal de 1988 em especial por sua importancia na vida de todos
os brasileiros. Portanto, diante de cristalinas violagdes, ¢ papel do jurista, legislador,
pesquisador, ¢ dos membros de Ministério Publico, a fiscalizagdo dos hospitais
psiquiatricos e a criacdo de medidas efetivas que busquem a reinser¢do do paciente com
problemas psiquicos no meio social, em parceria com médicos e psiquiatras que
preservem o direito a saude, a liberdade, a vida, e a dignidade dos portadores de doencas

mentais.

O filme, “Nise: o coragdo da loucura” (2016), conta a historia de Nise da Silveira,
psiquiatra renomada, que na época de 1944 busca a terapia ocupacional com os pacientes
do Centro Psiquiatrico Nacional, ao ponto que, em suas palavras o cliente so precisa ser
tratado como ser humano. Seu tratamento buscava, de uma forma digna, tratar os
pacientes com a arte, com 0s animais, para que pudessem mostrar suas aflicoes e nao
serem calados por métodos extremamente invasivos e prejudiciais como era feito na

época.

Dito isto, um dos ensinamentos deixados por Nise € que precisam ser levados em
consideracao no tratamento dos portadores de doenga mental é que, por mais que o
paciente tenha algum problema psiquico que o incapacite relativamente, ele ainda ¢ um
ser humano e merece ser tratado como tal. O objetivo de um hospital seja ele o
psiquiatrico ou de urgéncia e emergéncia € trazer melhorias na satide do individuo que

necessita, com fundamento basilar nos artigos 6° ¢ 196 da Constituicdo Federal.

Assim, ¢ muito importante que o tratamento realizado ndo seja um atentado a
dignidade da pessoa humana e os direitos fundamentais. Desta forma, em contradicdao
com o exposto, ¢ evidente que, muitas foram as décadas de atrocidades que ocorreram
dentro dos hospitais psiquidtricos e que, esta realidade precisa ser alterada para garantir
aos portadores de doencas mentais, o minimo de dignidade, seja por meio da terapia
ocupacional, de acompanhamento nos CAPS, de ampliacdo do Servico Residencial
Terapéutico (SRT) ou até mesmo pela internagdao, como ultima hipodtese, sem desrespeitar

a vontade do paciente e os direitos a ele inerentes.
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3 O TRATAMENTO MANICOMIAL E AS ALTERACOES LEGISLATIVAS
BRASILEIRAS

Apoés realizar uma andlise do tratamento hospitalar at¢ meados de 2001,
importante destacar as alteracdes oriundas da Lei 10.216/01 e da Lei 13.146/15 que
modificaram significativamente a forma de tratar os pacientes, tendo como objetivo a sua

reinsercao na sociedade.

3.1 O tratamento manicomial apds o advento da lei 10.216/2001

A denominada reforma psiquidtrica tem como objetivo primordial acabar com a
cultura manicomial e buscar a recontextualizacao dos acometidos de transtornos mentais
por meio do asseguramento de seus direitos e suas cidadanias. (ARRUDA NETO, 2005),
e por isso, a aprovacao da lei citada acima se mostra como uma vitoria para os defensores

pela luta dos direitos da pessoa com deficiéncia.

A Lei Antimanicomial, portanto, ¢ a idealizagdo de intimeros profissionais da
satde, que indignados com o tratamento desumano utilizados nos centos psiquiatricos,
buscavam reestabelecer o respeito e preservagao dos direitos destes pacientes. No entanto,
mesmo com os idealizadores da reforma psiquiatrica, o tratamento manicomial ainda ¢
muito defendido, até mesmo por pessoas bem intencionadas preocupadas com aqueles
que precisam de tratamentos, pois ¢ uma forma de a sociedade isolar, ou na visdo dos

defensores, tratar os pacientes com doenca mental.

Em 2009, Ferreira Gullar, publicou no jornal Folha de Sdo Paulo um artigo
intitulado como “Uma lei errada” apresentando uma critica sobre a Lei 10.216/01, posto
que, em sua posicao, os doentes pobres ndo conseguiam internagao e terminavam nas ruas
como mendigos. O poeta dispds ainda o quanto foi dolorido para ele internar seu filho

esquizofrénico para salva-lo e salvar sua familia (GULLAR apud ARBEX, 2013).

Dito isto, percebe-se que, ndo sdo apenas aqueles que pretendem afastar os doentes
mentais da sociedade que defendem a permanecia do tratamento manicomial, mas pessoas
bem intencionadas, como Ferreira Gullar, que tinha medo da lei da Reforma

Antimanicomial deixar os pacientes desassistidos e as ruas na situacdo de mendigo.
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Neste contexto, tendo em vista a internagdo como medida de ausentar da
sociedade aquelas minorias, antes da vigéncia da Lei 10.216/01, existiam muitas pessoas
internadas que sequer eram portadoras de alguma enfermidade, mas que, devido ao
preconceito e o desrespeito, eram hospitalizadas contra sua vontade nestes ambientes e,
quando saiam, se saiam, tinham adquirido algum problema psiquiatrico diante da

realidade visualizada (BRASIL, 2001).

A Lei da reforma manicomial trouxe um instrumento importante para a
concretizagao das normas constitucionais, dispondo, em seu artigo primeiro, que todos os
seres humanos sao iguais perante a lei, independente de quaisquer circunstancias ¢ a eles
sdo previstas a protecdo das pessoas acometidas de doencas mentais, lhes sendo

assegurados todos os direitos (BRASIL, 2001).

O artigo segundo prevé um rol de alguns direitos garantidos ao tratamento dos
individuos portadores de doencas mentais, in verbis:
Art. 22 Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e

seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo tinico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentineo as suas
necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua satde, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagoes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental
(BRASIL, 2001).

Deste modo, o que se denota ¢ que a Lei Antimanicomial trouxe no art. 2° diversos
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais que estavam sendo violentamente

violados, visando proteger a dignidade da pessoa humana e a reinser¢ao na sociedade do
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paciente com problemas psiquicos. Posto isto, a lei prevé como indispenséaveis o respeito,
a informacao sobre o seu tratamento, o acompanhamento médico, a protecdo contra

qualquer forma de abuso e ser tratada em ambiente menos evasivo possivel.

Em uma andlise voltada para o contexto anterior a vigéncia da lei, € possivel
perceber que, os doentes mentais ndo tinham acesso ao melhor tratamento de saude a
medida que eram internados nos manicomios e 14 esquecidos por 20, 30, 40 anos, sem
efetivas melhorias em seu estado clinico, o que deveria ser o enfoque do tratamento. Além
disso, o inciso II do artigo acima era um dos mais violados, sendo que os pacientes eram
tratados de formas desumanas, como ja dito em outro momento, nao tinham acesso sequer
a 4agua potavel e eram submetidos a tratamentos como a lobotomia e a
eletroconvulsoterapia que transformavam os individuos em verdadeiros “mortos vivos”

sem qualquer perspectiva de recuperagao.

Outro direito presente na Lei da Reforma Antimanicomial e que também era muito
violado diz respeito a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploragdo. Em um
contexto anterior, existem relatos de que os pacientes, em alguns hospitais, como por
exemplo, o Colonia, eram obrigados a trabalhar e ndo recebiam nenhum pagamento a
titulo de contraprestagdo pelo servigo exercido, e, o mais inacreditavel é que, nem mesmo
com a morte podiam descansar em paz, posto que seus corpos eram vendidos para

diversas universidades como indigentes (ARBEX, 2013).

Neste sentido, de acordo com Pitid e Furegato (2009) o que se busca ¢ mais
atencdo com o estado clinico do paciente e respeito com a sua condigdo, prescrevendo
somente os medicamentos essencialmente necessarios de acordo com a indicacao
psicossocial enfatizando as potencialidades do individuo. Nada mais ¢ do que a terapia

ocupacional tanto idealizada por Nise da Silveira.

Silveira (1998), propunha, entre formas de terapia ocupacional, uma proximidade
entre o paciente € o animal, o que podia ajudar no tratamento de pacientes com disturbios
mentais. Para ela, os gatos ofereciam algo que muitas vezes faltava no ambiente

hospitalar: afeto genuino e estimulos que promoviam conexdes emocionais.

Além disso, Nise introduziu o uso da arte como forma de expressdo emocional e
terapia no Hospital Pedro II, no Rio de Janeiro. Ela acreditava que as manifestacdes
artisticas espontaneas dos pacientes eram formas genuinas de comunicacdo do

inconsciente. Criou ateli€s onde os pacientes podiam pintar, desenhar e modelar argila.
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Dessa forma, observou que essas expressdes eram uma maneira de acessar a mente do

paciente sem interferéncia invasiva.

Os tratamentos apresentados por Nise, eram a exce¢do a época, uma vez que,
usualmente, os pacientes internados ndo tinham acesso aos meios de comunicagdo
disponiveis posto que, ap0Os a interna¢do, em sua grande maioria, os portadores de doenga
mental eram ignorados por suas familias e sofriam sozinhos por detrds dos muros dos
hospitais psiquiatricos. Por fim, a utilizagdo dos meios menos evasivos também nao
ocorria. A época era utilizado o tratamento que estivesse ao alcance da medicina para
acalmar o paciente, independente dos reflexos que pudesse lhe gerar em longo prazo,

como por exemplo, os proprios choques insulinicos.

Conforme exposto, por praticamente todo o século XX foram utilizados métodos
nos pacientes que nao respeitavam o minimo os direitos do individuo com enfermidade
mental, acabando por, em grande maioria dos casos, piorar o seu estado clinico ou os
levar a morte. Isto posto, mister salientar que a lei em andlise traz o principal objetivo do
tratamento, qual seja: a melhoria do estado do paciente e sua reintegragdo a sociedade, ao

trabalho e a familia.

Assim como a Constitui¢do Federal de 1988, a legislagdo em comento atribuiu em
seu art. 4° como responsabilidade do Estado, o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia ¢ a promoc¢ao de acdes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacao da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saide mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que

oferecam assisténcia em satide aos portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2001).

Além de tratar dos direitos dos individuos com deficiéncia, a Lei 10.216/01 previu
que so6 havera internacdo quando os tratamentos extra hospitalares se mostrarem
insuficientes, e para que isso aconteca, devera ter um laudo médico informando a
necessidade de um procedimento mais severo para o paciente. Ademais, deve-se atender
a uma série de exigéncias, dentre as quais se ressalta a busca pela reinsercao desses
sujeitos ao seio social e o oferecimento de assisténcia integral ao paciente, tais como

servicos médicos, de assisténcia social, psicélogos, ocupacionais, de lazer e outros

(BRASIL, 2001).

Uma vez homologada a Lei 10.216 em abril de 2001 pelo Presidente da Republica,

por previsao expressa de seu artigo 5°, fica prescrita a elaboracao de politica especifica
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de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida para o paciente ha longo tempo
institucionalizado e para as situagdes de grave dependéncia institucional, investindo nos
chamados “Servi¢os Residenciais Terapéuticos” (SRT) (BRASIL, 2001). Ou seja, uma
das medidas da Lei da Reforma Antimanicomial € a desinternacdo dos pacientes a muito
hospitalizados, mediante o instituto da alta planejada, visando a reinser¢ao na sociedade

e a desinstitucionalizacao.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e o Auxilio de Reabilitagdo Psicossocial “De volta pra casa”,
aumentaram a possibilidade de pessoas internadas hd muito tempo nos hospitais
psiquiatricos voltarem para suas familias e realizarem um acompanhamento externo,

tendo em vista que a internagdo s6 serd utilizada como ultimo recurso (PITTA, 2011).

Assim, fica claro que tais procedimentos visavam impedir dois grandes problemas
enfrentados até¢ a promulgagdo da reforma: o tratamento manicomial como primeira e
Unica alternativa e a internagdo involuntaria, sem ou com autorizagdo de algum familiar
de individuos excluidos pela sociedade, que ndo possuiam enfermidade psicoldgica, tdo

pouco laudo médico solicitando o procedimento.

Passada essa analise geral, a Lei 10.216/01 ainda especifica quais as hipoteses de
internacdo podem ser adotadas, sendo elas: a internacdo voluntéria, aquela que se da com
o consentimento do usudrio; a internacdo involuntaria, aquela que se da sem o
consentimento do usudrio ¢ a pedido de terceiro; e internagdo compulsoria, aquela

determinada pela Justiga. (art.6°, paragrafo unico, I, II e III).

A internagdo involuntaria devera ser comunicada ao Ministério Publico, no prazo
de 72 (setenta e duas) horas pelo responsavel técnico do estabelecimento, devendo
também ser comunicada sua alta. Presente disposi¢do propicia a inspecao do 6rgdo
fiscalizador, na hipotese de possivel violagao de direitos no ambiente. Nao obstante a isso,
qualquer fortuito interno que diga respeito ao paciente devera ser comunicado aos seus
familiares e a autoridade sanitéria responsavel no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. Por
fim, pesquisas cientificas so serdo realizadas com o consentimento do paciente ou de seu

representante legal.

Referida disposi¢do legal apresenta um avango sobre o instituto da internagao,
posto que, antes de sua vigéncia, qualquer pessoa poderia ser internada contra sua vontade

no hospital psiquiatrico, tanto ¢ que, mulheres solteiras, negros e homossexuais foram
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hospitalizados simplesmente por serem julgados pela sociedade e ndo por possuirem
enfermidades mentais. Tal fato demonstra que, até mesmo um atestado médico era
dispensado, bastando exclusivamente a vontade de um terceiro pelo afastamento do

individuo.

Assim, mesmo diante da evidente melhoria trazida pela lei quanto ao tratamento
e os direitos da pessoa com deficiéncia mental, ha quem diga que as desinstalacdes dos
hospitais psiquidtricos no Brasil demonstra um ato de irresponsabilidade do governo,
deixando os pacientes a deriva, o que pode causar danos ainda maiores a sociedade

(PACHECO, 2009).

Contudo, apesar de serem factiveis as opinides divergentes, a
desinstitucionalizacdo e a efetiva insercdo social de pessoas portador de problemas
mentais (aptas a tanto) a comunidade se afiguram como medidas necessarias e de
urgéncia, sob pena de se dar continuidade as arbitrariedades perpetradas em desfavor

desse grupo em situacao de vulnerabilidade (ARRUDA NETO, 2005).

Ocorre que, os criticos a Lei Antimanicomial estdo se preocupando
exclusivamente com a sociedade, aquela privilegiada que por décadas teve um tratamento
basico de saude, nunca enfrentou problemas psiquidtricos ou precisou ser hospitalizada
contra sua vontade em um ambiente que contraria todos os preceitos basicos da dignidade
humana. Obviamente que, se ndo houvesse politicas publicas suficientes para a insercao
dos pacientes na sociedade bem como sua efetiva melhoria, serd sim um fator prejudicial
para a qualidade de vida da sociedade, mas isso diz respeito a efetividade da lei por parte
do Estado e ndo o seu objetivo. E justamente por isso que as leis devem ser aplicadas para

garantir sua maxima efetividade e ndo se tornar meros papéis sem utilidade.

Em contrapartida ao argumento dos criticos, a lei ndo veda a internacdo, ou seja,
em casos mais severos em que o tratamento extra hospitalar nao surtir os efeitos esperados
quanto ao estado clinico do paciente, este podera ser internado, desde que cumpra os
requisitos legais e que tenha os seus direitos constitucionais protegidos. Neste sentido,
ndo hé que se falar em desassisténcia por parte do Estado, mas tao somente em priorizagao

dos direitos tratados na lei.

No entanto, no Brasil, a Reforma Psiquiatrica, apesar dos avancos advindos da
Lei 10.216/01, ainda necessita de incrementos. Seja devido a auséncia de fiscalizagcdo

pelos orgdos do Ministério Publico ou por ndo receber atencdo necessaria do Estado,
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alguns ambientes hospitalares continuaram exercendo sua atividade, em contrariedade as
disposi¢des legais e constitucionais, inclusive com tratamentos desumanos que ndo
trazem nenhuma possibilidade de reinser¢@o social do paciente. O nimero de hospitais
psiquiatricos no Brasil reduziu muito desde a vigéncia da Lei Antimanicomial, contudo,
se ndo houver a criacdo de medidas publicas capazes de incentivar a desinternagdo e
retorno dos pacientes para o seio da sociedade, estes acabam ficando ao 1éu, o que ndo

demonstra qualquer tipo de avanco (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

A tabela abaixo faz um referencial entre os Obitos de paciente internados nos
manicomios de Sorocaba/Sao Paulo, no periodo 2004 a 2011, o que comprova que,
mesmo apoés a Lei 10.216/01, muitos seres humanos permaneceram no tratamento asilar,
sem perspectiva de melhoria e reinser¢ao social, tendo seus direitos violados diariamente
sem que nada seja feito pelo Estado ou pelos 6rgaos fiscalizadores, como ¢ o caso do

Ministério Publico.
Figura 4 - Obitos por ano em decorréncia e por manicomio na regido de Sorocaba

12004 |2005 [2006 [2007 [2008 [2009 [2010 [2011 [Total|

Vera Cruz de Sorocaba | 19 | 16 25 | 18 39 15 | 15 | 20 | 167 |
‘TAC‘liz.licaASalrto de Pﬁapora 32 717 20 18 : 14 A 19 7 22 ‘ 16 146 '
T r Y A ES K B BN B T
'Santa Cruz de Salto de Pirapora | 14 | 23 | 15 | 22 | 12 | 16 | 11 | 15 | 128 |
%Teixeiral.ima de Sorocabaw 15 '- 12 10  16 ”9 ' 10—: 16“:- 19 10"
Zéi-Iospital Meantal de Sorocaba 17 :' 14 1 |12 ---11 | 127: 8 3 8 93 |
Ud das Acicias de Sorocaba [o [s [1a|6 [13[s8 [12]7 [77]

TOTAL - regido de Sorocaba | 121 [103 | 112 |105 113 |101 [104 |104 | 863

Fonte: Garcia (2017, online)

Conforme se denota pela tabela acima, a Lei Antimanicomial por si s6 ndo foi
suficiente para impedir que os hospitais de Sorocaba/SP continuassem exercendo suas
atividades e, conforme pesquisa realizada em 2011 no manicomio Mental pelas
secretarias representantes dos Direitos Humanos ficou constatado que o ambiente
apresenta violacao de varios direitos dos pacientes, como o direito a identidade e ao nome,
a liberdade, ao lazer, a ndo ser receber tratamento degradante, a ndo ser internado em

instituicdo com caracteristicas asilares entre outras.
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Desta forma, ¢ possivel concluir que a utilizagdo de métodos vedados pela Lei
10.216/01 continuaram a ser utilizados mesmo apds dez anos da vigéncia deste
dispositivo legal. Assim, ¢ cristalino que a mortalidade nestes ambientes ainda existe, o
que ressalva a importancia de discussdo do tema das politicas nacionais de saude mental

a fim de evitar que novas vitimas surjam com o passar dos dias.

Neste sentido, ¢ fato incontrovertido que a lei veio para acabar com a internagao
manicomial como unica hipdtese para o tratamento de doengas mentais e exterminar de
uma vez por todas o tratamento desumano utilizado por parte dos agentes da satde no
ambiente que era para ser considerado hospitalar, mas s6 despertava a verdadeira loucura

dos que ali se encontravam.

Em contrapartida, resta cristalino que nem todo o pais respeitou a disposicao legal,
e a titulo de exemplo, a cidade de Sorocaba continuou exercendo o tratamento manicomial
repudiado, at¢ meados de 2011, sendo que a pesquisa consta inclusive os dados de

mortalidade desse procedimento.

Outrossim, em 2018, por meio da Inspe¢do Nacional de Hospitais Psiquiatricos
do Brasil na acdo conjunta entre o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura (MNPCT), Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), Ministério
Publico do Trabalho (MPT) e Conselho Federal de Psicologia (CFP), ficou constado que
ha desassisténcia da atencdo a satide nos hospitais psiquiatricos brasileiros, com graves e
multiplas violagdes de direitos humanos das pessoas com sofrimento e/ou transtornos
mentais, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas

(BRASIL, 2019).

De fato, a lei Antimanicomial tem sido ignorada por parte do judiciario brasileiro
a partir do ponto de vista de que os loucos sdo perigosos e precisam ficar internados e
afastados da sociedade (AMORIM, 2015). Dessa forma, ¢ justamente por este motivo

que, na pratica, a luta pela Reforma Psiquiatrica precisa de incrementos.

Pacheco (2009) cita que alguns pontos indispensaveis para essa melhoria sdo: a
reducdo de leitos em hospitais de cunho psiquidtrico, a geragdo de leitos psiquidtricos em
hospitais gerais, a incorporacao da saude mental nas politicas de atencdo bésica a satde,
e incentivo aos programas assistencialistas. Mas ndo somente, ¢ necessario que ocorra a

devida fiscalizagao por parte do Ministério Publico nos hospitais com caracteristicas
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asilares e que existam efetivas medidas publicas criadas pelo Estado que incentivem a

ressocializacdo do paciente com a sociedade.

Uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de medicina (CFM) e publicada
em 20 de margo de 2017, deixou claro que em 11 anos, o Brasil perdeu 38,7% dos leitos
de internagdo psiquiatricos que possuia para atendimento de pacientes no ambito da rede
publica. Em 2005, eram 40.942 unidades. Em dezembro de 2016, os registros do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) computavam apenas 25.097, um nimero
que deve ser reduzido ainda mais com a manutencdo da politica governamental de
desestimulo a existéncia de servigos que oferecam acesso a esse tipo de tratamento

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

Desta forma, ¢ evidente que, ao menos parte do pais seguiu as regras da Lei
10.216/01, em respeito a dignidade da pessoa humana e a satide como direito social
inerente a todo e qualquer cidaddo. O que precisa ser feito, além das medidas acima
expostas ¢ um incentivo geral, a fim de atingir os hospitais que ainda continuam
exercendo suas atividades em desacordo com a legislag@o patria, buscando como objetivo
principal, a ressocializacdo e melhora do paciente, além de um tratamento digno, em
respeito as condi¢oes especiais de cada um e em consonancia com a Constitui¢do Federal

de 1988 ¢ a Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948.

3.2 Uma Analise da Lei 10.216/01 sob a Lente da Dignidade da Pessoa Humana

Em capitulo proprio desse artigo, foi discorrido sobre os direitos fundamentais e
a dignidade da pessoa humana. O conjunto de garantias fundamentais, como a propria
liberdade, integridade e saide compde a dignidade humana sedimentado no artigo 1°,
inciso III da Constitui¢do Federal. A reinser¢cdo social, tratando de uma garantia a todos
as pessoas, também compde referido direito. Portanto, os direitos fundamentais se

traduzem na autonomia individual frente ao Estado.

A autonomia das pessoas, portanto, ¢ assegurada e possivel porque ha direitos que
inibem que o Estado e terceiros restrinjam liberdade individuais. De tal modo, foi
abordado no decorrer desse artigo diversos métodos de tratamentos a pessoas com

deficiéncia mental ao longo dos anos que, na verdade, consistiam em apenas métodos de
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tortura, por consequéncia, totalmente ineficazes que, quando ndo apenas agravando mais

a situagao do paciente, os levavam até, em muitos casos, ao obito.

A preservagao da dignidade da pessoa humana e demais direitos fundamentais sao,
portanto, uma defesa do cidaddo ao Estado. No caso de pacientes com problemas mentais,
referidos direitos sdo uma garantia contra um tratamento degradante e desumano,
assegurando, com o impedimento de praticas torturantes, o direito a vida. “O direito a
vida ¢ o mais fundamental de todos os direitos, j4 que se constitui em pré-requisito a
existéncia e exercicio de todos os demais direitos” (Moraes, 2023, p. 116). O Ministro
ainda explica que o direito a vida ndo consiste somente em continuar viva, mas também

a uma subsisténcia digna.

Logo, a dignidade da pessoa humana assume o papel de valor fundamental a ser
respeitado em todas as situagdes, o que inclui a de pessoas com transtornos mentais.
Portanto, todo o ordenamento juridico deve ser analisado sob a luz desse direito, visto
que se trata de um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, guiando a também
denominada constituicao cidada. Sobre a dignidade da pessoa humana, para possibilitar

uma visdo mais aprofundada, pode ser interpretada como:

A dignidade ¢ um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminagdo consciente e responsavel da propria vida e
que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve
assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam ser feitas
limitagdes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem
menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas enquanto seres
humanos e a busca ao Direito a Felicidade (MORAES, 2023, p. 67).

Os direitos assegurados a todos se mostram como emanagdes do principio basilar
abordado. Assim, a dignidade da pessoa humana ¢ um valor intrinseco que fundamenta o
respeito pela autodeterminacao consciente e responsavel de cada individuo, assegurando
a todos o direito de serem tratados com estima e respeito. Essa concepc¢do, em certa
medida, se alinha diretamente com os principios estabelecidos na Lei n® 10.216, de 6 de
abril de 2001, ja abordada nesse artigo. A lei destaca que esses direitos devem ser
assegurados sem qualquer tipo de discriminacdo, reafirmando a inviolabilidade da
dignidade humana independentemente de caracteristicas pessoais, condi¢des sociais ou

gravidade da condicao de saude.
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Ao determinar que as pessoas com transtornos mentais tenham acesso ao melhor
tratamento disponivel, de acordo com suas necessidades, a lei buscar materializar o
principio da dignidade, em uma tentativa de promover um cuidado humanizado e que
respeita a individualidade. Além disso, ao estabelecer que o tratamento deve visar a
recuperagdo por meio da insercdo social e da convivéncia familiar, reflete a busca pela
autonomia e pela felicidade como um direito essencial, em harmonia a defini¢do do
Ministro do STF Alexandre de Moraes, ja referenciado. A prote¢ao contra abusos, o sigilo
das informacgdes e o acesso a ambientes terapéuticos menos invasivos demonstram um

compromisso em preservar o respeito e o bem-estar das pessoas em sofrimento mental.

A lei ainda reforga a responsabilidade do Estado em assegurar politicas publicas
que promovam a reintegracdo social e a assisténcia integral aos pacientes, sempre
respeitando suas necessidades e singularidades. A vedacao a internagdes em institui¢cdes
asilares, desprovidas de recursos que garantam o cuidado digno, € a promogao de politicas
de alta planejada e reabilitagdo psicossocial evidenciam que o objetivo ¢, além de tratar,

restaurar a cidadania e a dignidade das pessoas, integrando-as plenamente a sociedade.

Ao regulamentar as condi¢des para internacdes psiquidtricas, voluntarias,
involuntarias ou compulsorias, a lei refor¢a a protecao da liberdade e da dignidade do
paciente, exigindo justificativas claras e controle por parte do sistema de saude e do
judiciario.

Todavia, embora a Lei n® 10.216/2001, represente um marco na politica de satide
mental no Brasil ao promover a desinstitucionalizago, a prote¢ao dos direitos das pessoas

com transtornos mentais e a ressocializa¢do, ha ainda lacunas a serem preenchidas.

Em relagdo a papel do Estado, como ja mencionado, ainda had hospitais
psiquiatricos em funcionamento, mesmo com mais de 20 anos e vigéncia da lei. O
Hospital Psiquiatrico de Juqueri, uma das mais antigas colonias psiquiatricas do pais,
estava funcionado até o ano de 2021. O Conselho Regional de Medicina do Estado do
Parana (2019) cita que todos os pacientes remanescentes mesmo em que todos estavam

em condic¢des de receber alta, sem sofrerem nenhum tipo de surto psicotico.

Dessa forma, um dos principais problemas atuais esta relacionada a insuficiéncia
de infraestrutura para dar suporte ao modelo comunitario de atencdo a saide mental. A
ineficiéncia somada a auséncia de novos programas governamentais gera, cCOmo

consequéncia, a permanéncia de diversas pessoas com transtornos mentais em ambiente
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de interna¢do compulsoéria, em clinicas psiquidtricas, mesmo no caso de que essas pessoas
poderiam estar passando por tratamentos alternativos, sem a necessidade de permanéncia

em medida extrema.

Portanto, apesar de a lei priorizar o atendimento em Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e outros servigos substitutivos, a quantidade desses equipamentos
no pais ¢ frequentemente insuficiente, especialmente em regides menos desenvolvidas.
Isso cria desigualdades no acesso aos cuidados, dificultando a efetivacdo dos principios

da lei em locais em que ha escassez de recursos.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos, também como uma forma de
desinstitucionalizagdo de pessoas com transtornos mentais, padece de maior investimento
governamental na busca de acelerar a retirada das pessoas ainda confinadas em hospitais
psiquiatricos. Ademais, ainda faltam politicas publicas eficazes de reabilitagdo
psicossocial, inclusdo social e no mercado de trabalho e suporte a autonomia desses
individuos, o que poderia levar a marginalizacdo ou até mesmo ao abandono em casos de

saida ndo assistidas de centros psiquiatricos.

Além do papel do executivo, o legislativo também mostra omissdo no que tange
especificamente os doentes mentais. Em 2019, entrou em vigor a Lei 13.840, para dispor
sobre as politicas publicas sobre drogas. Apesar de semelhangas no tratamento sobre a
internagdo, em se tratando de dependente de drogas, percebe-se uma atengao maior € um
avanco legislativo, como no artigo 23-A, paragrafo 2, da Lei 13.840/2019 que estabelece

que:

Art. 23-A. §2°. A internagdo de dependentes de drogas somente sera realizada
em unidades de saude ou hospitais gerais, dotados de equipes
multidisciplinares e deverd ser obrigatoriamente autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado
onde se localize o estabelecimento no qual se dard a internacdo (BRASIL,
2019).

Percebe-se o maior foco na multidisciplinaridade de acompanhando ao paciente a
fim de garantir de forma mais eficiente a sua recuperacao. Todavia, percebe-se o
desinteresse dos legisladores em propor novas medidas em harmonia ao avango da

ciéncia, para garantir o melhor respeito a dignidade das pessoas com transtornos mentais.

Por fim, hd uma auséncia de fiscalizacao pelo Ministério Publico e demais 6rgaos

competentes sobre os tratamentos realizados nas clinicas psiquiatricas existentes,
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considerando que frequentemente saem noticias de tratamentos desumanos correntes
nesses locais. O judiciario também tem papel de suma importancia, considerando que
cumpre também o papel de fiscalizagdo com o objetivo de garantir que os procedimentos

estejam alinhados a legalidade.

Atribui-se também ao Judiciario o papel de verificar se as internagdes
involuntarias sdo justificadas, por meio de avaliacdo dos relatorios médicos e os motivos
apresentados para a privacao de liberdade. Trata-se de um controle fundamental para
evitar internacdes desnecessarias ou arbitrarias, garantindo que os principios

constitucionais amplamente abordados sejam respeitados.

Todavia, também se vé uma falta de desinteresse do judiciario em ampliar o
tratamento e cuidado aos pacientes. A mera observancia se os requisitos para internacao
involuntéria foram cumpridos e, posteriormente, auséncia de revisdo se o paciente deve
permanecer privado expde omissdo. Ademais, indiretamente, o judiciario poderia
influenciar a formulagdo e implementacdo de politicas publicas relacionadas a saude
mental ao julgar casos de omissao do Estado em fornecer servigos adequados. Isso porque
as decisdes judiciais poderiam determinar a expansdao de servi¢os substitutivos, como
CAPS e residéncias terapéuticas, bem como a destina¢do de recursos para politicas de

reabilitacdo psicossocial em conformidades com as leis.

E visivel que a Lei n° 10.216/2001 trouxe muitos avangos no respeito as pessoas
com transtornos mentais, em uma evidente tentativa de assegurar que seus direitos
fundamentais sejam observados. Elementos que constituem a dignidade da pessoa

humana estdo explicitos na referida lei.

3.3 A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei 13.146/15) e a internagdo involuntaria

Um importante instrumento de analise das melhorias do tratamento da pessoa com
deficiéncia no Brasil ¢ a Lei 13.146/15. Devido a isto, ela foi a responsavel por alterar a
capacidade civil e incluir as pessoas deficientes no rol de capazes para os atos da vida

civil, e, portanto, tem intensa relagdo com o tratamento manicomial no pais.
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Com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o ordenamento juridico brasileiro
passou a privilegiar a vontade e as preferéncias da pessoa com deficiéncia, reconhecendo

sua autonomia como um reflexo da dignidade humana (DINIZ, 2020).

ALein.13.146/2015, conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ou Lei
Brasileira de Inclusdo (LBI), tem como principal objetivo, expresso em seu artigo 1°,
“assegurar e promover, em condigoes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e

cidadania”.

Para realizar uma andlise sobre a LBI, é necessario fazer um estudo sobre a
legislacdo civilista e a teoria das capacidades. O Codigo Civil de 2002, a partir do
paradigma da incapacidade absoluta do Cddigo de 1916, passou a analisar o grau de
incapacidade para enquadrar os individuos no rol de absolutamente ou relativamente
incapazes. Conforme previsdo do art. 3° deste diploma legal consideravam-se
absolutamente incapazes as pessoas que nao tiverem o discernimento necessario para os

atos da vida civil, de forma permanente ou transitoéria (BRASIL, 2002).

No entanto, com a Lei Brasileira de Inclusio, a nog¢ao de capacidade passa a levar
em consideragdo a propria pessoa € nao apenas 0s seus interesses patrimoniais, 0 que
propicia ao individuo, cada vez mais, o exercicio da dignidade humana (EHRHARDT

JUNIOR; BATISTA, 2018).

A Lei 13.146/2015 alterou profundamente a teoria das capacidades ao extinguir a
incapacidade absoluta das pessoas com deficiéncia, reconhecendo-lhes autonomia para a
pratica de atos da vida civil, desde que possam expressar sua vontade, mesmo que

necessitem de apoio para sua manifestacdo (DINIZ, 2020)

Desta forma, com a vigéncia da Lei 13.146/15, o art. 3° do Cddigo Civil foi
modificado, sendo considerados como absolutamente incapazes somente os menores de
16 anos, e, aquele que nao tiver discernimento para os atos da vida civil, passam a ser
incluidos no rol de relativamente incapazes (art. 4°). Com isso, passa-se a considerar que
o sofrimento mental ndo gera, necessariamente, a completa incapacidade, ocasionando a

inclusdo da pessoa dos atos civis (DEL’OLMO; CERVI, 2017).

Assim, a capacidade civil passa a ser garantida a todos independentemente de sua

capacidade mental e, na hipotese de impossibilidade da tomada de decisdes de forma
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isolada, € obrigacao do Estado e da sociedade a disponibiliza¢do de uma rede de apoio ao

portador de doenga mental (EHRHARDT JUNIOR; BATISTA, 2018).

Essa lei altera, entdo, significativamente a capacidade para os atos da vida civil
das pessoas com deficiéncia, sobretudo aquelas com sofrimento mental, considerando-as
plenamente capazes, em igualdade de condi¢des com os demais individuos (art. 84)

(BRASIL, 2015).

Anterior a Lei 13.146/15, o individuo portador de enfermidade mental era incluido
no rol dos absolutamente incapazes e se tornava incapaz para exercer os seus direitos
civilmente. No entanto, retirar a capacidade das pessoas portadoras de doenga mental, era
uma das formas de coisificar o individuo, contribuindo para a mantenca do seu quadro
psiquico. Noutro ponto, compreender o doente mental como capaz e responsavel pelos
seus atos civis, ¢ uma situagdo que produzira efeitos juridicos compativeis com o grau ou
o nivel que esta responsabilidade pode gerar (DEL’OLMO e CERVI, 2017). Dito isto,
mister se faz ressaltar as alteragdes trazidas pela LBI, em especial no que tange a

valorizagao da pessoa com deficiéncia.

O enfoque da mudanga foi o de justamente considerar a pessoa portadora de
doenca mental como verdadeiro sujeito de direitos, o que também coincide com os
objetivos da Lei 10.216/01 e da luta pela reforma manicomial no Brasil, posto que, além
de buscarem a humanizacdo dos tratamentos utilizados e a ressocializagdo do paciente,
tém como enfoque a igualdade entre o individuo e a coletividade, inclusive no que tange

ao tratamento fornecido pelo Estado.

De fato, “a LBI surge como um documento que além de propiciar a inclusdo, tem
por objetivo alterar outras normas ja existentes, como forma de harmoniza-las a
Convengao Internacional” (ALMEIDA; SOUZA, 2018, online). Neste contexto, denota-
se que o rol de direitos das pessoas deficientes incluidas pela lei foi ampliado, conforme

se abstrai pelo art. 6° da Le1 13.146/15, segundo a qual:
Art. 6° A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive
para:
I - casar-se e constituir unido estavel;
II - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

IIT - exercer o direito de decidir sobre o numero de filhos e de ter acesso a
informac¢des adequadas sobre reprodug@o e planejamento familiar;

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagdo compulsoria;
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V - exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e comunitaria; e

VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela ¢ a adogdo, como adotante
ou adotando, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.
(BRASIL, 2015)

Dessa forma, tendo em vista as alteragdes inseridas pela lei acima, denota-se que
houve uma ampliagdo quanto ao direito familiar do individuo portador de alguma

deficiéncia, lhe sendo atribuido o direito de casar, se reproduzir e ter filhos adotivos.

Diniz (2020) analisa essas alteragdes como uma evolu¢do significativa na teoria
das capacidades, trazendo o Direito Civil para um paradigma mais inclusivo e respeitoso.
No entanto, ela também aponta desafios na aplicagcdo pratica dessas normas, como a
formacao de redes de apoio eficazes e a capacita¢ao do sistema juridico para lidar com as
demandas das pessoas com deficiéncia. A autora reconhece que essa mudanga ndo apenas
reformulou a teoria das capacidades, mas também refor¢ou a funcao social do Direito,

garantindo maior igualdade e dignidade a todos.

Ademais, outros institutos do direito civil sofreram significativas alteragdes,
como a tutela e a curatela. Conforme Souza e Almeida (2018) com o fortalecimento do
principio da igualdade constante no art. 84 da Lei Brasileira de Inclusdo, a curatela passou
a ser limitada somente as questdes de natureza patrimonial e negocial, ndo envolvendo

mais a pratica cotidiana dos atos da vida civil.

A curatela, antes aplicada de forma ampla, foi restringida a uma medida
excepcional, destinada apenas a protegao de interesses patrimoniais € negociais da pessoa
com deficiéncia, respeitando sua autonomia para decidir sobre aspectos existenciais

(DINIZ, 2020).

Nao obstante, como forma de permitir a inclusdo da pessoa com deficiéncia na
sociedade, bem como o exercicio da autodeterminagao por essa mesma pessoa, o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia inovou ao trazer um mecanismo denominado “Tomada de

Decisao Apoiada” (TDA) (EHRHARDT JUNIOR; BATISTA, 2018).

Conforme afirma Requido citado por Ehrhard Junior e Batista (2018), o
procedimento da tomada de decisdo apoiada confere ao portador de deficiéncia a
autonomia da vontade, uma vez que, diferentemente da curatela, presente instrumento
permite ao individuo a escolha de seus apoiadores, respeitando assim, seu direito a

autodeterminagao.

76



Nesta senda, Diniz (2020), destaca que a tomada de decisdo apoiada, introduzida
pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, constitui um avango significativo ao permitir
que pessoas com deficiéncia escolham apoiadores de sua confianga para auxilia-las na

pratica de atos juridicos, sem que isso implique na supressdo de sua capacidade.

Posto isto, a LBI incluiu no Codigo Civil de 2002, o art. 1.783-A, que dispde sobre

todo o procedimento da Tomada de Decisdao Apoiada, segundo o qual:

Art. 1.783-A. A tomada de decisdo apoiada ¢ o processo pelo qual a pessoa
com deficiéncia elege pelo menos 2 (duas) pessoas idoneas, com as quais
mantenha vinculos e que gozem de sua confianga, para prestar-lhe apoio na
tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os elementos e
informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade.

§ 1° Para formular pedido de tomada de decisdo apoiada, a pessoa com
deficiéncia e os apoiadores devem apresentar termo em que constem os limites
do apoio a ser oferecido e os compromissos dos apoiadores, inclusive o prazo
de vigéncia do acordo e o respeito a vontade, aos direitos e aos interesses da
pessoa que devem apoiar.

§ 2° O pedido de tomada de decisdo apoiada sera requerido pela pessoa a ser
apoiada, com indicacdo expressa das pessoas aptas a prestarem o apoio
previsto no caput deste artigo.

§ 3° Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisdo apoiada, o
juiz, assistido por equipe multidisciplinar, ap6s oitiva do Ministério Publico,
ouvira pessoalmente o requerente e as pessoas que lhe prestardo apoio.

§ 4° A decisdo tomada por pessoa apoiada tera validade e efeitos sobre
terceiros, sem restrigdes, desde que esteja inserida nos limites do apoio
acordado.

§ 5° Terceiro com quem a pessoa apoiada mantenha relagdo negocial pode
solicitar que os apoiadores contra assinem o contrato ou acordo, especificando,
por escrito, sua fun¢do em relagdo ao apoiado.

§ 6° Em caso de negdcio juridico que possa trazer risco ou prejuizo relevante,
havendo divergéncia de opinides entre a pessoa apoiada e um dos apoiadores,
devera o juiz, ouvido o Ministério Publico, decidir sobre a questao.

§ 7° Se o apoiador agir com negligéncia, exercer pressao indevida ou ndo
adimplir as obriga¢des assumidas, podera a pessoa apoiada ou qualquer pessoa
apresentar dentincia ao Ministério Publico ou ao juiz.

§ 8° Se procedente a dentincia, o juiz destituira o apoiador ¢ nomeara, ouvida
a pessoa apoiada e se for de seu interesse, outra pessoa para prestacao de apoio.

§ 9° A pessoa apoiada pode, a qualquer tempo, solicitar o término de acordo
firmado em processo de tomada de decisdo apoiada.

§ 10. O apoiador pode solicitar ao juiz a exclusdo de sua participagcdo do
processo de tomada de decis@o apoiada, sendo seu desligamento condicionado
a manifestagdo do juiz sobre a matéria.

§ 11. Aplicam-se a tomada de decisdo apoiada, no que couber, as disposi¢des
referentes a prestagdo de contas na curatela (BRASIL, 2002).
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Assim, a tomada de decisdo apoiada ¢ um procedimento que consiste na escolha
de duas pessoas idoneas e de confianga para acompanhar o portador de doenga mental nas
decisoes da vida civil. Dessa forma, para a validade do pedido é necessario a assinatura
de um termo que inclua os limites e o prazo de validade do acordo, além de ser submetido
a apreciacao judicial. Se, em qualquer momento, a pessoa apoiada sentir que ndo precisa
mais dos apoiadores, € licito solicitar o término do acordo e o retorno do exercicio dos

atos civis de forma individualizada.

Nao obstante, em consonancia com a Constitui¢do Federal, novamente, a Lei
Brasileira de Inclusao reforga a necessidade de garantir o direito a vida, a reabilitacdo na
sociedade, a satde, a educagdo, a moradia, ao trabalho digno e a mobilidade urbana, de
forma que, somente assim, os portadores de qualquer tipo de deficiéncia possam exercer,

efetivamente, a dignidade da pessoa humana tanto almejada.

Conforme os pretextos de Del’Olmo e Cervi (2017), para que possa existir
efetividade quanto a Lei de Brasileira de Inclusio em harmonia com a Reforma
Psiquiéatrica, o Estado precisa se comprometer em providenciar medidas de inclusdo das
pessoas deficientes no seio social além de oferecer a fiscalizagdo necessaria para que os
tratamentos oferecidos vislumbrem o interesse da pessoa a que se destina a assisténcia,
visando pela melhoria do paciente e respeito aos seus direitos. A familia deve permanecer
presente no tratamento, sendo o pilar que ira atuar na melhoria do estado do paciente e,
por fim, a sociedade deve visualizar o doente mental como igual, buscando promover

uma melhor convivéncia e sua reinser¢ao social.

Aqueles que a muito eram vistos como loucos e excluidos da sociedade precisam
ser reconhecidos como sujeitos de direitos, capazes para os atos da vida civil e tratados,
em pés de igualdade material, com os demais cidaddos que até entdo ndo possuem

deficiéncia mental.

Em uma analise mais abrangente, por mais que a Lei 10.216/01 e a Lei 13.146/15
tenham objetivos semelhantes, qual seja o tratamento humanitério das pessoas portadoras
de algum tipo de deficiéncia, em especial a mental, em um ponto especifico restou

evidente um conflito de normas, o que tem gerado divergéncias de opinides.

A Lei Antimanicomial, prevé, em seu art. 6°, inciso II a possibilidade da internagao
involuntaria, ou seja, aquela que se dd sem o consentimento do usudario ¢ a pedido de

terceiro e, em contrapartida, a LBI preceitua que os deficientes mentais sdo relativamente
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incapazes, podendo praticar todos os atos da vida civil e inclusive se responsabilizar por

eles.

No que tange o aspecto da internacao, trata-se de uma criagao institucional propria
ao século XVII. Desde o principio, sua dimensdo foi tdo ampla que ndo pode ser
comparada a prisdo como era concebida na Idade Média. Como estratégia economica e
medida de precaucgdo social, ela representa uma verdadeira inovagdo. No entanto, na
histéria da loucura, marca um acontecimento crucial: o instante em que a loucura passa a
ser vista dentro do contexto social da pobreza, da inaptiddo para o trabalho e da exclusao
do convivio coletivo; o0 momento em que comeca a se entrelacar com as questdes
fundamentais da organizagdo urbana. Em um paradigma global, a internagao involuntaria
na Europa era utilizada como forma de adquirir mao de obra barata, em que os “presos”

deveriam servir para a prosperidade de todos (FOUCAULT, 1972)

Para Foucault (1972), internamento classico havia criado um estado de alienagao
que s6 existia do lado de fora, para aqueles que internavam e que s6 reconheciam o interno
como Estranho ou Animal; Pinel e Tuke, nesses gestos simples em que a psiquiatria
positiva paradoxalmente reconheceu sua origem, interiorizaram a alienacado, instalaram-
na no internamento, delimitaram-na como distancia entre o louco e ele proprio,

instituindo-o com isso em mito.

Dessa forma, cria-se um espago de isolamento dentro do sistema de internamento,
um vazio que separa a loucura e a expde em sua esséncia mais inconciliavel e intoleravel
para a razdo. A loucura agora se destaca, diferenciando-se de todas as outras formas de
confinamento. A presenca dos loucos assume o simbolo de uma injustica, mas uma

injustica direcionada ndo a eles, e sim aos demais (FOUCAULT, 1972)

Desta maneira, com intuito de manter em harmonia entre a Lei Brasileira de
Inclusdo e o instituto da internagdo involuntaria previsto na Lei Antimanicomial, a

Resolucao 8/2019 disp0s, em seu art. 17, paragrafo tnico que:

Dada a gravidade e excepcionalidade da internagdo involuntaria, um
mecanismo obrigatorio para a salvaguarda de direitos ¢ a comunicagdo ao
Ministério Publico em até 72h de sua ocorréncia. O mesmo também devendo
ser realizado caso a internac¢do voluntaria passe a ser involuntaria ao longo do
curso do internamento. O mesmo procedimento de comunicagdo devera ser
realizado quando a alta for efetivada (BRASIL, 2019).
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No entanto, mesmo com a resolugdo 8/2019, um quesito quanto a internagdo
involuntaria ainda ndo foi solucionada, existindo um evidente conflito aparente de
normas. Como dito acima, o art. 6°, inciso II da Lei 10.216/01 explica o instituto da
internagdo involuntaria como sendo aquele realizado a pedido de terceiros sem a
autorizagdo do paciente. No entanto, com o advento da Lei 13.146/15, o individuo
portador de doenga mental ¢ considerado capaz para os atos da vida civil, podendo
inclusive tomar as decisoes que lhe digam defeito, ou, na impossibilidade, escolher dois

individuos de sua confianca para ajuda-lo.

Uma primeira forma de resolugdo deste conflito seria a alteracdo do art. 6°, inciso
IT da Lei 10.216/01, para considerar a internagdo involuntaria aquela realizada a pedido
dos apoiadores do paciente na hipdtese de ndo poder se manifestar amplamente sobre seu

proprio estado psiquico.

Contudo, tendo em vista que ainda nao houve alteragdao na Lei de Reforma
Antimanicomial, devem ser levados em consideracao os critérios para resolucdo dos
conflitos entre normas a fim de decidir qual legislacdo prevalecerd. Podera, para tanto,
ser utilizado o critério hierarquico, em que a lei superior prevalece sobre a inferior; o
cronoldgico em que a lei mais nova prevalece sobre a mais antiga; e o da especialidade,
em que a lei especial prevalece sobre a lei geral (FARIAS; ROSENVALD apud. SOUZA;
ALMEIDA, 2018).

Conforme pode se observar, a LBI possui a mesma hierarquia Lei
Antimanicomial, pois ambas sdo leis federais, descartando desde logo o critério
hierarquico. Entretanto, tanto o critério cronolégico como o da especialidade podem ser
utilizados para a resolucdo deste conflito. De acordo com o cronoldgico, devera
prevalecer a Lei 13.146/15, de forma que, levando em consideragdo a alteracdo da
capacidade do agente, a internagao involuntaria ndo poderia mais ser utilizada, por estar
em contrariedade com as novas disposi¢cdes legais. J& com base no critério da
especialidade, devera prevalecer a Lei 10.216/01 posto que trata especificamente sobre o
modelo assistencial em saude mental e a LBI engloba de forma geral os direitos da pessoa

com deficiéncia.

Ante o exposto, tendo em vista que o instituto da curatela passou a ser utilizado
somente no que diz respeito a questdes patrimoniais e que a partir de 2016 o individuo

portador de deficiéncia mental passou a ser considerado relativamente capaz, o instituto
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da internagdo involuntdria passa a ser contraria a Lei 13.146/15 a medida que permite a
interferéncia de um terceiro na capacidade e no direito de decisao do individuo portador

de transtornos mentais.

No entanto, até a presente data, o assunto da internagao involuntaria e a capacidade
do doente mental ainda ndo chegaram a serem amplamente discutidos nos tribunais
brasileiros, de forma que, até¢ entdo, ndo foi criado um posicionamento majoritario ou
minoritario sobre o tema, além de ndo existir um melhor critério a ser adotado neste
conflito aparente de normas. Neste contexto, as decisdes poderao variar de acordo com o

entendimento do julgador em cada caso concreto.

Portanto, o internamento visto antes da Lei 13.146/15 ndo tinha nenhuma unidade
institucional além daquela que lhe pode conferir seu carater de "policia". Estd claro
possuia nenhuma coeréncia médica, psicoldégica ou psiquiatrica e, portanto, o
internamento s6 podia identificar-se com o arbitrario aos olhos de uma critica politica.
Era utilizado, em sua grande maioria, como forma de excluir da sociedade aqueles que
traziam algum transtorno para as classes altas. Contudo, com o advento da Lei, bem como
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, o aspecto da internagdo, passou a ser utilizado como

ultima racio, devendo preencher alguns requisitos minimos para a sua utilizagao.

Para se chegar um entendimento mutuo e assertivo sobre o tema, mostra-se
imprescindivel uma discussdao aprofundada sobre o assunto. Existem diversos meio de
debater o tema considerando os preceitos fundamentais assegurados a todos os
individuos, que merecem respeito em todas as circunstancias, ¢ medidas médicas que

possam atacar determinados direitos a fim de assegurar outros.

Uma forma de analisar tal aspecto se mostra através do processo da agdo
comunicativa, proposta pelo filésofo alemao Jurgen Hermans que enfatiza a importancia
da comunicacéo, pautada na racionalidade, na busca de construir um entendimento ideal
para trabalhar determinada questdo. Dessa forma, por meio da comunicacao entre varios
sujeitos, ha uma busca para compreender a situacao e os planos de a¢do para alcangar um
fim, fim este desnudado de interesses meramente individuais, mas coletivos. Por tal meio,
com a interacdo das pessoas, utilizando-se da linguagem como forma de comunicacéo,
deve-se haver uma busca em um consenso livre de coagdes, em um debate racional, a fim

de atingir um objetivo que beneficie a todos de forma igualitaria.
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O filésofo destaca a importancia da comunicacdo entre diferentes sujeitos para

alvacgar a compreensdo de um problema objetivo:

A fim de entender-se sobre algo, os participantes ndo necessitam apenas
compreender as proposi¢Oes utilizadas nos proferimentos: eles tém de ser
capazes de se comportar uns em relacdo aos outros, assumindo o papel de
falantes e ouvintes — no circulo de membros nao participantes de sua (ou uma)
comunidade linguistica. As relacbes reciprocas e interpessoais, determinadas
pelos papéis do falante, tornam possivel uma auto relagdo, que ndo precisa
mais pressupor a reflexao solitaria do sujeito agente ou cognoscente sobre si
mesmo enquanto consciéncia prévia. A autorreferéncia surge de um contexto
interativo (HABERMAS, 2002, p. 33).

Apesar do papel importante da comunicagdo, destacado por Habermas, percebe-
se uma auséncia de interesse pela grande midia e o legislativo em buscar uma solugao
mais humanizada ao tratamento de pessoas com deficiéncia mental, cabendo muitas vezes
ao judicidrio preencher lacunas. No topico seguinte, serd abordado o entendimento
contemporaneo dos tribunais brasileiros sobre a Lei 10.2016/2001 e a aplicacao da

internagao compulsoria.

Diante do nitido conflito aparente de normas, ouso dizer que, por mais que
tenhamos critérios como o da especialidade, critério hierarquico e cronolédgico, a
resolucdo desse embate infraconstitucional ndo se solucionaria de maneira tao simples.
Tanto ¢ que, praticamente dez anos apds a vigéncia da LBI, ainda ndo h4d uma forma

concreta de resolver tal pendéncia.

O importante, neste caso, ¢ utilizar a ponderagdo e analisar o caso concreto. A

decisdo da suprema corte abaixo expde uma questao interessante de se analisar.

EMENTA AGRAVO INTERNO EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM
AGRAVO. INTERNACAO COMPULSORIA DE DEPENDENTE QUIMICO
DECLARADO INIMPUTAVEL. POSSIBILIDADE DE O PODER
JUDICIARIO DETERMINAR A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
PUBLICAS PREVISTAS CONSTITUCIONALMENTE. LIMITACAO
ORCAMENTARIA. NECESSIDADE DE DEMONSTRACAO DE MOTIVO
OBJETIVAMENTE MENSURAVEL. 1. O Supremo tem firme entendimento
pela possibilidade de o Judicidrio determinar ao poder publico, quando
inadimplente e em situagdes excepcionais, o implemento de politicas publicas
constitucionalmente previstas. 2. A compreensdo do Supremo acerca da
limitacdo or¢amentaria para o cumprimento da obrigagdo de fazer determinada
em acdo civil ptblica é no sentido de que “o Poder Publico, ressalvada a
ocorréncia de motivo objetivamente mensuravel, ndo pode se furtar a
observancia de seus encargos constitucionais” (RE 820.910 AgR, ministro
Ricardo Lewandowski). 3. Agravo interno desprovido.

(RE 1355103 AgR, Relator(a): NUNES MARQUES, Segunda Turma, julgado
em 20-03-2023, PROCESSO ELETRONICO DJe-s/n DIVULG 17-04-2023
PUBLIC 18-04-2023)
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Neste agravo interno em recurso extraordinario, a questdo demandada gira em
torno da interferéncia do Poder Judicidrio na questdo or¢amentaria do Estado do
Tocantins. Ocorre que, além dessa questdo, denota-se que o Recurso Extraordindrio
discorria sobre a possibilidade da interna¢do compulsoria de um dependente quimico ser
arcada pelo Estado. O que se levou em consideragdo para o julgamento do caso concreto

foram os direitos a vida e a satde, indispensaveis a qualquer cidadao.

Nao obstante ao narrado, vemos que, se trata de um caso julgado apos a vigéncia
da Lei 13.146/2015, mas que nao foi discutida a questao da capacidade do dependente
quimico quando estava em xeque a sua internagdo. O que abordaram, diz respeito somente
a questdo orcamentaria do Estado. Ademais, apesar de ndo ter sido citada a capacidade
do agente, fato importante que merece destaque foi a afirmacdo do Ministro Relator,
Nunes Marques, de que a internagao somente sera aplicada quando frustradas outras
formas de tratamento tentadas anteriormente (em conformidade com os expostos da Lei
10.216/01). Esse ponto, por si s6, demonstra que, o objetivo da internagdo, em sendo
medida extrema, era o de resguardar os direitos do agente, que possivelmente ja havia
sido submetido a outros tratamentos, o que, apesar de existir uma afronta com a questao
da capacidade civil, ndo apresenta embate com os principios constitucionais de maneira

geral.

Em outro julgado, desta vez do Superior Tribunal de Justica — (STJ), o tema da

internacdo em casos de curatela ¢ novamente abordado, conforme segue:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE CURATELA/INTERDICAO.
SENTENCA QUE RECONHECE A SUFICIENCIA DA PROVA PERICIAL
PRODUZIDA. EMBARGOS DE DECLARACAO OPOSTOS SOBRE
OMISSAO EXISTENTE. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO NAO
JULGADO AO FUNDAMENTO DE INSUFICIENCIA DE PROVA.
IMPOSSIBILIDADE. CERCEAMENTO DO DIREITO DE DEFESA E DO
DIREITO A PROVA. ACAO DE INTERDICAO. JULGAMENTO
ANTECIPADO. IMPOSSIBILIDADE. NECESSIDADE DE PROVA
PERICIAL ADEQUADA A RESPEITO DA EXISTENCIA E EXTENSAO
DA PATOLOGIA. PERITO. CONSTATACAO SUPERVENIENTE DA
AUSENCIA DE QUALIFICACAO PARA O EXAME DE TODAS AS
QUESTOES FATICAS. DETERMINACAO DE NOVA PERICIA OU
OPORTUNIZACAO DE REQUERIMENTO A PARTE. NECESSIDADE.
DOENCAS DE NATUREZA PSIQUICA. OBSERVANCIA DA
ESPECIALIDADE MEDICA DA PSIQUIATRIA. EXAME POR CLINICO
GERAL E POR ORTOPEDISTA. INADEQUACAO.

1- Agédo proposta em 01/07/2020. Recurso especial interposto em 23/05/2023
e atribuido a Relatora em 18/03/2024.

2- Os propositos recursais consistem em definir: (i) se ha nulidade da sentenga
e do acordao, quanto ao pedido de internagdo compulsoéria, por violagdo ao
contraditério, ao devido processo legal e a necessidade de nomeagdo
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qualificada do perito; (ii) se a sentenca ¢ 0 acorddo recorrido negaram o correto
atendimento e o acompanhamento médico e psicologico a parte.

3- A sentenga que dispensa a dilacdo probatoria ao fundamento de que as
provas produzidas seriam suficientes ao exame da questdo controvertida, mas
que, ao resolver embargos de declaragdo opostos diante de omissdo
efetivamente existente, afirma que o pedido que ndo havia sido decidido ¢
improcedente por insuficiéncia de provas, cerceia o direito a prova da parte e
viola o contraditorio. Precedentes.

4- Nas agdes de interdicdo, ¢ inadmissivel, como regra, o julgamento
antecipado total ou parcial do mérito, diante da necessidade de produgdo de
prova pericial que elucide adequadamente a existéncia e extensdo da eventual
patologia do interditando.

5- Constatado, apds a producgdo da prova pericial, que o perito inicialmente
indicado nao possuia a qualificacdo necessaria para examinar todos os aspectos
da questdo fatica controvertida, ¢ dever do juiz determinar de oficio a produgéo
da prova pericial complementar pelo profissional especializado ou, a0 menos,
facultar a parte o direito de produzir a prova complementar que fora reputada
como necessaria.

6- A especialidade médica em debate - doenga de natureza psiquica - pressupoe
a realizagdo de exame clinico por profissional da especialidade psiquiatrica e
a elaboragdo de laudo especifico para a constatacdo da existéncia e da extensdo
da patologia, especialmente quando ha pedido de internagdo baseado nos arts.
4° ¢ seguintes da Lei n° 12.016/2001, ndo sendo adequado o exame clinico por
clinico geral e por ortopedista.

7- Recurso especial conhecido e provido, para anular a sentenga ¢ determinar
a realizacdo de nova prova pericial ou prova pericial complementar, por perito
especializado em transtornos psiquiatricos, especificamente voltada a apuracdo
da necessidade, ou ndo, de internag¢do voluntaria, prejudicado o exame das
demais questoes.

(REsp n. 2.141.414/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma,
julgado em 21/5/2024, DJe de 24/5/2024.)

O Recurso Especial em analise, discorre sobre a possivel nulidade da sentenca do
juizo a quo, em uma acao de curatela cumulada com pedido de internagdo involuntaria.
Na sentenga de primeiro piso, o juiz julgou procedente os pedidos iniciais para determinar
a interdicdo da parte e nomear o autor como curador, mas, com relagdo a internagdo
involuntaria, julgou improcedente pela auséncia de provas sobre a imprescindibilidade do

tratamento.

Em sede de recurso especial, o que foi questionado pelo Recorrente, foi a nulidade
da sentenca, pelo cerceamento de defesa, uma vez que o juizo determinou o julgamento
antecipado do mérito por estar convicto das razdes do demandante, e, posteriormente, em

ato contraditorio, julgou improcedente o pedido de internagdo por auséncia de provas.

A ministra relatora, Nancy Andrigui, quando do julgamento do caso, entendeu

estar presente a causa de cerceamento de defesa e determinou que fosse declarada nula a
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sentenca e que fosse produzida nova prova pericial, por especialista, para posterior analise

do pedido da internacao involuntaria.

Sem maiores delongas, o objetivo ¢ analisar a questdo da alteracdo das
capacidades, no julgado em apreco e, novamente, assim como na decisdo do STF, sequer
foi citado pela relatora a possivel impossibilidade de decretacdo da internacdo
involuntaria uma vez que a curatelada, apesar de interditada, ndo pode ser considerada
incapaz para os atos da vida civil e, por consequéncia disso, ndo poderia ser internada

contra sua vontade.

Para finalizar a discussao, gostaria de trazer para a baila uma jurisprudéncia, ainda

sobre o mesmo tema, porém do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais — (TIMG).

EMENTA: DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO CIVEL.
INDENIZACAO. INTERNACAO INVOLUNTARIA EM CLINICA
TERAPEUTICA. DANOS MORAIS E MORAIS. AUSENCIA DE ABUSO
OU ILICITUDE. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO INICIAL. RECURSO
DESPROVIDO.

Apelacao civel interposta contra sentenca que julgou improcedentes os pedidos
formulados em a¢do de indenizag¢do por danos morais, relativa a internagédo
involuntaria do autor, supostamente ocorrida de forma abusiva e sem seu
consentimento.

Discute-se a caracterizagdo de abuso ou ilicitude na internagao involuntaria do
autor; bem como sobre a existéncia de danos materiais ¢ morais decorrentes
dessa internagdo.
A internacdo involuntiria ¢ legalmente permitida, desde que realizada
conforme os procedimentos estabelecidos na Lei n° 10.216/2001, e desde que
seja autorizada por médico registrado e comunicada ao Ministério Publico
dentro do prazo legal, o que foi comprovado no caso em questdo.
A internagdo do apelante ocorreu a pedido de seu genitor e foi devidamente
documentada, atendendo as exigéncias legais, ndo havendo indicios de abuso
ou conluio da clinica com os familiares do autor, tampouco de maus tratos
durante 0 periodo de internagao.
Nido comprovada qualquer ilicitude ou dano moral na conduta da clinica,
correta a sentenca que julgou improcedente o pedido de indenizagdo.
Recurso desprovido.
Tese de julgamento: 1. A internagdo involuntaria de dependente quimico, desde
que realizada com a devida autorizag@o familiar, comunicago as autoridades
competentes e sem comprovacdo de maus tratos, ndo configura abuso ou ato
ilicito passivel de indenizacao por danos morais.
Dispositivos relevantes citados: CF/1988, art. 5°, X; CC, arts. 186 ¢ 927; Lei
n° 10.216/2001, art. 8. (TIMG - Apelacdo Civel 1.0000.24.225692-3/001,
Relator(a): Des.(a) Fernando Caldeira Brant , 20% CAMARA CIVEL,
julgamento em 07/10/2024, publicagdo da simula em 07/10/2024)

A apelacdo em andlise, diz respeito ao pedido do autor, que foi internado
involuntariamente, de ser indenizado por danos materiais ¢ morais, sob a alega¢do de que

foi capturado para ser internado na clinica ré, involuntariamente A sentenga julgou
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improcedente e o autor recorreu. Em seus fundamentos, o Desembargador discorreu que
a “internagdo involuntaria é legalmente permitida, desde que realizada conforme os
procedimentos estabelecidos na Lei n° 10.216/2001, e desde que seja autorizada por
médico registrado e comunicada ao Ministério Publico dentro do prazo legal, o que foi

’

comprovado no caso em questdo”.

Neste contexto, levando-se em consideracdo, que a internagdo, apesar de
involuntaria, respeitou os requisitos estabelecidos na Lei 10.216/01, bem como que, o
recorrente recebeu tratamento digno durante o periodo da sua internacao, sendo obrigado
a permanecer na clinica a fim de proteger sua incolumidade fisica e em respeito a pedido

de seus familiares, o acordao manteve a sentenca por seus exatos termos.

Importante destacar que, esse acorddo em especifico diz respeito a uma agao
proposta por um agente que foi internado contra sua vontade. Essa questdo por si so,
demonstra uma contrariedade no que diz respeito o tema das “capacidades” do Codigo
Civil, alterados pela Lei 13.146/15. A ementa ndo ¢ abrangente no que diz respeito aos
fatos alegados na inicial, ou o autor simplesmente pode ndo ter alegado a questdo de ser
capaz no momento que foi internado contra sua vontade, com fundamento no artigo 4° do

Codigo Civil brasileiro.

O que se percebe ¢ que, em todos os julgados apresentados (seja do STF, STJ ou
do Tribunal de Justica de Minas Gerais), a questdo da alteragdo do artigo 4° do Codigo
Civil nao foi discorrida quando do julgamento dos casos concretos. Isso importa dizer
que a capacidade do agente ndo vem sendo analisada como requisito proibitivo para a

manutengdo ou aplicagdo das internag¢des involuntarias no caso em concreto.

Por ocasido disso, ¢ importante lembrar que, tanto a Lei 10.216/01, quanto a Lei
13.146/15, sao legislagdes infraconstitucionais que buscam trazer melhores condigdes de
tratamento no que tange aos direitos da pessoa com deficiéncia e, apesar de haver uma
nitida contradicao entre a capacidade do agente, e a internagdo involuntéria, o que tem se
levado em consideragdo ¢ a valorizacdao dos preceitos da dignidade da pessoa humana,
dos direitos a vida e a satide. Uma vez que ja foram utilizados todos os demais tratamentos
disponiveis em busca de melhores condi¢cdes de vida do doente mental e, ndo surtiram
efeito, os tribunais tem entendido pela legalidade e validade da aplicagdao da internacao

voluntaria, em busca de proteger a incolumidade fisica do agente.
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4 DECISOES DOS TRIBUNAIS SUPERIORES SOBRE A INTERNACAO
INVOLUNTARIA/COMPULSORIA

Conforme amplamente exposto, segundo a legislacdo atual vigente, a internacéo
compulsoria deve ser evitada sempre que possivel, somente sendo admitida como altimo
recurso na defesa do internado e da prépria sociedade. Trata-se de uma medida
extraordinaria do qual necessita cumprir alguns requisitos para ser efetivada, estes em
concordancia com a Lei 10.216/2001 e os direitos fundamentos lapidados na Constituicdo
Federal.

Dessa forma, por meio da analise de alguns julgados, mostra-se possivel observar
entendimentos dos julgadores nos casos concretos. O Ministro Luiz Felipe Salomé&o, do
Superior Tribunal de Justica, ao proferir seu voto no Habeas Corpus 169.172/SP,
manifestou-se sobre a necessidade de observancia aos requisitos impostos por lei, de
modo que a internacdo involuntaria se traduz como ultima medida, conforme se extrai

emenda em referéncia:

HABEAS CORPUS - ACAO CIVIL DE INTERDICAO CUMULADA COM
INTERNACAO COMPULSORIA - POSSIBILIDADE - NECESSIDADE DE
PARECER MEDICO E FUNDAMENTACAO NA LEI N. 10.216/2001 -
EXISTENCIA NA ESPECIE - EXIGENCIA DE SUBMETER O PACIENTE
A RECURSOS EXTRA-HOSPITALARES

ANTES DA MEDIDA DE INTERNACAO - DISPENSA EM HIPOTESES
EXCEPCIONAIS

1. A internacdo compulséria deve ser evitada, quando possivel, e somente
adotada como Ultima opcéao, em defesa do internado e, secundariamente, da
prépria sociedade. E claro, portanto, o seu carater excepcional, exigindo-se,
para sua imposicdo, laudo médico circunstanciado que comprove a
necessidade de tal medida.

2. A interdicao civil com internagdo compulsdria, tal como determinada pelas
instancias inferiores, encontra fundamento juridico tanto na Lei n. 10.216/2001
quanto no artigo 1.777 do Cddigo Civil. No caso, foi cumprido o requisito legal
para a imposicao da medida de internagcdo compulsoria, tendo em vista que a
internacdo do paciente esta lastreada em laudos médicos.

3. Diante do quadro até entdo apresentado pelos laudos j& apreciados pelas
instancias inferiores, entender de modo diverso, no caso concreto, seria
pretender que o Poder Publico se portasse como mero espectador, fazendo
prevalecer o direito de ir e vir do paciente, em prejuizo de seu préprio direito
avida.

4. O art. 4° da Lei n. 10.216/2001 dispfe: "A internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 serd iniciada quando 0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes." Tal dispositivo contém ressalva em sua parte final,
dispensando a aplicacdo dos recursos extra-hospitalares se houver
demonstragdo efetiva da insuficiéncia de tais medidas. Essa € exatamente a
situacdo dos autos, haja vista ser notdria a insuficiéncia de medidas extra-
hospitalares, conforme se extrai dos laudos invocados no acérddo impugnado.
5. E cedigo ndo caber na angusta via do habeas corpus, em razio de seu rito
célere e desprovido de dilacdo probatdria, exame aprofundado de prova no
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intuito de reanalisar as razGes e motivos pelos quais as instancias inferiores
formaram sua convicgao.

6. O documento novo consistente em relatério do Subcomité de Prevencdo da
Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes-
(SPT) da Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU) ndo pode ser apreciado por
esta Corte sob pena de supressao de instancia.

7. A'internagdo compulsoria em sede de acao de interdi¢do, como € o caso dos
autos, ndo tem caréter penal, ndo devendo ser comparada a medida de
seguranga ou a medida socioeducativa a que esteve submetido no passado o
paciente em face do cometimento de atos infracionais analogos a homicidio e
estupro. Nao se ambiciona nos presentes autos aplicar san¢éo ao ora paciente,
seja na espécie de pena, seja na forma de medida de seguranga. Por meio da
interdicdo civil com internacdo compulséria resguarda-se a vida do préprio
interditando e, secundariamente, a seguranca da sociedade.

8. Néo foi apreciada pela Corte de origem suspei¢cdo ou impedimento em
relagdo a pericia, questionamento a respeito da periodicidade das avaliacdes
periciais, bem como o pedido de inser¢do do paciente no programa federal De
Volta Para Casa. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica consolidou
o entendimento de que ndo se conhece de habeas corpus cuja matéria nao foi
objeto de decisdo pela Corte de Justica estadual, sob pena de indevida
supressdo de instancia.

(HC 165.236/SP, Rel. Ministro MOURA RIBEIRO, QUINTA TURMA,
julgado em 05/11/2013, DJe 11/11/2013; HC 228.848/SP, Rel. Ministra
MARIA THEREZA DE ASSIS MOURA, SEXTA TURMA, julgado em
24/10/2013, DJe

04/11/2013)

9. Ordem denegada.

(HC n. 169.172/SP, relator Ministro Luis Felipe Salomdo, Quarta Turma,
julgado em 10/12/2013, DJe de 5/2/2014.)

Conforme demonstra o voto do Ministro Luiz Felipe Salomao, além de internacéo
compulsoria se tratar de uma medida excepcional, &€ imprescindivel a existéncia de laudos
médicos indicando sua imprescindibilidade, em consonancia com o artigo 4° da Lei
10.216/2001.

Verificando o caso concreto, o Ministro observou que houve analise exaustiva
sobre avaliagcOes psicoldgicas e psiquiatricas ao qual o paciente foi submetido. Ademais,
também foi realizada andlise das condicdes do local indicado para a internacdo
compulsoria do paciente, nos termos do artigo 9° da Lei supracitada.

Em relacdo ao julgado, torna-se possivel observar que tolher o direito de ir e vir
do paciente se justifica a fim de assegurar outro direito fundamental, de suma importancia,
tratando-se do direito a vida. 1sso porque, na condicdo em que paciente se encontra,
qualquer medida diversa a internacdo poderia colocar em risco sua propria vida e a de
terceiros.

Com efeito, a internagdo involuntaria tem, atualmente, a necessidade
indispensavel de passar pelos olhos do judiciario. O momento em que a jurisprudéncia da

internagao se torna a condig¢ao preliminar de todo internamento ¢ também o momento em
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que, com Pinel, estd nascendo uma psiquiatria que pela primeira vez pretende tratar o

louco como um ser humano (Foucault, 1972).

Neste sentido, importante destacar que o art. 4° da Lei 10.216/01 assim prevé:

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

§ 32 E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo inico do art. 22. (BRASIL, 2001)

O que se observa pela andlise do artigo transcrito acima ¢ que, além de a
internagdao se tratar de medida excepcional, devendo atender os requisitos basicos,
conforme narrado acima, seu objetivo principal € a reinserc¢ao social do paciente em seu
meio. Essa questdo, por si s6, demonstra o avango das politicas nacionais de tratamento

da pessoa com deficiéncia na sociedade.

Em datas posteriores, desde o inicio do tratamento manicomial no Brasil, até o
final do Século XX, a internacao tinha como um dos objetivos intrinsecos, a utilizacao de
métodos invasivos que causavam a incapacitagao do agente para retorno na sociedade. E
talvez, esse tenha sido o menor dos problemas, uma vez que, os seres humanos eram
tratados de forma degradante nesses ambientes hospitalares e, em grande maioria das

vezes, ndo saiam com vida.

Neste contexto, ¢ importante realizar essa analise das situagdes precarias no que
tange ao ambiente de tratamento da pessoa com deficiéncia mental em momentos
pretéritos, para que seja possivel realizar um aprofundamento critico de analise das
jurisprudéncias dos Tribunais Superiores nos dias atuais. Quando nos deparamos com
uma decisao que busca proteger o direito a vida do individuo, privando-o de sua liberdade
para isso, existem muitas questdes por trds que demandam conhecimento, em especial, o
contexto historico pelo qual esse grupo de pessoas eram submetidos a tratamentos

degradantes.
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Assim, ¢ possivel destacar que, ao proferir uma decisdo que autoriza a internacao
involuntaria de um paciente em conformidade com a Lei 10.216/01 e com os direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988, o Superior Tribunal de Justica,
agiu da melhor maneira uma vez que observou a preservagdo de direitos do paciente, a
indicagdo médica bem como a necessidade de utilizagdo da internagdo para propiciar
melhores condi¢gdes de vida para o agente e as qualidades do estabelecimento em que o

individuo sera internado.

Em anélise a outros julgados, a harmonia entre diferentes acorddos se mostra
nitida. No Habeas Corpus n® 151.523/SP, o Ministro do Supremo Tribunal Federal, Edson
Fachin, ao julgar um caso em que a pessoa cuja pena foi extinta em face da prescri¢do da
pretensdo punitiva, todavia, por meio da interdi¢do civil, foi mantida em Hospital de

Custddia e Tratamento Psiquiatrico, proferiu o seguinte entendimento:

Ementa: HABEAS CORPUS. INTERDICAO CIVIL. EXTINCAO DA
PUNIBILIDADE. RECONHECIMENTO DA PRESCRICAO DA
PRETENSAO PUNITIVA. MANUTENCAO EM HOSPITAL DE
CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO.
INCONSTITUCIONALIDADE. CONVENCAO INTERNACIONAL DOS
DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA. DECRETO.
INCORPORACAO COMO TEXTO CONSTITUCIONAL. LEI 10.216/01.
INSERCAO SOCIAL E A REGRA. INTERNAGCAO APRESENTA-SE
COMO MEDIDA EXCEPCIONAL. ORDEM CONCEDIDA. 1. E
inconstitucional a manutengdo em Hospital de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico — estabelecimento penal — de pessoa com diagndstico de doenga
psiquica que teve extinta a punibilidade, por configurar-se privacdo de
liberdade sem pena. 2. A Convencao Internacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CDPD), incorporado ao texto constitucional por meio do Decreto
6.949/2009, prevé, como principios gerais, “a plena e efetiva participagdo e
inclusdo na sociedade” das pessoas com deficiéncia de natureza fisica, mental,
intelectual e sensorial”. 3. A Lei 10.216/2001 estabelece que a internagdo tem
carater singular e que o tratamento de pessoa com diagnostico psiquico “visara,
como finalidade permanente, a reinser¢do social do paciente em seu meio”. 4.
Habeas corpus concedido ao Paciente, que se encontra em regime de constricdo
de liberdade ha mais de 7 anos, com extingdo da punibilidade reconhecida,
uma vez que sua manutencdo em HCTP fere a ordem constitucional e legal do
sistema juridico brasileiro.

(HC 151523, Relator(a): EDSON FACHIN, Segunda Turma, julgado em 27-
11-2018, PROCESSO ELETRONICO DJe-263 DIVULG 06-12-2018
PUBLIC 07-12-2018)

Além da citagdo expressa a Lei 10.216/2001 em seu voto, refor¢cando o carater
excepcional da medida de internacdo compulsoria, 0 Ministro Edson Fachin expde a
importancia de adotar medidas que promovam a efetiva participacdo e inclusdo na
sociedade de pessoas com deficiéncia. Extrai-se que, a privacdo de liberdade do individuo

nessa situacdo, quando ndo sendo medida indispensavel para sua propria seguranca
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comprovada através de laudos medicos, se torna uma grave ofensa ao exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais do ser humano.

Como ja referenciando nesse artigo, nos termos da atual legislagdo civil, a
capacidade civil é garantida a todos independentemente de sua capacidade mental e a
liberdade individual de participacdo na sociedade deve ser assegurada de forma justa a
todas as pessoas, considerando suas especificidades.

Nesta decisdo do Supremo, diferente da decisdo do STJ, os Ministros entenderam
que o individuo ndo mais poderia ser privado de sua liberdade. Contudo, por este simples
fato, ndo podemos dizer que as decisdes sdo contraditérias, uma vez que as duas tem
interesses semelhantes, quais sejam: a preservacao dos direitos da pessoa com deficiéncia.

No primeiro caso, o individuo teve o seu direito de ir em vir tolhido, em busca de
melhores condi¢Bes de saude e buscando a valorizagdo do seu direito a vida. Nesse
segundo caso, 0 agente teve o seu direito de ir e vir garantido uma vez que, ap4s mais de
7 anos de internacdo e diante da auséncia de prescricdo médica que ensejasse a sua
continuidade em hospital psiquiatrico, a reinsercdo no meio social é a medida justa que
se imp0oe.

Outra questdo que merece destaque € o carater transitdrio da internacdo voluntaria.
A necessidade de sua manutencdo, em conformidade com a Lei 10.216/01, deve ser
constantemente verificada e constatada por laudo médico proferido por especialista na
area e que esteja acompanhando a evolucdo do paciente. No julgado do STF em anlise,
vou além e ouso dizer, com base nos fundamentos deste estudo que, mesmo diante da
prescricdo da pena do agente, se fosse constatada a necessidade de este permanecer
internado para tratamento, ndo haveria Obice. Isto ocorre porque, quando verificada
imprescindibilidade da internacdo involuntaria para trazer melhores condicdes de vida, a
existéncia de condenagdo, ou ndo, é dispensavel.

Ainda, neste mesmo caso, se a familia do agente que foi reinserido no meio social
pela decisdo de HC proferida pelo STF, constatar, através de laudo médico e de
circunstancias faticas do caso em concreto que a internagdo involuntaria e/ou compulsoéria
devera ser reestabelecida, independente de fixacdo de pena, ndo impede que entrem com
uma acéo judicial para tanto. Ressalto, cada caso individual merece especial atengéo dos
julgadores, uma vez que, as circunstancias do caso em concreto é que irdo decidir e
interferir na decisdo do melhor tratamento para cada um.

Por fim, outra questdo merece ser pontuada quando analisamos esse julgado: o

prazo da internacdo. Denota-se que o paciente ficou internado cumprindo medida de
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seguranca pelo prazo de 7 anos, e apds, diante da prescricao, foi realocado na sociedade.
N&o somente em situacdes em que 0 agente esta internado cumprindo pena, por violacao
a lei penal em decorréncia de incapacidade fisica, mas principalmente em casos que 0
paciente esta internado Unica e exclusivamente para o seu tratamento mental, € importante
que sejam realizados tratamentos que busquem trazer melhores condi¢bes de vida ao
paciente.

Aqui entra uma questdo importante e diz respeito aos tratamentos alternativos
defendidos por Nise da Silveira. Para a autora, atualmente, grande parte das clinicas
oferece aos pacientes — ou até os incentiva — a préatica de atividades como pintura,
modelagem em argila, escrita de historias e criacdo ou interpretacdo musical. De modo
geral, a psicoterapia moderna alcangou o estagio estético da criatividade, mas ainda nédo
avancou para o proximo passo: o enfrentamento ético em relagdo aos resultados gerados
por essas expressdes. (NISE, 1992)

Neste sentido, ndo somente em internacBes duradouras como a do julgado, mas
em todas aquelas que se fizerem necessaria em busca de melhores condi¢6es de vida para
0 individuo portador de doenca mental, os hospitais devem incentivar a pratica de
tratamentos alternativos, como a pintura, a arte, ou a presenca de animais, para tentar
desvendar os mistérios do inconsciente e das vontades obscuras da mente do paciente,
com intuito de que, cada vez mais, este consiga se readaptar no meio social sem trazer
riscos a sua incolumidade fisica e de outros.

Outro julgado realizado pelo Ministro Massami Uyeda, apresenta uma 6tica um
pouco mais aprofundada sobre o tema. O Ministro realiza a diferenciacdo entre as
modalidades de internacdo psiquiatrica, sendo a involuntaria aquela que ocorre sem o
pleno consentimento do paciente enquanto a internagdo compulséria € aquela que
acontece com determinacéo judicial, de acordo com o artigo 6° da Lei 10.2016/2001. No

Habeas Corpus n° 130.155/SP, o Ministro Massami Uyeda decidiu da seguinte forma:

HABEAS CORPUS - ACAO CIVIL DE INTERDICAO CUMULADA COM
INTERNACAO COMPULSORIA - COMPETENCIA DAS TURMAS DA
SEGUNDA SECAO - VERIFICACAO - INTERNACAO COMPULSORIA -
POSSIBILIDADE - NECESSIDADE DE PARECER MEDICO E
FUNDAMENTACAO NA LEI 10.216/2001 - EXISTENCIA, NA ESPECIE -
EXIGENCIA DE SUBMETER O PACIENTE A RECURSOS EXTRA-
HOSPITALARES ANTES DA MEDIDA DE INTERNACAO - DISPENSA
EM HIPOTESES EXCEPCIONAIS - EXAME DE PERICULOSIDADE E
INEXISTENCIA DE CRIME IMPLICAM DILACAO PROBATORIA -
VEDACAO PELA VIA DO PRESENTE REMEDIO HEROICO - HABEAS
CORPUS SUBSTITUTIVO DE RECURSO ORDINARIO CONHECIDO
PARA DENEGAR A ORDEM.
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I - A questdo juridica relativa a possibilidade de internacdo compulsoria, no
ambito da A¢ao Civil de Interdi¢do, submete-se a julgamento perante os 6rgaos
fracionarios da Segunda Se¢ao desta a.Corte;

II - A internagdo compulsoria, qualquer que seja o estabelecimento escolhido
ou indicado, deve ser, sempre que possivel, evitada e somente empregada como
ultimo recurso, na defesa do internado e, secundariamente, da propria
sociedade.

III - Sdo modalidades de internagdo psiquiatrica: a voluntaria, que ¢ aquela que
se da a pedido ou com o consentimento do paciente (mediante declaragdo
assinada no momento da internagdo); a involuntaria, que ¢ a que se da sem o
consentimento do usuario ¢ a pedido de terceiro; e, por fim, a internagdo
compulsoéria, determinada por ordem judicial.

IV - Nao hé constrangimento ilegal na imposi¢ao de internagdo compulsoria,
no ambito da Acdo de Interdi¢do, desde que baseada em parecer médico e
fundamentada na Lei 10.216/2001. Observancia, na espécie.

V - O art. 4° da Lei n° 10.216/2001, fruto de uma concep¢do humanistica,
traduz modificacdo na forma de tratamento daqueles que sdo acometidos de
transtornos mentais, evitando-se que se entregue, de plano, aquele, ja doente,
ao sistema de satde mental.

VI - Todavia, a ressalva da parte final do art. 4° da Lei n® 10.216/2001, dispensa
a aplicacdo dos recursos extra-hospitalares se houver demonstracao efetiva da
insuficiéncia de tais medidas.

Hipotese dos autos, ocorréncia de agressividade excessiva do paciente.

VII - A via estreita do habeas corpus ndo comporta dilagdo probatoéria, exame
aprofundado de matéria fatica ou nova valoragdo dos elementos de prova.

VIII - Habeas Corpus substitutivo de recurso ordinario conhecido para denegar
a ordem.

(HC n. 130.155/SP, relator Ministro Massami Uyeda, Terceira Turma, julgado
em 4/5/2010, DJe de 14/5/2010.)

Trata-se de um julgado o qual, findo o prazo de medida socioeducativa, 0
representante do Ministério Pablico pleiteou acdo de curatela com pedido liminar de
internacdo compulsoria, com a finalidade de transferir o paciente para local de tratamento
psiquiatrico compativel com sua doenca mental. Para fundamentar a necessidade da
internacdo, o Ministério Publico apresentou laudo médico, conforme exigido pela Lei
10.216/01, no qual consta que:

[..]

O paciente demonstra ambivaléncia, agressividade latente e manifesta, pouca
capacidade para tolerar contrariedades frustracdes ou privagdes; ndo denota
valorizag8o as regras e normas sociais ou consideracdo as demais pessoas,
priorizando a satisfacdo pessoal, mesmo em detrimento aos principios basicos
fundamentais, descaso (embora com conhecimento) aos valores éticos, morais,
sociais ou de valorizagdo da vida humana; incapacidade de sentir e demonstra
culpa ou arrependimento, caracteristicas compativeis com personalidade anti-
social, confirmado pelas avaliagcBes anteriores e laudo do PCL-R, sendo
indicada contencdo corpOrea, psicoterapia, laborterapia com atividade fisica
(visando canalizar a energia agressiva para atividade til) em periodo integral
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e tratamento psiquiétrico medicamentoso se houver sintomas neurovegetativos
e/ou psico-emocionais e manifestacdo frequente de irritabilidade.

Na percepcdo do Ministro, ndo had constrangimento ilegal na imposicdo de
internagdo compulsoéria por ordem judicial, quando existentes laudos médicos que
atestem a necessidade do tratamento. O Ministro ainda destaca a visao humanista da Lei

10.2016/2001, conforme se observa em seu voto embasado nas seguintes razdes:

Além disso, verifica-se que a questao relativa a necessidade de submeter o ora
paciente a recursos extra-hospitalares, antes da imposi¢do da medida
compulséria de internagdo [...] Tal dispositivo, fruto de uma concepgdo
humanistica, traduz modificacdo na forma de tratamento daqueles que sdo
acometidos de transtornos mentais.

A ideia foi evitar que se entregue, de plano, aquele que, ja doente, ao sistema
de satide mental que, por diversas vezes ja se mostrou inadequado para
propiciar um tratamento digno, efetivo e que possibilite a recuperacdo do
doente mental para convivéncia em sociedade. Todavia, a ressalva da parte
final do art. 4° da Lei n° 10.216/2001, dispensa a aplicagdo dos recursos extra-
hospitalares se houver demonstragéo efetiva da insuficiéncia de tais medidas.

Nesse sentido, no caso concreto, além de existéncia de laudos médicos feitos por
especialistas, 0 Ministro destaca o fato de que os transtornos do paciente podem causar
risco a integridade de terceiros bem com a dele propria. Diante de referidas consideracdes,
entende se tratar de medica justificavel e legal a internacdo compulsoria.

Indispensavel destacar que a Lei 10.216/2001, com a Reforma Psiquiétrica, busca
reorganizar as instituicdes psiquiatricas, mediante modelo de assisténcia mais
humanizada e eficiente. No atual cenario, o respeito a dignidade da pessoa humana esta
presente na medida em que busca preservar direitos fundamentais das pessoas que
necessitam de atendimento relacionados a sua satude mental. A dignidade humana inclui
a preservacdo da autonomia da pessoa, traduzindo-se no direito de decidir sobre sua vida
e corpo. A internacdo compulsoéria, por sua natureza, restringe essa autonomia. De tal
modo, tratando-se de medida hoje vista como extrema, a internacdo compulsoria, deve
ser tomada com base no direito a salde e a vida, visando a protecdo da pessoa em risco.

N&o obstante o0 exposto, consta ainda no inteiro teor do acérddo que o paciente
tem se demonstrado muito agressivo, sendo necessario aplicar em seus tratamentos,
maneiras de gastar a energia que possui. O que ndo foi citado no laudo médico
apresentado no processo, diz respeito a utilizacdo dos tratamentos ndo convencionais.

E nitido que, de certa maneira, a utilizagio de medicamentos ou tratamentos mais

evasivos e de contengdo, podem aparentemente causar um resultado mais eficaz a curto
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prazo, contudo, os tratamentos mais humanitarios e que propiciam uma melhora a longo
prazo na questdo mental do paciente sdo os tratamentos alternativos, como a préatica
frequente de atividade fisica, 0 uso da arte para liberar os sentimentos reprimidos, em
alguns casos animais, psicoterapia entre outros.

Um caso marcante citado por Nise (1992), diz respeito a inclusdo de animais como
auxiliares terapéuticos. A ideia teve inicio quando Pierre Le Gallais, ao limpar um terreno
no hospital para construir uma quadra de esportes, encontrou uma cadelinha que passou
a ser chamada de Caralampia. Um dos pacientes do Centro Psiquiatrico demonstrou
interesse e comecou a cuidar dela. Essa interacdo afetiva trouxe beneficios, pois o animal
frequentemente oferece uma conexao mais estavel e constante do que a que é estabelecida
com o terapeuta humano.

Neste sentido, a decisdo do Ministro relator ao manter a internagdo compulsoria
do agente esta em conformidade com os preceitos constitucionais e com a Lei 10.216/01,
uma vez que foi um julgado que se mostrou preocupado com a saude do paciente e de
terceiros, devido ao seu estado extremamente agressivo. Contudo, entendo que seria
adequado que as decisdes aprofundassem sobre os requisitos para manutencdo da
internacdo (como o acompanhamento médico periddico) e que fosse indicado, maneiras
alternativas para o tratamento que nao o uso da contencdo e de medicamentos controlados.

O HC em apreco, foi utilizado como fundamento para a decisao de outros julgados

mais recentes, conforme se vé:

HABEAS CORPUS. INTERNACAO COMPULSORIA. POSSIBILIDADE.
DECISAO MONOCRATICA DE RELATOR ORIGINARIO. JUizO
PERFUNCTORIO. SUPRESSAO DE INSTANCIA. SUMULA N° 691/STF.
INCIDENCIA.

1. O proposito do habeas corpus é afastar ordem judicial de internacéo
compulsoria de paciente proferida por juizo de primeira instancia e mantida
por decisdo monocrética de relator originario.

2. Na hipotese, ausente flagrante ilegalidade apta a relativizar a SGmula n® 691
do Supremo Tribunal Federal, circunstancia que ensejaria supressdo de
instancia.

3. Alinternagéo compulséria de dependente de drogas ndo é medida preventiva
e deve ser a Ultima opc¢do adotada apds o esgotamento das possibilidades de
tratamento extra-hospitalares ou auxilio clinico, consoante o teor dos arts. 4°,
6° e 9° da Lei n° 10.216/2001.

4. A lei excepciona a aplicacdo dos recursos extra-hospitalares quando
demonstrada a efetiva insuficiéncia de tais medidas, como devidamente
constatado pelas vias ordinarias. Precedentes.

5. Habeas corpus ndo conhecido.

(HC n. 766.226/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi, relator para acérddo
Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva, Terceira Turma, julgado em 7/2/2023,
DJe de 2/3/2023.)

E ainda:
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HABEAS CORPUS. CURADOR PROVISORIO DO PACIENTE.
INTERVENGCAO COMO ASSISTENTE. NAO CABIMENTO. AUSENCIA
DE PODERES PARA AGIR COMO REPRESENTANTE PROCESSUAL.
DECISAO MONOCRATICA DE RELATOR ORIGINARIO. SUPRESSAO
DE INSTANCIA. FLAGRANTE ILEGALIDADE OU TERATOLOGIA DA
ORDEM JUDICIAL. CABIMENTO. INTERNAQAO COMPULSORIA.
EXCEPCIONALIDADE. ORDEM CONCEDIDA.

1. O proposito do habeas corpus é decidir sobre a legalidade da ordem judicial
de internacdo compulséria do paciente, exarada em antecipacdo dos efeitos da
tutela recursal de agravo de instrumento interposto em acéo cautelar.

2. Segundo a jurisprudéncia desta Corte, 0 requerimento para intervir no
habeas corpus como assistente - simples ou litisconsorcial - ndo encontra
amparo no ordenamento juridico, seja porque o writ ndo se enquadra entre 0s
tipos de procedimentos previstos pelo CPC, seja porque essa forma de
intervencdo no processo nao estd prevista no CPP, no art. 23 da Lei n.
8.038/1990, nem nas normas regimentais pertinentes (arts. 201 e seguintes do
RISTJ).

3. Além de a concessdo da ordem néo afetar o patrimdnio do curatelando, o
que, por si sd, impediria a intervencao do requerente fundada na sua condicao
de curador provisério, goza aquele de plena capacidade civil para, dentre
outros, exercer o seu direito a convivéncia familiar e comunitaria, ndo
possuindo o curador provisério poderes para agir como representante do
paciente nestes autos.

4. A jurisprudéncia do STF e do STJ é no sentido da inadmissibilidade do
habeas corpus impetrado contra decisdo monocratica de relator originario, a
fim de evitar indevida supressdo de instancia (sumula 691/STF), ressalvada,
contudo, a possibilidade de concessdo, de oficio, da ordem, na hipétese de
flagrante ilegalidade ou teratologia da ordem judicial.

5. Ainternacdo compulsdria, qualquer que seja o estabelecimento escolhido ou
indicado, deve ser, sempre que possivel, evitada e somente empregada como
altimo recurso, na defesa do internado e, secundariamente, da propria
sociedade. Precedentes.

6. Hipotese em que a ordem judicial de internagdo compulséria do paciente,
contrariando a expressa recomendacdo do psiquiatra que o acompanhava e
antes mesmo do contraditério e da realizacdo da pericia determinada nos autos,
com a finalidade de se avaliar a necessidade da restricdo da liberdade para o
tratamento de dependéncia quimica, ndo encontra guarida na lei e, portanto,
atenta, injustamente, contra a liberdade de locomog&o, situacdo que se agrava
no contexto de pandemia vigente.

7. Ordem de habeas corpus concedida.

(HC n. 692.000/PE, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma,
julgado em 19/10/2021, DJe de 21/10/2021.)

Os dois julgados se referem a internacdo involuntaria e compulséria de pacientes

dependentes quimicos, que, devido ao uso dos entorpecentes, apresentam confusao

mental. Ocorre que, mesmo se tratando de situacdes semelhantes a primeira vista, a

primeira decisdo foi no sentido de ndo conceder a ordem para determinar a liberacéo da

paciente e 0 segundo para conceder a ordem. Isso ocorre ndo porque a jurisprudéncia do

Tribunal Superior esta se contradizendo, mais pois, conforme exaustivamente narrado,

quando se trata do tema “internagdo involuntaria”, faz-se imprescindivel a anélise fatica

de cada caso em concreto.
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No primeiro caso, a internacdo se fazia necessaria uma vez gque a paciente, usuaria
de drogas desde os 15 anos, ja havia passado por diversas tentativas de internacdo
voluntaria para o tratamento de drogas, todas infrutiferas. Ademais, o vicio ja estava
afetando completamente o seu bem estar e colocando em risco sua vida, uma vez que
passou a residir com moradores de rua e cometer ilicitos penais. Neste caso, a internacao
involuntaria, devidamente fundamentada por laudo médico e como medida excepcional,
deveria ser concedida com intuito de tentar trazer melhorias para a vida da paciente.

No segundo caso, em contrapartida, apesar de o paciente ser usuario de
entorpecente, a internacdo ndo era a medida mais acertada, uma vez que possuia
residéncia e emprego fixos e seu tratamento poderia e estava sendo realizado através de
consultas com médicos especialistas. Isto posto, a internacdo involuntaria, por ndo estar
devidamente comprovada a sua excepcionalidade, apresenta afronta aos principios
constitucionais do paciente, se mostrando como medida ilegal, passivel de revis&o.

Diante das referidas consideracdes, é importante observar a harmonia do
judiciario em tratar a internacdo compulséria como medida de Gltima instancia, como nos
julgados citados, o que revela o esforco dos ministros em garantir que os direitos
fundamentais e a liberdade individual sejam assegurados.

Mister destacar que mesmo no caso de dependentes quimicos, ha uma grande
complexidade a ser analisada em cada caso especifico, ndo devendo a internacao
compulsoria se tornar uma medida banal para restringir direitos de determinado grupo.
Sobre esse tema, Coelho e Oliveira (2014) afirmam que o dependente quimico possui
um status diagndstico diferente do paciente com transtorno mental e o uso da internacao
involuntaria pode ser uma forma de higienismo social, gerando segregacdo de pessoas
marginalizadas e ndo sendo efetivo no que se propde.

Nesse sentido, ha a necessidade de iluminar o conflito existente entre direitos
fundamentais assegurado a pessoa com deficiéncia com a medida de internacdo
involuntaria a fim identificar se o atual entendimento do judiciario sobre a questdo é o
mais apropriado em relacédo a garantia das liberdades individuais.

De forma geral, denota-se que a questdo da internacdo involuntaria e/ou
compulsoria € mais debatida nos Tribunais Superiores em caso especifico de usuarios de
entorpecentes. Em sua grande maioria, se tratam de Habeas Corpus em favor de um
individuo que foi privado de sua liberdade devido a internagcdo contra sua vontade. A
questdo da concessdo ou ndo da ordem, deverd ser analisada individualmente

considerando as situagdes concretas.
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Em todos os casos, os ministros utilizam-se do argumento de que a internacao
involuntaria somente podera ser aplicada como medida excepcional (art. 4 da Lei
10.216/01), exigindo-se para sua imposicao, laudo médico circunstanciado que comprove
a necessidade de tal medida.

No entanto, é preciso tomar cuidado para ndo relativizar a excepcionalidade da
medida pela presenca de um simples laudo médico sem a analise das circunstancias do
caso concreto, sob pena de se configurar privacdo de liberdade ilegal, conforme se
depreende da situagcdo do HC 766.226/SP, de relatoria da Ministra Nancy Andrighi.

Por fim, é possivel perceber que existem poucos julgados nos tribunais superiores
abordado o tema da internagéo involuntaria, o que pode ocorrer por diversos motivos. O
primeiro dele diz respeito a valorizacao dos direitos das pessoas com deficiéncia. Apds a
vigéncia da Lei 13.146/15, que alterou a questdo das capacidades relativas e absolutas, o
tema da internacéo involuntaria e da privagdo de liberdade (direito de ir e vir) tem sido
tratado com maior atencdo e, pode estar sendo resolvido nas instancias dos tribunais.
Outra hipotese diz respeito a pouca demanda sobre o assunto. Em muitos casos, a
internacdo involuntaria ndo se torna compulséria e é realizada somente na via
administrativa. Além disso, principalmente apds 2015, as clinicas estdo mais atentas aos
requisitos basicos inerentes a internacdo involuntaria, o que pode ter diminuido o fluxo
de processos judiciais sobre o assunto. Todavia, a auséncia de julgados recentes referente
a internacdo compulséria também pode acender um alerta na medida em expde escassez

de discusséo e preocupacao sobre um tema relevante e que ainda necessita de evolucao.

5 0 CONFLITO ENTRE O DIREITO DE IR E VIR E A INTERNACAO
INVOLUNTARIA

A convivéncia em sociedade exige a constante conciliacdo entre direitos
individuais e interesses coletivos. Um dos temas mais complexos nesse campo € o conflito
entre o direito de ir e vir, garantido constitucionalmente a todos os cidadaos, e as
intervencOes involuntarias das pessoas com deficiéncia mental, que podem limitar esse
direito em nome da seguranca propria ou de terceiros. Esse conflito demanda soluc¢Ges
que considerem tanto a autonomia do individuo quanto as demandas de cuidado e
protecdo necessarias para cada situacao.

O direito de ir e vir estd garantido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo
50, inciso XV, que estabelece que "¢ livre a locomocao no territério nacional em tempos
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de paz, podendo qualquer pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair
com seus bens” (BRASIL, 1988). Essa prerrogativa constitui um dos pilares do Estado
Democrético de Direito e esta intrinsecamente ligada a dignidade da pessoa humana,
prevista no artigo 1°, inciso Ill, da mesma Carta Magna. Entretanto, esse direito ndo é
absoluto. Ele pode ser restringido em situacGes excepcionais, desde que haja previsdo
legal e que os principios da proporcionalidade e razoabilidade sejam respeitados. No caso
de pessoas com deficiéncia mental, a limitagdo do direito de ir e vir muitas vezes ocorre
em decorréncia de internacgdes psiquiatricas involuntérias ou outras formas de intervengéo
compulsoria. A tensdo entre autonomia e protecdo cria cenarios em que as solugdes faceis
n&o sdo suficientes.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), e a Lei n°
13.146/2015, trouxeram avangos significativos na protecdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia. A LBI enfatiza a necessidade de promover a autonomia e a inclusao social,
eliminando barreiras que dificultem o pleno exercicio dos direitos civis e sociais. O artigo
6° da LBI destaca que "a deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa”,
garantindo-lhe a liberdade para tomar suas proprias decisbes (BRASIL, 2015). Essa
disposicdo reconhece a importancia de valorizar a autodeterminagdo, mesmo em cenarios
onde ha limitacBes cognitivas ou emocionais. Contudo, em situacdes de emergéncia ou
quando a pessoa apresenta risco a propria vida ou a de terceiros, a lei permite medidas
protetivas, desde que sejam justificadas, temporérias e acompanhadas de revisdo judicial.
Essa abordagem busca evitar abusos, mas, na préatica, sua aplicagdo enfrenta barreiras,
como falta de capacitacdo de profissionais e deficiéncias estruturais no sistema de saude.

As intervencdes involuntarias, conforme narrado acima, sdo justificadas em
situacdes extremas em que a pessoa com deficiéncia mental apresenta comportamentos
que podem colocar em risco a propria integridade ou a de terceiros. Segundo o artigo 4°
da Lei n° 10.216/2001, esse tipo de medida deve ser exce¢do, nunca regra, e estar
fundamentada em laudo médico circunstanciado. Essa legislacdo marca uma transicdo do
modelo manicomial para um modelo mais humanizado e comunitario, mas sua aplicacao
ainda enfrenta desafios, especialmente no que se refere ao preparo das equipes de salde
e ao suporte oferecido as familias. O treinamento adequado dos profissionais de saude se
mostra como essencial para garantir que as medidas constantes na lei sejam conduzidas
com respeito aos principios éticos e legais, evitando a repeti¢do de praticas abusivas do
passado. Embora essas medidas de internacdo compulséria tenham como objetivo a

protecdo, elas também podem ser vistas como formas de violéncia estrutural,
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especialmente quando implementadas sem o devido respeito a dignidade e a autonomia
da pessoa. O obstaculo que precisa ser superado, € encontrar um ponto de equilibrio que
evite tanto a negligéncia em situacdes em que a pessoa esteja em perigo quanto o abuso
de poder relacionado a pratica de segregacao injustificada.

Nessa senda, a ado¢do de modelos alternativos de cuidado é essencial para superar
as limitagcdes do modelo tradicional. Uma abordagem promissora para resolver o conflito
entre o direito de ir e vir e as intervencdes involuntarias é a mediacdo. Esse processo
permite que familiares, profissionais da saude e a propria pessoa com deficiéncia
participem de discussOes sobre as melhores alternativas para cada situagdo. A mediacao
promove solu¢bes mais democraticas e evita conflitos judiciais prolongados. Ademais, a
utilizacdo de Planos Terapéuticos Singulares (PTS) tem se mostrado eficaz na construcao
de solugdes individualizadas, que respeitam as necessidades e peculiaridades de cada
pessoa. Esses planos devem ser elaborados em conjunto com equipes multiprofissionais
e incluir ndo apenas cuidados médicos, mas também estratégias de reinsercao social e
fortalecimento da autonomia, respeitando durante todo o processo os direitos
fundamentais assegurados a todos. O uso de tecnologias e ferramentas digitais, como
aplicacdes para monitoramento de satde mental e utilizagcdo de aplicativos tecnologicas
com maior acessibilidade também surgem como uma possibilidade para aumentar a
eficiéncia e reduzir os riscos associados a necessidade de uma intervencdo compulsoria.

Outro ponto que merece destaque € a importancia da sensibilizacdo dos
profissionais da salde e do Direito para as especificidades das pessoas com deficiéncia
mental visto que, o distanciamento dessa realidade, pode gerar solucdes frias que nédo
considera a vulnerabilidade da situacdo. O Poder Judiciario tem papel central na resolucéo
desses conflitos. Juizes devem atuar de forma sensivel e embasada, garantindo que
medidas restritivas sejam implementadas apenas quando estritamente necessarias e que
haja revisdes periddicas dessas decisdes. A formacdo continuada de magistrados e
operadores do Direito em temas como salde mental e direitos humanos é essencial para
garantir uma atuag¢do mais humanizada e eficaz. Como destaca Sen (2009, p. 21), “a
justica deve ser avaliada pela equidade nas oportunidades e pelo respeito a liberdade
das pessoas”. Esse enfoque implica compreender que a justica ndo estd apenas na
aplicacdo da lei, mas também na garantia de que as pessoas tenham condicdes reais de
exercer seus direitos.

Conforme demonstrado na andlise das decisdes proferidas pelos tribunais

superiores, € possivel constatar que 0s ministros tém agido de maneira correta quando se
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diz respeito a aplicacdo da internacdo compulsoéria e privacdo do direito de ir e vir do
doente mental. Contudo, é preciso tomar cuidado com as excegdes a regra de que a
internacdo involuntaria somente seré aplicada em ultimo caso, para ndo correr o risco de
ensejar uma inversdo de valores em que a excecao se torne a regra e a internagdo contra
a vontade do paciente passe a ser realizada de maneira exacerbada.

Nesse sentido, é necessario também fortalecer as redes de apoio psicossocial, que
incluem centros de atencdo psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas e programas de
acompanhamento domiciliar. Essas iniciativas buscam garantir que a pessoa com
deficiéncia mental receba suporte adequado em seu ambiente natural, evitando a
necessidade de internacdes e promovendo maior autonomia. Estudos apontam que
intervengdes comunitarias sao mais eficazes na promocao da satde mental e na prevencéo
de recaidas, além de serem menos onerosas para o sistema de salde. A expansao dessas
redes demanda investimentos publicos e politicas articuladas entre os diferentes niveis de
governo. Municipios, estados e Unido devem atuar de forma integrada, garantindo que os
recursos sejam aplicados de maneira eficiente e que alcancem as popula¢fes mais
vulneraveis.

Além disso, é imprescindivel que a sociedade como um todo seja envolvida no
processo de inclusdo e cuidado com pessoas com deficiéncia mental. Campanhas de
conscientizacdo podem ajudar a combater o estigma que ainda cerca as doengas mentais
e as deficiéncias. O preconceito, decorrente da ignorancia sobre a situacdo, se mostra
como uma das principais barreiras para que essas pessoas exer¢cam plenamente seus
direitos. Ao promover uma cultura de respeito e solidariedade, cria-se um ambiente mais
propicio para que politicas publicas sejam estimuladas e efetivamente implementadas
para gque a sociedade reconheca o valor da diversidade humana.

No ambito das familias, € fundamental oferecer suporte continuo, tanto emocional
quanto pratico. Familias de pessoas com deficiéncia mental frequentemente enfrentam
sobrecarga, tanto financeira quanto psicologica. Programas de apoio e grupos de
acolhimento podem ser instrumentos valiosos para aliviar essa carga e promover uma
rede de solidariedade entre aqueles que vivem situacdes semelhantes. A construgédo de
uma comunidade de apoio pode, inclusive, servir como base para a promogao de politicas
publicas mais efetivas, ao dar visibilidade as demandas especificas desse grupo.

Por fim, a tecnologia pode desempenhar um papel crucial na busca por solucdes
que conciliem o direito de ir e vir com as intervencdes necessarias. Ferramentas como

aplicativos de monitoramento de saude mental, dispositivos de rastreamento e sistemas
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de alerta podem ser utilizadas para garantir a seguranca sem comprometer totalmente a
autonomia. Essas inovagdes, no entanto, devem ser acompanhadas de regulamentacGes
éticas e legais que protejam a privacidade e a dignidade dos usuarios. O uso responsavel
da tecnologia pode, assim, transformar-se em um poderoso aliado na promocao da satde
mental e na garantia dos direitos fundamentais.

Depreende-se, portanto, que o conflito entre o direito de ir e vir e as intervencgdes
involuntéarias em pessoas com deficiéncia mental é um desafio que exige abordagens
multidimensionais. N&o se trata apenas de equilibrar interesses, mas de reconhecer a
complexidade das condi¢fes humanas e a interdependéncia dos direitos individuais e
coletivos. A construcdo de solucdes eficazes passa pelo fortalecimento de politicas
publicas, pela sensibilizacdo da sociedade, pelo apoio as familias e pelo uso responsavel
da tecnologia. Apenas com um esforco conjunto serd possivel construir uma sociedade
mais inclusiva, que respeite a autonomia e a dignidade de todos os seus membros, sem
deixar de lado as necessidades de cuidado e protecdo que, em alguns casos, se fazem
indispensaveis.

Por outro lado, é importante destacar que as intervencdes involuntarias também
podem ser vistas como uma forma de cuidado essencial em situagcdes onde a autonomia
plena é temporariamente inviavel. Em casos de surtos psicéticos, por exemplo, a pessoa
pode nao estar em condicBes de tomar decisGes que preservem sua seguranca ou saude.
Nesses contextos, a intervencao pode ser o Unico meio de evitar danos irreparaveis, sendo
crucial que ela seja realizada com critérios claros e com total transparéncia para familiares
e responsaveis legais.

Outro ponto que merece atencdo € a necessidade de se compreender a diversidade
existente entre as pessoas com deficiéncia mental. Cada individuo possui particularidades
que demandam abordagens especificas, o que reforca a importancia de avaliacdes
individualizadas. A criacdo de protocolos adaptaveis, que considerem o historico clinico
e as preferéncias do paciente, pode tornar as interven¢Ges menos traumaticas e mais
eficazes. Essa personalizacdo também ajuda a prevenir erros e excessos que possam
configurar violagGes de direitos.

A incluséo das pessoas com deficiéncia mental no mercado de trabalho também é
um fator que impacta diretamente a relacdo entre autonomia e protecdo. Politicas de
empregabilidade e capacitacdo profissional podem reduzir significativamente a
necessidade de intervenc@es involuntarias, ao proporcionar meios de subsisténcia e

reforgar a autoestima. A estabilidade financeira e a independéncia adquiridas com o
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trabalho criam um ambiente mais favoravel a sadde mental, minimizando crises que
poderiam levar a medidas extremas.

Além disso, as intervengdes involuntarias devem sempre ser acompanhadas de
estratégias de longo prazo que visem a reintegracdo do individuo a sociedade, conforme
preceitos da propria Lei 10.216/01. InternacGes psiquiatricas, por exemplo, precisam ser
complementadas com programas de reabilitacdo psicossocial, terapias ocupacionais e
suporte continuo apds a alta. Essa continuidade no cuidado é essencial para evitar recaidas
e para promover o desenvolvimento de habilidades que fortalecam a autonomia do
individuo.

A atuacdo interdisciplinar também € essencial no manejo desses casos. Equipes
compostas por médicos, psicologos, assistentes sociais e advogados podem oferecer uma
visdo mais ampla e equilibrada sobre as necessidades do paciente e garantir que seus
direitos como seres humanos sejam respeitados. Uma abordagem integrada de areas
permite que decisdes mais justas e humanas sejam tomadas, levando em consideracao
tanto os aspectos clinicos quanto os direitos fundamentais.

Por outro lado, é preciso reconhecer que a legislacao atual ainda apresenta lacunas
que podem dificultar a resolucdo desses conflitos. A auséncia de diretrizes especificas
para determinados cenarios pode levar a judicializacdo excessiva, 0 que retarda a tomada
de decisbes e, em alguns casos, agrava o0 estado de salude do paciente. Reformas
legislativas que estabelecam parametros mais detalhados para as intervengdes
compulsorias seriam um passo importante para garantir maior seguranca juridica e
eficiéncia. Também se mostra possivel, conforme € realizado em legislacdes de outros
paises citados no decorrer desse artigo, avaliacGes frequentes para atestar ou nao a
necessidade de manutencdo do paciente em uma situacdo de intervencao involuntéria.

Atualmente, o que se tem de legislacdo sobre o tema, ndo apresenta de maneira
minuciosa a questdo de privacdo do direito a liberdade do paciente, e as hip6teses em que
0 judiciario esta autorizado a intervir para determinar a internagdo compulsoria, tampouco
os limites da curatela com relacdo ao tema, 0 que gera uma brecha para que o0s juizes
decidam, em alguns casos, conforme seu entendimento do caso concreto.

Conforme citado, a educacdo da sociedade sobre as realidades da deficiéncia
mental ndo pode ser negligenciado visto que o estigma associado as doengas mentais
muitas vezes impede que familiares busquem ajuda ou que as proprias pessoas afetadas

reconhecam a necessidade de tratamento. Campanhas educativas que desmistifiquem o
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tema e incentivem o dialogo aberto sdo essenciais para criar um ambiente social mais
acolhedor e menos punitivo.

Ainda, € relevante considerar o impacto emocional que as intervencdes
involuntarias tém sobre os familiares das pessoas com deficiéncia mental. A sobrecarga
emocional e o sentimento de culpa podem ser significativos, o que reforca a necessidade
de suporte psicolégico e redes de apoio especificas para essas familias. Quando os
familiares estdo fortalecidos e bem orientados, a qualidade do cuidado oferecido ao
paciente também melhora.

Um outro ponto que merece destaque é a fiscalizagdo continua das instituicdes
que realizam internacdes involuntarias. A garantia de que essas unidades respeitem 0s
direitos humanos e operem de maneira ética deve ser uma prioridade. Infelizmente,
relatos de abusos ainda sdo frequentes, o que evidencia a necessidade de auditorias
regulares e de canais acessiveis para denuncias. O fortalecimento de conselhos e 6rgéos
de fiscalizacdo é indispensavel nesse contexto.

Ademais, a pesquisa cientifica pode desempenhar um papel transformador na
resolucdo desse conflito. Investimentos em estudos que explorem novas abordagens
terapéuticas, bem como o impacto de diferentes modelos de intervencdo, podem fornecer
dados valiosos para a formulacao de politicas publicas mais eficazes. Universidades e
centros de pesquisa, em parceria com o poder publico, ttm um papel fundamental nesse
avanco.

O fortalecimento das redes de cuidado priméario, como postos de saude e centros
comunitarios, também é essencial para prevenir situacdes que demandem intervencdes
compulsorias. Quando o acesso ao atendimento basico é garantido, é possivel identificar
e tratar precocemente condi¢cdes que poderiam evoluir para crises mais graves. A
descentralizacdo do cuidado facilita 0 acompanhamento continuo e reduz a pressdo sobre
0s servicos de saude mental de alta complexidade.

Por fim, é importante reforcar que qualquer intervencdo, seja ela involuntéria ou
ndo, deve sempre estar alinhada aos principios da dignidade humana. A construcdo de
uma sociedade verdadeiramente inclusiva passa pela valorizacdo da diversidade e pelo
reconhecimento de que todos tém algo a contribuir. Assim, o desafio de equilibrar o
direito de ir e vir com a necessidade de protecdo ndo é apenas uma questdo legal ou
médica, mas um compromisso ético e social que exige a participacdo de todos.

Em suma, a questdo que envolve o conflito entre o direito de ir e vir e a

necessidade de intervengdes involuntarias em pessoas com deficiéncia mental € complexa
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e repleta de nuances. De um lado, esta o respeito a autonomia e a dignidade humana,
valores essenciais em qualquer sociedade que se pretenda justa e democrética. Do outro,
héa situagcdes em que a protecdo a salde e a vida de individuos vulneraveis parece justificar
medidas que restringem temporariamente esse direito fundamental. Conciliar esses dois
principios € um desafio que demanda abordagens multidimensionais, combinando
aspectos legais, éticos, sociais e médicos.

As intervengOes involuntarias, embora possam ser vistas como uma forma de
cuidado em momentos criticos, precisam ser acompanhadas de um rigoroso controle ético
e juridico. N&o se pode ignorar o risco de abusos e arbitrariedades, sobretudo em sistemas
de saude mental que historicamente enfrentam problemas de superlotacdo e falta de
recursos. Nesse sentido, € imperativo que a legislacdo ofereca diretrizes claras para que
essas medidas sejam utilizadas como exce¢do e ndo como regra.

A analise individualizada de cada caso concreto se apresenta como um elemento
essencial para garantir que as intervencbes sejam feitas de maneira proporcional e
adequada. Essa medida é sempre relevante quando ha conflitos entre principios
fundamentais. O reconhecimento de que cada pessoa com deficiéncia mental possui suas
préprias necessidades e circunstancias reforca a importancia de abordagens especificas.
Protocolos flexiveis, que respeitem o historico e as preferéncias dos pacientes, sdo
ferramentas essenciais para humanizar esse tipo de cuidado.

A formacéo e a capacitacdo de profissionais que atuam diretamente com pessoas
com deficiéncia mental também desempenham um papel crucial na solucéo desse dilema.
Médicos, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais precisam estar aptos a
avaliar com precisdo os limites entre autonomia e necessidade de intervencdo. Além
disso, devem ser capazes de comunicar de forma clara e empéatica os motivos de suas
decisOes tanto ao paciente quanto aos seus familiares.

Outro aspecto que merece destaque é a necessidade de suporte continuo as
familias. Muitas vezes, os familiares se veem sobrecarregados e desorientados diante das
exigéncias do cuidado de uma pessoa com deficiéncia mental. Redes de apoio, tanto
publicas quanto privadas, sdo fundamentais para ajudar essas familias a lidar com os
desafios cotidianos, promovendo um ambiente mais estavel e favoravel para todos os
envolvidos.

No campo legislativo, avancos ainda sdo necessarios para garantir que as
intervengdes involuntarias sejam regulamentadas de maneira eficiente e humanizada,

reparando as lacunas existentes ja citadas. Reformas que detalhem as condigdes em que
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essas medidas podem ser aplicadas, bem como os procedimentos a serem seguidos,
podem reduzir a judicializagdo e aumentar a seguranca juridica tanto para os pacientes
quanto para os profissionais de satde. O dialogo entre juristas, médicos e representantes
da sociedade civil é indispensavel nesse processo bem como o conhecimento sobre a
histdria que esse grupo ja enfrentou, evitando-se que fatos passados e se repitam.

Ademais, € necessario trabalhar na construcdo de uma cultura que valorize a
inclusdo e o respeito a diversidade.

O ainda persistente estigma associado as deficiéncias mentais continua sendo uma
barreira significativa para a plena integracéo dessas pessoas na sociedade. Campanhas de
conscientizacdo podem ajudar a desconstruir preconceitos e a promover um entendimento
mais amplo sobre as necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia mental bem
como formas de inclus&o social.

A ciéncia estd em constante evolucdo de modo que deve ser vista como um aliado
na busca por solu¢Bes mais equilibradas para esse conflito, de maneira constante.
Pesquisas que investiguem novas abordagens terapéuticas e modelos de cuidado podem
trazer respostas eficazes. Logo, investimentos continuos em ciéncia e tecnologia, bem
como parcerias entre o poder publico, universidades e instituicdes privadas se mostram
como uma solucdo vidvel na busca de melhor bem estar para esse grupo.

Portanto, a resolucdo desse conflito exige uma mudanca de pensamento que va
além das politicas publicas e das praticas institucionais. E necessario reconhecer que a
protecdo e a promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia mental sdo
responsabilidades de toda a sociedade. A constru¢cdo de um ambiente inclusivo, que
respeite as diferencas e valorize a dignidade de todos, € um objetivo que demanda esforco
conjunto, empatia e compromisso ético.

A resposta de como resolver o conflito entre o direito de ir e vir e a internagao
involuntaria ndo vem como uma resposta pronta a medida que demanda a anélise de
diversos fatores, conforme citado. Ndo obstante, 0 mais importante é saber analisar cada
caso de maneira isolada, a fim de se ter uma resposta menos evasiva possivel. Se forem
realizadas analises generalizadas, corre-se o risco de estar diante de uma nitida violagdo
dos direitos individuais do paciente.

Neste sentido, resta-se evidente que no caso da internacdo involuntaria, o direito
a salde do paciente estara prevalecendo sobre o seu direito de ir e vir, mas essa hipotese
SO deve ocorrer em ultimo caso, quando a medida for indispensavel. Por fim, se a

comunidade trabalhar lado a lado com os terapeutas e o judiciario, sera possivel
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vislumbrar cada dia mais um avanco no que diz respeito ao tratamento da pessoa com
deficiéncia mental, o que propiciard uma melhora no quadro clinico do paciente e a sua

reinsergao na sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sobre a "Liberdade Individual frente a Internacdo Involuntaria:
impactos sobre a dignidade da pessoa humana" analisou a complexa relagdo entre os
direitos fundamentais do individuo e o poder de intervengdo do Estado no &mbito da saude
mental. Desde o contexto historico dos tratamentos psiquiatricos até a regulamentacdo da
Lei n® 10.216/2001, buscou-se responder a questao central deste trabalho: "A legislacao
e a jurisprudéncia brasileira estdo em consonancia com os aspectos basicos de valorizagao
da dignidade da pessoa humana quando se trata do instituto da internagdo involuntaria?"

A partir da analise realizada, constatou-se que a legislagdo brasileira,

o

particularmente a Lei n° 10.216/2001, representa um marco significativo no
reconhecimento dos direitos das pessoas com transtornos mentais, ao enfatizar a
reestruturacdo do modelo assistencial em saude mental e promover o cuidado em
liberdade como principio norteador. Essa legislagdo, alinhada aos principios da
Constituicao Federal de 1988, consagra a dignidade da pessoa humana como fundamento
do ordenamento juridico patrio e estabelece critérios claros para a internagao involuntaria.
Contudo, a pratica nem sempre reflete os preceitos legais, e lacunas significativas na
implementagdo comprometem a efetiva valorizacdo da dignidade humana.

A jurisprudéncia brasileira também demonstra avangos na consolidacao de
direitos fundamentais, especialmente ao exigir que as internagdes involuntarias sejam
rigorosamente justificadas, devidamente comunicadas ao Ministério Publico e realizadas
em conformidade com as garantias constitucionais. Entretanto, verificou-se uma certa
disparidade entre as decisoes judiciais, com interpretagdes que nem sempre respeitam o
espirito da legislacdo. Em algumas situagdes, os tribunais acabam por legitimar praticas
que podem levar a exclusdo ou desrespeito a autonomia dos pacientes, reforcando a
necessidade de uniformizagao de entendimentos e de uma maior sensibilizagdo do Poder
Judicidrio quanto a questdo. Por sorte, algumas dessas decisdes chegaram para analise
nos tribunais superiores que, de maneira equanime, como guardido da constituicdo
federal, agiu de maneira correta de acordo com as peculiaridades do caso concreto.

Neste contexto, € possivel afirmar que, do ponto de vista normativo, a legislacao
brasileira estd em consonancia com os aspectos basicos de valorizagdo da dignidade da
pessoa humana. No entanto, a realidade pratica apresenta desafios estruturais que

dificultam a plena materializacao desses principios. Entre esses desafios estdo a escassez
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de recursos na rede de satide mental, a persisténcia de estigmas em relacdo as doencas
mentais e a auséncia de um controle social eficaz.

Nao ¢ mistério que desde os primeiros resquicios do tratamento manicomial, a
doenca mental foi tida como desculpa para retirar da sociedade e inserir no tratamento
asilar o individuo que ndo era bem vindo no seio social, ou fazia parte de alguma minoria.
Desta forma, dentro destes ambientes ocorreram inimeras atrocidades sem que a
sociedade ou o judiciario desse a devida atencao.

No entanto, ap6s inimeros anos de sofrimento, com a Reforma Antimanicomial
no Brasil, que teve inicio nos anos 80, sendo deflagrada de fato com a Lei 10.216/01, a
pessoa com tratamento mental passou a ser vista como sujeito de direitos, devendo ser
tratada em conformidade com a dignidade da pessoa humana. Desta maneira, foi
decretado o fechamento dos manicomios e as politicas nacionais de saide mental
sofreram drasticas mudangas.

Ainda, foi com a vigéncia da Lei 13.146/15 que o portador de doenga mental foi
tido como pessoa capaz para os atos da vida civil, aplicando-se a curatela somente no que
diz respeito as questdes patrimoniais, o que gerou significativo reflexo na aplicacdo das
internacdes involuntérias.

A pesquisa apontou que a interna¢do involuntdria, embora necessaria em casos
excepcionais, deve ser tratada como ultima alternativa e aplicada apenas quando
preenchidos os requisitos legais e éticos. O cuidado em liberdade, previsto na Lei n°
10.216/2001, ndo apenas promove o respeito a dignidade do paciente, mas também se
alinha as melhores praticas internacionais em saude mental. Para que isso se concretize,
¢ indispensavel fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), de maneira a aumentar
os investimentos em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e outros servigos
comunitarios para garantir o acesso universal e igualitario ao tratamento adequado; e
descentralizar os servigos de saude mental, permitindo que populacdes em regides
remotas tenham acesso a cuidados de qualidade.

Além disso, se faz necessario promover a capacitacao dos profissionais de saude
e justica através de treinamentos periddicos para assegurar que as internagoes
involuntérias sejam embasadas em avaliagdes técnicas e éticas, respeitando os direitos
humanos. Também ¢ importante reduzir o estigma associado as doengas mentais por meio
de campanhas educativas dirigidas tanto a populagao em geral quanto aos profissionais

envolvidos no cuidado.
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Nao obstante, ¢ preciso ampliar os mecanismos de controle e participagdo social
com objetivo de garantir que familias e usuarios dos servigos de saide mental tenham voz
ativa na formulagdo e fiscaliza¢do de politicas publicas, bem como reforcar o papel do
Ministério Publico e das Defensorias Publicas na supervisdo das internacdes
involuntarias, prevenindo abusos e garantindo a observancia da legislagao.

Ainda nesse sentido, deve-se prezar pelos tratamentos alternativos, como a terapia
ocupacional, defendidos por Jung e Nise da Silveira, de maneira que o paciente podera
utilizar da arte e de um tratamento humanitario para desvendar os mistérios da mente.
Para tanto, ¢ indispensavel que se tenham locais disponiveis para a realizagdo destes
métodos e que ndo transmitam a mesma frieza que as instituigdes de saude. Técnicas
como essas demonstram uma nitida valorizagdo da dignidade da pessoa humana e
propiciam uma maior possibilidade de reinsercao social.

A resposta ao problema proposto evidencia que, enquanto os aspectos normativos
sdo robustos e fundamentados na valoriza¢io da dignidade da pessoa humana, a execucao
desses preceitos encontra entraves que exigem solugdes integradas € um compromisso
conjunto entre o Estado, a sociedade civil e os atores do sistema de justica.

Nao obstante, quando da analise das decisdes dos tribunais superiores foi possivel
constatar que o assunto das internagdes involuntérias ndo ¢ tdo recorrente, principalmente
apo6s 2015, quando a lei 13.146/15 entrou em vigor. Contudo, nos casos que foram objeto
de analise pelos ministros, denota-se que os dos direitos da pessoa com deficiéncia foram
respeitados, mesmo em casos que a internagao compulsdria era determinada. Isso se deu
pois, a internacdo em todos os julgados foi tida como hipdtese excepcional, precedida de
laudo médico e com intuito de preservar a saude do paciente e de terceiros. Neste sentido,
apesar de ocorrer a privacao do direito de ir e ir, 0 paciente estava se submetendo a uma
internacao em local de tratamento fiscalizado, que ndo lhe propiciaria violagdes a sua
dignidade humana e possibilitaria a reinser¢do social.

Lado outro, importante ressaltar que a doenga mental sempre foi tida como tabu,
e 1sso gerou e ainda gera um preconceito na sociedade no que diz respeito aos tratamentos,
seja ele com psicologos, tratamento medicamentoso ou com médicos especialistas. Casos
mais simples e que ndo demandam a interna¢do ja sdo pouco debatidos, quem dird os mais
complexos. Assim sendo, a criacdo de medidas praticas de conscientizagcdo social, com
intuito de demonstrar a necessidade de se abordar o tema “satde mental” pode parecer

simples, mas € o que criard pessoas mais humanas e envolvidas com a causa social.
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Por fim, conclui-se que a efetiva valorizagdo da dignidade da pessoa humana no
contexto da internagdo involuntaria depende ndo apenas de avangos legislativos, mas
também de uma mudanca cultural e estrutural que permita a inclusdo e o respeito as
pessoas em sofrimento psiquico. Este trabalho reforca a necessidade de um sistema de
saude mental que priorize o cuidado em liberdade, promova a autonomia do individuo e
assegure a participagdo de todos os atores sociais na constru¢do de um ambiente mais

justo e humano.
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