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Para minha mée, que escolherei em todas as vidas.



Quando Olodumare fez o mundo,

deu a cada orixa um reino, um posto, um trabalho.

(...)

Para lemanja, Olodumare destinou os cuidados de Oxala.

Para a casa de Oxala foi lemanja cuidar de tudo:

da casa, dos filhos, da comida, do marido, enfim.

lemanja nada mais fazia que trabalhar e reclamar.

Se todos tinham algum poder no mundo,

um posto pelo qual recebiam sacrificio e homenagens,

por que ela deveria ficar ali em casa feito escrava?

lemanja néo se conformou.

Ela falou, falou e falou nos ouvidos de Oxala.

Falou tanto que Oxalé enlouqueceu.

Seu ori, sua cabeca, ndo aguentou o falatorio de lemanja.
lemanja deu-se entdo conta do mal que provocara e tratou de Oxala até
restabelecé-lo.

Cuidou de seu ori enlouquecido, oferecendo-lhe agua fresca, obis deliciosos,
apetitosos pombos brancos, frutas dulcissimas.

E Oxala ficou curado.

Entéo, com o consentimento de Olodumare,

Oxaléa encarregou lemanja de cuidar do ori de todos 0s mortais.
lemanja ganhara enfim a missdo tao desejada.

Agora ela era a senhora das cabecas.

Reginaldo Prandi, em Mitologia dos Orixas.

“N&o ha medicina que cure o que o amor nédo cura.”

Gabriel Garcia Marquez, em Do Amor e outros deménios.



RESUMO

O Direito a saude é direito social consagrado pela Constituicdo Federal.
Salvaguardado por esse direito, o paciente portador de transtorno mental deve ser
atendido pelo Estado de forma individualizada, ainda que o texto legal pertinente crie
de forma generalizada situagdes que sao particulares, ante a toda a complexidade
gue envolve a mente humana. A lei deve preservar a individualidade e os direitos
daqueles que, transitoriamente ou ndo, estdo em situacao de sofrimento mental. No
presente estudo, entende-se que a Lei n°® 10.216/2001 ndo se coaduna com O0S
principios constitucionais que salvaguardam os direitos fundamentais do cidaddo. S&o
levantados questionamentos a respeito da efetivacdo da entrega da saude aos
pacientes portadores de transtornos mentais em razéo da existéncia legal da previséao
da internacao involuntaria, acreditando em nao legitimidade do instituto da forma como
disposta. Defende-se, por fim, que ha afronta prevista na permissao legal a principios
consagradores de direitos fundamentais daqueles que estédo sujeitos a tratamentos
psicoldgicos e psiquiatricos. A fim de apresentar o presente trabalho, foram analisados
0S aspectos presentes em convencgdes e tratados internacionais, e na Carta Magna
no que toca a Direitos Fundamentais do Homem, em especial a legislacdo que trata
de saude mental no corpo legislativo brasileiro, a sua consonancia com as garantias
do paciente portador de transtornos mentais e em que medida a internacao
involuntaria ofende principios que deveriam salvaguardar direitos fundamentais,
opinando por fim pelo aperfeicoamento de sua apresentacao legal.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos Fundamentais. Politicas de saude. Servicos de saude
mental. Internacdo involuntaria. Inconstitucionalidade de artigo da Lei n® 10.216/2001.



ABSTRACT

The Health Rights are social rights enshrined in the Federal Constitution. Safeguarded
by this right, the patient with mental disorder must be cared for by the State in a
particular way, without the pertinent legal text creates generalized ways situations that
are particular, before all the complexity that involves the human mind. The law must
lend itself to preserving the individuality and rights of those who, transiently or not, are
in a situation of mental suffering. In this paper, it is understood that the Law
10.216/2001 is not consistent with the constitutional principles that safeguard the
fundamental rights of the citizen. Questions are raised about the effectiveness of the
delivery of health to patients with mental disorders due to the legal existence of the
provision for Involuntary Hospitalization, believing in the non-legitimacy of the institute.
It is argued that there is an affront provided for in the legal permission to principles
enshrining fundamental rights of those who are subject to psychological and
psychiatric treatments.In order to present the present paper, it was analyzed all the
aspects present in the Federal Constitution regarding Fundamental Human Rights, as
well as legislation that deals with mental health in Brazilian legislative body, its
consonance with the guarantees of the patient with mental disorders and to what extent
the involuntary hospitalization offends principles that should safeguard fundamental
rights, opining for the improvement of its legal presentation.

KEYWORDS: Fundamental Rights. Health policies. Mental Health Services.
Involuntary Hospitalization. Inconstitucionalidade de artigo da Lei n°® 10.216/2001.
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INTRODUCAO

Como o Direito trata sobre as garantias do paciente que € internado
involuntariamente? A discusséo sobre a constitucionalidade ou inconstitucionalidade
de determinados procedimentos médico-juridicos é tema pouco tratado no direito.
Nessatoada, defende-se que o instituto da internacao involuntaria vem sendo utilizado

de maneira inadequada em razao da imprecisao da redacéo da lei que o trata.

Pretendemos partir do Estatuto do Cidadao a fim de avaliar em quais aspectos
a oferta de garantias constitucionais em salude respeita ou desrespeita o elenco de

direitos fundamentais ao tratar da internacdo involuntaria.

A internacao psiquiatrica involuntaria surge no ordenamento juridico brasileiro
pela Lei n° 10.216/2001, que pretende assegurar protecao e de direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais. A internagdo involuntaria se diferencia das
modalidades voluntaria e compulsoria porque ocorre a pedido de terceiro, e sem 0

consentimento do paciente.

Assim é que na outra modalidade de internacdo nado requerida pelo proprio
paciente, a compulséria, ainda ha o crivo do Poder Judiciario, apés a oitiva do
Ministério Publico, o que, em tese, traz mais seguranca juridica para a decretacdo da
medida restritiva. No caso tratado, o Estado participa do procedimento. Nao é por
outra razao é que se ataca nesse estudo a internagao involuntaria, ante a fragilidade

de sua decretacéo, desassistindo o paciente de seus direitos fundamentais.

Ainda que, em raz&o do principio constitucional do acesso a justica, permita-se
0 questionamento judicial das internacgdes, seja de qual sorte se configurarem, a falha
do legislador na sofisticacdo da elaboracdo da descricdo da internacdo involuntaria
traz inseguranca juridica na efetivacdo das garantias do paciente portador de

transtornos mentais.

A Constituicdo brasileira inicia a se¢éo sobre protec¢do juridica da saude com a
maxima mais importante do direito sanitario: a saude € direito de todos e dever do
Estado, preceito geral que estrutura o ordenamento juridico que trata do direito social

a saude.



Para entender o raciocinio elaborado ao longo do trabalho, é preciso analisar
as palavras envolvidas na estrutura legislativa do artigo 196 da Constituicdo Federal.
Todos. Direitos. Deveres. Esses termos trazem a luz uma infinidade de pensamentos
e de possibilidades, que podem induzir a erro a comunidade juridica, ao tratar casos

de internacao involuntéria, tal como ela est4 posta em nosso ordenamento juridico.

O conjunto de institutos juridicos encabecado pela Carta Magna traz a justa
certeza de que nao ha tratamentos distintos oferecidos aos que estdo no territorio
brasileiro, em termos de amplitude e protecao juridica no Direito Sanitério. Ou, ao
menos, nao devem existir tratamentos distintos, notadamente ao se tratar de direitos

fundamentais.

Ao Estado cabe garantir a cada pessoa que se encontre em territério nacional
servicos basicos e servicos complexos de atendimento a saude, de forma integral,

universal e equanime.

Ao estudar a jurisprudéncia brasileira em saude, é claro entender que nosso
Estado Constitucional foi colocado na posicdo de garantidor universal. Temas
sanitarios residuais (em especial os de maior custo), no mais das vezes, ficam fora
das contratacfes privadas em saude, e assim somente o sistema publico atende aos

casos mais graves.

No entanto, muitos 6rgaos fracionarios da administracao (estadual e municipal,
por exemplo) pretendem se esquivar desta prestacéo universal (muitas vezes sob o
argumento de que n&o existem recursos financeiros para todas as necessidades). De
fato, é dificil para o Municipio, que abarca a atencdo basica em toda a sua extensao,

com financiamento muitas vezes insuficiente para todas as prestacdes que deve arcar.

Quando se trata de politicas publicas de atendimento a saude mental, a
execucado dessas politicas torna-se ainda mais dificultosa em razdo do problema
adicional da falta de reconhecimento sistémico dessas moléstias. A sociedade, a
familia, o proprio sujeito e a comunidade ao seu entorno relutam em reconhecer as
necessidades do portador de transtornos mentais, e até seu reconhecimento como

paciente.

Nas hipoteses em que ha interface entre justica e medicina, ao analisarmos

a aplicacdo do ordenamento aquelas pessoas que sofrem de transtornos mentais, nao
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h& como ndo se dedicar a pensar ao estudo do acesso aos direitos praticados por

esses pacientes.

O debate ndo pode se limitar a efetividade do instituto da internacao
involuntaria, mas sobre a garantia dos direitos que devem ser assegurados ou
retirados das pessoas em sofrimento mental, ainda que elas estejam nessa posi¢cao
transitoriamente. O questionamento reside na constitucionalidade do exercicio dos
direitos dessa parcela da populacdo, e consequente atuacdo do Estado para a sua

salvaguarda, que deve ser garantida de forma indiscriminada a todos os pacientes.

No caminho dessas incertezas, pretendemos construir alguma contribuicao
para a reflexdo desse instituto, que até poderia ser qualificado como controverso, se
a sociedade e a comunidade juridica e médica se despissem das amarras do

preconceito e dos tabus que envolvem a satde mental.

Parece-nos, do ponto de vista juridico, que a internagdo involuntaria carrega
mais afronta aos ditames constitucionais de garantia de direitos do paciente em
sofrimento mental do que as outras modalidades, e por essa razdo constitui o tema

desse estudo.

Discutir-se-4 a forma como o instituto da internacao involuntaria mereceria do
legislador ordinario mais atencéo e estruturagdo de acordo com as diretrizes postas
pelo constituinte a fim de salvaguardar os direitos fundamentais dos brasileiros
levando em conta a ciéncia, o saber médico e a luta dos trabalhadores e profissionais
da saude mental para que seja oferecido o tratamento mais justo e humano para

pessoa em situacéo de sofrimento.
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Capitulo 1: O DIREITO A SAUDE COMO DEVER DO ESTADO NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO

1. 1.0 DIREITO A SAUDE COMO DEVER DO ESTADO E DA SOCIEDADE

A saude é reconhecida pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos?! e
pelo Pacto dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais?, ambos da Organizagéo das
Nacoes Unidas, como um direito social, tal como dispdem os artigos 6° e 196 da

Constituicdo Federal®:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacado, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperagao.

A despeito da ordem constitucional inserir a saude como dever do Estado,
merece destaque a Lei n°® 8.080/90, que, ao tratar das condicbes da promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, acrescenta um importantissimo dispositivo que

deve mudar a concepcéo sobre a entrega de saude.

O art. 2°, § 2°da Lei n®8.080/90, comumente denominada como Lei do Sistema
Unico de Saude, apregoa que o dever atribuido ao Estado de garantir a satde no
exclui o dever das pessoas, da familia e da sociedade; ao passo que o caput do artigo
define a saude como direito fundamental do ser humano, repete a obrigagéo estatal
da sua entrega tal como o dispositivo constitucional, cabendo ao paragrafo primeiro

assegurar que o dever do Estado compreende formular e executar politicas

! BRASIL. Decreto Federal n® 19.841/1945 — Promulga a Carta das Nagdes Unidas, da qual faz parte
integrante o anexo Estatuto da Corte Internacional de Justi¢a, assinada em S&o Francisco, a 26 de
junho de 1945, por ocasido da Conferéncia de Organizagéo Internacional das Nac¢des Unidas. Diario
Oficial da Unido, 22/10/1945.

2 BRASIL. Decreto Federal n°® 591/1992 — Atos Internacionais. Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais. Promulgacéo — Diario Oficial da Unido, 07/07/1992.

$ BRASIL. Constituicdo Federativa do Brasil de 1988. — Diario Oficial da Uni&o, 05/10/1988.
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econdmicas e sociais com objetivo de reduzir doengas e estabelecer condi¢des para

acesso universal e igualitario a saude.

Esse pilar € considerado no desenvolvimento do presente estudo, que pretende
apresentar a fragil garantia daqueles pacientes que sdo portadores de transtornos

mentais e, portanto, sdo submetidos involuntariamente a internagéo clinica.

E indiscutivel que cada um de nés nédo é, sozinho, responsavel por si, no que
diz respeito a manutencdo de um corpo e mente saudaveis. Na célebre sentenca de

Jean-Paul Sartre: “o inferno sdo os outros”.

Definido constitucionalmente o Estado como garantidor de saude, em todas as
esferas de governo, é o Estado de Direito quem delimita os papéis de cada
participante de sua formacéo. O povo entrega sua participacdo em forma de sufragio,
transferindo poder ao seu representante legislativo para que este faca ser criada a
norma que entenda pertinente dentro dos parametros estabelecidos pela sociedade

do local e da época respectiva.

No prosseguimento de sua participacao popular, cabe ao Judiciario, que
também é composto de integrantes daquela mesma sociedade, a concreta verificagédo
da aplicacdo da norma pertinente ao fato, sempre decidindo com base no senso de
justica a que o agrupamento de pessoas, que vivem em comunidade, tem por base a

crencga no conceito de justica.

Além da participacdo popular pela escolha dos representantes, além da
construcédo social do senso de justica, a sociedade tem papel legalmente constituido
na protecdo da saude e, por consequéncia, do cuidado sanitario com a pessoa com

transtornos mentais.

Consoante mencionado, prevé o 8 2° do artigo 2° da Lei n° 8.080/90,
literalmente determina que o dever de o Estado entregar saude ao individuo ndo exclui
a responsabilidade das pessoas, da familia, de empresas de também prover

condi¢des indispensaveis ao pleno exercicio da saude.

Legalmente incumbidos entédo de colaborar na defesa da saude de todos, essas
personagens tém papel ainda mais fundamental na protecéo sanitaria daqueles que
estdo vulneraveis ante o estado de sua satde mental. E dizer que a sociedade e a
familia do portador de transtorno mental tém o dever legal também de cuidar e zelar

por esse paciente.
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Essa protecdo social em relacdo aos vulneraveis compreende a comunidade
como parte da estrutura do Sistema Unico de Saude. Isto em raz&o do processo de
construcdo do SUS ter se dado por forca da luta social e pela participacdo da

comunidade.

N&o ha nenhuma razao, portanto, para excluir a sociedade do tratamento ao
particular de quem necessita, primordialmente, sentir-se parte integrante dela para
chegar ao bem-estar psiquico. Ndo ha nenhuma razdo, novamente, para que as
garantias de um individuo constitucionalmente asseguradas sejam reprimidas por um

individuo da propria comunidade.

O texto documental que compreende a Constituicdo Federal Brasileira, para
gue assim fosse considerado, por sua propria esséncia, deve prever a protecdo de

direitos fundamentais do homem.

Como dantes visto, o direito a saude € previsto de maneira concisa no artigo 6°
da Carta Maior, e a salvaguarda ao direito a salude ocorreu em virtude da luta
protagonizada pela sociedade. Nessa toada, as politicas publicas desse tema sdo
fomentadas por esse recorte da coletividade que milita a favor de questdes sanitarias

(vide a prépria estruturacgéo tripartite do sistema de salde?).

E dizer que, se o direito & salde s6 foi consagrado em razdo da luta da
comunidade, se o processo de constru¢cdo de um sistema igualitario de saude que
eliminou eliminando discriminacdes seu de acesso se deu pela luta social, a sociedade

também esta inserida como guardia dessas garantias.

A essa obrigacéo entdo, a comunidade deve se atentar de uma maneira mais
consistente, reavaliando a condicdo de imputar apenas e tdo somente ao Estado a
obrigacdo de proporcionar saude. A comunidade deve se propor a permanecer

defendendo direitos do paciente, sejam quais forem suas desditas.

A definicdo de comunidade, consoante Jeremy Bentham, é corpo ficticio que
se forma pela soma dos individuos que a compdem?®. Sua ldgica utilitarista

apresentava como objetivo proporcionar sempre a maior felicidade para a comunidade

4 BRASIL. Lei n° 8.080/1990 — Dispde sobre as condi¢Ges para a promogéo, protecio e recuperacao
da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniéo, 20 set. 1990.

> SANDEL, Michel J. Justiga O que é fazer a coisa certa. Trad. Heloisa Matias e Maria Alice Maximo.
Rio de Janeiro: Civilizagéo Brasileira, 19 ED2015, p. 48
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em geral. No entanto, sua proposta entendia que a presenca daqueles individuos
considerados inadequados (pobres e moradores de rua, em proposta especifica para
inseri-los em reformatoérios) ndo trazia aos transeuntes a sensacao de felicidade,

despertando, antes, ojeriza nos demais integrantes da sociedade.

Afastar o diferente. Afastar dos olhos a imagem daquele que ndo se amolda ao
gue se convencionou chamar de normal é uma pratica adotada ha tanto tempo que

fica dificil precisar a data.

Sobre esse passado remoto, no entanto, ja descreveu Foucault® do papel da
instituicdo de leprosarios na Alemanha em 1542. A construcdo desses equipamentos
publicos teve como objetivo estatal ndo a supressao do mal, nem a erradicacdo da
doenca. O objetivo dos detentores do Poder consistia em assegurar distancia

sacramentada dos acometidos pelos males dos outros individuos, tidos como séos.

Ao seu passo, a Igreja cumpria o papel de colocar o paciente em posicéo de
passividade, a fim de que ndo se insurgisse nem contra o Estado, nem contra a sua

e

propria segregacao. “Meu companheiro’, diz o ritual da Igreja de Viena, ‘apraz ao
Senhor que estejas infestado por essa doenca, e te faz o Senhor uma grande graca

qguando te quer punir pelos males que fizeste nesse mundo’.””

Ainda que se olhe para esse momento histérico nas condi¢cdes dos costumes
daquela época, deveria causar espanto a religido se apresentar como um veiculo para
amenizar a segregacdo do individuo acometido pela doenca. E certo entdo que a
Igreja se prestava a fomentar e naturalizar a excluséo do diferente (nesse caso, aquele

gue havia contraido a lepra).

Presente no texto do filésofo francés a informacao de que, ao final do século
XV, individuos portadores de hanseniase, outrora vitimas do isolamento social,
também segregados no passado e tendo sofrido a discriminacdo da sociedade,

reproduzem o comportamento sofrido em face dos portadores de doencas venéreas.

Como que esquecido daquilo que viveu, 0 segregado entende que esta em

posicao de também segregar o outro. Presta-se ao papel de apresentar ao outro a sua

® FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura: na idade classica. Trad. José Teixeira Coelho. Sdo
Paulo: Perspectiva, 2017, p. 6.
”FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura: na idade classica. Trad. José Teixeira Coelho. Sdo
Paulo: Perspectiva, 2017, p. 6.



15

discriminacdo pela sua diferenca, sujeitando-o a viver as mesmas mazelas e

dissabores pelos quais passou.

Os loucos, como assim denominados desde o periodo da Renascenca, eram
reiteradamente relegados a margem da sociedade e escorracados dos centros
populosos e urbanos, tendo sido colocados tal como bagagem indesejada que se

despacha para onde a vista ndo pode alcancar, partindo para o mar.

A crenca milenar de que a agua purifica os seres, presente em rituais de
diversas religides, foi amplamente utilizada no escopo de afastar os degradados, os
diferentes. Considerados a “sujeira dos olhos da comunidade”, sao levados para o
oceano, a calunga grande dos negros escravizados pelos portugueses a caminho do

Brasil.®
A falta de cuidado com os portadores de transtorno mental € um fato histaorico.

Navegando infindamente as margens sociais, é certo que apartar o doente do
convivio social € medida de excepcionalidade que deve se mostrar carreada de

cuidado e cautela, tal como a medicina psiquiatrica propode.

Esse desvelo deve ser observado notadamente sob o ponto de vista daqueles
gue ndo detém o saber cientifico aprofundado para decidir acerca da necessidade do
afastamento do paciente do convivio social. Ora aqueles de seu convivio intimo e
familiar, ora os operadores do Direito: Magistrado, Membro do Ministério Publico,
Defensor que subscreve o pedido pela internagéo involuntaria daquele que, ainda que

sob sofrimento mental, ndo deseja ser levado para o vai e vem dos mares.

E por isso que se aponta, no presente estudo, a atencdo que o legislador ndo

cuidou de dispensar ao instituir a internagao involuntaria no ordenamento.

Premissa olvidada no cotidiano das atividades judicantes, cabe-nos lembrar: o
direito a saude ndo vem desvinculado da cidadania. Ao contrario, ele deve ser

instrumento que a reforce.

Somos seres gregarios porque vivemos em sociedade, porque construimos
nosso Direito e toda a estruturacéo de regras em torno do que a sociedade da época

entende como justo, como necessario.

8 MOURA, Carlos Eugénio Marcondes de. A travessia da Calunga Grande: Trés séculos de imagens
sobre o Negro no Brasil. (1637-1899), Sdo Paulo, Edusp, 2000.
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Por essa razdo € que ndo se pode afastar direitos e garantias, de forma que
pode vir a ser arbitraria — e fora do ambito penal — daquele que € vitima do seu préprio

estado de sofrimento mental a que ndo deu causa.

O sistema de saude do Estado Brasileiro, ao ser constitucionalmente
consignado, assegurou a atencao a postulados como a dignidade da pessoa humana,
a gualidade de vida, cuidou da garantia ao pleno exercicio da cidadania de cada

individuo em sociedade.

Concomitantemente, é preciso entender que esse sistema sanitério, também
por disposi¢éo constitucional, coloca como base da oferta em salde a universalidade,

a integralidade e a descentralizacdo do atendimento desse direito social.

O que vale dizer, é que essa disposicdo sobre acesso universal e igualitario
deve resultar na conducdo de garantia do acesso pelos pacientes acometidos por
transtornos mentais a todos os direitos inerentes a saude que os outros individuos
acometidos por males distintos. Evidente que os limites das possibilidades e

proporcdes de cada individuo devem ser considerados, no entanto.

Diante desse cenario, ndo se entende o que difere os direitos dos portadores
(ou possuidores, em relagcdo aos que sdo acometidas pela moléstia de forma
transitoria) de transtornos mentais daquele portador de uma doenca crénica cardiaca,
por exemplo? O tratamento involuntario ndo é de alvitre do paciente? O portador do
mal congénito ndo pode decidir se faz uso do medicamento ou ndo? Ao portador de
doenca mental que ndo se coloca em risco, ou a outrem, se permite a liberalidade do

tratamento?

E preciso tracar de forma precisa quais os limites das possibilidades de seu
tratamento, a fim de salvaguardar seus direitos enquanto cidaddo. A seguranca de

guem deve ser preservada, enquanto se enfrenta o0 embate entre direitos individuais?

E fragil o liame entre a reducgéo das capacidades civis do paciente em situacéo
de transtorno mental e a atividade judicial que vai decidir a vida desse individuo.
Qualquer intervencdo minimamente significativa na liberdade de outrem demanda
uma prescricdo legal adequada, formalizada da forma mais garantista possivel, até

mesmo em atengao a necessaria clareza da legalidade do instituto.

N&o por outra razdo é que a ciéncia do Direito, que se presta a estudar e

elaborar as regras de convivéncia entre pares, deve assegurar que qualquer restricao
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de liberdade se dé da maneira mais segura possivel, notadamente para aquele
individuo que, por razbes alheias a sua vontade, encontra-se em situacado de

sofrimento.
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1.2. O DIREITO A SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO

A Constituicdo Federal tratou da saude em dispositivos diversos, instituindo-o

como dever do Estado.

Primo, é assegurado como direito social no artigo 6° do texto constitucional:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecéo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢ao.

A Constituicdo Federal assegura o direito social a salde a partir do artigo 196,

peca fundamental para o entendimento do Direito a saude:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

O artigo 198 determina que ao Estado, ainda que organizando a prestacéo de
servicos de saude de forma descentralizada e organizado entre si do ponto de vista
financeiro, é dado o dever fundamental de prestar salde, por todos 0s seus entes,
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Estes respondem de maneira solidaria
pela saude individual e coletiva, bem como desenvolvem politicas publicas para

promocao, protecao e recuperacao da saude:

N&o h& sobreposicéo de ente sobre os demais, 0 que configura uma reparticao

horizontal de competéncias.

A Constituicdo também menciona saude em diversos artigos de seu texto,
como ao determinar que o salario minimo, também direito social, deve ser capaz de
atender necessidades basicas do cidaddo, dentre as quais a saude (art. 7°, 1V);
estabelece a competéncia comum da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios
para cuidar da saude publica (art. 23, 1l); bem como legislar concorrentemente sobre
o tema (art. 24, XIl); obriga 0 municipio a prestar atendimento a satude da populacao,

com cooperacao técnica da Unido e do Estado (art. 30, VII).
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Dentre outras apari¢cdes na Carta Magna, também determina ao Estado prestar
a assisténcia em saude aos alunos em programas educacionais (art. 208, VII); bem
como apregoa que é dever também da familia e da sociedade assegurar o direito da

crianca e do adolescente a saude, além do dever estatal (art. 227).

Com o tratamento constitucional do Direito a Saude, leis e decisfes judiciais se
apresentaram para assegurar esse direito, de sorte que a organizacao juridica do
Estado Brasileiro como promotor, protetor e recuperador da salde sobreveio por meio

do Direito Sanitario.

Demais diplomas esparsos também constituem o arcabouco juridico
explanador da forma como o Estado Brasileiro organizou a prestacdo obrigatéria

constitucional de entrega a saude.

O conjunto legislativo que trata do tema da saude compreende leis de
organizacg&o do Sistema Unico de Salde, como a Lei n° 8.080/1990, principal diploma
disciplinador das condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e disciplinadora do
Sistema Unico de Saude; e a Lei n° 8.142/1990, cuidadora da participagéo social na
gestao do SUS.

Também dispdem sobre assuntos de salde tantas outras leis interdisciplinares
e multiteméticas, como a Lei n°® 9.263/1996, que trata de planejamento familiar, bem
como os Estatutos da Crianca e Adolescente® e da Pessoa ldosal’, e até de

procedimentos médico-legais, como transplantes e definicdo de morte encefalical’.

O Direito Sanitario apresenta-se entdo como o conglomerado de normas
juridicas que buscam por finalidade a concretizacao do Direito Humano fundamental

a saude.

E certo que a funcéo e do Direito dentro da sociedade compreende a protecao

do homem, e as leis pertinentes aos temas de salde nao sdo diferentes.

9 BRASIL, Lei Federal n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 16. Jul. 1990 e retificado em
27 set. 1990.

10 BRASIL, Lei Federal n. 10.741, de 01 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 03 out. 2003.

11 BRASIL, Lei Federal n. 9.434, de 04 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a remocao de 6rgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 05 fev. 1997.
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O direito a saude compreende, concomitantemente, o direito social (O Estado
deve prover a todos o direito a saude) sem se dissociar de ser direito subjetivo (0

cidadao tem direito a tratamento meédico).

O paciente pode exigir do Estado medida individual para a garantia de sua
saude e bem-estar; bem como — frise-se — pode exigir que o Estado se abstenha de
determinada conduta, que ndo a pratique, a fim de salvaguardar seus direitos

fundamentais.

O que esta contido em um dispositivo legal corresponde a uma proposicao de
natureza pratica, “uma orientagdo para a agao humana; a norma é, portanto, uma

regra, conforme a qual nos devemos guiar’*?.

Uma norma juridica tem o conddo de ditar ou proibir determinados
comportamentos sociais, sempre contendo um mandamento: ora permissivo, ora
criador de obrigagbes. Por Obvio, as normas constitucionais postas em saude
possuem eficacia juridica e sdo base para acfes e servicos que ditardo a efetivacéo

do direito a saude.

Desta sorte, o Estado deve efetivar o direito a saude do ponto de vista de
entregar saude indiscriminadamente, de maneira universal, entregando a eficacia

posta constitucionalmente a todos.

12 JHERING.Rudolf von. Der Zweck im Recht (A finalidade do Direito). 1916, p. 256. In: FERRAZ JR.,
Tércio Sampaio. A ciéncia do Direito. 22 ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.
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Capitulo 2: A SAUDE MENTAL

2.1. O CONCEITO DE SAUDE E O RECORTE DA SAUDE MENTAL

A saude mental compreende a integralidade do ser humano, na medida em que
é composta de fatores diversos para a sua configuracéo. E preciso que o individuo
seja beneficiado por um conjunto de fatores que lhe permita tranquilidade para existir,
tais como politicas publicas que assegurem condicdes de tratar de sua alimentacao,
lazer, renda, educacéo, condicbes de poder exercitar 0 corpo mediante atividades

fisicas.

A psicanalise entende que ndo existe uma estrutura mental que seja
absolutamente normal ou patolégica, vez que impossivel condicdo humana em que
nédo se experimente algum desconforto. Essa ciéncia apregoa a nao existéncia de
normalidade plena, na medida que seria engano arraigado de arrogancia, além de
excludente, determinar que seja sadio de quem seja doente, do ponto de vista da

saude mental.

O conceito de pessoa normal, para efeitos médicos, que segue padrdes de
comportamentos majoritarios dentro de um ideal coletivo, o que faz com gque se

silencie a minoria que ndo se amolda nesse conceito.

A Organizacdo Mundial de Salde, em seu texto de instituicdo!3, reconhece a
salude como o completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de

doencga, como dantes se convencionava tratar.

Diante dessa ideia, harmonizam-se entendimentos diversos acerca do tema,
gue resultaram por conceituar uma pessoa com saude desde que se relunam, em

conjunto, seu bem-estar fisico, mental e social.

A complexidade do termo “completo bem-estar” mereceria, por si s6, laudas de
reflexdo. Em uma atenta leitura, ndo é possivel que nédo se reflita a respeito. Esse

bem-estar completo ao qual a Organizacdo Mundial de Saude se refere, existe? E

13 UNITED NATIONS. Constitution of the World Health Organization. New York, 22/07/1946.
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esse o conceito de felicidade? S6 é saudavel quem é feliz? A busca da felicidade é a

busca da saude?

E certo que a satde ndo pode ser considerada isoladamente, esse pensamento
parece ser evidente. Assim, um estado pessoal que possa ser considerado saudavel
vai compreender ndo soé as peculiaridades de cada individuo, mas também o ambiente

social e econdmico em que essa pessoa esta inserida.

N&o é possivel entender que alguém possa ser considerado saudavel,
abrangendo os estados fisico e mental, sem que tenha tranquilidade relativa na vida,
0 minimo o existencial, 0 minimo bem-estar. E preciso viver, e ndo apenas sobreviver.
Nesse sentido, as garantias postas pela Constituicdo Federal devem assegurar que o0
brasileiro possa ter, ao menos, 0 minimo necessario para existir. Mais que isso, existir

bem, com a saude mental preservada.

Os profissionais da medicina que tratam dos transtornos mentais entendem que
a saude mental esta configurada na hipétese de o individuo estar operante em um
ambiente, correlacionando-se diretamente com os estimulos vividos. Nesse sentido,
o bom funcionamento psicossocial estd diretamente ligado a capacidade de
desempenhar as tarefas diarias, ter os aspectos cognitivos preservados e manter uma

boa performance na comunidade!*.

A Organizacdo Mundial de Saude entende transtornos mentais como

perturbacdes mentais e de comportamento, representando:

condicdes clinicamente significativas caracterizadas por altera¢cdes do modo
de pensar e do humor (emoc¢fes) ou por comportamentos associados com a
angustia pessoal e/ou deterioracgéo do funcionamento'®”

Por essa natureza, a saude mental € dinamica. A mente de cada individuo
provoca um mecanismo de defesa a cada nova situacdo por ele enfrentada, sempre

dentro de sua propria condicdo determinada pela respectiva heranca genética.

14 Cf. Larissa Campagna Martini: Adaptacéo cultural, validade e confiabilidade da verséo brasileira do
Inventario de Habilidades de Vida Independente: versdo do paciente (ILSS-BR/P), na esquizofrenia.
Revista de Psiquiatria Clinica (S&o Paulo. Impresso), v. 39, p. 12-18, 2012, acesso em: 02 dez.
2022.

15 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Relatorio mundial de salide: salide mental: nova concepcao,
nova esperanca. Lisboa, abril de 2022.
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Nessa perspectiva, o transtorno mental configura-se como tradugao daquilo
gue poderia ser chamado de “desordem cerebral’, ou simplesmente doenca
psiquiatrica.

O transtorno mental se constitui a partir de pensamentos ou emocdes
recorrentes que se repetem no cérebro, com ideias negativas orbitando de maneira
ininterrupta na mente do individuo que, em razédo dessas ideias, alcanca um nivel de
estafa cuja superacdo é bastante dificultosa. O sofrimento se transforma em um

estado perene.

E certo entdo que, na doenga psiquiatrica, o sintoma permanece o tempo todo
na mente do paciente, de forma automatica, o que torna dificilima a superacao desse
estado. Nesse cenario, as condicdes ambientais estdo completamente associadas a

outros problemas de ordem mental.

O estudo da filosofia da saude, iniciado por Gadamer e amplamente estudado
pela ética do Professor Alysson Mascaro, formaliza a ideia de que a saude nao deve
ser tida como dado bioldgico bruto, assim como nédo se trata de elemento que pode
existir apenas pela atividade médica. A saude esta presente na atividade de vida do
paciente, compreendendo a forma como ele vive, suas pretensbes, anseios,

expectativas; o que caracteriza a salde como um fato psicolégico-moral.

Prosseguindo em acertadissima andlise, os filésofos reforcam a ideia da velha
arte médica artesanal que tinha o condao da proximidade profissional da saude com
seu paciente, cuidando em conjunto de avaliar a situacdo moral e psicolégica daquele

gue seria cuidado com a avaliacdo médica tradicional.

A contrario senso, a medicina moderna apresenta técnicas de avaliacdo de
saude eivadas de imparcialidade, o que pode vir a excluir a capacidade de entender
o doente em um contexto mais amplo, ndo considerando, na anamnese, suas

vivéncias e angustias.

O gquao é desafiador para o paciente balancear o ambiente em que vive no
proprio corpo, com a maneira de lidar com sua condicdo mental. A propria
Organizacdo Mundial de Saude dissemina como definicdo de saude mental o estado
de bem-estar em que a pessoa tenha condi¢des de lidar com as tensdes cotidianas,
trabalhando de maneira produtiva e frutifera, contribuindo com sua comunidade, e o

mesmo 6rgao entende que:
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At any one time, a diverse set of individual, family, community, and
structural factors may combine to protect or undermine mental health.
Although most people are resilient, people who are exposed to adverse
circumstances — including poverty, violence, disability, and inequality — are at
higher risk. Protective and risk factors include individual psychological and
biological factors, such as emotional skills as well as genetics. Many of the
risk and protective factors are influenced through changes in brain structure
and/or function.®

O Ministério da Saude, em levantamento realizado no ano de 2004 e ainda nédo
atualizado, estima que 3% dos brasileiros sejam portadores de transtornos mentais
severos que demandam tratamento continuo na rede de saude mental, ao passo que

9% necessitam de atendimento eventuall’.

Acerca da definicao pertinente de saude mental, a mais alta Corte do Brasil ja
se imiscuiu na matéria, na medida em que Luis Roberto Barroso!8, em decisdo acerca
da possibilidade de vitaliciamento de membro do Ministério Publico do estado do
Amazonas, entendeu que a garantia da vitaliciedade s6 poderia ser obstada quando
constatado transtorno mental que revele inaptiddo permanente para o exercicio do

cargo.

O interesse do contexto do voto, e que ora aproveitamos, diz respeito ao
entendimento da Corte a respeito da garantia da saude mental dever ser compromisso

de todos os 6rgaos e instituicdes publicas, inclusive do Ministério Publico:

justificando uma atuacdo nesse campo para promover a¢des concretas para
enfrentar e minimizar riscos para a saude mental, bem como para incluir e
apoiar individuos acometidos por qualquer transtorno desse tipo. Esse é um
compromisso institucional relevante, capaz de ampliar a saude publica, a
garantia de direitos fundamentais e o desenvolvimento socioeconémico.

Nessa mesma decisdo, o Ministro entende incompativel com a Constituicdo

tratar a expressao “saude mental” de forma genérica, 0 que se mostra assaz coerente,

1 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental Disorders. Disponivel em https://iwww.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/mental-disorders

17BRASIL. Ministério da Saude. Satude mental no SUS: os centros de atencéo psicossocial / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

18 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acédo direta de inconstitucionalidade n°® 6366/AM, Relatoria Min.
Roberto Barroso. Diario da Justica Eletronico: Brasilia, DF, 02 mar. 2023
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ja que os transtornos se distinguem entre si na intensidade e no grau em que afeta

cada um de seus portadores, além daqueles cronicos e 0os que sao transitorios.

Destaca-se, na decisédo, corroborando o entendimento apresentado nestas
linhas, que a determinacdo sobre transtorno mental revelar inaptiddo permanente
deve ser resguardada de diversas cautelas, inclusive com documentacdo médica
elaborada por junta técnica a quem competird conduzir avaliacbes psicologicas e
psiquiatricas, e, portanto, concluir, com base em critérios objetivos, a gravidade da

enfermidade mental.

No que diz respeito a garantia de vitaliciedade, a Corte determina que a decisao
acerca da aptidao por avaliacdo psicoldgica e psiquiatrica obriga regular processo
administrativo, com a consequente garantia do exercicio de contraditério e ampla

defesa, no que se unem as diretrizes meédicas e juridicas.

Em salde, ndo se tratam doencas. Tratam-se pessoas. Nao por outra razao €
gue se faz necessario entender de qual maneira o direito do portador de doenca
mental deve ser salvaguardado de maneira integral e pessoal, dentro de um
arcabouco legal que permita o restabelecimento de sua saude dentro de normas que

assegurem as suas garantias e com fundamento na sua dignidade.
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2.2. O DIREITO A SAUDE MENTAL

O Direito deve tratar as garantias daquele que, por estar em sofrimento
psiquico, merece ser visto sob uma perspectiva mais sensivel por parte do legislador,
do operador do Direito, da comunidade médica. A dignidade humana do paciente

portador de transtornos mentais deve ser preservada.

A preservacdo de direitos desse grupo especifico, em termos de legislacéo
pertinente, é tratada pela Lei Federal n° 10.216, de 06 de abril de 2001°. E essa a Lei
Brasileira que assegura a pessoas em situacao de transtornos mentais protecao
juridica.

N&o existe, no entanto, previsdo posta em legislacao brasileira que defina, do
ponto de vista juridico, qual a definicdo de transtorno mental, cabendo esse papel de

conceituacao do termo a ciéncia médica, como € légico e razoavel entender.

O direito & saude mental é subjetivo, e garantido pela Constituicdo, como ja
mencionado. Ndo se supre, porém, a atuacdo do Estado, por meio de acdes de
prevencao e tratamento, devendo ter a finalidade de garantia de direitos do portador

de transtornos mentais.

A Lei n® 10.216/2001 objetivou possibilitar ao portador de transtornos mentais
acesso a protecdo de direitos mais amplo do que se conhecia até aquele momento

histérico, notadamente apos o0 movimento da luta manicomial.

A conducdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil tem origem no final da década
de 1970, contemporanea ao movimento da Reforma Sanitaria, e teve por objetivo a
transformacdo de modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude coletiva,
ocorrendo tdo somente por luta e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos

servicos de saude nos processos de gestao e producdo de novas formas de cuidado.

A despeito de sua origem concomitante com a Reforma Sanitaria, a Reforma

Psiquiatrica teve contornos proprios e se inseriu em um contexto de lutas pela

19 BRASIL. Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001 - Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Diario Oficial
da Unido, 09 abr. 2001.
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superacao de violéncia manicomial, que era uma tendéncia global naquele momento

historico.

Originada em raz&o de crises causadas pela critica dos pacientes, familiares e
trabalhadores de saude mental ao modelo centrado na internagdo psiquiatrica, a
Reforma Psiquiatrica foi considerada o maior conjunto de mudancas em politicas

governamentais e nos servi¢os de salde no Brasil até entéo.

A Lei n°10.216/2001 foi sancionada apds mais de doze anos de tramitagcado no
Congresso Nacional, tendo modificado seu texto original em diversos aspectos. Como
texto oriundo do movimento de luta, redirecionou a assisténcia em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria,
estabelecendo a protecdo estatal devida a pessoas portadoras de transtornos

mentais.

A culminancia do que se convencionou chamar de reforma psiquiatrica se deu
com a aprovacao da Lei n® 10.216/2001. E nesse contexto que se consolidou a politica
da desinstitucionalizacdo do paciente em saude mental, alinhadas diretrizes postas

pela Reforma, com a sociedade pressionando 0 0s 0rgaos governamentais.

Naguele momento histérico é que o Ministério da Saude criou linhas especificas
de financiamento para os servigos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico, com
programacao de reducdo de leitos e fomento a assisténcia comunitaria em saude

mental.

Merece destaque, no processo de desinstitucionalizacdo, a criacdo do
programa “De Volta para Casa”, instituido pela Lei federal n° 10.708/2003, e que
possibilita auxilio-reabilitagdo aos pacientes acometidos de transtornos mentais,

outrora internados em hospitais ou unidades psiquiatricas.

O valor percebido, atualizado em R$ 500,00 (quinhentos reais), possibilita aos
usuarios garantia de renda mensal permitindo sua circulagdo em espac¢os urbanos,
reinserindo-os na comunidade e fomentando a constru¢cao de novas relagdes, bem
como de novas oportunidades de inclusdo social por meio do trabalho e da geracgéo

de renda.

Ressalva importante a ser feita € a modificacdo na terminologia utilizada para

designar o paciente, nos moldes da integracdo de um novo modelo. N&do sera mais
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tratado como doente mental, como dantes, e sim pessoa portadora de transtorno

mental, a fim de ndo se estigmatizar o individuo.

Assim é que a Reforma Psiquiatrica inaugurou uma nova fase do tratamento da
saude mental, retirando o paciente de dentro de um equipamento hospitalar altamente
restritivo e inserindo-o na comunidade novamente, com todos os direitos e garantias

preservados.

E de se observar que, a despeito de todos os esforcos empreendidos pelos
protagonistas da Reforma Psiquiatrica, o confinamento indiscriminado do paciente de

transtornos mentais ainda é ideia presente entre diversos atores sociais?°.

O desafio presente nesse movimento sanitario transformador, que foi a
Reforma Psiquiatrica, consistiu em desestigmatizar a internacdo como unica solucao
possivel (ou a mais eficaz, o que estad longe de ser verdade?') e apresentar a
sociedade a efetividade dos atendimentos extra-hospitalares, em clara atencdo aos

dispositivos constitucionais que tratam da satde??.

Além de redistribuir a oferta de servicos com sua ampliacdo ser mote da
Reforma, a luta contra a internacdo como Unica forma de tratamento ampliou a
capilaridade do servi¢co, permitindo que 0s pacientes estivessem 0 mais proximo
possivel de seu local de moradia e de sua comunidade. Desta sorte, a maxima da
reforma pode ser tida como a oferta de mais vagas em detrimento de mais leitos

hospitalares.

A Reforma Psiquiétrica, portanto, sobreveio apds um conglomerado de estudos
gue envolveram pacientes, familiares e trabalhadores da salde mental, e teve a
desinstitucionalizacdo como bandeira. Em substituicao a leitos de internacéo, servicos

assistenciais e ambulatoriais surgiram como um amplo leque de possibilidades de

20 Nesse sentido, o recentissimo episédio da “sanitizacdo” das ruas do entorno da Cracolandia:
ttps://wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2023/04/nao-vou-deixar-barraca-na-cidade-afirma-nunes-
sobre-acao-para-moradores-de-rua.shtml

2L ALMEIDA, P. F. Avaliacdo de servicos em salide mental: o desafio da producéo de indicadores
para a atencao psicossocial [dissertacao]. Escola Nacional de Saude Publica, Rio de Janeiro, 2002.

22 Art. 198. As acgdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il — atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais; Il — participacéo da
comunidade.
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atendimento aos portadores de transtornos mentais junto a comunidade, e com o

apoio de seus familiares e entes proximos.

Dessa sorte, € certo que a Reforma abriga o principio constitucional que

suporta todo o arcabouco da Constituicdo: o principio da dignidade humana.

A Lei n° 10.216/2001 trouxe consigo o reforco da ideia de que o hospital
psiquiatrico, da forma como concebido até entdo, ndo preservava os direitos humanos
de seus internados, de tal sorte que a desinstitucionalizacdo passou a se afigurar
como regra, devendo ser esgotados todos os meios extra-hospitalares existentes
antes de que pudesse se passar a esse recurso especifico de internagdo da pessoa

em sofrimento mental.

Acompanhando esse relevante progresso, o diploma legal também cuidou de
exarar as determinacdes postas sobre direitos do portador de transtorno mental,
garantindo-nos em seu artigo 2°, tais como ter ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude de acordo com suas necessidades, protecdo contra abuso e
exploracdo, sigilo das informacdes, ser tratada com respeito e humanidade,
tratamento em ambiente terapéutico do modo menos invasivo possivel e

preferencialmente em servicos comunitérios de saude mental.

A intencdo do legislador € clara em proporcionar ao paciente portador de
transtornos mentais, da forma mais ampla possivel, obter qual suas condicdes
psiquicas e a razdo pela qual deve se submeter a tratamento, na medida de sua

vulnerabilidade, garantindo-lhe a aplicacéo da dignidade da pessoa humana.

O tratamento do portador de transtornos mentais reflete na dignidade da

pessoa humana e no exercicio da cidadania.

A cidadania compreende dotar ao sujeito ser membro de uma comunidade
politica organizada, podendo influir em decisdes politicas e, por consequéncia,
obediéncia as instancias legais. Ao se posicionar ante qualquer atuacao do Estado, o

individuo exerce cidadania.

Hannah Arendt?® entende que ter cidadania entrega ao individuo nédo s6 a

titularidade de direitos naquele Estado do qual é cidadao, mas também o faz ser titular

23 ARENDT, Hannah. Origens do Totalitarismo — Antissemitismo, Imperialismo, Totalitarismo. Trad.
Roberto Raposo. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1989, p. 320
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de um conjunto de direitos humanos que séo direitos do Homem, universalmente

reconhecidos.

Perder cidadania, nas palavras de Hannah Arendt, tem o condao de privar a

pessoa de protecdo e de qualquer identidade estabelecida e reconhecida.

Aquele cidaddo que se encontra com sua saude mental em estado de
vulnerabilidade nado vive sua cidadania de maneira plena. Por isso é que ele deve

receber assisténcia sem deixar de ser inserido na sociedade:

ndo ser pura e simplesmente jogado em depdsitos, como ainda € uma
realidade brasileira, na sua forma mais brutal, nos grandes hospicios publicos
ou, nas formas mais sutis, em clinicas privadas e conveniadas®

Como instrumento conciliador da saude mental dentro do espectro da
cidadania, presta-se atencdo no ramo da bioética que trata da protecao. A bioética da
protecao surgiu em razao das peculiaridades vividas no cotidiano médico da América
Latina, notadamente em razdo de suas caracteristicas de desigualdade social, com
vistas a protecdo dos mais vulneraveis, habitantes desses paises em

desenvolvimento.

Cabe especial atencéo na bioética da protecéo a igualdade daqueles individuos
em sofrimento mental, de sorte a entender as peculiaridades necessarias a cada

tratamento, na medida da vulnerabilidade diagnosticada de cada individuo.

Préaticas que eram tidas como verdade absoluta, entregando ao profissional
médico todo o poder de decisdo sobre a decisdo da terapia de outrem, foram
modernizadas pelo estudo da bioética, na medida em que se coloca como situacéo

de privilégio a liberdade do portador de transtornos mentais.

Nesse sentido, a Lei n 10.216/2001 carece de entregar esse tratamento a cada
portador de transtorno mental, na medida em que nao credencia a forma necessaria
de determinar a forma como deve se dar a internacdo involuntaria, ausentes as

mindcias necessarias.

24 MEDEIROS, Soraya Maria de; GUIMARAES, Jacileide. Cidadania e satde mental no Brasil:
contribuicdo ao debate. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 7, n. 3, 2002. p. 577
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Considerando a forma com a qual o Direito a Saude se coloca, percebe-se que
0 que se faz necessario é o portador de transtornos poder ter acesso a esclarecimento

médico em qualquer momento, notadamente em apices de crises.

O quéo importante, para o efetivo tratamento e recuperacao do paciente é que
se estabelecam e se entendam as atividades em comunidade, tal qual a lei e a pratica

terapéutica recomendam.

O dever do Estado de proteger o portador de transtornos mentais € assegurado
também pelo 6rgdo judicial internacional da Corte Interamericana de Direitos
Humanos, vez que o Brasil reconheceu sua jurisdicdo para casos ocorridos no Brasil,

apos dezembro de 19982%°, em que o Estado brasileiro afronte direitos humanos.

O primeiro caso brasileiro julgado naquela Corte Interamericana de Direitos
Humanos, resultando em penalizacdo do Estado Brasileiro é caso Damiédo Ximenes,
pertinente a violagéo de direitos humanos em (in)acdo estatal frente a caso de maus

tratos em internacao psiquiatrica.

Internado em clinica psiquiatrica suportada pelo Estado, Damido sofreu
sucessivas agressoes durante a internacao de trés dias, que resultaram na sua morte,

no estado do Ceara.

Em dendncia formulada pela familia de Damido, a Corte Internamerican de
Direitos Humanos julgou que o Estado Brasileiro foi responsavel por violagédo a direitos
consagrados na Convencdo Americana de Direitos Humanos: o direito a vida, a

integridade pessoal, garantias judiciais e protecéo judicial.

O Estado brasileiro reconheceu que houve violagdo aos direitos a vida e a
integridade pessoal de Damido durante sua internacdo. Admitiu a auséncia de

prevencao de politicas que pudessem evitar casos semelhantes.

O Brasil reconhece entdo que Damido foi vitima de maus-tratos enquanto sob

custddia do Estado, e concordou que as agressdes causaram a sua morte.

A Corte, por sua vez, entendeu acertadamente pela ilicitude de qualquer

exercicio do poder estatal que viole os direitos reconhecidos pela Convencéao

25 BRASIL. Decreto Federal n. 4.463/2002 — Promulga Declaracéo de Reconhecimento da Competéncia
Obrigatéria da Corte Interamericana de Direitos Humanos, sob reserva de reciprocidade, em
consonancia com o art. 62 da Convencao Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de Séo José), de
22 de novembro de 1969. Diario Oficial da Unido, 11 nov. 2002.
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Americana de Direitos Humanos. Nesse entendimento, sempre que o Estado, por si
ou por qualquer de seus agentes, lese, por acdo ou omissado, de forma indevida,
guaisquer dos direitos elencados na Convencao, é responsavel pelos danos sofridos

pelo detentor desses direitos.

Nesse sentido, em toda circunstancia em que um 6rgdo ou funcionario do
Estado ou de uma instituicdo de carater publico lese indevidamente, por acdo ou
omissdo, quaisquer dos direitos elencados na Convencédo, esta-se diante de uma
suposicao de inobservancia do dever de respeito consagrado no artigo 1.1 do mesmo
diploma:

Artigo 1. Obrigag&o de respeitar os direitos

1. Os Estados Partes nesta Convencdo comprometem-se a respeitar 0s
direitos e liberdades nela reconhecidos e a garantir seu livre e pleno exercicio
a toda pessoa que esteja sujeita a sua jurisdicdo, sem discriminacdo alguma
por motivo de raga, cor, sexo, idioma, religido, opinibes politicas ou de
qgualquer outra natureza, origem nacional ou social, posicdo econbmica,
nascimento ou qualquer outra condi¢éo social.

Incluem-se nessa obrigacdo de atencdo aos direitos de responsabilidade
estatal atos praticados por particulares que atuam em nome da Administracéo Publica.
Compreende-se que a agdo de qualquer 6rgdo publico ou entidade particular que
esteja apta e a que se permita exercer atividade estatal estara sujeita a incorrer em

responsabilizacdo em caso de ofensa a direitos.

Especificamente, em caso de direitos que envolvam saude, por ser bem puablico
cuja protecdo é dever do Estado, este tem a obrigacdo de prevenir que terceiros
interfiram nos direitos a vida e a integridade pessoal, notadamente em razdo da

vulnerabilidade do cidaddo quando em tratamento de saude.

Essa obrigacdo independe da entidade prestadora do servico de saude, vez
gue cabe ao Estado regula-lo e fiscaliz&-lo, o que vale dizer que a responsabilidade

do Estado compreende também o0s servicos executados por prestadores particulares.

No texto da sentenca, a Corte reafirma a importancia dos dispositivos
constitucionais prescritos no artigo 196, que garante a entrega de saude, bem como
no artigo 197, que determina ao Estado a fiscalizagéo e controle dos servigos de
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saude, ainda que provados, asseverando que a Carta Magna ainda dispde sobre a

possibilidade de a iniciativa privada prestar atendimento em saude.

O Estado brasileiro, vez que signatario da Convencdo Americana, deve
suportar a garantia dos direitos 14 inseridos, comprometendo-se a garantir a seus
cidaddos o exercicio pleno dos direitos humanos. Deve assegurar, também, que o

ordenamento juridico seja aproximado da realidade fatica da saude brasileira.

Na instrucédo processual?®, merece destaque trecho do depoimento de Milton

Freire Pereira, ex-paciente de instituicdes psiquiatricas:

Durante dez anos foi paciente de instituicdes psiquiatricas e atualmente é
diretor do Instituto Franco Basaglia e membro do “Movimento
Antimanicomial”. Tem ainda fortes lembrancas dos quartos de hospitais em
gue esteve internado e dos eletrochoques que recebeu. Sua reabilitacéo
ocorreu fora dos hospitais. (...)

Existe uma crenca de que ndo se pode curar a doenca mental, o que é
consequéncia da segregacdo, clausura, violéncia e auséncia de vinculos
sociais a que sao submetidas aquelas pessoas.

A atenc¢do de salude mental no Estado mudou muito com implementacéo dos
servicos substitutivos do modelo do hospital psiquiatrico. No atual modelo,
existe participagdo multidisciplinar de profissionais como psicélogos,
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Entretanto, a hegemonia do
modelo manicomial centrado nos hospitais ainda permanece. Esse modelo
continua matando, escravizando e evitando, para sempre, as pessoas que
necessitam de atencdo de salde mental, a participacdo no seu proprio
tratamento, sem possibilidade de reabilitar-se.

Como sobredito, o Brasil é signatario da Convencéo Interamericana de Direitos
Humanos?’, razdo pela qual estd submetido a competéncia judicial da Corte
Interamericana de Direitos Humanos. Por essa razdo € que a irma de Damido
submeteu a peticdo a Comissao Interamericana contra o Brasil, e a propria Comissao
encaminhou o caso para a Corte Interamericana de Direitos Humanos. A denudncia foi
apresentada em 1999, encaminhada a Corte Interamericana em 2004, e julgada em
2006.

% Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/atuacao-
internacional/seriec_149 por.pdf

27 BRASIL. Decreto Federal n. 678/1992 — Promulga a Convencgdo Americana sobre Direitos Humanos
(Pacto de Sédo José da Costa Rica), de 22 de novembro de 1969. Diario Oficial da Unido, 09 nov.
1992.



https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/atuacao-internacional/seriec_149_por.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/atuacao-internacional/seriec_149_por.pdf
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A decisédo da Corte reforca a finalidade do Estado na prestagcdo de servigos
publicos, sendo consequente a obrigacdo da regulacdo daqueles servicos por ele
delegado, em busca de assegurar uma efetiva protecdo dos direitos humanos dos

cidaddos daquele territorio.

Seré& tida como atividade complementar de saude qualquer atuacao da iniciativa
privada em salde que atue que instituicbes privadas participem de forma
complementar ao Sistema Unico de Satide mediante contrato de direito pablico ou
convénio, oportunidades nas quais, a despeito de seu carater particular, as instituicdes

deverdo seguir as diretrizes impostas pelo sistema Unico de saude.

A razao pela qual se celebram esses termos com a iniciativa privada para a
prestacdo desses servicos se da, em maior razdo, ante a impossibilidade do Estado
em entregar integral e suficientemente salude para toda a populacéo brasileira. Nesses
casos, é a entidade particular que permite ao ente publico complementar sua atuacao

de forma com que mais servicos sejam prestados em termos de saude.

De seu turno, ante a premente necessidade de proporcionar saude, € possivel
uma relacao juridica direta entre o paciente e servigcos privados de saude, prestados
de forma exclusiva por uma rede privada que ofereca esses servi¢os. Essa atuagcao
particular € chamada de saude suplementar, e ndo ha vinculo com o sistema Unico de
saude, abstracéo feita as normas que regulem o sistema de saude, como as oriundas

do Ministério da Saude, Vigilancia Sanitaria, etc.).

Verifica-se entdo, que o Estado ndo deve se eximir de sua responsabilidade
acerca de servicos privados de saude. Nesse sentido, a Lei n° 8.080/90, em seu artigo
22, que em se tratando de prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude,
serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcao
do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigcdes para seu funcionamento; e
gue os servigos contratados submeter-se-ao as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio

econdmico e financeiro do contrato.

Pela sua natureza, portanto, o Sistema Unico de Salide compreende a reuniéo
de instituicbes que tratem de desenvolver acdes e servicos de saude que,
assegurados constitucionalmente, sdo de relevancia publica, cabendo ao Estado seu

controle e fiscalizacgéo.
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Assegurada a possibilidade de participacéo da iniciativa privada na assisténcia

a saude, ela sempre estara sujeita a intervencao do Estado.

Em saude suplementar, o Estado regula servigos de saude mental. Em saude
complementar, o Estado entrega as vezes de sua funcdo ao terceiro, podendo ser
responsabilizado por eventual violagéo de direitos humanos que possam vir a ocorrer,
pelo que deve fiscalizar de maneira atenta todos os equipamentos em que ha convénio

ou qualquer tipo de parceria celebrada.

Ndo hé possibilidade juridica de afastamento de direitos do portador de

transtorno mental.

Socialmente discriminados, os acometidos por transtornos mentais ndo podem
ser subjugados de forma uniforme, como se solucdo Unica se apresentasse a cada

paciente.

Os tratamentos voltados aos pacientes em sofrimento mental, notadamente em
razdo do saber médico aprimorado pos-reforma psiquiatrica, sdo individualizados,
organizados de acordo com as necessidades de cada paciente. Nesse sentido, pode-
se dizer que a medicina psiquiatrica se construiu em consonancia com o Direito, tal

como este deve tratar os iguais na medida de suas igualdades.
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2.3. OS DIREITOS FUNDAMENTAIS DO PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL

A Carta Maior determina quais direitos sdo considerados fundamentais nos
artigos 5° a 17, muito embora ndo exclua os que nao se apresentarem de forma

explicita, consoante o paragrafo segundo do artigo 5° assim apregoa.

Os direitos fundamentais estdo postos de tal sorte na Constituicdo que a
legislacao infraconstitucional € obrigada a assegura-los. Nao € diferente em decisdes

judiciais, que nao poderao jamais se furtar a essa protecao.

Interessante ponderacdo a respeito do carater absoluto dos direitos
fundamentais é elaborada por Virgilio Afonso da Silva?®. Elabora o autor a aparente
pacificacao dos direitos fundamentais como absolutos pela jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal, mas traz o exemplo da decisédo da Corte a respeito da anterioridade
da lei penal®®, reconhecendo sim o carater absoluto da garantia da reserva legal e da
anterioridade da lei penal prevista no art. 5°, XXXIX: “ndo ha crime sem lei anterior
gue o defina, nem pena sem prévia cominacao legal”’. Para o autor, se um direito é
absoluto, ele ndo pode ser relativizado diante de outro direito ou em favor de algum

interesse social ou coletivo:

No caso de direitos restringiveis, a realizacdo de um direito pode, em
determinados contextos, ser obstaculizada pela realizacdo de outro, o qual,
nesse caso, tem precedéncia e, por isso, limita os efeitos do primeiro. Em
outras circunstancias, as vezes envolvendo os mesmos direitos, a relacédo
entre ambos poderd ser diversa.

Conclui pela necessidade de alguma maneira em que as restricdes possam ser

controladas, ante a importancia dos direitos fundamentais.

A saude mental € direito fundamental baseado na dignidade da pessoa
humana. Mais do que apenas ser considerada pura e simplesmente como auséncia

de transtornos mentais, ter saide mental compreende que o0 sujeito sinta bem-estar,

2 SILVA, Virgilio Afonso da. Direito Constitucional Brasileiro. Sdo Paulo, Edusp: 2021, p.117
29 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Ordinario em Habeas Corpus n° 130.738 Distrito
Federal, Relatoria Min. Celso de Mello. Diario da Justica Eletrdnico: Brasilia, DF, 09 out. 2017
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perceba sua eficacia, mantenha sua propria autonomia. E necessario que o sujeito

portador de transtornos mentais tenha uma vida digna.

O Direito, de sua sorte, abrange as relacdes que existem entre os individuos,
definindo normas de conduta humana, tendo o condéo de impor a obediéncia dessas

normas de forma coercitiva.

Na Histéria recente, o panorama mundial do Direito ndo se furtou a assegurar
a dignidade da pessoa humana aos povos. A Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos®® cuida de inaugurar seu texto enunciando que todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e direitos, devendo agir com espirito de

fraternidade, pontuando ao longo do seu corpo demais direitos fundamentais3.

A redacdo do preambulo da Constituicdo da Republica afirma a instituicdo de
um Estado Democratico, que se presta a assegurar o exercicio dos direitos sociais.
Esse Estado de Direito também deve cuidar da garantia da dignidade da pessoa
humana e dos direitos fundamentais. Essas tarefas séo a propria finalidade do Estado

de Direito.

O texto constitucional é claro o suficiente para que se entenda que o Estado de
Direito brasileiro assegura direitos fundamentais, cuja promoc¢ao deve ser efetivada

pelo Poder Publico, bem como serem protegidos pela sociedade.

Nessa toada, o ordenamento juridico, fundamentado na matriz constitucional,
foi construido de sorte a ser a saude direito humano social. Essa aplicacdo também
se estende aos instrumentos normativos internacionais, recebidos pela legislacéao

brasileira.

Ha substancioso apanhado de leis compreendendo a Carta Maior, bem com a
legislacao infraconstitucional e normas oriundas de tratados internacionais, que déo
conta de tratar do direito a saude, sempre objetivando a consagracdo do direito do

individuo e da coletividade.

30 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. 1948.
Disponivel em https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.

31 Destaca-se 0 Artigo 2:1. Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaracdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua,
religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou
gualquer outra condicdo. 2. Ndo sera também feita nenhuma distingdo fundada na condicao politica,
juridica ou internacional do pais ou territério a que pertenca uma pessoa, quer se trate de um territorio
independente, sob tutela, sem governo proprio, quer sujeito a qualquer outra limitacdo de soberania.
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O Brasil reconhece o direito a saude tal como direito humano fundamental,
inserido na categoria de direitos sociais. Em razdo dessa categorizacdo, é dever

estatal garantir e promover acdes que efetivamente consagrem o direito a saude.

No entanto, o direito a salde também tem seus contornos de ser direito
subjetivo publico, na medida em que cada cidaddo pode exercé-lo contra o Estado

para ser-lhe prestada a garantia de sua concretizacao.

Quaisquer servicos, acdes ou programas que envolvem a prestacdo da saude
serdo constitucionalmente considerados como de relevancia publica®?, até pela razéo
de serem direito fundamental, sujeitos, portanto, ao controle social proprio do regime

democrético.
2.3.1. Dignidade da pessoa humana

A dignidade da pessoa humana é atributo universal, € qualidade inerente a
cada ser humano. N&o se consideram, para que seja leva a cabo, nacionalidade,
orientacao sexual, doutrina religiosa. O ser humano deve ser tratado de forma digna

indistintamente, sem que sejam postas condi¢des para que iSso aconteca.

A dignidade da pessoa humana, por seu conteudo ético, é que fornece o

substrato material necessario para que os direitos possam florescers3.

Como duplo efeito, seu aspecto negativo condiz com a proibi¢géo de tratamentos
gue ofendam, degradem ou discriminem alguém. Em seu aspecto positivo, defende

condicbes de sobrevivéncia digna ao ser humano.

O texto constitucional contempla garantias suficientes para assegurar todos os
direitos pertinentes a saude mental, salvaguardados pelos direitos fundamentais que,
concretizados da forma posta pela Constituicdo, entregam aos portadores de saude
mental direitos fundamentais suficientemente embasados para garantir a dignidade

da pessoa humana, descrita como fundamento da Republica Brasileira.

Sendo fundamento, verifica-se a intencdo do constituinte em reconhecer

superioridade da dignidade da pessoa humana na hierarquia normativa brasileira.

32 BRASIL. Constituicdo Federativa do Brasil de 1988. Artigo 197 — Diario Oficial da Uni&o, 05/10/1988.
33 RAMOS, ANDRE DE CARVALHO. Curso de Direitos Humanos, 62 ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educacéo, 2019. P 109 E-book.
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O Direito serve para combater a barbarie. Composto por normas que organizam
e conduzem condutas, o Direito determina regras que permitam regular a convivéncia

e a sobrevivéncia da sociedade.

Na Modernidade, construiu-se, com carater plenamente universal, um grande
Estatuto Juridico, no sentido de se organizar a humanidade, entre o0s

reconhecidamente humanos e os descartados dessa condicao (BRITO, 2010).

Nessa dicotomia participada entdo pelo Direito e barbéarie € que se reforca o
higienismo inaugurado na pretérita na nau dos loucos e que ainda perdura, na medida
em que aqueles que se encontrem dentro do espectro do que se considera como

civilizado é garantido o direito.

De outra forma, o tratamento dado ao barbaro consiste em que este seja

excluido, tutelado, colonizado, relegado a margem da sociedade.

Mais que regulamentar uma estrutura de normas de conduta, o Direito serve
para transformar a ordem posta em sociedade, dialogando com esta, organizando e

buscando Justica.

Como proprias condi¢cdes de existéncia, o Estado s6 se forma quando possui:
i) povo, ii) territério e iii) poder politico soberano. Fundado como organizacao politica
e social para regular a complexidade das rela¢cées humanas, é organizado por meio

do Direito.

N&o ha que se excluir a intencdo do legislador constituinte em primar pela
evolucédo dos direitos. Nesse sentido, a Constituicdo Federal cuidou de assegurar
valores tidos como humanistas, convolando os direitos humanos como fundamentais,

fazendo jus ao resguardo de suas garantias pelo Estado: legislador e executor.

Na garantia de que o exercicio do Direito seja assegurado, é necessario que
esse mesmo Estado preencha o requisito de entregar seguranca juridica aos
tutelados. O que os érgdos julgadores precisam levar em conta, tracando um paralelo
com as ideias de Georghio Tomelin, € que o exercicio do poder de julgamento
concretiza reparticdo de 6nus sociais, pelo que a confianca na Lei ndo pode ser
entregue a Unico intérprete34. Decisdes judiciais, naturalmente, retiram direitos de uns

para entregarem a outros.

3 TOMELIN, Georghio A. O Estado Jurislador. Belo Horizonte: Férum, 2018, p. 256.
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Os dispositivos que cuidam de assegurar os direitos fundamentais na Carta
Magna carecem de definicdo do suporte fatico, por sua abstracdo, pelo que podem

ser contrarios entre si, impossibilitando que seja intuitiva a definicao.

Principios de direito se configuram como mandamento de otimizagéo, e séo,
nas palavras de Alexy, normas que devem ser observadas nédo de forma absoluta,
mas na medida possivel diante da possibilidade fatica juridica acoplada em caso

concreto.

Por tradicdo, o Direito Brasileiro entende que os principios sdo disposicdes
fundamentais de um sistema, ao passo que regras sdo a concretizacdo desses

principios.

O que vale dizer é que ndo h&a opcéo aos aplicadores da Constituicdo em
relacdo a aplicacéo de principios; o que ha é a possibilidade de aplicacao de relativa
discricionariedade, mas limitada pelo alto grau de abstracao.

Especialmente, o principio constitucional de protecdo a dignidade da pessoa
humana deve merecer destaque na protecédo do portador de transtornos mentais, ja

gue até a Carta Maior o inseriu em seu primeiro artigo.

Veja-se: mais que um direito de cada um dos cidaddos, a dignidade é
fundamento de constituicdo do Estado Brasileiro, e seu contetudo é matriz para que

dele se desdobrem outros direitos.

Em irretocavel tratado sobre o Direito Sanitario, Fernando Aith3 assevera que
“se trata de principio juridico voltado a protecao de todos, inclusive aqueles que nao
possuem consciéncia de sua propria dignidade. (...) A sociedade precisa, assim, para
respeitar o principio da dignidade com relagdo as pessoas que nao tém mais no¢ao
de sua proépria dignidade, fazer valer uma nocéao geral de dignidade: a no¢do da

dignidade humana”.

As desigualdades entre os iguais na sociedade brasileira convolam a afirmacao
de direitos fundamentais ndo ser automatica, tampouco em tarefa que seja simples de

ser operacionalizada. Se essa ¢é a realidade fatica presente, o que se dirdo sobre 0s

35 AITH, Fernando Mussa Abujamra Aith. Teoria Geral do Direito Sanitario Brasileiro, Volume 1.
Orientadora: Sueli Gandolfi Dallari. 2006. Tese (Doutorado — Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Publica) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo, 2006, p. 275.
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direitos dos portadores de transtornos mentais, a margem da sociedade e tidos como

nao-sujeitos de direitos?

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) reconhece o Direito a Saude na

Declaragao Universal dos Direitos Humanos, no artigo 25.1:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e
a sua familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacéao,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
Servigos sociais necessarios, e tem direito & seguranga no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.

A definicdo da organizacao internacional, como € claro de se ver, entrega,

entdo, cidadania também ao portador de transtornos mentais.

Como dantes demonstrado, a Constituicdo Federal destacou o Direito a Saude
no seu artigo 196, e é através do Sistema Unico de Salde que o Estado assegura a
todos esse direito, implementando politicas publicas que contemplam a saide mental

dos cidadaos.

E nesse sentido que os direitos fundamentais do portador de transtorno mental
se efetivam por meio de atuacao do Estado, que n&do pode se olvidam de considerar,
nas suas acoes afirmativas, a diferenca que deve ser considerada daquele portador

de transtorno mental dos outros membros da sociedade.

Esses direitos, portanto, por determinacao constitucional posta no paragrafo 1°
do artigo 5°, tém sua aplicabilidade imediata e, como tais, eficacia horizontal e vertical,
0 que faz como que o Estado e os membros da comunidade cumpram sua

observancia.

Os artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal asseguram direitos fundamentais
do portador de transtorno mental, devendo também ser tutelados pelo Estado-Juiz,

com a obrigacéo legal de fornecer a protecéo efetiva ao cidadao.

No Estado de Direito brasileiro, os direitos fundamentais sdo garantidos, posto
sacramentados no texto constitucional, cabendo também a sociedade protegé-los.
Protecao especial é dada pela Lei Maior aos direitos humanos, inerentes a todos nos,
gue devemos sempre lutar em busca de dignidade para aqueles que sao diferentes.
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No entanto, o direito existe, nas palavras de Louis Assier-Andrieu36, “tanto sob
0os tracos de um juiz de peruca do Old Bailey de Londres, como através das

ambivaléncias seculares de certos conceitos, como, por exemplo, o de costume”

Os direitos fundamentais do portador de transtornos mentais sdo garantidos
pelo ordenamento juridico brasileiro, na medida em que a Carta Maior assegura 0
Direito a Saude, o Direito a dignidade humana, o Direito ao tratamento igualitario e
justo. Independentemente de suas condi¢cfes clinicas, o Estado deve proteger o

individuo em sofrimento mental.

A despeito do Supremo Tribunal Federal ser guardido da Constituicdo® e tltima
instancia de decisfes, 0 juizo de primeiro grau e Tribunais de segunda instancia

também podem concretizar direitos fundamentais ao aplicar a lei a casos concretos.

A dignidade humana é valor central do ordenamento juridico brasileiro, alcado
a principio fundamental da Republica, e deve ser a maior diretriz a ser buscada para
todos aqueles que legislam e aplicam a lei. Ressalte-se que a dignidade nao é sé o
centro axiolégico do nosso regramento, mas sim de todos os sistemas juridicos e fonte

de irradiacdo dos direitos humanos®8.
2.3.2. Vida
A Constituicdo Federal guarda o direito a vida no caput do artigo 5°%.

O direito a vida compreende também a forma como ela acontece, sua,
gualidade, de que maneira o individuo pode dela desfrutar. Nao € por outra razédo que
se protege a saude em razao desse direito, a fim de que se proporcione ao individuo

uma vida assaz digna.

O Direito existe porque a vida existe. A vida humana é a origem de todos o0s
direitos e garantias postos constitucionalmente, na medida em regulam a vida em

sociedade para a convivéncia em harmonia e assegurando dignidade para todos.

36 ASSIER-ANDRIEU, Louis. O direito nas sociedades humanas. 12 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes.
2000. p. XXI.

37 Artigo 102, Constituicdo Federal.

3 BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional Contemporaneo: Os conceitos
fundamentais e a construcdo do novo modelo. 92 ed. Sdo Paulo: Saraiva Educacéo, 2020. E-book,
p.509.

3 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:
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N&o por outra razéo € que a Constituicdo elenca o direito & vida como o primeiro
dos valores basicos no caput do artigo 5°, inaugurador do capitulo dos direitos e
garantias individuais. E o direito & vida o que inspira a ordem constitucional, o

regramento do ordenamento juridico, e todas as relagdes estabelecidas no direito.

Toda e qualquer vida humana é preservada pelo Direito, na medida em que ndo

ha que se falar em discriminacéo. Define a doutrina®® que:

Se todo o ser humano singulariza-se por uma dignidade intrinseca e
indisponivel, a todo ser humano deve ser reconhecida a titularidade do direito
mais elementar de expressdo dessa dignidade Unica — o direito a existir. A
ideia de igual dignidade de todos os seres humanos ficaria ferida se fosse
possivel graduar o direito a vida segundo aspectos acidentais que marcam a
existéncia de cada pessoa. Ndo se concilia com a proposi¢céo de que todos
0s seres humanos ostentam igual dignidade classifica-los, segundo qualquer
ordem imaginavel, para privar alguns desse direito elementar. Nem a origem
étnica, nem a origem geografica, nem as opcdes de comportamento sexual,
nem a idade — nada justifica que se aliene de um ser humano o direito a vida.
Onde, pois, houver um ser humano, ha ai um individuo com o direito de viver,
mesmo que o ordenamento juridico ndo se dé ao trabalho de o proclamar
explicitamente. Se o ordenamento juridico reconhece como seu valor basico
o principio da dignidade da pessoa humana e se afirma a igualdade como
consequéncia precisamente dessa dignidade, o direito a vida esta
necessariamente ai pressuposto.

Nessa toada, ndo cabe ao legislador infraconstitucional deliberar sobre

restricbes ao direito a vida.

O direito a vida esta inserido no direito a saude na medida em que o primeiro é
guem serve de base para o reconhecimento de que a salde possa ser exercida como

direito. Nesse sentido, ausente a previsao de um direito a saude,

o direito & vida (naquilo que evidentemente guarda relagdo com o direito a
saude) opera como fundamento para o reconhecimento de obrigag6es com a
saude. Isso ocorre, por exemplo, no ambito da Convencdo Europeia de
Direitos Humanos, quando, com base no direito a vida e no direito a
integridade fisica (consubstanciado na proibicdo de tortura), o Tribunal
Europeu de Direitos Humanos reconhece obriga¢cfes de cuidados médicos
por parte do Estado em determinadas circunstancias. Em sintese, isso
significa que a partir do direito a vida (0 mesmo no caso do direito a

40 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional, 13.
Ed. Sdo Paulo: Saraiva Educacéo, 2018, p. 381. E-book
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integridade corporal) sdo deduzidos deveres estatais de protecao e promog¢ao
da saltde®.

N&o por outra razédo é que se cria a figura do Estado como provedor do minimo

existencial, teoria em que se admite a obrigacdo do ente em proporcionar a cada

cidaddo condi¢cBes minimas para que subsista com dignidade.

Em relacdo a sua interseccdo com o direito a saude, leciona Silvio Serrano

Nunes*? que:

2.3.3. lgualdade

Um exemplo paradigmatico acerca do minimo existencial e o direito a sadde
€ a reiterada afirmacao - ao longo de mais de trés décadas de vigéncia da
“Constituicdo Cidadd” - do Supremo Tribunal Federal sobre a perfeita
compatibilidade entre os programas de distribuig&o gratuita de medicamentos
a populacédo desprovida de recursos materiais e socialmente mais vulneravel
com a Constituicdo de 1988 e os mais caros valores da Republica, como a
dignidade inerente a pessoa humana:

O direito a saude - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste
a todas as pessoas - representa consequéncia constitucional indissociavel do
direito a vida. O poder publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua
atuacdo no plano da organizacéo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se
indiferente ao problema da saude da populacdo, sob pena de incidir, ainda
que por censuravel omissdo, em grave comportamento inconstitucional. A
interpretacdo da norma programatica ndo pode transforma-la em promessa
constitucional inconsequente. O carater programatico da regra inscrita no
artigo 196 da Carta Politica - que tem por destinatarios todos os entes
politicos que compdem no plano institucional, a organizacdo federativa do
Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconsequente, sob pena de o poder publico, fraudando justas expectativas
nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de
infidelidade governamental ao que determina a propria lei fundamental do
Estado.*® Precedentes do STF. RE 271.286 AgR, rel. min. Celso de Mello,
j-12-9-2000, 22 T, DJ de 24-11-2000, 22 T, DJE 24-11-2000. STF 175 AgR,
rel. min. Gilmar Mendes, j. 17-3-2010, DJE de 30-04-2010. Vide RE 668.722
AgR, rel. min. Dias Toffolij. 27-8-2013, 12 T, DJe 25-10-2013. Vide Al 734.487
AgR rel. min. Ellen Grace, j. 3-8-2010, 22 T, DJE de 20-8-2010.

Em decorréncia de sua natureza de direito social, importa dizer que a efetivacao

do direito a saude busca a igualdade. A universalidade da salde compreende que

todos devem usufruir, de igual forma, dos direitos proporcionados a sociedade.

41 SARLET, Ingo Wolfgang. Luiz Guilherme Marinoni e Daniel Mitidiero. — 8. ed. — S&o Paulo : Saraiva
Educacéo, 2019, p. 518. E-book,

42 NUNES, Silvio Gabriel Serrano; COMPARINI, Julio de Souza. O direito constitucional a salude: a
ponderac&o entre 0 minimo existencial e a reserva do possivel. In: NIELSEN JUNIOR, Di6genes org.).
Principios Constitucionais: Diretrizes e Aplicabilidade no Direito. v. 1. 1. ed. Londrina: Toth, 2022.
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O acesso a um tratamento médico adequadamente proporcionado, por equipe
multidisciplinar, ndo deve ser imposto, de tal sorte que o Estado tem o dever de

impedir a interferéncia de outrem sobre a saude a ser proporcionada a cada cidadao.

Por se tratar de direito coletivo, € certo dizer que a proporcao de entrega de
saude pelo Estado acompanha concomitantemente o qudo desenvolvido ele esta, o
gue vai determinar com qual capacidade consegue reconhecer as garantias de saude

para a populacéo, de forma igualitaria.
2.3.4. Liberdade

O que se defende é que se configura supressdo ao fundamental direito de
liberdade, estabelecido no caput do art. 5°, ao de direito de ndo ser submetido a
tratamento cruel ou degradante, na medida em que o ordenamento apresenta uma
possibilidade de seu descumprimento, tal como se apresenta o artigo 6°, inciso Il da
Lei n° 10.216/2001.

E reconhecido no texto constitucional ndo sé o direito a liberdade como valor
fundamental; o seu inciso Il refor¢ga que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de
fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”. O usuério dos servigcos de saude,
portanto, faz jus a que seja salvaguardado seu direito a liberdade, de forma ampla,

em sua prépria protecao.

A liberdade de alguém, no Direito sO se restringe caso haja uma supremacia
dos interesses da coletividade, imprescindivelmente bem fundamentado, e atendidas

todas as garantias constitucionais que protejam os sujeitos de direito.

A protecédo do individuo em sofrimento mental, entdo, deve ser assegurada pelo

Direito de forma ison6mica, notadamente no que diga respeito a sua dignidade.

Faz jus o portador de transtornos mentais, ante as garantias fundamentais
postas na Constituicdo, ao sistema de protecdo dos direitos humanos baseados na

protecao de dignidade do homem.

2.3.5. Seguranca
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O direito a seguranca esta previsto no caput do artigo 5°44, bem como no caput

do art. 6945,

O destaque dado pela Constituicdo federal ao direito a seguranca nao €
concedido a nenhum outro direito. Controverso, o direito a seguranca ja foi utilizado
em tempos obscuros como garantidor na seguranca nacional restringindo uma série

de liberdades individuais.

Afortunadamente, ndo é mais o caso sob a égide da Constituicdo de 1988. No
atual momento histérico em que vivemos podemos dizer que o direito & seguranca
nos garante que estaremos protegidos contra o arbitrio do Estado, assegurando que

nao haja nenhum tipo de privacao arbitraria da liberdade individual.

A liberdade e a seguranca das pessoas também podem estar ameacadas em
relagbes entre particulares, nas quais direitos fundamentais de individuos podem ser
ameacados pela agcédo de outrem; a despeito de, historicamente, direitos fundamentais
estarem ligados e pensados, no mais das vezes, entre as relagdes concebidas entre

Estado e individuos.

Esse argumento € facilmente verificado no que diz respeito a internacao
involuntaria nessa modalidade de restricdo de liberdade. Constata-se uma grande
ameaca entregar a uma pessoa fisica direitos fundamentais de outra, ficando ao seu
crivo tratar a quem néo assim deseja. No caso, terceiro restringe liberdade do paciente

dispensando a sua autonomia, ausente a garantia de um procedimento rebuscado.

A despeito de o texto constitucional ndo usar expressamente o termo
seguranca juridica, esse conceito garante a estabilidade em rela¢des juridicas
impostas pelo direito. E ela que vai garantir que essas relacbes juridicas seréo

escorreitas, justas, lidimas.

2.3.6. Acesso a Justica

4 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, & liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

45 Art. 6° S&o direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do & maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢ao.
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N&o se presta o estado democratico de direito apenas reconhecer os direitos
fundamentais, sem que garanta que eles sao efetivos inclusive em face do préprio
Estado.

E por essa razdo que a Constituicdo federal valoriza a protecio juridico
judiciaria individual*® todos os cidaddos, assegurado por um conjunto de garantias
processuais e procedimentais, transformando o sistema judiciario em um efetivo

acesso a justica.
2.3.7. Devido Processo Legal

Também trata a Constituicdo Federal de garantir que o Estado de Direito ndo
permitird a ninguém sua privacdo de liberdade, ou de seus bens, sem o devido

processo legal, tal como disposto no inciso LIV do artigo 5.

Esse ditame constitucional d4 conta da necessidade de que seja assegurado a
cada cidaddo um legitimo procedimento de resguardo para que seus direitos
fundamentais lhe sejam assegurados. O devido processo legal garante que aquele

gue litiga em juizo merece que lhe seja oferecido um processo justo.

N&o ha razéo entdo pela qual o paciente portador de transtornos mentais seja
tolhido em seus direitos, sofrendo restricbes que ndo estejam perfeitamente

encartadas em normas explicitadas no ordenamento.

Qualquer ato que ndo se adeque ao principio do devido processo legal
configura, em verdade, efetiva restricdo de liberdade, ndo podendo ser classificada
como mera conduta médica sem um concreto embasamento explicitador de sua

medida.

Importante repisar que todos os atores envolvidos em tratamentos ofertados a
pessoas portadoras de transtornos mentais, como equipe médica e psicoldgica, estao
adstritos a obediéncia fiel ao devido processo legal, a fim de que néo se incorra em
afronta a eficicia imediata a qual fazem jus os pacientes em sofrimento mental. Nas
palavras da Ministra Carmen Lucia*/, a tutela dos direitos fundamentais ha de ser

plena, para que a Constituicdo ndo se torne mera folha de papel”.

46 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional, 13
ed. Sdo Paulo: Saraiva Educacgédo, 2018, p. 368. E-book

47 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agéo Inconstitucionalidade por Omissdo n° 216 — PE (9996923-
64.2013.1.00.0000) Relatoria Min. Celso de Mello, Brasilia, Diario da Justi¢a Eletrénico 28 jun. 2016.
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Destaca-se aqui o papel de todos os envolvidos em salde mental muito em
razdo da eficacia dos direitos fundamentais em relacfes privadas, ja sacramentado

pelo Supremo Tribunal Federal:

Eficacia dos direitos fundamentais nas relagbes privadas. As violagbes a
direitos fundamentais ndo ocorrem somente no ambito das relacBes entre o
cidaddo e o Estado, mas igualmente nas relacdes travadas entre pessoas
fisicas e juridicas de direito privado. Assim, os direitos fundamentais
assegurados pela Constituicdo vinculam diretamente ndo apenas os poderes
publicos, estando direcionados também a protecao dos particulares em face
dos poderes privados. Os principios constitucionais como limites a autonomia
privada das associacdes. A ordem juridico-constitucional brasileira n&o
conferiu a qualquer associagdo civil a possibilidade de agir a revelia dos
principios inscritos nas leis e, em especial, dos postulados que tém por
fundamento direto o proprio texto da Constituicdo da Republica, notadamente
em tema de protecéo as liberdades e garantias fundamentais. O espaco de
autonomia privada garantido pela Constituicdo as associa¢cdes nao esta
imune a incidéncia dos principios constitucionais que asseguram o0 respeito
aos direitos fundamentais de seus associados. A autonomia privada, que
encontra claras limitagdes de ordem juridica, ndo pode ser exercida em
detrimento ou com desrespeito aos direitos e garantias de terceiros,
especialmente aqueles positivados em sede constitucional, pois a autonomia
da vontade ndo confere aos particulares, no dominio de sua incidéncia e
atuacao, o poder de transgredir ou de ignorar as restricdes postas e definidas
pela propria Constitui¢éo, cuja eficacia e forga normativa também se impdem,
aos particulares, no ambito de suas relagdes privadas, em tema de liberdades

O que se infere entdo € que o devido processo legal deve ser observado para
gue nao ocorra nenhum tipo de ilegalidade em se tratando de personagens que sofrem

pela fragilidade de sua condi¢cdo de saude mental.
2.3.8. Direito a cidade

A despeito da Constituicdo Brasileira ndo dizer expressamente sobre o direito
a cidade como direito fundamental, o Estatuto da Cidade*® assim o determinou,

proporcionando aos habitantes das cidades vida urbana digna.

O Estatuto da Cidade é lei federal que estabelece diretrizes gerais para a
politica urbana, instituindo garantia do direito a cidade, incluindo moradia, saneamento

e infraestrutura urbana, dentro outros direitos que envolvam viver na urbe.

O que transforma o direito a cidade como direito fundamental é o fato de ser
instituido em decorréncia do principio constitucional das funcdes sociais da cidade, e

assim tido como direito de defesa dos interesses coletivos e difusos. Dessa sorte, um

48 BRASIL, Lei Federal n 10.257 de 10 de julho de 2001. Regulamenta os arts. 182 e 183 da
Constituicdo Federal, estabelece diretrizes gerais da politica urbana e da outras providéncias. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 11 jul. 2001 e retificado em 17 jul. 2001.
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dos objetivos buscados pela regulacdo do direito a cidade consiste em proporcionar
aos seus habitantes vida digna, moradia adequada, trabalho, lazer e meio ambiente

ecologicamente equilibrado e sustentavel.

Em se considerando o movimento da reforma psiquiatrica, alinhado aos
interesses postos pelo Estatuto da Cidade, a ideia do movimento significou um novo
modelo de trato com os portadores de transtornos mentais, buscado a ndo excluséao
dos acometidos por aqueles que sofrem desse quadro, promovendo a

desinstitucionalizagdo como regra.

A reforma psiquiatrica caminhou ao encontro do direito a cidade na medida em
gue a ideia central do movimento é ressignificar a vida do portador de transtornos
mentais, inserindo-o centro da comunidade, superando a institucionalizacdo e

investindo em novo projeto de vida para o enfermo.
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Capitulo 3: A INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA

3.1. A INTERNACAO PSIQUIATRICA

A histéria humana ensina que o imaginario popular sempre entendeu aquele
em sofrimento psiquico como indigno. O individuo acometido por algum transtorno
mental, ainda que por enfermidade temporaria, é alvo de estigmatizacdo e
discriminacdo na sociedade, na medida em que seus padrdes diferem do que se

convenciona chamar de “normal’.

Por diversas razdes, o0 sujeito que sofre com enfermidade mental é tratado
como alguém fora dos padrdes do que se define como senso comum, resultando na

intengcéo de coloca-lo & margem da sociedade.

A excluséo desse individuo abarca diversos aspectos, composto por diferentes
etapas, que ocorrem aumentando o sofrimento do enfermo portador de transtornos

mentais, e colocando-o cada vez mais a margem do convivio social.
Presta-se a internacado psiquiatrica a reforcar esse comportamento?

Para que uma internagdo seja considerada voluntéria, € necessaria que haja
consentimento do paciente na restricdo de direitos que sofrerd, na medida de sua

vulnerabilidade em poder de deciséo.

Uma internacéo psiquiatrica em outrem deve pressupor comum acordo entre
os participantes. Na literatura médica, a bioética cuida de garantir o principio do

consentimento.

Todas as pessoas devem ser incluidas nos processos de decisao referentes ao
seu tratamento. Mesmo em situacdes de limitacdo de autonomia, 0s pacientes nao
devem ser julgados incapazes de tomar decisbes. Em uma O&ptica reducionista, a
autonomia pode ser reduzida a busca desenfreada pela liberdade individual.
Entretanto, se partirmos de uma visdo realista para o enfrentamento das questdes
éticas, sera possivel relacionar as liberdades individuais com as responsabilidades

pessoais. Uma acéo feita com base na opinido exclusiva do profissional da saude sem
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a participacdo do paciente, caracteriza o chamado paternalismo, que se refere a
condutas originadas na autoridade profissional que inferioriza o paciente, em uma
l6gica em que o profissional € o Unico protagonista do processo. Os profissionais de

Saude ndo podem decidir sozinhos sobre o que é melhor para o paciente.

N&o nos compete combater a figura do saber médico de nenhuma forma, certo
€ gue, em saude mental, o paciente se encontra em estado de fragilidade tamanha

gue é silenciado.

A UNESCO, Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacédo, Ciéncia e
Cultura, cuidou de tratar sobre Bioética e Direitos Humanos editando Declaragéo
Universal, no ano de 2005 na Conferéncia Geral da Unesco, jA mencionada em
oportunidade anterior. O documento, em seu art. 6°, estatui o consentimento como um
de seus principios, na medida em que obriga o consentimento livre e esclarecido do

paciente em qualquer intervencado médica preventiva, diagndstica ou terapéutica.

Em destaque ainda maior, o artigo 5° do mesmo diploma trata de autonomia e
responsabilidade individual, destacando que “No caso das pessoas incapazes de
exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas especiais para proteger 0s

seus direitos e interesses”.

Vulneravel o paciente portador de transtornos mentais, limitada € a resposta
pronta que ele possa dar sobre o tratamento que Ihe deve ser dado, é certo. No
entanto, o homem n&o deve ser objeto de experimento mental por parte da classe
médica, tampouco entregar sua liberdade em maos de outrem, a fim de que sobre ela

decida.

A autonomia deve ser buscada a todo custo, e se verifica presente na ideia da
desinstitucionalizacdo buscada pela nova ordem de tratamento psiquiatrico imposta
pela Lei n° 10.216/2001. A autonomia compreende além de acesso a saude, ela
compreende o direito do paciente viver em articulagdo que Ilhe permitam o acesso a

politicas publicas e estar em um ambiente em que elas nao Ihe sejam tolhidas.

O objetivo de cada internacéo, seja em qualquer modalidade que se dé, busca

a reinsercao do portador de transtornos mentais na sociedade.

O saber meédico psicolégico € condicdo essencial para que qualquer
intervencdo psiquiatrica possa ser determinada, mas a politica publica da saude
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mental ndo € desvinculada de demais ramos cientificos, como o direito, a sociologia,

biologia, dentre outros tantos, por ser a saude mental tema interdisciplinar

N&o se olvide que a internacdo pode ser 0 Unico mecanismo necessario em
casos determinados e determinaveis, cabendo ao direito, com o auxilio das demais
ciéncias, salvaguardar a razoabilidade dessa medida, sempre em consonancia com

os direitos humanos incutidos na Constituicdo Federal.
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3.2: AINTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA

A internacé&o involuntaria encontra-se mencionada na Lei n°® 10.216/2001:

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquiatrica:

| — internacédo voluntéaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il —internacgdo involuntéaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

IIl — internacao compulséria: aquela determinada pela Justica.

A internacdo involuntaria permite a qualquer terceiro pedir a internacdo do
paciente. Em um contexto social, verifica-se a origem da primeira excluséo dentro do

proprio bojo familiar.

Os familiares se envergonham daquele individuo que ndo se amolda nos
padrbes que a comunidade estabelece. De outra monta, também estédo inseguros em
relacdo a capacidade de sucesso do tratamento pelo qual o individuo pode ser
submetido, extra-hospitalar e com o apoio da comunidade, tal qual determinado pela
Constituicdo, pela Lei n 8.080/1990 e proépria Lei n® 10.216/2001.

A contrario sensu, também se verificam casos nos quais o nucleo familiar opta
por ndo enxergar a vulnerabilidade do paciente, ignorando o sofrimento, impedindo a
obtencdo de ajuda necessaria, convolando o estado do paciente em um doloroso
processo de piora, paulatinamente, levando a um estado mais grave, apos uma série
de tentativas de melhora sem supervisdo. Dai a intencdo de entrega-lo a um

tratamento involuntario, muitas vezes.

A exclusdo persiste tanto em ambito profissional quanto no processo de
aprendizagem. O portador de transtornos mentais fica relegado ao isolamento no
ensino, estigmatizado como aluno portador de necessidades especiais. E, no campo
do trabalho, a eventual possibilidade da doenca pode se configurar como

incapacitante do labor e declinio profissional.
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Enquanto sujeito a internagdo da qual ndo tenha vontade, o portador de
transtornos mentais atravessa percalcos que sugerem que a exclusdo nunca chegara

a termo final.

Aquele que roga pela internacéo involuntaria de outrem deve se dar conta de
gue sua intencgdo acarretard na exclusdo do enfermo do convivio social, 0 que também
incorrerd na inviabilidade da vida nos atos civis, ante a desconsideracdo de sua
personalidade juridica. Sem o devido cuidado, sem o arbitrio do Estado, sem um laudo
multidisciplinar e fundamentado objetivamente, o cidaddo € desprovido de sua
dignidade.

A internacao involuntaria tem o condao de transformar o portador de transtorno
mental em um individuo a ser apartado, ja que particulariza em caso concreto a ideia

coletiva de que ele pode vir a representar um perigo, se inserido na sociedade.

A Lei n°® 10.216/2001 alude que a internacdo involuntaria pode ser solicitada
por terceiro, possibilitando que seja aguele que esteja mais préximo do paciente em
situacdo de sofrimento psiquico. Nao obstante, € papel da familia do individuo em

sofrimento mental zelar pela salvaguarda de seus direitos.

No entanto, a familia, muitas vezes, entrega ao Estado a tutela do doente,
abdicando de qualquer tentativa de tratamento que possa ser realizada, caso esteja
em situacdo de vulnerabilidade, insuficiéncia de recursos, medo de reprimendas

sociais e medo de sofrer exclusao social conjunta com o individuo em sofrimento.

Trata-se de um problema social, que demanda politicas publicas
interdisciplinares para sua solugcéo, devendo a Lei n°® 10.216/2001 se prestar a apoiar
a familia e o enfermo de todas as maneiras que tenham o conddo de auxiliar o
tratamento, oferecer ajuda psicoldgica adequada aos familiares, e de fato prepara-lo

para insercdo em sociedade, garantido o seu direito de liberdade.

Nessa linha de pensamento, recentissima pesquisa disponibilizada na Revista
de Direito Sanitario*® apontou que os principais demandantes para a internacéo de

outrem sdo as maes dos portadores de transtornos mentais.

4 Rachel Torres Salvatori, Francinele Valdivino e Carla Ap. Arena Ventura. O direito a internacgéo
psiquidtrica no sistema de salde brasileiro: as representacdes sociais do Tribunal de Justica de
Sao Paulo. Revista Brasileira de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 22, n. 2, e0018.2022
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A pesquisa inferiu que metade dos pedidos de internagdo foram realizados
contra a vontade do paciente, e o éxito em lograr a internacdo por medida liminar se

deu em 28% dos pleitos.

Rela¢des familiares impactam diretamente na sanidade de um individuo. Em
razdo da construcdo de sociedade escolhida pelo homem, o convivio familiar € parte

fundamental do bem-estar psicol6gico dos individuos.*°

Nessa seara, ao passo da Histéria, enquanto a humanidade estabelecia
relacdes sociais ao longo tempo, as casas de orates se configuraram como locais de
guarda daqueles individuos degradados, a evolucao das naus dos loucos tratadas na
obra de Foucault, carregando pessoas entendidas como aqueles que poderiam trazer

perigo a normalidade da vida cotidiana.

Em 2001, dados avaliativos dos individuos institucionalizados no Brasil davam
conta de que apenas 12% deles deveriam, de fato, permanecer institucionalizados.

Entretanto, os maus-tratos aos pacientes institucionalizados néo séo apenas
dados histéricos. Em recente decisdo no Superior Tribunal de Justica®!, decidiu-se
pelo ndo trancamento de acéao penal em curso em face de proprietario de clinicas de
internamento de usuarios de entorpecentes, nas palavras do parquet, “lucrativo
negdécio de internamento compulsérios de viciados em drogas, notadamente crack e
maconha, (...) para tratamento de viciados mediante o pagamento de mensalidades
em torno de R$ 3 a RS 5 mil reais mensais, aproveitando-se da situacao de fragilidade

das familias dos adictos”.

Inconformado, o paciente ajuizou o mesmo remédio no Supremo Tribunal
Federal®®> e em medida cautelar a decisdo inicial se manteve, apontando o Ministro
André Mendonca em sua decisdo liminar as informacg0es carreadas aos autos sobre
analise da ocorréncia ou ndo dos enclausuramentos no citado “calaboug¢o” e na
manutencdo dos internos em carcere privado quando ja cessada qualquer
necessidade terapéutica de internacdo, bem como que aqui se embrenhe na

investigacdo da eventual participacdo do paciente nos fatos denunciados, da sua

0 Nesse sentido, os impactos do afastamento do convivio familiar imposto pela Pandemia de covid-19,
amplamente estudados no periodo compreendido entre 2020 e 2022.

51 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Habeas Corpus n° 629754 — PE (2020/0316722-7) Relatoria
Min. Sebastido Reis Junior, Brasilia, Diario da Justica Eletrénico 25 fev. 2022.

52 BRASIL. Supremo Tribunal Federal . Habeas Corpus n° 213.049 — PE (0116010-2.2022.1.00.0000)
Relatoria Min. André Mendonga, Brasilia, Diario da Justi¢ca Eletrénico 28 nov. 2022.
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ingeréncia ou ndo sobre o corpo médico, sobre a terceira denunciada, octogenaria, e

sobre demais funcionarios e monitores.

A denuncia resultou em condenacao pelos delitos de trafico de drogas,

sequestro, carcere privado e maus-tratos.

A legislacdo brasileira tratou da aderéncia a Convencdo Internacional das
Pessoas com Deficiéncia, convolando-a no Decreto n° 6949/2008%. Nesse sentido,
destaca-se como principio geral do documento a efetiva e plena efetivacéo e inclusao
do individuo na sociedade, resguardado o respeito pela dignidade, pela autonomia e

pela liberdade das escolhas.

Destaque-se no texto legal o artigo 3°, contendo principios da convencdo como
respeito pela dignidade inerente,a autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer
as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas; ndo discriminagdo; plena e
efetiva participacéo e inclusédo na sociedade e respeito pela diferenca e pela aceitagcéo

das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da humanidade.

A leitura do artigo traz a posi¢cdo clara de que o instituto da internacéo
involuntaria, tal como descrito na Lei n° 10.216/2001, se mostra assaz desarrazoado
e incongruente com o ordenamento juridico brasileiro, além de toda afronta aos

dispositivos constitucionais garantidores de seus direitos fundamentais.

Destaque-se que a Convencdao Internacional das Pessoas com Deficiéncia é
documento inspirado por ideias e diretrizes de liderancas mundiais, representantes de
todos os povos e outrora tribos, que sacramentam e pretendem a vida em comunidade

em mais absoluta harmonia e justiga.

A Convencdo, a que se refere, cuida, € bom dizer, do resguardo dos direitos e
garantias daquelas pessoas com impedimentos de longo prazo de natureza mental,

tal qual o artigo primeiro demonstra.

Mais que isso, a Convencédo vai além. Determina que os Estados partes se
comprometam a instituir medidas efetivas e apropriadas para que a sociedade seja
conscientizada, inclusive a familia, a fomentar o respeito pelos direitos e dignidade do

individuo, combatendo praticas nocivas em relacéo a elas.

>3 BRASIL. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de
marco de 2007. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 25 ago. 2009.
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Nesse momento, questiona-se se a internacdo involuntaria, a pedido de
terceiro, e sem um laudo especifico com quesitos necessarios, configura senao pratica

nociva e alienante da sociedade, da forma como redigida esta na Lei n® 10.520/20017

Observemos que se sacramentam no Decreto n° 6.949/2008 as liberdades de
movimentac¢do do portador de transtornos mentais, a vida independente e dentro da
comunidade, cuja participacao deve ser assegurada, merecendo especial destaque o
artigo 19, cuja redacéao trata da vida independente e inclusdo na comunidade das

pessoas com deficiéncia®*.

Importa ressaltar que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia considera assim

aquele que possui impedimento em longo prazo de natureza mental®®.

A internacdo involuntéria, da maneira como colocada na legislacéo pertinente,
foi elaborada de tal forma que a restricdo de liberdade do individuo que esta em

sofrimento mental prescinde de ordem judicial.

A formulacédo desse especifico conceito leva a divagacbes que deveriam ser
respondidas em primeira ordem pelos legisladores, assim como pelos estudiosos de

todo tema em Direito que envolva direitos e garantias fundamentais e sociais.

>4 Artigo 19.

Vida independente e inclusdo na comunidade

Os Estados Partes desta Convencao reconhecem o igual direito de todas as pessoas com deficiéncia
de viver na comunidade, com a mesma liberdade de escolha que as demais pessoas, e tomarado
medidas efetivas e apropriadas para facilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo desse direito e
sua plena inclusdo e participacdo na comunidade, inclusive assegurando que: a) As pessoas com
deficiéncia possam escolher seu local de residéncia e onde e com quem morar, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, e que nao sejam obrigadas a viver em determinado tipo de
moradia; Os Estados Partes desta Convencéo reconhecem o igual direito de todas as pessoas com
deficiéncia de viver na comunidade, com a mesma liberdade de escolha que as demais pessoas, e
tomardo medidas efetivas e apropriadas para facilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo desse
direito e sua plena incluséo e participacdo na comunidade, inclusive assegurando que:

a) As pessoas com deficiéncia possam escolher seu local de residéncia e onde e com quem morar, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, e que ndo sejam obrigadas a viver em
determinado tipo de moradia; b) As pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de
servigos de apoio em domicilio ou em instituicbes residenciais ou a outros servigcos comunitarios de
apoio, inclusive os servicos de atendentes pessoais que forem necessarios como apoio para que as
pessoas com deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade e para evitar que fiquem isoladas ou
segregadas da comunidade;c) Os servicos e instalagdes da comunidade para a populacdo em geral
estejam disponiveis as pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades, e atendam as suas
necessidades.

5 “Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas.”
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Qual o sentido de ainda fazer parte no ordenamento juridico uma tamanha
restricdo desordenada, em se considerando estarmos sob a égide de uma

Constituicdo que se convencionou de chamar de Constituicdo cidada?

O texto pesquisa que abordou a jurisprudéncia em internacdes psiquiatricas no
SUS traz uma ressalva alarmante. Em Acérdaos e julgados determinando internacao
do portador de transtornos mentais, magistrados se abstém de mencionar prova do

esgotamento dos meios para tratamento extra-hospitalar.

A jurisprudéncia brasileira, portanto, ndo condiz com ditames da Lei n°
10.216/2001, prescritora da excepcionalidade da internac&o, colocando-a como ultima
alternativa, desde que todas as tentativas anteriores ndo tenham logrado éxito. Nesse
sentido, o artigo 4° da conta de que qualquer modalidade s6 se indica quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes; que o tratamento visa a
reinsercdo social do paciente em seu meio, além do veto da internagdo de pacientes

portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares.

Tania Maria Nava Marchewa®®, estudiosa da interseccdo do Direito com a
Saude Mental, entende a internacdo compulsoria como sequestro do portador de
transtorno metal, aproveitando para criticar a ndo regulamentacdo, pela Lei n°
10.216/2001, da maneira como deve ser realizada a comunicacdo da internagao ao
Ministério Publico, (n&o) procedimento reproduzido pela Portaria Ministerial
pertinente, entendendo ser a lei tAo obsoleta quanto os codigos brasileiros que ainda

se baseiam em conceitos do século XIX.

Note-se que a premissa da estudiosa diz respeito a internacdo compulsoria,
procedimento que demanda obrigatoriamente a oitiva do Ministério Publico,
responsavel por fiscalizar a lei, e ordem judicial, que deve ser fundamentada pela sua

prépria natureza.

Nesse contexto, a interna¢do involuntéria torna-se ainda mais gravosa, ja que
nao ha nenhum outro documento obrigatério que ndo um laudo médico, sem maiores

detalhamentos de sua composicéo, como dantes dito.

5% MARCHEWKA, Téania Maria Nava. As contradi¢cdes das medidas de segurancga no contexto do
Direito Penal e da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Revista de Direito Sanitario 2, n. 3 (novembro 9,
2001): 102-111. Acesso em: 31 jan. 2023
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Ao colocar o individuo em sofrimento mental em internagdo contra a sua
vontade, com fragilidade probatéria da recomendacdo médica, € que desrespeitam
todos os direitos consagrados nos diplomas legais que tratam do tema, garantidores

do respeito a dignidade humana do paciente.

A limitacdo de liberdade imposta pela internac&o involuntéria faz com que esse
instituto tenha natureza de restricdo de liberdade. Veja-se a incongruéncia, tendo em
vista que € mascarada como interdicao civil, ainda que apresente resultados de cunho

penal.

N&do sO6 o Estado intervém indevidamente nessa possibilidade, como os
individuos que se consideram aptos a pugnar pela internacdo involuntaria de um
paciente. Novamente, a ressalva de que a lei ndo trata quem seriam o0s terceiros aptos

a internar o paciente involuntariamente.

A internacdo involuntaria apresenta-se como verdadeira restricdo de direitos

fundamentais.

Nessa ordem de pensamento, direitos que tenham a individualidade
salvaguardada pela Constituicdo poderiam apenas ser limitados por essa mesma
Carta, salvo se a limitacdo fosse determinada por lei ordinaria promulgada com

fundamento imediato na prépria Constituicdo.

Como é cedico, a Carta Magna nao tratou da internacdo involuntaria, que é
instituto criado em lei ordinaria, configurando norma dependente de regulamentacéo

para sua vigéncia.

A Constituicdo ndo entrega a lei ordinaria a autorizagdo para a limitacdo de

direitos fundamentais, ante a auséncia de autorizagdo expressa.

Observa-se que, em doutrina estrangeira, ndo € o caso: a Constituicdo da
Republica Portuguesa admite a internacéo forcada em seu artigo 27, alinea h, cujo

trecho reproduzo:

Artigo 27.°
Direito a liberdade e & seguranca
1. Todos tém direito a liberdade e a seguranca.

2. Ninguém pode ser total ou parcialmente privado da liberdade, a ndo ser em
consequéncia de sentenca judicial condenatdria pela pratica de ato punido
por lei com pena de prisdo ou de aplicacao judicial de medida de seguranca.
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3. Excetua-se deste principio a privacdo da liberdade, pelo tempo e nas
condicdes que a lei determinar, nos casos seguintes:

a) Detencgé&o em flagrante delito;

b) Detencdo ou prisdo preventiva por fortes indicios de pratica de crime
doloso a que corresponda pena de prisao cujo limite maximo seja superior a
trés anos;

c) Prisdo, detencdo ou outra medida coativa sujeita a controlo judicial, de
pessoa que tenha penetrado ou permaneca irregularmente no territério
nacional ou contra a qual esteja em curso processo de extradicdo ou de
expulsao;

d) Prisdo disciplinar imposta a militares, com garantia de recurso para o
tribunal competente;

e) Sujeicdo de um menor a medidas de protecdo, assisténcia ou educacao
em estabelecimento adequado, decretadas pelo tribunal judicial competente;

f) Detencdo por decisdo judicial em virtude de desobediéncia a decisao
tomada por um tribunal ou para assegurar a comparéncia perante autoridade
judiciaria competente;

g) Detencdo de suspeitos, para efeitos de identificacdo, nos casos e pelo
tempo estritamente necessarios;

h) Internamento de portador de anomalia psiquica em estabelecimento
terapéutico adequado, decretado ou confirmado por autoridade judicial
competente.

4. Toda a pessoa privada da liberdade deve ser informada imediatamente e
de forma compreensivel das razbes da sua prisdo ou detencédo e dos seus
direitos.

5. A privacdo da liberdade contra o disposto na Constituicdo e na lei constitui
o Estado no dever de indemnizar o lesado nos termos que a lei estabelecer.

A Carta Portuguesa, datada de 1976, cuidou de inserir em seu rol de
possibilidades de medidas de restricdo de liberdade a internagdo ndo consentida em

revisdo do texto constitucional ocorrido em 1997.

Essa revisdo constitucional portuguesa foi descrita como Canotilho®>” como um
avanco na consagracdo de consciéncia ético-juridica da sociedade, configurando
avanco na constituicdo biomédica e cuidando do dever de protecdo da identidade
genética do ser humano no que tange ao manuseio de tecnologias e experimentacao

cientifica.

A Constituicdo biomédica € uma concepcao criada pela doutrina portuguesa
que aborda temas pertinentes ao biodireito e biomedicina. E certo entdo verificar o

>7 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constitui¢do. Coimbra:
Almedina, 2012, p. 212
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avanco que o direito alienigena j& chegou em relagdo a protecdo aos direitos

fundamentais relacionados com a saulde dos cidadaos.

Ja a legislacao brasileira cuida de entender prescindivel a autorizacdo judicial
para a internacdo involuntéria, em qualquer momento do procedimento, frise-se.
Vejamos: o Estado-Juiz é excluido da andlise de validacdo da medida restritiva de

liberdade dessa modalidade de internacao.

N&o é posicionamento de outros paises, tal como entende Gustavo Henrique

de Aguiar Pinheiro®®:

O sistema constitucional de protecdo a pessoa portadora de transtorno
mental dos Estados Unidos, Argentina, Africa do Sul, Portugal, Espanha,
entre outros paises, expressamente eliminou, ndo por mera desconfianca na
comunidade técnica, ou evidente esgotamento do modelo hospitalocéntrico,
mas, sobretudo, para dar eficacia urgente ao entendimento sélido e
sedimentado na contemporanea teoria dos direitos fundamentais: o portador
de transtorno mental possui exatamente a mesma dignidade que qualquer
outro ser humano fisica e mentalmente capaz.

A internacao involuntaria deve ser tratada como um fendmeno juridico para
gue, ao lado do saber médico, seja aplicada e integrada aos direitos postos na Carta

Maior.

E o exercicio das garantias e direitos que realizam o Estado Democratico de
Direito, e ndo pode ser um fenbmeno médico restritivo de direitos ser analisado ao
largo dos ditames constitucionais, notadamente sem um alto grau de analise para que

essa restricao de direitos ocorra.

58 PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. O devido processo legal de internagdo psiquiatrica
involuntaria na ordem juridica constitucional brasileira. Revista de Direito Sanitario, 2013, v.12,
edicdo 3, p. 125-138
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3.3. HISTORICO DA LEI N° 10.216/2001

Antes mesmo de que se apresentasse o projeto que culminou na Lei n°
10.216/2001, a determinacao legal acerca das pessoas portadores de transtornos
mentais era tratada pelo Decreto n° 24.559, de 03 de julho de 1934, acompanhada da

protecdo da pessoa e bem dos psicopatas. Destaco, desse diploma:

Art. 10. O psicopata ou o individuo suspeito que atentar contra a propria vida
ou a de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica, devera ser
recolhido a estabelecimento psiquiatrico para observacao ou tratamento.

Art. 11. A internagéo de psicopatas toxicomanos e intoxicados habituais em
estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares, sera feita:

a) Por ordem judicial ou a requisicao de autoridade policial;

b) a pedido do préprio paciente ou por solicitacdo do cdnjuge, pai ou filho
ou parente até o 4° grau inclusive e, na falta de seu curador, tutor, diretor de
hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer sociedade de
assisténcia social, | eiga ou religiosa, chefe do dispensario psiquiatrico ou
ainda por algum interessado, declarando a natureza das suas relagbes com
o doente e as razdes determinantes da sua solicitagdo.

§ 1° Para a internacdo voluntaria, que somente poderd ser feita em
estabelecimento aberto ou parte aberta do estabelecimento mixto, o paciente
apresentara por escrito o pedido, ou declaracdo de sua aquiescéncia.

§ 2° Para a internacdo por solicitagdo de outros serd exigida a prova da
maioridade do requerente e de ter se avistado com o internando ha menos
de 7 dias contados da data do requerimento.

8§ 3° A internag@o no Manicomio Judiciario far-se-ha por ordem do juiz.

§ 4° Os pacientes, cuja internacao for requisitada pela autoridade policial, sem
atestacéo médica serdo sujeitos a exame na Secc¢ao de Admisséo do Servigo
de Profilaxia Mental, que expedira, entao, a respectiva guia.

Art. 12. Serao documentos exigidos para toda, internacéo, salvo nos casos
previstos neste decreto: atestado médico, que sera dispensado somente
guando se tratar de ordem judicial, o certificado de idoneidade de internando.

8§ 1° O atestado médico poderd ser substituido por guia do médico da Seccéo
da Admissdo do Servico de Profilaxia Mental, do chefe de qualquer
dispensario da assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental ou do médico do
respectivo hospital.

§ 2° Nao podera lavrar o atestado ou a guia de que trata éste artigo o médico
que:

a) N&o tiver diploma registrado na Diretoria Nacional de Saude e
Assisténcia Médico Social;
b) Requerer a internacao;
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C) For parente consanguineo ou afim em linha reta ou colateral até o
segundo grau, inclusive, do internando;
d) For socio comercial ou industrial do internando.

§ 3° Esses atestados ou guias so terdo valor se apresentados dentro de 15
dias, a contar da data em que tiverem sido firmados, ndo poderéo ser
concedidos sendo dentro dos primeiros oito dias apds o Ultimo exame do
paciente.

§ 4° Esses documentos dever&o declarar quais as perturbacdes psiquicas ou
manifestacbes suspeitas do paciente, que justifiquem a necessidade ou
conveniéncia de sua internacao.

§ 5° O certificado de identidade devera conter nome, filiacao, nacionalidade,
naturalidade, idade, coér, profissdo, estado civil, residéncia, e outros
esclarecimentos que também possam servir para respectiva comprovagao.

Art. 14. Nos casos urgentes, em que se tornar necessario, em beneficio do
paciente ou como medida de seguranca publica, podera éle ser recolhido,
sem demora, a estabelecimento psiquiatrico, mediante simples atestacao
médica, em que se declare quais os distlrbios mentais justificativos da
internacdo imediata.

Paragrafo unico. O certificado de identidade e o requerimento do
representante do doente deverdo, porém, ser apresentados no prazo de 48
horas.

O decreto, publicado poucos dias antes da promulgacdo da Constituicdo de
1934, integrou momento histérico no qual o governo de Getllio Vargas pretendia

trazer ares republicanos a seu governo provisério.

Ante a leitura desse documento legal, € de se ver que até a legislacdo dos anos
30, ao tratar os portadores de transtornos mentais como psicopatas trazia mais
sofisticacao legal que o atual diploma, ainda que emanado depois de discussao longa

e baseada nos ideais da Reforma Psiquiétrica.

Note-se que o artigo 10° do Decreto n°® 24.559/34 elenca as possibilidades nas
guais os outrora chamados de psicopatas pudessem ser encaminhados a
estabelecimento psiquiatrico. E relevante destacar que o mesmo artigo abre a
possibilidade de encaminhar a esses nosocdmios aqueles individuos suspeitos de
“atentar contra a propria vida ou a de outrem” ou “perturbar a ordem ou ofender a

moral publica”.

A norma entéo cuidava de especificar hipoteses em que um individuo pudesse
ser encaminhado a internacdo, forcada ou ndo. Ainda que discutiveis as
possibilidades, havia uma regra minima de direcionamento para a restricdo da
liberdade.
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As possibilidades de internacdo do individuo foram elencadas no artigo 11,
determinando que i) fossem precedidas de ordem judicial ou requisi¢cdo de autoridade
policial, modalidade embrionaria da versdao compulsoria; ou ii) a pedido do préprio
paciente ou cdnjuge, pai ou filho ou parente até o 4° grau inclusive, e, na sua falta,
pelo curador, tutor, diretor de hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer
sociedade de assisténcia social, leiga ou religiosa, chefe do dispensario psiquiatrico

ou ainda por algum interessado.

Note-se que havia uma descricdo mais minuciosa das possibilidades daquele
gue poderia requerer a restricdo de outrem, além da necessidade de que o pedido
contivesse a nhatureza das relacbes do requerente com o doente e as razbes

determinantes da sua solicitacao.

Interessante a necessidade normativa imposta de o terceiro solicitante da
internagao apresentar provas de estabelecimento de contato com o paciente nos sete
dias anteriores ao requerimento da restricdo, ainda que nao fosse discriminada a

forma como a qual deveria ocorrer esse contato.

Para a efetivacédo da internacao, o decreto exigia atestado meédico, que poderia
ser substituido por guia emitida por médico da secdo de admissdo do servico de
profilaxia mental, chefe de dispensario da assisténcia a psicopatas e profilaxia mental

ou médico do hospital de internacao.

No entanto, 0 médico que lavrasse o atestado ou guia deveria comprovar o
registro do diploma na Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia Médico Social (6rgéo
precursor do Ministério da Saude). Também ndo poderia ser s6cio do pretenso
internado, parente consanguineo ou afim em linha reta ou colateral até segundo grau

do internado.

Chama a atengédo a alinea b do § 2° vedando ao médico requerente da
internacdo subscrever o atestado médico do internando. Ainda que pareca confusa a
redacao da norma, € certo que a internacéo, nos moldes apresentados no Decreto n°®

24.559/34, carecia de dupla checagem médica para a internacéo pretendida.

Ademais, a norma determinava que o0 atestado para a internacdo deveria ser

recente, ndo ultrapassando 15 (quinze) dias.

A excecao da necessidade da apresentacdo do atestado médico também era

regulamentada pelo decreto, caso se demonstrasse urgente a internagdo em beneficio
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do paciente ou por medida de seguranca publica, oportunidade na qual a atestagéo

poderia ser simplificada, declarados os distarbios metais que justificassem a restricao.

Novamente se ressalta o detalhamento necesséario que o decreto trazia na

possibilidade de restricdo do paciente, o que néo foi seguido pela Lei que a sucedeu.

Originalmente, o projeto de lei que culminou na edicéo da Lei n® 10.216/2001°°
foi proposto em setembro de 1989, sob o niumero 3.657/1989, e sua ementa dispunha
sobre a extingéo progressiva dos manicémios, com sua consequente substituicdo por

outros recursos assistenciais, além de regulamentar a internagdo compulsoria.

O projeto pretendia a proibicdo de quaisquer novos hospitais psiquiatricos
publicos e contratacdo ou financiamento estatal de novos leitos nesses nosocémios.
Obrigava as administracdes locais e regionais de saude, no prazo maximo de um ano
a partir da edicdo da lei, a apresentar planos de instalacdo e funcionamento de
recursos extra manicomiais de tratamento as comissfes de saude do poder legislativo

de sua esfera. Nesse sentido, a transcri¢éo do projeto:

PROJETO DE LEI N° 3.657, DE1 989 (Do Sr. Paulo Delgado)

Dispde sobre a extincdo progressiva dos manicémios e sua substituicao por
outros recursos assistenciais e regulamenta a internacdo psiquiatrica
compulsoria.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica proibida, em todo o territdério nacional a constru¢do de novos
hospitais psiquiatricos publicos e a contratacdo ou financiamento pelo setor
governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico.

Art.2° As administracbes regionais de salde (secretarias estaduais,
comissfes regionais e locais, secretarias municipais) estabelecerdo a
planificacdo necessaria para a instalacdo e funcionamento de recursos nao-
manicomiais de atendimento, como unidade psiquiatrica em hospital geral,
hospital-dia, hospital-noite, Centro de atencdo, centros de convivéncia,
pensbes e outros, bem como para a progressiva extingdo dos leitos de
caracteristica manicomial.

81° As administra¢fes regionais disporéo do tempo de um (1) ano, a contar
da data da aprovacéo desta lei. Para apresentarem as Comissdes de Saude
de Poder Legislativo, em seu nivel, o planejamento e cronograma de
implanta¢do dos novos recursos técnicos de atendimento.

§2° E competéncia das secretarias estaduais coordenarem o processo de
substituicdo de leitos psiquiatricos manicomiais em seu nivel de atuacgéo, e
do Ministério da Saude ao nivel federal.

83° As secretarias estaduais constituirdo, em seu ambito, um Conselho
Estadual de Reforma Psiquidtrica, no qual estejam representados,
voluntariamente, os trabalhadores de salde mental. Os usuarios e familiares,
0 poder publico, a ordem dos advogados e a comunidade cientifica, sendo

% BRASIL, Republica Federativa do. Diario do Congresso Nacional, ano XLIV - n® 127. Capital
Federal, 29.09.1989, p. 30
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sua funcdo acompanhar a elaboracéo dos planos regionais e municipais de
desospitalizacéo, e aprova-los ao cabo de sua finalidade.

Art.3°. A internagdo psiquiatrica compulsoéria devera ser comunicada, pelo
médico que a procedeu, no prazo de 24 horas, a autoridade judiciaria local,
preferentemente a Defensoria Publica, quando houver.

§1°Define-se como internacao psiquiatrica compulsoria aquela realizada sem
0 expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servigo de salde, sendo
responsabilidade do médico autor da internacdo sua caracterizacdo enquanto
tal.

§2°, Compete ao Defensor Publico (ou outra autoridade judiciaria designada)
ouvir 0 paciente, médicos e equipe técnica do servico, familiares e quem mais
julgar conveniente, e emitir parecer em 24 horas sobre a legalidade da
internacao.

83° A defensoria publica (ou autoridade judiciaria que a substitua) procedera
a auditoria periddica dos estabelecimentos psiquiatricos, com 0 objetivo de
identificar os casos de sequestro ilegal, e zelar pelos direitos do cidadao
internado.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario, especialmente aquelas constantes do Decreto-Lei
n° 24.559, de 3-7-1934.

E de ressaltar que o projeto original ndo tratava da internac&o involuntaria,
apenas daquela denominada compulséria, no 3° dos quatro artigos existentes naquele

projeto, a saber:

Art.3°. A internagdo psiquiatrica compulséria devera ser comunicada, pelo
médico que a procedeu, no prazo de 24 horas, a autoridade judiciaria local,
preferentemente a Defensoria Publica, quando houver.

81° Define-se como internagédo psiquiatrica compulsoria aquela realizada sem
0 expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servico de salde, sendo
responsabilidade do médico autor da internagéo sua caracterizacéo enquanto
tal.

§2° Compete ao Defensor Publico (ou outra autoridade judiciaria designada)
ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do servico, familiares e quem mais
julgar conveniente, e emitir parecer em 24 horas, sobre a legalidade da
internacao.

§3° A defensoria publica (ou autoridade judiciaria que a substitua) procedera
a auditoria periodica dos estabelecimentos psiquiatricos, com o objetivo de
identificar os casos de sequestro ilegal, e zelar pelos direitos do cidadao
internado.

Como justificativa de sua propositura, a afirmacéo de que o hospital psiquiatrico
comprovadamente se demonstrou inadequado para os portadores de transtornos
mentais, posto seu componente gerador de doenca ser superior aos beneficios o

tratamento de internacdo pudesse trazer. Tratando a experiéncia italiana como ideal,



67

apresentou a desospitalizacdo como processo irreversivel, demonstrando a eficacia

dos tratamentos alternativos menos violentos e terapéuticos.

A justificativa, no entanto, ndo se presta a definir detalhadamente a razéo da
insercdo da internacdo compulsdria da forma como apresentada no projeto, mas
pretendia a lei melhorar o atendimento psiquiatrico a populagdo que depende do
estado para cuidar de sua saude e proteger os direitos daqueles que “por serem

loucos ou doentes mentais, ndo deixaram de ser cidadaos”.

Em andlise pelas comissfes de constituicao, justica e cidadania e saude, houve
aprovagao da propositura em junho de 1990, pela mesa diretora da Camara dos

Deputados.

Em dezembro daquele mesmo ano, houve apresentacdo de emendas
modificativas, aprimorando as redacdes legislativas. A justificativa das modificacdes
alertava para que o espirito da lei ndo fosse dirigido especificamente para a extingdo
da rede especializada sem que houvesse uma analise real da situacéo dos problemas

psiquiatricos no pais.

A discussdo naquele momento tinha como cerne a extingdo ou ndo dos
hospitais psiquiatricos, em nenhum momento tratando a forma pela qual deveria se

dar qualquer tipo de internagao que néo fosse da vontade do paciente.

Em abril de 1999 o Senado Federal apresentou projeto substitutivo, numerado
como Projeto de Lei da Camara n° 8 de 1991, dispondo sobre “a protegao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos psiquicos e redireciona o modelo assistencial

em saude mental”.

O passar dos anos sofisticou a redacéo legislativa, como bem se verifica:

Substantivo do Senado ao Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (PL n°
3.657, de 1989. Na Casa de origem), que "dispde sobre a extin¢édo
progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulséria”.

Substitua-se o Projeto pelo seguinte:

Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
psiquicos e redireciona 0 modelo assistencial em sadde mental.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
psiquico, de que trata esta Lei, sio assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raca, cor, sexo, orientagdo sexual religido, opcao
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politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2°. Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacgdo pela insercédo na
familia, no trabalho e na comunidade;

[l -ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV — ter garantia de sigilo nas informaces prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagéo disponiveis;

VII -receber o maior numero de informacgdes 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 servicos comunitarios de salde
mental.

Art. 3°. E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promoc¢éo de ac¢Bes de salude aos portadores de
transtornos psiquicos, com a devida participagdo da sociedade e da familia,
a qual sera prestada em estabelecimento de salide mental, assim entendidas
as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos
portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinara recursos orcamentarios para a construgcao
e manutencdo de uma rede de servicos de saude mental diversificada e
qualificada, sendo que a construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos
e a contratacdo ou financiamento, pelo Poder Publico, de novos leitos em
hospitais psiquiatricos somente sera permitida nas regides onde nao exista
estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas comissdes
intergestoras e de controle social dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico
de Saude-- SUS.

Art. 5° A Internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sei indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara. como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia Integral a pessoa portadora de transtornos psiquicos,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacg&o de pacientes portadores de transtornos psiquicos
em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo Unico do artigo 2°.'

Art. 6°. O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
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planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento quando
necessario.

Art.7° A Internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados o0s seguintes tipos de internacéo
psiquiatrica:
| - Internagé&o voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - Internagédo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario
e a pedido de terceiro; e

Il - Internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 8° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacéo voluntaria dar-se-a por solicitacéo
escrita do paciente ou por determinacado do médico assistente.

Art. 9° A Internagdo voluntéria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

Art. 10. A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 1° O Ministério Publico, ex-officio. atendendo dendncia, ou por solicitagéo
familiar ou do representante legal do paciente, podera designar equipe
revisora multiprofissional de saide mental, da qual necessariamente devera
fazer parte um profissional médico, preferencialmente psiquiatra. a fim de
determinar o prosseguimento ou a cessac¢ao daquela Internacao involuntaria.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagéo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 11. A internagdo compulsoéria é determinada de acordo com a legislacédo
vigente. pelo juiz competente, que levarA em conta as condi¢cdes de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios,

Art. 12. Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude
mental aos familiares. ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas
da data da ocorréncia.

Art. 13. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos néo
poderdo ser realizadas sem 0 consentimento expresso do paciente, ou de
seu representante legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos
profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 14. O Conselho Nacional de Saude, no &mbito de sua atuacdo, criara
comisséo nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
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Apenas aqui em 1999 a internacdo involuntaria surge no disposto legal, no

inciso V do artigo 2°, como se Vé.

No entanto, divergéncia entre membros do Poder Legislativo federal a respeito
do teor do substitutivo e o projeto original foram apresentadas, sendo levantados

debates sobre qual texto deveria ser aprovado.

Na redacdo final, foi retirada o artigo determinando que o Poder Publico
destinaria recursos orcamentarios para a constru¢cdo e manutencdo de uma rede de
servicos de salude mental diversificada e qualificada, condicionando construcdo de
novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratacdo ou financiamento de novos
leitos em hospitais psiquiatricos em regifes nas quais ndo existisse estrutura
adequada, com a imprescindivel aprovacdo de comissfes intergestoras dos trés

niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude-- SUS.

Por fim, a 27 de marco de 2001 o texto substitutivo do Senado Federal foi
aprovado, com algumas modificacfes que resultaram na lei como hoje conhecemos,

sancionada em 06 de abril daquele ano.
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3.4. A INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA NA ORDEM JURIDICA
BRASILEIRA

Assim como a disposic¢éo juridica presente na Constituicdo acerca dos direitos
do portador de transtorno mental, a literatura médica deve ser aproximada das regras

estatais fundamentadoras de valores da dignidade da pessoa humana.

Como ja discutido ao tratarmos do direito a saide mental, é certo que quando

um individuo esta sofrimento psiquico, nenhum direito Ihe deve ser retirado.

E dever do Estado assegurar ao portador de transtornos mentais a salvaguarda
de seus direitos, por todos os dispositivos legais a respeito do tema discorrido,
notadamente a Lei n° 10.216/2001.

E de rigor, neste estudo, tecer algumas consideracdes acerca do tratamento
dado pelo Poder Judiciario a respeito das internacdes involuntarias, observado o

tratamento dado pelos Tribunais Superiores ao tema.

O Supremo Tribunal Federal ndo discutiu, até o encerramento dos estudos
desse trabalho, a constitucionalidade de quaisquer internacdes psiquiatricas tratadas
na lei n°® 10.216/2001.

O Superior Tribunal de Justica, na mesma linha da Suprema Corte, ndo adentra
na constitucionalidade da medida da internacdo involuntaria. No entanto, a
jurisprudéncia daquele 6rgao contém decisdes em que é reforcada necessidade de a
internacdo ser a ultima forma de tratamento possivel, aplicada apenas caso nédo seja
mais possivel qualquer outra forma de tratamento do paciente com transtornos

mentais.

Para que se oportunize alguma internacdo, deve haver obediéncia estrita ao
devido processo legal. Qualquer parte de um processo judicial deve ter assegurada
justica na conducéo do procedimento, conforme dispde o inciso LIV do art. 5° da

Constituicdo Federal.

Nessa seara, como ja discutido, a internagao psiquiatrica involuntaria se mostra
contraria ao art. 5°, inciso LIV da Constituicdo Federal, estabelecendo que ninguém

pode ser privado da liberdade sem o devido processo legal.
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Também se defende que a internagdo involuntéria € verdadeiro instrumento
juridico arbitrario com natureza de restricdo ao fundamental Direito a Liberdade. Para
salvaguardar esse direito, a internacao involuntaria pode ser combatida mediante a

utilizacdo, pelo paciente, do remédio constitucional do habeas corpus.

Decisao do Superior Tribunal de Justica nesse sentido foi proferida no HC
35301/RJ, STJ, Terceira Turma, de relatoria da Ministra Nancy Andrighi, e que foi

disponibilizada em imprensa oficial na data de 13/09/2004, cuja ementa reproduzo:

Habeas Corpus. Internacdo involuntaria em clinica psiquiatrica. Ato de
particular. Auséncia de provas e/ ou indicios de perturbagdo mental.
Constrangimento ilegal delineado. Bindmio poder-dever familiar. Dever de
cuidado e protecdo. Limites. Extincdo do poder familiar. Filha maior e
civiimente capaz. Direitos de personalidade afetados.

No caso tratado, o entendimento consolidou-se no sentido de que,
independentemente do estabelecimento a que seja conduzido o paciente em
sofrimento psiquico, encaminha-lo a esse espaco deve ser sempre o Ultimo recurso

terapéutico — tal como recomenda o conjunto legal que trata do tema.

Nessa medida, qualquer interesse da sociedade € previsto de maneira
secundaria, devendo ser consideradas primeiro as condi¢cdes daquele portador de

transtornos mentais.

A ementa da decisdo monocratica encontra consonancia ao entendimento ora
defendido, na medida em que a ministra entende que “é incabivel a internagéo forcada
de pessoa maior e capaz sem que haja razdes claras e suficientes que justifiquem a

constricdo da paciente”.

O caso tratado se origina de desconfianca paterna a respeito das condutas da
filha, em razdo de relacionamento amoroso que entendia nocivo, a despeito de ela ter
idade superior a 18 anos, com plena capacidade para os atos da vida civil. O
descontentamento familiar alcangcou a grave internacdo e, com auséncia de

recomendacao médica, a paciente foi internada pelo capricho parental.

A cronologia processual apresenta a gravidade da determinacéo da medida de
internacao involuntaria. O processo foi distribuido em 05 de maio de 2004, datado

despacho concessivo do writ em 10 de maio.
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Durante cinco dias, a cidada esteve internada em clinica psiquiatrica, ante a
deliberacdo de outrem sobre a sua sanidade mental, sem que fosse necessario

gualquer tipo de intervencéo psiquiatrica.

Como repetidamente informado, a internagdo deve ser sempre excepcional; e
bastante suficiente que um caso Unico como esse ocorresse para que acendesse a

lampada de alerta para o legislador nacional.

Prosseguindo nesse entendimento em data mais recente, a mesma Ministra
Relatora do caso supramencionado, Nancy Andrighi, deferiu liminar para liberar o

paciente do estabelecimento em que se encontrava internado.

Farta documentacéo processual compde o Habeas Corpus n° 692000 — PE. A
narrativa trazida pelos autores do pedido informa que o pai do internado encaminhou
0 paciente, a revelia deste, em estabelecimento de salde, sem a indicacao médica e

sem ordem judicial.

A fim de obter a concessdo da liberdade pretendida, os impetrantes
apresentaram 0 comprometimento de presenca em tratamento terapéutico,
comprovacado de atividades profissionais do paciente (que laborava, quando da
internacdo), e até a comprovacdo de comparecimento periddico do paciente, a
depender de indicagcdo médica, ao Centro de Justica Terapéutica do Tribunal de

Justica do Estado de Pernambuco, caso fosse necessario.

A decisdo da Ministra ponderou o fato de o desembargador monocraticamente
ter deferido tutela para internacdo do paciente até a conclusdo de pericia sobre a
necessidade da internacdo. Novamente reforca que a internacdo se mostra, por

determinacao legal, como o ultimo recurso possivel.

Laudos médicos incongruentes comparativamente serviram de motivacao para
a manutencao da restricdo de liberdade. Deferida a liminar para concesséao do Habeas
Corpus, a relatora chamou a atencéo para o fato de o paciente estar indevidamente

internado por um periodo que alcangou quase dois meses.

A decisdo de mérito infere que internacdo compulsoria se trata de uma medida
excepcionalissima, pelo que admite a restricdo de liberdade apenas e se todas as
demais formas de acompanhamento e tratamento extra-hospitalares ja tiverem se

esgotado.
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Considerando as divergéncias das avaliacdes médicas presentes no caso, a
sentenca relembrou acertadamente a orientacao jurisprudencial do Superior Tribunal
de Justica na ocasido de andlise de demais casos de internacdo compulsoria,
revelando-se manifestamente ilegal a decretacdo da excepcionalidade dessa
restrigao.

Em acertada analise, o voto contém precioso trecho que merece destaque:

a conduta de primeiro restringir a liberdade da pessoa para depois avaliar a
necessidade dessa restricdo ndo encontra guarida na lei e, portanto, atenta,
injustamente, contra a liberdade de locomocao.

Analisemos. Se o entendimento da Corte Superior de Justica assim se mostra
em casos de internacdo compulsoéria, na qual presente a determinacédo judicial com
competente laudo, que se dira da involuntéria; em se considerando sua imediatidade

e fragilidade probatoria?

Em estudo acerca das internagdes psiquiatricas no Estado de Sao Paulo,
Salvatori et al.’® atentaram para a despreocupacédo de 6rgdos julgadores com a
assisténcia de saude mental a ser proporcionada ao paciente e com a adequacgao para

gue fosse ofertado o melhor tratamento possivel.

O que se buscou em cada internacdo foi simplesmente o acesso ao
equipamento, de sorte que o olhar judicial se deu no sentido de que a internacao,
perfunctoriamente analisada, se convolasse na Unica forma para que o0 paciente

obtivesse acesso a saude.

Outra decisdo proferida pelo Superior Tribunal de Justica®® a respeito da
gravidade da internacéo, posto ser medida tdo gravosa nos moldes como disposta na

legislacdo encontra consonéncia com o que ora se defende.

Originalmente impetrada como uma agéo de indenizagédo por danos morais, a
autora aduziu que seu ex-companheiro, em posse de uma cartela de medicamento
indicado para tratamento de ansiedade (Bromazepam) que lhe pertencia, a

encaminhou a uma clinica psiquiatrica contra a sua vontade, com base em laudo

60 Op. cit. Item 33.
61 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial 2015/0259080-9. REsp 1704544/SP.
Relatoria Min. Nancy Andrighi. Brasilia, Diario da Justi¢a Eletrénico em 28/05/2018 28 mai. 2018.
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médico subscrito por um médico neurologista e eivado de erros técnicos (incluindo a

nao indicacdo expressa para a internacao involuntaria).

A autora nao tinha nenhum histérico de surtos nem quadros de depressao, e
foi liberada da internacdo apds trés dias de custodia. Irresignada com a negativa do
juizo de primeiro grau na concessdo da indenizagdo, houve por bem recorrer ao
Superior Tribunal de Justica que, em sentenca, repisou 0s argumentos tratados no

presente estudo sobre a antijuridicidade da internagéo involuntaria.

Porém, vejamos: o0 acérdéo prolatado pelo Tribunal de Justica Paulista®? reforca
0s argumentos aqui tratados. Destaco:

Com efeito, a principal alegagdo da Apelante se refere a existéncia de
internacao psiquiatrica involuntaria, em ofensa ao disposto no artigo 6° da Lei
10.216/2001, o que lhe gerou dissabor indenizavel.

E de se ressaltar que se trata de questdo eminentemente técnica que foge
aos conhecimentos do julgador, na medida em que ele é operador do direito
e nao detém os conhecimentos especificos necessarios a analise da
controvérsia. Neste sentido, o laudo pericial é de extrema relevancia para
elucidar a questéo.

N&o € intencdo adentrar no mérito do direito a indenizac&do ou ndo no presente,
mas é indiscutivel a pertinéncia do julgado do Superior Tribunal de Justica, que

reformou a decisao da Corte Paulista, cujos trechos pertinentes ao estudo aponto:

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COMPENSAGAO
POR DANOS MORAIS. FUNDAMENTAGCAO DEFICIENTE. SUM. 284/STF.
PREQUESTIONAMENTO. AUSENCIA. SUMULA 211/STJ. INTERNAGAO
INVOLUNTARIA POR TRANSTORNO PSIQUIATRICO. PROVA PERICIAL.
ESPECIALIDADE DO PERITO. NEUROCIRURGIAO. NECESSIDADE DE
PERICIA COMPLEMENTAR POR MEDICO PSIQUIATRA. JULGAMENTO:
CPC/73.

1. Acdo de compensacdo por dano moral ajuizada em 2012, da qual foi
extraido o presente recurso especial, interposto em 09/12/2013 e atribuido ao
gabinete em 25/08/2016.

2. O propdsito recursal é decidir sobre a necessidade de substituicdo do
perito, médico neurocirurgido, por outro da area de psiquiatria, ou de
realizacdo de nova pericia, a fim de que se possa aferir a regularidade da
internacao involuntaria da recorrente em virtude de transtorno psiquiatrico.

62 SAO PAULO, Tribunal de Justica. Voto n® 17/33255, Apelacéo n° 0125822-73.2012.8.26.0100 Relator
Luiz Antonio Costa, Sdo Paulo, Diario da Justica Eletr6nico em 31 ago. 2017.
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3. A auséncia de fundamentacdo ou a sua deficiéncia importa no néo
conhecimento do recurso quanto ao tema.

4. A auséncia de decisdo acerca dos dispositivos legais indicados como
violados, ndo obstante a oposicdo de embargos de declaragdo, impede o
conhecimento do recurso especial.

5. O STJ flexibilizou as regras contidas no art. 145 do CPC/73 para decidir
gue a formagédo do perito — seu grau de instrugcdo e/ou sua especialidade —
deve ser compativel com a natureza e a complexidade da pericia.

6. A neurologia — e a neurocirurgia, por sua vez — € ramo da medicina que
cuida das doencas que afetam o sistema nervoso; trata do corpo fisico,
portanto. A psiquiatria, noutro angulo, é ramo da medicina que cuida das
doengas emocionais e comportamentais, que até podem alterar o corpo
fisico, mas residem em uma dimensao imaterial.

7. E extremamente delicada, complexa e singular a tarefa de analisar o que
se passa ha mente humana, sobretudo porque as enfermidades a ela
relacionadas nem sempre se manifestam por sinais e sintomas no corpo
fisico.

8. Ante a gravidade das circunstancias descritas nos autos, que culminaram
com a privagao da liberdade da recorrente, € recomendéavel que a pericia do
neurocirurgido se agregue o exame sob o enfoque emocional, mental e
comportamental, por médico psiquiatra, complementando, assim, o estudo
guanto ao estado de salde psicofisico da pericianda.

9. A pericia psiquiatrica complementar visa a aferir, com maior seguranca, se
a recorrente sofria realmente de transtornos psiquiatricos de tamanha
gravidade, aptos a justificar a adogcao de medida tao drastica como a sua
internagao involuntaria.

10. Recurso especial conhecido em parte, e, nessa extensao, provido.

E consoante com o ordenamento juridico a decisdo mui bem prolatada pela
dedicada Ministra. A privagcdo da liberdade de quem quer que seja deve conter
regularidade procedimental minima, pugnando pela competéncia de um especialista
perito na andlise da mente humana, ja que transtornos psiquiatricos afetam o ser

humano no plano mental, exigente de um olhar diferenciado.

A paciente, nesse caso, teve atingida sua liberdade, sua dignidade. E preciso
um olhar mais cuidadoso do Direito na entrega da saude de pacientes em sofrimento
mental. E na evoluc&o e protecdo dos direitos e da dignidade da pessoa humana que

a ciéncia do Direito deve ser calcada, sempre.
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3.5. A CONCLUSAO PELA INCONSTITUCIONALIDADE DA INTERNAGCAO
INVOLUNTARIA

N&o se trata, de forma alguma, de deslegitimar o instituto da internacéo
psiquiatrica como medida terapéutica valida para o portador de transtornos mentais,

€ bom repisar.

O que se estuda é a demonstracdo da inadequacéo do dispositivo especifico
da internacéo involuntéria e sua desconformidade na atencéo dos direitos aludidos,

afrontando garantias constitucionalmente asseguradas.

O conceito de Constituicdo, segundo Hans Kelsen, parece preservar um nucleo
permanente: “a ideia de um principio supremo que determina integralmente o
ordenamento estatal e a esséncia da comunidade constituida por esse
ordenamento®”. E entdo, o documento que relne diretrizes estatais e as estabelece

para a legislacdo que dela vai decorrer.

E evidente que ndo cabe na Constituicdo Federal todo o conjunto normativo
necessario para regulacdo da vida em sociedade, o que ndo o impede de ser
verdadeiro instrumento delimitador da esséncia de toda a norma que vai compor a
ordem juridica, entregando estabilidade e unidade para o arcaboucgo de leis do

ordenamento, sempre em consonancia com 0s anseios sociais.

N&o se permite olvidar que a Constituicao seja tratada apenas como seu texto
seco, compreendendo também principios decorrentes do contetdo da Carta, tal como

determina a redacdo do parégrafo 2° do artigo 5°.

Esse conjunto normativo que abrange todas as regras que terdo o status de
constitucionais, ainda que nao expressas no texto, € denominado bloco de
constitucionalidade, que se mostra fundamental para que se delimite os parametros

de controle sobre o que se configura constitucional ou néo.

Considerando esse conceito de bloco constitucional, depreende-se que sao

integrantes da Carta Magna principios nela implicitos, como direito a busca da

63 KELSEN, Hans, La garanzia giurisdizionale della costituzione, in La giustizia costituzionale,
Milano: Giuffre, 1981, p. 152; e A garantia jurisdicional da Constitui¢cdo, in Jurisdigdo constitucional,
traducéo do alemao por Alexandre Krug, do italiano, por Eduardo Brand&o, e do francés, por Maria
Ermantina Galvao, Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003, p. 130.
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felicidade, mencionado por Celso de Mello em belissimo voto prolatado na ADPF 132
RJ:

E por tal razdo que o magistério da doutrina - apoiando-se em valiosa
hermenéutica construtiva e invocando principios fundamentais (como os da
dignidade da pessoa humana, da liberdade, da autodeterminacdo, da
igualdade, do pluralismo, da intimidade, da n&o discriminagéo e da busca da
felicidade) - tem revelado admiravel percep¢éo quanto ao significado de que
se revestem tanto o reconhecimento do direito personalissimo a orientacao
sexual quanto a proclamacdo da legitimidade ético-juridica da unido
homoafetiva como entidade familiar, em ordem a permitir que se extraiam,
em favor de parceiros homossexuais, relevantes consequiéncias no plano do
Direito, notadamente no campo previdenciario, e, também, na esfera das
relagdes sociais e familiares®.

Consoante disposto no artigo supramencionado, sao integrantes desse bloco
de constitucionalidade também os tratados internacionais de direitos humanos, desde

gue aprovados pelo Congresso Nacional.

E importante consignar que o status constitucional se aplica ao texto da Carta,
aos seus principios — ainda que implicitos -, e aos tratados internacionais incorporados
legalmente. Esse é o bloco que deve ser delimitado a fim de servir como parametro

de constitucionalidade de normas.

A supremacia da Constituicdo configura o pressuposto de validade de todo o
ordenamento juridico, ja que se encontra na maior posicdo hierarquica das leis
brasileiras. Nas palavras de Hans Kelsen, a constituicdo é a representacdo do mais

elevado escaldo do Direito Positivo. 6°.

Deve haver consonancia entre atos normativos com a Constituicdo Federal a
fim que aqueles ndo sejam considerados invalidos. A supremacia da Constituicdo €

gue dita o controle da constitucionalidade das leis.

E de se consignar que direitos individuais sdo clausulas pétreas®,

impossibilitadas de serem suprimidas, ainda que alteraveis. Também é certo de que

84 BRASIL. Supremo Tribunal Federal, (Plenério). Arguicdo de descumprimento de preceito fundamental
132 Rio de Janeiro. Relatoria Min. Ayres Britto. Brasilia, Diario da Justica Eletronico 05 mai. 2011.
5 KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000, p. 24.

® Art. 60. A Constituicdo podera ser emendada mediante proposta:(...).8 4° N&o serd objeto de
deliberagéo a proposta de emenda tendente a abolir: | - a forma federativa de Estado; Il - o voto direto,
secreto, universal e periodico; Il - a separagdo dos Poderes; IV - os direitos e garantias individuais.
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Nao estao previstos apenas no artigo 5° da Constituicéo, estdo presentes ao longo de

todo o texto constitucional.

Nesse sentido, direitos sociais também séo tidos como clausulas pétreas, por
entendimento consolidado pelo Supremo Tribunal Federal®’.Essas clausulas foram
pensadas pelo legislador constituinte para a preservagdo da integridade do texto

constitucional, de forma que néo fossem enfraquecidos de direitos

Defender a inconstitucionalidade de uma lei significa comprovar a sua néo
conformidade com a norma juridica maior, considerando seu carater normativo e

valorativo.

A inconstitucionalidade material de uma lei encontra guarida quando o texto
legal ndo se coadunar com o conteudo da Constituicdo, quando a lei espelhar valores
constitucionais. O limite para a edicdo de uma lei esbarra nas determinacdes postas
na Carta Maior, convolando-se em diploma ilegitimo caso néo se verifique a protecéao

que deve ser dada ao texto constitucional.

Defende-se nesse estudo a inconstitucionalidade por acdo da internacao
psiquiatrica involuntaria, na medida em que o legislador ordinario ndo compatibilizou
tal instituto com o0s principios constitucionais asseguradores dos direitos

fundamentais, afrontando a dignidade humana e o direito a vida.

O gue se conclui é que o instituto da internacao involuntaria restringe os direitos
fundamentais da vida, igualdade, liberdade, seguranca e acesso a justica, tolhendo

essas garantias em distintas formas.

O principio da dignidade humana deve se prestar a entregar a interpretacao
adequada de direitos, aplicando a dignidade a casos concretos de efetivagdo de
justica. Também deve servir para criar barreira de atuacdo Estatal e até dos
particulares, na medida em que serve de parametro para limitar as acdes dessas

personagens.

A preservacao da dignidade da pessoa humana néo esta presente em restricao
de liberdade em que ndo se coloca minimamente o Estado para intervir e avaliar o
pedido de internacdo formulado por alguém em desfavor de terceiro. No sentido da

limitacdo imposta pelo principio a atuacéo de quem o desrespeite, leia-se a decisao

67 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. (Tribunal Pleno). Ac¢éo Direta de Inconstitucionalidade n. 939 .
Relatoria Min. Sydney Sanches. Brasilia, Diario Oficial da Uni&o, 05 jan. 1994
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do Supremo Tribunal Federal a respeito da negacdao dos direitos humanos que
suprime “a dignidade, a autonomia e a liberdade com que o individuo foi dotado, de

maneira indisponivel, pelo ordenamento positivo”68
3.5.1. Vida

Ao contrario dos outros quatro direitos mencionados no caput do art. 5°%°, o
direito a vida ndo é constitucionalmente detalhado, e sim mencionado de forma
genérica. Contudo, essa ndo é uma premissa exclusiva da Carta brasileira, ja que a
ideia de inserir o direito a vida como um direito genérico também se apresenta em
outras constituicées, em razado da dificuldade, da controvérsia e da complexidade da

definicdo do direito a vida.

Surpreendentemente, a garantia do direito a vida s6 foi posta em termos

constitucionais na carta de 1946, sendo ignorada a garantia em diplomas anteriores.

Virgilio Afonso da Silva acertadamente alerta que ndo € possivel interpretar o
sentido e desafios da protecdo do direito a vida sem levar em conta dados que

demonstram o quéo desafiador é proteger a vida no Brasil°.

No ambito do direito a saude, apresentam-se alarmantes dados do ano de
2017, no qual mais 40.000 (quarenta mil) mortes evitdveis aconteceram no Brasil
apenas em criangas menores de cinco anos, enquanto ocorreram 700.000 (setecentas

mil) 6bitos em outras faixas etarias, compreendendo de 5 a 74 anos’?.

Em pesquisa ao ultimo ano em que o Ministério da Saude disponibiliza os
dados, 2021, os numeros alarmam ainda mais, como se possivel fosse: mais de
36.000 (trinta e seis mil)’? vidas de criancas até 5 anos e 1.096.773 (um milh&o,
noventa e seis mil, setecentas e setenta e trés) mortes de pessoas maiores de 5

anos’® poderiam ter sido evitadas.

%8 BRASIL, Supremo Tribunal Federal, (Plenario). Habeas Corpus 70.389, Relatoria Min. Celso de Mello,
Plenario, Brasilia, Diario Oficial da Unido 10 ago. 2001

® Direito a liberdade, igualdade, seguranca e propriedade.

70 SILVA, Virgilio Afonso da. Direito Constitucional Brasileiro. Sdo Paulo: Editora da Universidade de
Séo Paulo, 2021. P.154-155.

1 Datasus, disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/evitb10uf.def, acesso em
28 mai. 2023.

2 Datasus, disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/evitalObr.def, acesso em
28 mai. 2023.

3 Datasus, disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/evitb10uf.def, acesso em
28 mai.2023.
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O autor ainda assegura que a protecdo da vida demanda acgao estatal
complexa, e mais efetiva do que aqui existe hoje, apontando como dificuldades na
garantia do direito a vida em nosso pais fatores como violéncia, sub financiamento da
saude, atraso na universalizacdo do saneamento bésico, e evidentemente n&o

excluindo desigualdades raciais sociais e de género.

O que se quer dizer € que o direito a vida acaba ndo se tornando igualitario,
sendo imprescindivel a sua intersecdo de uma forma integrada a outros direitos

fundamentais como a liberdade, como a igualdade, 0 acesso a justica.

N&o se permite dissociar o direito a vida destes demais direitos, notadamente
no objeto desse estudo. Assim € que a protecdo da vida ndo existira de forma plena
se nao se estender aquelas pessoas cuja integridade psiquica esteja em dissonancia

do que se convencionou chamar de normalidade (a pessoa neurologicamente tipica).

A Constituicao, de forma expressa, veda a tortura e o tratamento desumano e
degradante, garantindo que a integridade psiquica dos individuos seja preservada,
garantindo uma vida digna. E importante frisar que as vedacées do art. 5°, Ill, tenha
duplo efeito: é preciso nédo praticar tortura nem tratamento degradante a ninguém,

assim como € preciso agir para evitar e punir a tortura e o tratamento degradante.

Nessa toada, o Estado deve proteger seus individuos, agindo como garantidor
do direito a vida, ndo permitindo que alguém possa ser submetido a internacao

psiquiatrica sem os devidos cuidados.

Mais que isso, é preciso, que o0 Estado atenda, no diploma legal que trata do
assunto, aos ditames de direitos fundamentais, de maneira embasada e suficiente, a
fim de assegurar o direito que o portador de transtornos mentais tem de ser submetido
a essa restricdo de liberdade apenas de forma suficientemente necessaria,

comprovadamente esgotadas outras formas de tratamento.

A conduta estatal que promova qualquer situacdo que desobedeca a tutela
estatal de direito a vida sera inconstitucional. André Ramos Tavares’ ja ensinou que
tutelas especificas a certos grupos sociais como criancas, familia, idosos merecem

guarta dimenséao de direitos fundamentais.

*TAVARES, André Ramos. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo: Saraiva, 2023, p.459
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Nessa linha, assegurar que o individuo tenha sua restricdo de liberdade
imposta por qualquer pessoa que, por diversos motivos, assim o deseje, é

desrespeitar a vida desse sujeito.
3.5.2. Igualdade

N&o se presta o Direito, dentro das diretrizes constitucionais, a proporcionar
tratamento juridico discriminatorio as pessoas; salvo fundamentada razdo mui bem
justificada e proporcional aos valores assegurados no préprio texto. Qualquer atuacao
em sentido contrario importa em limitacdo a liberdade do individuo, implicando, assim,

violacdo a principiologia estabelecida na Magna Carta’®.

A Corte Suprema brasileira ndo se furta a decidir pela garantia da liberdade
baseada na dignidade humana de cada um dos seus cidadaos. Em decisdes recentes,
€ alvissareiro perceber que os tribunais estdo entregando justica baseados em valores
ndo postos literalmente no texto constitucional, mas que é chave para a harmonia
social e vida suportada no coletivo. E preciso proteger liberdades, dignidades,
igualdade e é preciso que se proporcione, na medida do que o Estado possa ofertar,

felicidade aos homens. Nessa toada:

Descabe potencializar o inaceitavel estranhamento relativo a situagdes
divergentes do padrdo imposto pela sociedade para marginalizar cidadaos,
negando-lhes o exercicio de direitos fundamentais.

A tutela estatal deve levar em conta a complexidade insita a psique humana,
presente a pluralidade dos aspectos genésicos conformadores da
consciéncia. E inaceitavel, no Estado Democratico de Direito, inviabilizar a
alguém a escolha do caminho a ser percorrido, obstando-lhe o protagonismo,
pleno e feliz, da prépria jornada.

A dignidade da pessoa humana, principio desprezado em tempos tao
estranhos, deve prevalecer para assentar-se o direito do ser humano de

buscar a integridade e apresentar-se a sociedade como de fato se enxerga
76

3.5.3. Liberdade

7> SAO PAULO. Tribunal De Justica Do Estado De S&o Paulo. Ac&o Direta de Inconstitucionalidade n.
2110632-93.2022.8.26.0000. Relatoria Des. Vianna Contrin. Sao Paulo, Diario da Justi¢ca Eletrénico
26 mai.2023.

76 BRASIL. SUPERIOR TRIBUNAL FEDERAL. Acdo Direta de Inconstitucionalidade n. 4.275 Distrito
Federal, Relatoria Min. Marco Aurélio Mello, Diario da Justica Eletrénico 01 mar. 2018
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Sem requisitos objetivos e a participacao devida do Estado, como regulador e
garantidor de que a internacao involuntaria sera executada dentro dos parametros
constitucionais, a internacao involuntaria configura restricdo a liberdade do paciente

portador de transtornos mentais, embora ndo tenha contornos do Direito Penal.

Da forma como configurado o instituto, é possivel defender que se trate de
limitacdo civil a exercicio de liberdade de ir e vir, em um contexto de intervencao
particular pensada por outrem a respeito da liberdade daquele que se encontra em

sofrimento psiquico.

A doutrina portuguesa, que cuidou de admitir a internacao involuntaria em seu
texto constitucional, delimitou-a como restricdo de liberdade. José Carlos Vieira de
Andrade’’, reproduz nosso discurso de que a internacdo sem o consentimento do
enfermo configura privagao de liberdade, sendo o portador de transtornos mentais
titular de direitos fundamentais.

Sabemos que direitos fundamentais s6 podem ser limitados pela prépria
Constituicdo ou por lei que seja fundamentada na Carta Maior, 0 que valida o

argumento de inconstitucionalidade da internag&o involuntaria.

Assim é que, para que a restricdo de liberdade imposta pelo instituto fosse
balizada constitucionalmente, ela deveria ter sido prevista naquele proprio texto
constitucional, ou devidamente acertada em lei restritiva autorizada pela Constituicao

Federal.

Nenhum dos casos autoriza a constitucionalidade da medida. A Constitui¢éo,
como se sabe, ndo delegou ao legislador ordinario autorizagdo para a restricdo de
liberdade do paciente em sofrimento mental, tampouco tratou da limitacdo dessa

liberdade, como o fez com hipéteses que admite a possibilidade de prisGes.’®

Nesse caso, poder-se-ia até dizer que o legislador inova e transforma a
internacao involuntaria em modalidade de prisdo, a revelia do Poder Constituinte, em

verdadeira dissonancia com o parametro de constitucionalidade admitido pelo Direito.

3.5.4. Seguranca

7 ANDRADE, José Carlos Vieira de. O internamento compulsivo de portadores de anomalia
psiquica na perspectiva dos direitos fundamentais. In: CARVALHO, Alvaro de et al. (Orgs.). A lei
de saude mental e o internamento compulsivo, Coimbra: Coimbra Editora, 2000. p. 78

8 CF, artigo 5°, LXII, LXIV, LXV, LXVI, LXVII; 136 § 3°, | e Il.
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O corolario constitucional da segurancga que faz com que cada pessoa tenha
garantida a sua seguranca pessoal, de forma que o estado ndo possa priva-la

injustificadamente de sua liberdade.

Desfrutar do direito & seguranca permite a pessoa portadora de transtornos
mentais que sua liberdade jamais sera privada de maneira arbitraria. A importancia
desse direito é alcada de forma tdo grandiosa que garante que qualquer privacao de
liberdade apenas seja levada a cabo caso aconteca dentro de contornos de regras e
procedimentos previamente definidos, respeitadas a integridade moral e fisica essas

pessoas em sofrimento tao latente.

Assim como o direito a liberdade, o direito a seguranca exige uma atuagcao ou
abstencédo do Estado. N&ao por outra razéo é que o Estado legislador, a fim de garantir
a constitucionalidade da internagdo psiquiatrica involuntaria deveria criar um sistema
processual suficiente a preservar as garantias constitucionais o portador de transtorno
psiquiatrico, garantindo sua liberdade e seguranca pessoal para que o procedimento

fosse levado a cabo.

Sendo entdo, a seguranca um dever de protecdo do estado, ndo ha
possibilidade de entender que a restricdo de liberdade imposta pela internagao
psiquiatrica involuntaria traga seguranca juridica necessaria da forma como descrita
na lei n°® 10.216/2001.

Se a seguranca juridica pretende que as relacfes estabelecidas juridicamente
se prestem a garantir que o individuo saiba o que esperar Das decisdes judiciais do
estado democratico de direito, como explicar um procedimento de restricdo de
Liberdade que ndo tenha um rito minimo demarcado e plenamente justificado do ponto

de vista social, médico, técnico e por fim legitimo?

Trata-se a internacao involuntaria, entdo, de verdadeiro ato que ndo entrega
seguranca alguma ao enfermo psiquico. Ao reves, se existe uma caracteristica latente
no procedimento restritivo mencionado, € a inseguranca que transmite ao doente, vez
gue sujeito ao arbitrio de terceiro, imposto por um laudo cujas especificacdes nao se
encontram descritas na lei, tampouco a legitimidade da qualificacdo profissional de

seu subscritor.

Note-se que o direito a seguranca também é assegurado no caput do artigo 6°

da Carta Maior, tratando acerca dos direitos sociais. Assim, infere-se que esse direito
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se presta assegurar a realizacdo dos outros direitos sociais, nos quais a saude se
inclui. Garantir seguranca ao portador de transtornos mentais é garantir o seu devido

acesso a saude, portanto.
3.5.5. Acesso a justica

A Constituicao federal previu que a lei ndo iria excluir da apreciacdo do poder
judiciario lesdo ou ameaca ao direito garantisse o acesso dos individuos a justica e a

competéncia do poder judiciario para julga-las.

E assaz curioso como a doutrina refere-se ao acesso a justica e ao devido
processo legal, no mais das vezes, exemplificando casos em que h& a privacao de

liberdade, em razdo do processo penal e da priséo.

Extensa doutrina apregoa as garantias apostas aqueles que cometeram um
crime, tendo cuidado o ordenamento juridico brasileiro de estabelecer ritos
procedimentais detalhado a fim de garantir a protecdo aos direitos fundamentais
desses individuos — e é assim que deve ser, em um Estado Democratico de Direito
instituido em um pais com uma imensa desigualdade social, em que fatores
determinantes de crimes podem ser baseados em cor da pele, classe social e

vulnerabilidade.

No entanto, a expresséo “devido processo legal” & posta nos seguintes termos:
“ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal’, o
gue nos leva a crer que ndo se exige apenas a justica do procedimento, mas também
propor ao individuo a garantia dos seus direitos. Nao ha razédo pela qual a Lei n°
10.216/2001 n&o deva estabelecer um rito devido para a internacéo involuntaria em
razdo da violéncia que se pratica quando levantar a cabo, ao portador de transtornos

mentais.
3.5.6. Devido processo legal

A Constituicdo Federal elenca como direito fundamental a garantia a um
processo justo, também no artigo 5° de seu texto: “LIV - ninguém sera privado da

liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal’.

A internacdo involuntaria, notadamente por se caracterizar como

restricdo de liberdade, como ja defendido, padeceria de ao menos um rito
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procedimental previsto para essa restricdo de liberdade pudesse ser minimamente

justificavel nos meios em direito admitidos.

O ditame constitucional elencado se aplica a internacdo involuntaria,
demandando respeito ao procedimento. N&o deve ser excluido do rol de direitos do
portador de transtornos mentais a garantia a um devido processo legal de internagao.

A lei n°® 10.216/2001 ndo se deu ao trabalho de prever esse procedimento,
sendo essa omissao a maior fator de determinacao de inconstitucionalidade da norma.
Em verdade, a lei exige o laudo médico circunstanciado, autorizacdo do médico
inscrito nos quadros do Conselho Regional de Medicina do Estado no qual o
estabelecimento de saude se encontra e comunicacado ao Ministério Publico no prazo

de 72 (setenta e duas) horas da internacéo.

A redacdo do artigo 6° do diploma apresenta a forma pela qual se dara a
internacdo psiquiatrica: mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s

seus motivos.

O paragrafo Unico, de sua sorte, define os trés tipos possiveis de internacao

psiquiatrica admitidos no Direito.

A Internacdo voluntaria comporta a intencdo e a vontade do paciente de
submeter-se ao tratamento médico. A internagdo compulséria decorre de ordem
judicial; e a que particularmente tratamos, a involuntaria, que se da sem o

consentimento do usuario e a pedido de terceiro.

A definicdo da internacao psiquiatrica ndo acompanha maiores detalhes, regras
mais especificas, mais detalhamento do procedimento. Note-se que ndo ha descrigdo
legal que obrigue um conteddo minimo para o laudo, ndo determina nem recomenda
gue seja assinado por médico psiquiatra, ou por junta de profissionais de saude mental

gue tenham tido algum conhecimento do estado clinico do paciente.
3.5.7. Direito a cidade

E direito do portador de transtornos mentais a sua permanéncia na cidade, local
gue, por sua propria natureza, € multiplo e acolhe as diferencas, quando da nao
imposicao das politicas publicas higienistas. Ante a complexidade de suas relacdes
socialmente construidas, o paciente é extraido de um lugar em que néo sofre

interagdes sociais para ser inserido onde possa exercer seus direitos de cidadania.
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Quando da edicdo da Lei n® 10.216/2001, o transtorno mental foi inserido
socialmente de forma mais cientifica dentro no Direito, destacando aqui o direito ao
trabalho, a cidade, a cultura, vez que o isolamento deixou de ser a medida obrigatoria

imposta a pessoa em sofrimento psiquico.

No saber médico, a institucionalizacdo se presta a alterar o quadro da saude
mental, almejada a cura. No entanto, o portador de transtornos mentais esta sujeito a
um processo de descaracterizacdo de sua personalidade, bem como da perda de

relacdes sociais que possui.

Ao destruir a subjetividade do sujeito, este incorre no que Franco Basaglia,
avido estudioso do transtorno mental e precursor da Reforma Psiquiatrica

convencionou chamar de duplo da doenca mental, entendida como:

tudo aquilo que se constréi em termos institucionais em torno do internado: é
a face institucional da doenca mental, construida tomando-se por base a
negacédo da subjetividade do louco, da negacéo das identidades, a partir da
objetivacdo extrema da pessoa como objeto do saber. Sdo formas
institucionais de lidar com o objeto, e ndo mais com o sujeito, sobre o qual
edificam-se uma série de “pré-conceitos” cientificos, fundados em nogdes tais
como a de periculosidade, irrecuperabilidade, incompreensibilidade da
doenca mental™

Devolver ao portador de transtornos mentais o direito a cidade ¢é inseri-lo em
local de autonomia e de emancipacdo prépria, muda a histéria da doenca e da sua
cura. O lugar que habita, o chdo de seu territério é onde o individuo cria sua realidade,

dividindo experiéncias na convivéncia social, participando de grupos diversificados.

A intencdo da lei n® 10.216/2001 foi intensificar o cuidado extra muros,
promover os direitos ao trabalho, lazer, mobilidade social e cultura, o que se alcanca
mediante as politicas publicas desenvolvidas pelo Estado nos territorios. Dentro do
equipamento de custddia permanente, frise-se, ndo ha sociabilidade a ser intentada

pelo sujeito.

9 AMARANTE, Paulo. O homem e a serpente: outras histérias para loucura e psiquiatria. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1996. p. 80
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3.6. CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A INADEQUACAO DA INTERNACAO
INVOLUNTARIA AOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DO HOMEM E CONSEQUENTE
INCONSTITUCIONALIDADE

A internacdo psiquiatrica involuntaria serve como medida de intervencgéo
agueles individuos portadores de transtornos mentais, objetivando seu tratamento, a

fim de reinseri-lo em sociedade.

Ainda que se defenda que os direitos fundamentais ndo sao absolutos, e de
fato ndo o séo, o instituto que se ataca tem um condéao (repise-se, da forma como

posto na Lei n°® 10.216/2001), de desrespeitar varios direitos de uma soé tacada.

Apenas o fato de a Constituicdo ndo tratar sobre a restricdo do direito
fundamental a Liberdade expressamente, suficiente seria a alegacdo de
inconstitucionalidade pelas razdes ja expostas. Ademais o Estado ndo acompanha da
forma devida a internacao involuntaria, trazendo ainda mais gravidade a restricao de
liberdade.

Em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia (dentre as quais, por
definicdo, inserem-se 0s portadores de transtornos mentais em carater permanente),

lecionam Richard Pae Kim® e Angelina Cortelazzi Bolzam:

Ha que se ter em mente que a pessoa com deficiéncia ndo almeja ter mais
direitos do que outros, mas direitos iguais. O tratamento igualitario, no
entanto, ha de ser justo, no sentido de que o sistema normativo garanta a sua
protecdo. Esses recursos protetivos, no entanto, ndo podem alijar o individuo
da sociedade, da comunidade, da sua privacidade ou mesmo, da sua
condicdo de ser humano que tenha a liberdade de conduzir, de forma
consciente, o seu destino.

Repisando que “nenhuma doenca, deficiéncia fisica, mental ou psiquica pode
limitar totalmente um ser humano de vivenciar a sua livre vontade”, ao elencar
premissas que devem ser consideradas na interpretacdo de normas, nao olvidam o
gue o enfermo deve ser protagonista de sua vida privada e social, ausente o

paternalismo, sendo considerado titular de direitos subjetivos sociais e, inclusive a

8 PAE KIM, Richard; BOLZAM Angelina Cortelazzi. Paradoxos decorrentes da interpretacdo do
estatuto da pessoa com deficiéncia sobre a capacidade civil. Revista Brasileira de Direito Civil em
Perspectiva, v. 2, edi¢do 1, 2011-231, jan/jun. 2016, p. 229
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uma vida privada, intima, familiar e de plena convivéncia comunitaria, sem que se

atinja a sua autonomia de vontade e restringindo seus direitos.

Apregoam que 0 sujeito s6 tera sua dignidade exercida de forma plena se
tratado com igualdade, sendo desejo a plena integracdo na sociedade e nao
tratamento diferenciado. Ademais, deve ser resguardada a igualdade material, bem
como entendem que qualquer intervencdo de autonomia de vontade de se dar de

forma proporcional, ndo podendo ultrapassar a necessidade.

O comportamento de um individuo na sociedade, indiscriminadamente, deve
ser livre de Obice impostos pela lei, salvo se devidamente fundamentado no

ordenamento juridico brasileiro sempre espelhado na Carta Maior.

Na medida do que se expde na pesquisa, entende-se que a configuracdo do
instituto da internacgdo involuntaria, tal como tratado na Lei n® 10.216/2001, de forma
seca, rasa e extremamente abstrata, configura-se uma afronta ao exercicio dos
direitos fundamentais constitucionalmente definidos, o que convola a medida em regra

antijuridica dentro do ordenamento.

Importante que se ressalte que o estudo concentrou-se no instituto da
internacao involuntéria, descrito no inciso Il do artigo 6° da Lei n° 10.216/2001, ndo
impugnando as demais disposi¢des do diploma, o que se admite em raz&o da teoria

da divisibilidade da lei, respaldada pela doutrina e jurisprudéncia®:

“A doutrina e a jurisprudéncia brasileiras admitem plenamente a teoria da
divisibilidade da lei, de modo que, tal como assente, o Tribunal somente deve
proferir a inconstitucionalidade daquelas normas viciadas, ndo devendo
estender o juizo de censura as outras partes da lei, salvo se elas ndo puderem
subsistir de forma autdnoma.” (MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo
Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. S&o Paulo: Saraiva
Educacéo, 2020 (série IDP) p. 1.494)

Seguindo a mesma linha de raciocinio, destaco os seguintes precedentes
desta Corte:

“CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. SERVIDOR PUBLICO:
REMUNERACAO: VINCULACAO OU EQUIPARACAO. C.F., art. 37, XIII. Lei
Complementar n° 7, de 1991, com a redacédo da Lei Complementar n° 23, de
2002, do Estado de Alagoas. I. - Objetivando impedir majoracdes de
vencimentos em cadeia, a Constituicdo Federal, art. 37, Xlll, veda a
vinculacdo ou equiparagdo de vencimentos para o efeito de remuneracéo de
pessoal do servico publico. Il. -Inconstitucionalidade de parte da segunda

81 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acéo Direta de Inconstitucionalidade 4924. Relatoria Min. Gilmar
Mendes. Brasilia, Diario da Justica Eletrénico 28 mar. 2022.
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parte do art. 74 da Lei Complementar n® 7, de 1991, com a redacéo da Lei
Complementar n° 23, de 2002, ambas do Estado de Alagoas.

lll. - Nao obstante de constitucionalidade duvidosa a primeira parte do
mencionado artigo 74, ocorre, no caso, a impossibilidade de sua aprecia¢éo,
em obséquio ao ‘principio

do pedido’ e por nado ocorrer, na hipotese, o fenbmeno da
inconstitucionalidade por ‘arrastamento’ ou ‘atracdo’, jd que o citado
dispositivo legal ndo é dependente da norma declarada inconstitucional. ADI
2.653/MT, Ministro Carlos Velloso, ‘DJ’ de 31.10.2003. IV. - ADI julgada
procedente, em parte.

(ADI 2.895, Relator Min. CARLOS VELLOSO, Tribunal Pleno, julgado em
2.2.2005)

A construgdo da Lei n° 10.216/2001 se deu em um cenério de luta pela de
desinstitucionalizacdo do paciente. A intencdo da Reforma Psiquiatrica foi tirar o
paciente de dentro de um ambiente que beirava a barbéarie, tais como se
apresentavam os hospitais psiquiatricos brasileiros, e inserir essa pessoa enferma em
tratamento extramuros, no qual se vinculasse a sociedade, junto da familia, no chéo

da comunidade onde vive.

O tratamento ambulatorial comprovadamente apresenta resultados muito mais
satisfatérios para a entrega da saude do que o método de trancafiar alguém em um
estabelecimento complexo como o de ambiente contendo pessoas com algum grau

de transtorno mental, no mais das vezes em gravidade extrema.

Para submeter alguém em sofrimento mental a uma hospitalizac&o, restringir
os direitos do enfermo, ndo é suficiente que haja o minimo de cuidado, é preciso que
haja o melhor cuidado possivel. Quica contra sua vontade, a medida da internacéo
involuntaria, como reiteradamente se colocou, acarreta privacdo de liberdade e

supressao de direitos.

E fundamental repisar que nédo se enfrenta o instituto, e sim a forma como o
Direito o trata. Casos graves e pontuais eventualmente até poderiam justificar o pedido
de restricdo de liberdade por um terceiro, mas é necessario que haja um rito
elaborado, cuidadoso e criterioso, de sorte a trazer legitimidade e seguranga para a

medida, que deve ser excepcionalissima.

O legislador néo foi capaz de prever um rito minimo de requisitos que pudessem
trazer uma legitimidade maior ao cerceamento de direitos; na omissao relativa,

entende-se que a prestacao do Estado restou deficiente.
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E certo que a auséncia de norma reguladora ndo impede o exercicio de nenhum
direito. Mais grave, ela inviabiliza o préprio direito. A configuracdo dos direitos
fundamentais néo se apresenta, eles sao retirados com a imprecisao do detalhamento
de rito legal que defina e determine a internac&o involuntaria. O direito a liberdade, a
locomocéo, ao tratamento, todos foram retirados do paciente.

A lacuna normativa ndo pode, entdo, afastar os exercicios plenos dos direitos

a que fazem jus os internados involuntariamente.

Nesse sentido, apenas ndo se admitiria a inconstitucionalidade da internagao
involuntaria caso ela se desse em graves situagfes sanitarias, o que demandaria, por
certo, uma determinacdo médica devidamente fundamentada, acompanhada de
determinacao judicial, com a devida oitiva do Ministério Publico, caso em que se
oportunizaria, em tese, a internacdo compulséria, com rito um tanto menos ilegitimo

gue a involuntéria.

Vejamos o recorte sobre a discussdo acerca da salvaguarda dos direitos de
pessoas portadoras de transtorno mental. Anote-se que o Conselho Nacional de
Justica se presta a ocupar um papel no controle de legalidade dos atos praticados por
membros ou 6rgdos do Poder Judiciario, consoante disposto pelo art. 103-B, § 4°, Il

do Texto Maior.

Nessa toada, se admite que o orgdo, criado por inspiracdo de um espirito de
controle de legitimidade imbuida na reforma do Judiciario, possa validar decisdes
judiciais, inclusive em relacdo ao que diz respeito a validade e constitucionalidade®?,
a despeito de entendimento contrario do posicionamento do Supremo Tribunal
Federal. Esse é ponto de importante destaque na medida em que, inspirado na missao
constitucional de expedir atos de recomendacdes de providéncias ao Poder Judiciario,
recentissima resolucéo da conta da instituicdo da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciério.

A Resolucéo n° 487 de 15/02/202383 tem como lastro a prote¢do das pessoas

portadoras de transtorno mental e pessoas com deficiéncia, e estabelece de que

82 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional, 13.
Ed. Sdo Paulo: Saraiva Educacao, 2018, p. 1811. E-book
8 Disponivel em https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4960
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forma devem ser tratados aqueles custodiados pelo Estado, sejam investigados, réus,

acusados ou privados de liberdade que estejam em sofrimento mental.

Note-se que o Conselho estabelece criteriosamente as garantias a serem
asseguradas a estes personagens, destacando-se o respeito pela dignidade humana,
singularidade e autonomia de cada pessoa; vedacdo a todas as formas de
discriminacdo e estigmatizacdo; o devido processo legal, a ampla defesa, o
contraditorio e 0 acesso a justica em igualdade de condi¢cdes; a proscricdo a pratica
de tortura, maus tratos, tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes; a adocao de
politica antimanicomial na execucédo de medida de seguranca; interesse exclusivo do
tratamento em beneficio & salde, com vistas ao suporte e reabilitacdo psicossocial
por meio da inclusdo social, a partir da reconstrucdo de lacos e de referéncias
familiares e comunitarias, da valorizacdo e do fortalecimento das habilidades da
pessoa e do acesso a protecado social, a renda, ao trabalho e ao tratamento de salde;
privilégio de cuidado em ambiente terapéutico em estabelecimentos de saude de
carater nao asilar, pelos meios menos invasivos possiveis, com vedacado de métodos
de contencéo fisica, mecéanica ou farmacologica desproporcional ou prolongada,
excessiva medicalizacdo, impedimento de acesso a tratamento ou medicacao,
isolamento compulsoério, alojamento em ambiente impréprio e eletroconvulsoterapia
em desacordo com o0s protocolos médicos e as normativas de direitos humanos;
indicagdo da internagdo fundada exclusivamente em razdes clinicas de saude,
privilegiando-se a avaliagdo multiprofissional de cada caso, pelo periodo estritamente
necessario a estabilizacdo do quadro de salde e apenas quando 0OS recursos
extrahospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internacdo em instituicao de
carater asilar, como os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e
estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos e respeito a
territorialidade dos servigos e ao tratamento no meio social em que vive a pessoa,

visando sempre a manutencéo dos lagos familiares e comunitarios.

A resolucéo ainda impde medida de seguranca de internacdo ou de internacao
provisoria apenas se ndo cabiveis ou suficientes outras medidas cautelares diversas
da prisdo e quando compreendidas como recurso terapéutico momentaneamente
adequado enquanto necessarias para que a pessoa se restabeleca. E determinado
gue se proporcione ao paciente em internagcéo oportunidades de reencontro com sua

comunidade, sua familia e seu circulo social, com atividades em meio aberto, sempre
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gue possivel, evitando-se ainda sua exclusdo do mundo do trabalho; recomendando-

se a adocéo da justica restaurativa.

E evidente notar que o Estado, através do Poder Judiciario, trata dos direitos
daqueles que estdo com sua liberdade privada, ou na iminéncia de que isso ocorra,
garantindo-lhes a supervisao estatal, sempre baseada nos principios da dignidade
humana, singularidade do caso, autonomia do paciente, devido processo legal, ampla

defesa, contraditério e acesso a justica.

Trata o Conselho Nacional de Justi¢ca entédo de determinar que o procedimento
legal a ser adotado em casos de privacao de liberdade daqueles que sdo portadores
de transtornos mentais seja alinhado com as diretrizes constitucionais, zelando pelos

seus direitos.

N&do se trata de legislar, e sim de procedimentalizar qual sera o tratamento
adotado em relagdo aos acusados de cometimento de crimes, sob a custodia do
Estado e ao julgamento deste. O que ndo se justifica € a auséncia de tratativas
semelhantes em relacdo aos acometidos por transtornos mentais que nao estao sob

a tutela do Estado.

A impresséo é de que, ao retirar o Estado (por qualquer um de seus poderes)
da avaliagdo ou acompanhamento de procedimento que configura restricdo de
liberdade, h4 o completo abandono do sujeito, que fica a mercé de um Unico crivo
(médico) enquanto nao houver a intercessao do Ministério Publico, ou qualquer um
gue interceda judicialmente para se aufira a legalidade e a legitimidade da medida de

internacao involuntaria imposta.

A discussao sobre a inconstitucionalidade da internacdo involuntaria se faz
necessaria ante o despertar do alarme de sua necessaria excepcionalidade, tal como

recomenda a lei.

O instituto da internacéo involuntaria contraria a autonomia do paciente, esse
principio da bioética e do biodireito que cuida de coloca-lo como sujeito, pela propria
base do modelo de assisténcia psiquiatrica pelo qual a comunidade de saude mental

tanto lutou.

A autonomia do paciente pressupde a distancia de técnicas invasivas que,

desafortunadamente, ainda sdo praticadas, tais como os tratamentos que envolvem



94

equipamentos que agridem o sistema neurolégico do paciente com choques e

similares.

A Bioética, no campo da autonomia, deve assegurar a busca pelo
consentimento informado do portador de transtornos mentais, na medida de sua
possibilidade, para a escolha e decisdes sobre o seu tratamento, 0 que se exclui na

hipotese da restricdo involuntaria.

A decisdo importante da Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso
Damido Ximenes validou o que ja era constitucionalmente previsto. Um Estado
Democrético de Direito pressupde que o portador de transtorno mental tenha direito a

um tratamento com dignidade.

A fim de tentar consagrar essa prerrogativa é que o Conselho Federal de
Medicina editou a Resolugdo n° 2057/2013%*, que reitera principios universais de

protecdo ao ser humano, em saude mental.

Na tentativa de corroborar os ditames constitucionais, a Resolucao defende o
direito do paciente em receber os melhores meios para diagnéstico e recursos
terapéuticos, o tratamento com dignidade, o acesso a informacéo de seu tratamento,

a expressdo, a locomocgao e o convivio social.

Mais que isso, busca-se garantir ao paciente psiquiatrico o mesmo tratamento
dispensado ao paciente ndo psiquiatrico — invariavelmente nao direcionado

involuntariamente para tratamento algum, caso nédo o deseje.

Destaca-se o consentimento esclarecido do paciente, com a importante
ressalva de que nenhum tratamento sera administrado a pessoa com doenga mental
sem que ela entenda o procedimento ao qual serd submetido, salvo situacdes de

emergéncia justificadas e caracterizadas.

N&o serve o Direito a se prestar ao papel de legitimar uma conduta de
discricionariedade de quem entenda que o paciente de transtornos mentais mereca

ser privado de sua liberdade, de sua autonomia, da possibilidade de tratamento em

8 BRASIL, Conselho Federal de Medicina. Resolucdo CFM N. 2.057/2013, modificada pela resolucdo
CFM n. 2.165/2017. Consolida as diversas resolugbes da area da Psiquiatria e reitera 0s
principios universais de prote¢do ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras
e aos critérios minimos de seguranga para 0s estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia
psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo de anamnese e roteiro
pericial em psiquiatria. Diario Oficial da Uni&o, 12 de nov. 2013.
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comunidade, agodado no seio da familia e do territério onde vive. Nesse sentido, o
artigo 15 da Resolucao n° 2057/2013:

Art. 15. As modalidades de atenc¢ao psiquiatrica extra-hospitalar devem ser
prioritarias e, na hipotese da necessidade de internacdo, esta se dara pelo
tempo necessario a recuperacdo do paciente.

Muito embora seja voltada muito mais para os deveres do profissional médico
do que para a efetivagdo das garantias do paciente, ainda assim a Resolucéo traz a
luz alguns direcionamentos que garantem que se proporcione a dignidade necesséria

aguele em condicGes de ma saude mental.

N&o obstante as diretrizes desta Resolucdo ecoarem em perfeita consonancia
com as diretrizes postas para falar de Direitos Fundamentais Sociais, 0 disposto no

artigo 31 ndo acompanha a legalidade necessaria:

Art. 31. O paciente com doenca mental somente podera ser internado
involuntariamente se, em funcdo de sua doenca, apresentar uma das
seguintes condi¢Bes, inclusive para aquelas situacdes definidas como
emergéncia médica:

| — Incapacidade grave de autocuidados.

Il — Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.
Il — Risco de autoagressédo ou de heteroagresséo.
IV — Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V — Risco de agressao a ordem publica.

§ 1° O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de
autocuidados, grave sindrome de abstinéncia a substéancia psicoativa,
intoxicagdo intensa por substancia psicoativa e/ou grave quadro de
dependéncia quimica.

§ 2° A internacéo psiquiétrica involuntaria devera, no prazo de 72 horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico médico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo tal procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, extrapolando seu poder
normativo, limita em rol (taxativo? Exemplificativo?) situacées que defende serem

emergenciais para acarretar internacao involuntéria.

As internacdes, em quaisquer de suas formas, provém de conceito legal

normativo, nao juridico, ja que se trata de hipotese de restricdo de liberdade.



96

Por ser o Direito concretizador de uma realidade social, cabe a ele estabelecer

limites a voluntariedade das atividades humanas.

Ao se destacar o inciso 1V, verifica-se a possibilidade de submeter a uma
internagdo psiquiatrica alguém que apresente risco de prejuizo patrimonial. A redagéo
e a infinidade de suas possibilidades parece ser tao ilimitada, que a dedicacao
necessaria a demonstrar a fragilidade desse inciso estenderia o presente texto em

dissertacéo a parte.

Nio se busca colocar o Direito como antagonista da Ciéncia Médica. E
necessario, porém, que a resolugdo ndo cuide de inovar o conteudo legal: ndo se
admite na Lei n°® 10.216/2001 que a locupletacdo da norma seria realizada através de

normativa da Resolucdo do Conselho de Classe.

Ainda que auto-administravel, a autarquia ndo tem poder de legislar, pelo que
a observancia dessa Resolucéo deve ser limitada pelas garantias constitucionais

dadas ao cidadao.

O Conselho Regional de Medicina se presta a acompanhar as atividades de
seus profissionais, mas deve ser pautado nos limites de sua atuac&o, em consonancia

com o que a Constituicdo garante.

Garantias ficticias ao portador de transtornos mentais sdo pretensamente
atendidas na redacdo do artigo 6° da lei n° 10.216/2001, vez que exige para
internacédo, laudo médico circunstanciado que explane os motivos da restricdo. Nao
s6 ndo especifica o0 momento da confeccdo desse laudo, nem seu contetdo
obrigatdrio, tampouco predispde uma validade habil para sua consideracao. Um laudo
gue recomenda a internacao involuntaria permanece competente apos um, dois ou
trés meses apds sua subscricdo? Evidente que a legitimidade desse documento
médico dependera de diversos outros fatores em condi¢des perfeitas, mas ante a
abstracao da norma, ndo é impossivel imaginar que entendimentos juridicos possam
ser tidos como legitimos em situagcdes que configurem afrontas as garantias

constitucionais.

O artigo 8° do diploma, de sua sorte, determina que o médico subscritor do
laudo para internagéo deve estar registrado no Conselho Regional de Medicina do

Estado onde se localize o estabelecimento ao qual o paciente é encaminhado.
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Esse profissional médico é que anui pela restricdo de liberdade de alguém, a
pedido de terceiro, sem mais detalhamentos ou exigéncias postas em lei. O historico
do paciente, suas terapias, medicacdo anteriores, nada disso € exigido pelo diploma

legal.

Considere-se entdo que recai sobre a responsabilidade Unica de um médico,
cuja especialidade ndo se aponta, avaliar o estado do paciente, que foi encaminhado
por vontade de terceiro que entendeu necessaria a internacdo do portador de
transtorno mental, seja la sendo quem esse terceiro for, ja que a lei ndo o especifica

(apenas o exigindo para a alta médica).

A lei ainda tenta parecer menos absurda, ao determinar que o Ministério
Publico, fiscal da lei, deve ser comunicacgao da restricao de direitos em 72 (setenta e
duas) horas. Ora, apoés cinco dias, talvez a situacdo do paciente com todo o histérico
tenha sido drasticamente modificada, e tragicamente piorada.

Certo € que o instituto da internacédo involuntaria vai de encontro ao proposto

pela Reforma Psiquiétrica, por todo o seu historico de luta pela autonomia do paciente.

Ensina Alysson Mascaro®® que a norma juridica ndo € o simples texto
normativo, nem o simples apito do guarda ou a simples placa, mas o sentido que deles

resulta. Também nos mostra que

a norma ndo se reduz ao texto normativo. E muito mais ampla, porque os
contextos reais, vividos, sociais, existenciais, sdo o fator preponderante da
construgéo e da imposi¢édo do sentido normativo e de sua interpretacgéo®.

Na licdo do jurista, O Direito ndo se dissocia da justica, ndo obstante a
sociedade justa ndo seja. A despeito da sociedade ndo se preocupar com a justica de
suas decisdes, € certo que a preocupacao sobre o que seja justo ou injusto deve ser

0 objetivo do estudioso das leis. Nesse sentido:

Quem se nega a fazer juizo de valor sobre a sociedade existente, querendo
ser apenas um técnico juridico, ja fez o juizo de valor de apoiar e legitimar
esse atual estado de coisas. Portanto ndo é nem neutro nem técnico. E,
deliberadamente, conservador, e lhe agrada o podre cheiro das injusticas
sociais presentes.

Aquele que nado quiser se debrucar sobre as injusticas do mundo néo esta
procedendo a uma opcao técnica, imparcial, impessoal. Pelo contrario, esta

8 MASCARO, Alysson Leandro. Introducéo ao estudo do direito. 62 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2019. P.
112
8 Op.cit. p. 113
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junto com a maioria que, alienada, renunciou a pensar e a ser critica. Tal
maioria, que esté na alienacéo, ja adotou uma opcgao politica, embora muitas

vezes nem o saiba: a opcéo de manter as coisas como estdo.

(..)

Os assuntos justos ou injustos — ainda que de inicio ndo importe qual o critério
de apreciacao dessa justica — sdo assuntos que se reforcam como juridicos.
O direito reforga a construcao ideolégica do justo. Deve também, entdo, ser
reinvestido da critica a essa mesma ideologia. Ao dizer que a existéncia do
mendigo exprime uma sociedade injusta, esta € uma preocupacao que
perpassa o fenébmeno juridico, ainda que seja para se constatar que o direito
nada fala sobre as injusticas sociais, e, portanto, é altamente omisso quanto
ao tema. Mas constatar a omisséo do direito € também um tema juridico.

Pessoas portadoras de transtorno mental estdo em situacéo de vulnerabilidade
extrema, e a internacao involuntaria os coloca em alvitre de outrem, quando deveria

ser cuidada pelo Estado e pela sociedade.

Todos os fatores defendidos no estudo que implicam em inconstitucionalidade
da norma da internagé@o involuntaria envolvem restricdes de direitos de liberdade,
devido processo legal, retiram a autonomia do paciente e entrega nas maos de
terceiros ndo elencados e médicos um poder imenso e absoluto de decidir pela

internacé&o, em ambiente completamente hostil, retirando o paciente da comunidade.

A negligéncia do legislador ordinario na ndo observancia dos ditames
constitucionais ndo pode se convolar em prisdo para o paciente, de tal sorte que o
tratamento se convole em verdadeiro martirio, retirando a possibilidade de melhora de
guem esteja em tratamento e, verdadeiramente, seja levado a cabo o mote da luta

anto manicomial; trancar ndo é tratar.
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CONSIDERACOES FINAIS

E certo que o Brasil s6 passou a institucionalizar os cuidados com seus
portadores de transtornos mentais a partir de meados do século XIX. A consolidagcéo
de uma consciéncia e preocupac¢ao do mundo, a fim de a humanidade com olhos de
cuidado sobre doencas mentais, e estas serem tidas como uma relevante pauta da
saude publica s6 se considera a partir de uma publicacdo da Organizacdo Mundial de
Saude em conjunto com pesquisadores do tema na Escola de Saude Publica de
Harvard®’, datada de 1994.

O Direito Brasileiro positivou direitos fundamentais a todos os brasileiros, o que
inclui qualquer paciente portador de transtornos mentais, reforcados pelas conquistas

dos Movimentos Sanitarios e da Reforma Psiquiatrica.

Toda a configuragdo do instituto da internacdo involuntaria, dentro da
imprecisdo de seu conceito, que é extremamente vago e, quica, assoberbado de
inutilidade, denota eventual intencéo legislativa de excluir o individuo portador de
transtornos mentais do convivio social, sob o pretexto de se preservar a ordem

publica, ou ordem familiar.

O legislador criador da internacdo involuntéria talvez personalize um senso
comum cujo raciocinio reside em entendimento alienante sobre a necessidade de que

o portador de transtornos mentais seja isolado de seus pares.

O Direito se trata de uma exteriorizacdo de um determinado comportamento
social, cuja mensuracao é volatil, e é certo que o senso de justica da comunidade esta
intrinsicamente ligado com o Direito, que parece refleti-lo. Atentemo-nos, contudo,
para os limites dessas reflexdes da sociedade no Direito: é necessario sopesar 0s
comportamentos que seréo tutelados e de que forma o serédo, posto ndo caberem

todos os direitos essenciais sem que haja conflito.

Ao se debrucar no estudo da internagdo involuntaria, resta quase impossivel
nao lembrar das licBes literarias machadianas, traduzidas na figura da personagem

Siméao Bacamarte, impondo o flagelo do tratamento involuntario a terceiros a seu bel-

87 Lopez AD, Murray CC. The global burden of disease, 1990-2020. Nat Med. 1998; 4: 1241-3.



100

prazer ou observacdo perfunctoria: traduz-se, na estéria de “O Alienista”, a perfeita

definicdo do que é a internacao involuntaria.

O que se infere, ao estudar a saude e como seu conceito foi desenvolvido a
partir da evolugéo da ciéncia e da sociedade, e ao analisar novamente sua intersecgéo
com o Direito, notadamente na seara da saude mental, € que, a despeito da melhor
vontade possivel daquele que legisla, e dos operadores do Direito e, portanto,
aplicadores da lei ao caso concreto, é impossivel entender que a subsuncéo do fato a
norma seja eivada de analise personalissima ao caso, notadamente em razdo da
influéncia do Estado Social e da vida das pessoas: 0 conceito de saude depende de

série de fatores externos, gue envolvem nao tdo-somente o bem-estar fisico.

N&o de outra sorte, o julgador tem por obrigacdo ndo s6 a submisséo a todo o

arcabouco legal que trata da saude, notadamente aos dispositivos constitucionais.

Ao julgar o caso especifico, deve se atentar a realidade do paciente, a
observancia do papel da familia e da sociedade no tratamento do individuo,
certificando-se de que a indicacdo terapéutica seja corroborada por mais de um

especialista, avaliando laudo e as condi¢des da pessoa em sofrimento.

E preciso que as comunidades médicas e juridicas unam esforgos de saber
pratico, teérico e académico para que, no futuro, as pessoas em sofrimento mental
possam ter o direito a um campo social de diminuicdo das adversidades que fomentam

a situacao de doenca.

O diagnéstico de uma paciente em sofrimento mental deve estar calcado em
ciéncia, e a ele deve ser entregue tratamento que compreenda cuidado em saude,

sem extrapolar suas liberdades.

Funcéo precipua do Direito é ser ferramenta de apoio e de garantia para que a
cidadania, os direitos humanos, os direitos fundamentais, a dignidade da vida

humana, valores pertinentes a cada individuo, sejam, de fato, cuidados e preservados.

Para que estado de bem-estar referido no conceito de saude tal como dito
alhures, seja alcancado, € proporcionar que o paciente com transtornos mentais possa
viver em sociedade, fazer dela parte, ser tido como um par pelos que o cercam. Se,
de fato, apds tratamento médico ou comprovacao robusta de que seja necessario um
tratamento que o paciente ndo quer se submeter, o direito deve cuidar para que a

restricdo de liberdade tenha sido de fato a ultima possibilidade factivel.
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Assegurar as garantias do paciente portador de transtorno mental que, a
contragosto, seja internado de forma involuntaria, € garantir a possibilidade da

aplicacao do Direito e, mais que isso: é a ele garantir humanidade.

Os direitos fundamentais garantidos pela Constituicao sao dificilimos de serem
concretizados, diante da situacao fatica da sociedade brasileira. E preciso colocar a
Carta Magna em primeiro plano se quisermos construir uma situacdo que ndo exclua

o portador de transtornos mentais, a fim de que se garanta a sua melhora.

Apos a Reforma Psiquiatrica, dados colhidos entre 2002 e 2012 dao conta de
gueda sistematica no niumero de leitos psiquiatricos (de 51.393 para 29.958), bem
como no percentual de gastos com a rede hospitalar (75,24% para 28,91%),
acompanhados de aumento do nimero de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
(de 424 para 1981), aumento de gastos com servicos abertos (de 24,75% para
71,09%), aumento de 68% no investimento em CAPS (de 460 milhdes para 776
milhdes) e aumento dos recursos destinados a saude mental (de 619 milhdes para 1,8
bilh&o).

Salutar observar os reflexos da mudanca no repasse dos recursos e no
financiamento do SUS, diretamente vinculados a mudancas no modelo de

atendimento, que passou a enfatizar incluséo social e promog¢ao da autonomia.

Houve entdo, nessa evolucdo da Reforma Psiquiatrica, o desenvolvimento de
programas e servicos desinstitucionalizantes, mas é importante ressaltar — do ponto
de vista técnico, aqui me arriscando a palpitar em razéo da pesquisa ampla realizada—
gue os estabelecimentos de novos espacos ndo significam necessariamente a

reformulacdo do modelo de assisténcia em salude mental.

N&o ha avanco na ressocializacdo de pessoas institucionalizadas, e ainda

temos muito a avancar nos cuidados da saude mental no Brasil.

Apesar de todos os ganhos, no entanto, a Lei n°® 10.216/2001 completou 20
anos em um contexto de crescimento da influéncia politica de atores sociais que

defendem um retorno a algo muito parecido ao modelo manicomial.

Ha gestores que defendem o modelo de internacdo, novamente, como politica
principal de cuidado, e ha forte defesa de internacdo em instituicdes particulares, o
que inevitavelmente vai desbancar em um desfinanciamento do Sistema Unico de

Saude, direcionando recursos publicos aos particulares.
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Mesmo diante da gravidade da pandemia causada pela covid-19, os centros de
apoio extra-hospitalares em cuidados psiquiatricos continuaram a funcionar
ininterruptamente, e enfrentando um cenario ainda mais desolador por tudo o que

passou a sociedade brasileira.

A Reforma Psiquiatrica reforgcou a atuacdo estatal na promocgéo de saude, e
cada ataque que o Sistema Unico de Salde sofre sdo direitos que vdo sendo

atacados, numa clara afronta ao Estado de Direito.

Necessario se faz que sejam promovidas a¢des que fomentem as relacdes
entre as instituicoes, os pacientes e a sociedade, sendo chamados os integrantes da

comunidade para participarem dessas ac0fes, tal como a legislacdo da conta.

No entanto, esta se configura ser tarefa dificilima no contexto de um Brasil que
hesita em permitir promogédo de cidadania e de dignidade da pessoa humana,
especialmente em relacdo aos pacientes da saude mental, pessoas em situagéo de

sofrimento muito grave.

A desinstitucionalizacao dos portadores de transtornos mentais € caminho para
sucesso terapéutico. llustrando todo o contexto do trabalho, merece destaque a Casa
Tuxi®®, pousada carioca situada no bairro do Botafogo, caracterizada como um hotel
de inclusédo de pacientes psiquiatricos e que s6 emprega pessoas neurodivergentes
ou portadores de alguma patologia psiquiatrica, conforme retratado pela reporter

Camille Lichotti.

Funcionando como uma rede de protecdo de pacientes com transtornos
psiquiatricos, o hotel € um local de recomeco para pacientes oriundos do Centro de
Atencao Psicossocial Franco Basaglia, com o nome do grande médico precursor do
tratamento ambulatorial, e € um exemplo de sucesso da politica da terapia auxiliada

pelo convivio entre pares, e insercao na sociedade.

A execucéo de politicas publicas de exceléncia consagra o Direito a Saude. No
entanto, necesséario se faz que o Direito acompanhe a evolucdo da sociedade —
ressalte-se a Iluta da Reforma Psiquiatrica, que culminou na luta pela
desinstitucionalizacdo, mas ainda defeituosa — unica forma pela qual a garantia da

saude pode ser entregue a todos os cidadaos.

8 REVISTA PIAUI. Rio de Janeiro: Editora Alvarenga, 187, 16 de abril de 2022. ISSN 1980750.
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A Lein®10.216/2001 de fato inaugurou um novo momento no marco juridico da
saude mental, com o foco de eliminar a instituicdo de manicémios, como Visto no
desenrolar historico do estudo. No entanto, e considerando ser aquele diploma legal
marco juridico de protecdo aos portadores de transtornos mentais, a consonancia de
seu texto com os ditames constitucionais € medida imprescindivel, na medida em que
a lei ordinaria permite ao julgador a flexibilizacdo da protecdo das garantias

fundamentais postas na Carta Maior.

E impossivel dissociar a lei n° 10.216/2001, além da sua vinculagdo com a luta
antimanicomial, com a luta do movimento da Reforma Sanitaria, que apés uma ardua

tarefa, impds o Direito a Salde como dever do Estado na Constituicdo Federal.

Por tdo bem cuidar e servir de norte para todo o sistema de leis que garante a
todos uma vida digna, livre e justa, € que o conjunto de normas postas como texto
constitucional, deve ser lido da maneira como é, garantidor do direito de todos,

incluindo a populacdo em sofrimento mental.

O Direito cuida de nossa sociedade, ele olha para nos, ele nos coloca no
mundo. Por avaliar nossas relacfes, abstratas e faticas, o Direito deve se prestar a
garantir que a oferta dos direitos humanos, fundamentais e constitucionais, seja
inserida de fato no contexto dos direitos fundamentais do paciente portador de

transtornos mentais.
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