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1. Introducao |

As pessoas com transtornos mentais e as pessoas com deficiéncia mental sdo
historicamente submetidas a tratamentos desumanos e degradantes, a priva¢ao
de liberdade e a supressao de sua capacidade decisional. O Conselho de Direitos
Humanos da Organizacao das Nacdes Unidas - ONU, por meio da Resolu¢ao A/HR-
C/36/L.25, de 2017, aponta as formas multiplas de violacdes de direitos humanos
as quais sao submetidas as pessoas com transtornos mentais e com deficiéncia
mental no contexto dos servi¢os de saude mental. O Conselho de Direitos Huma-
nos estatui o dever dos Estados de erradicar qualquer forma de discriminacao,
estigma, violéncia e abusos nesse ambito, e reconhece o papel particularmen-
te importante dos profissionais relacionados a saude mental, bem como o dos
atores do sistema de justica. Ainda, o Conselho de Direitos Humanos exorta os
Estados a abandonar todas as pratica que nao respeitem os direitos humanos e a
instituir servicos e apoios comunitarios, centrados na pessoa, que nao propiciem
a medicaliza¢cao excessiva ou tratamentos que ndo respeitem a autonomia pes-
soal, a vontade e as preferéncias das pessoas com transtornos mentais e pessoas
com deficiéncia mental®.

A Organizacao Mundial da Saude - OMS aponta que 32% dos paises ndo tém servi-
cos de saude comunitarios, definidos como “qualquer tipo de servico, supervisao
e reabilitacdo baseado na comunidade para pacientes em saude mental fora do
hospital” e 30% dos paises ndo tém orcamento especifico para saude mental. Ain-
da, de acordo com a OMS, em geral, o consentimento informado nao é buscado
pelos profissionais de saude, e ha relatos de pacientes que sao forcados a perma-
necer internados por semanas, meses e anos em hospitais e outras institui¢cbes de
saude mental. Quanto a tratamento desumanos e degradantes, a OMS revela que
ocorre de 0s pacientes serem presos por correntes, muitas vezes enferrujadas,
e mantidos em camas-jaula. Muitas vezes, em condi¢bes de higiene degradante,
sem roupa pessoal, agua limpa, comida adequada, roupas de cama, instalacdes
de higiene, aquecimento ou ventila¢do.?

No Brasil, a obra de Daniela Arbex, o “Holocausto Brasileiro” expde de forma crua
e sem filtros a desumanizacao dessas pessoas e a luta ardua para serem consi-
deradas agentes das préprias vidas e sujeitos de direitos. Nas décadas de oitenta
e noventa, no pais, houve um movimento social singular e potente - conhecido
como Reforma Psiquiatrica - em torno do reconhecimento de direitos humanos
dos pacientes no campo da saude mental, de um novo modelo de atencdo a sau-
de mental e de rede de saude mental. Registre-se a instituicao do Centro de Aten-

1 HUMAN RIGHTS COUNCIL. A/HRC/36/L.25. Disponivel em: http://www.internationaldisabi-
lityalliance.org/sites/default/files/a_hrc_36_|_25_espanol.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.
2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental Health, Human Rights and Legislation: WHO's

Framework. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/fact_sheet_mnh_hr_
leg_2105.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

3 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental Health, Human Rights and Legislation: WHO's
Framework. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/fact_sheet_mnh_hr_
leg_2105.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

4 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. Sao Paulo: Geragao, 2013.
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¢ao Psicossocial - CAPS, e de outras medidas no campo da saude mental. Dentre
os resultados positivos desse movimento, tem-se a ado¢do da Lein® 10. 216, de 6
de abril de 2001, que emergiu da luta pela reconhecimento dos direitos humanos
dos pacientes, usuarios e familiares.

A Lein° 10.216, de 2001, é uma avanco incontestavel na medida em que inaugu-
ra uma nova fase na histéria do reconhecimento dos pacientes com transtornos
mentais como sujeitos de direitos e pessoas detentoras de dignidade, logo, de au-
tonomia pessoal, de liberdade de movimento, de realizar escolhas e de participar
da tomada de decisdo sobre seu préprio cuidado. Igualmente, a Lei busca con-
solidar as prescricdes da Declaracdo de Caracas, 1990, adotada na Conferéncia
Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas
Locais de Saude, notadamente, de que os servicos de saude mental devem ser
“centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais e a reestruturacdo da
assisténcia psiquiatrica na regiao implica em revisao critica do papel hegemdnico
e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacao de servicos".®

Embora tenham ocorrido avancos, atualmente, as condicdes de tratamento das
pessoas com transtornos mentais e com deficiéncia mental, no Brasil, ainda estao
aquém dos padrdes internacionais de direitos humanos. Esse quadro também se
encontra retratado em variados contextos, como se verifica no Relatorio de Inspe-
¢ao Nacional em Comunidades Terapéutica® e em outros Relatorios do Mecanis-
mo de Prevencdao e Combate a Tortura’, bem como em inspecdes realizadas em
hospitais psiquiatricas.® Ainda, estudos de Musse® e Albuquerque’™ demonstram o
uso de interdi¢8es relacionadas a pessoas com transtornos mentais em desacor-
do com os parametros da Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia.

Com o objetivo de contribuir para a incorporacao de uma perspectiva de direitos
humanos na saude mental, este Relatério Informativo foi produzido pelo Obser-
vatorio Direitos dos Pacientes, do Programa de Pds-Gradua¢do em Bioética da
Universidade de Brasilia, trata de tematicas problematicas para o campo da saude

5 Declaracao de Caracas. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/decla-
racao_caracas.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.
6 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. MECANISMO NACIONAL DE PREVENGCAO E COM-

BATE A TORTURA. PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO CIDADAO/MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL. RELATORIO DA INSPECAO NACIONAL EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS - 2017. Dispo-
nivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio-da-inspecao-nacional-em-
-comunidades-terapeuticas_web.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

7 MECANISMO NACIONAL DE PREVENCAO E COMBATE A TORTURA. Relatério de Inspecdo
no Hospital Sdo Vicente de Paulo - DF, 2018.Disponivel em: https://www.mdh.gov.br/informacao-
-ao-cidadao/participacao-social/mecanismo-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-mnpct/
RelatriodeMissorealizadaaoHospitalSoVicentedePaulonoDistritoFederal.pdf. Acesso em: 10 jul.
2019.

8 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. MPF participa de acdo nacional de inspecdo em hospitais
psiquiatricos. Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/ba/sala-de-imprensa/noticias-ba/mpf-partici-
pa-de-acao-nacional-de-inspecao-em-hospitais-psiquiatricos. Acesso em: 10 jul. 2019.

9 MUSSE, Luciana Barbosa. Internac8es forcadas de usuarios e dependentes de drogas:
controvérsias juridicas e institucionais. In: SANTOS, Maria Paula Gomes. Comunidades terapéuti-
cas: temas para reflexdo. Rio de Janeiro: IPEA, 2018, p.187-229.

10 ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade Juridica e Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris 2018.

OBSERVATORIO DIREITO DOS PACIENTES 9



mental no Brasil. Espera-se que se possa adensar o debate sobre novos politicas e
programas de saude mental e a sua adequacao aos parametros de direitos huma-
nos, internacionalmente consolidados. Cada uma das tematicas abordadas nes-
te documento exige diferentes aprofundamentos, sendo assim, optou-se apenas
por trata-las sob a 6tica da sua repercussao para os direitos humanos das pessoas
com transtornos mentais ou deficiéncia mental, logo, questdes relativas a esfera
meédica, psicolégica e outras ndo sao objeto deste documento.

Trata-se de Relatério Informativo que busca endossar o dever do Estado brasileiro
para com os pacientes em saude mental previstos em tratados de direitos huma-
nos, notadamente, da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, do Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, Pacto Internacional sobre Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais, a Convencdo Contra a Tortura e Outros Trata-
mentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes e a Convencao Internacio-
nal sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Este Relatorio Informativo encontra-se estruturado nas seguintes partes: Inter-
nacao Voluntaria e Involuntaria sob a ética dos Direitos Humanos; Interdi¢do e
Presuncao de Incapacidade Juridica a luz do Direito a Privacidade e da Dignidade
Humana; Comunidades Terapéuticas e viola¢des de Direitos Humanos; e Medica-
lizacdo e Direitos Humanos do Paciente em Saude Mental.
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2. Internacao Voluntaria e
Involuntaria sob a dtica
dos Direitos Humanos

Aline Albuquerque

2.1. Admisséo voluntaria e involuntdria e a retencdo do paciente em instituicdo de
saude mental

Ainternacdo é definida como a admissdo do paciente “para ocupar um leito hospi-
talar por um periodo igual ou maior a 24 horas"." Caso seja necessaria a admissao
do paciente em instituicdo de saude mental, como regra, deve-se obter o seu con-
sentimento informado, configurando a admissdo voluntaria. Quando a admissao
é feita sem o consentimento do paciente, essa se caracteriza como involuntaria'.

Segundo os Principios para a Protecdo das Pessoas com Transtornos Mentais e a
Melhoria da Atencao a Saude Mental, adotados pela Assembleia Geral da ONU, em
1991, o paciente que tenha sido admitido voluntariamente tem o direito de deixar
0 instituicdo a qualquer momento, a menos que se aplique o critério para a sua
retencao como paciente involuntario, hipdtese que sera tratada posteriormente.

Além da admissdao do paciente, voluntaria ou involuntaria, pode ocorrer a sua
retencdo, ou seja, a impossibilidade do paciente de deixar o instituicdo de saude
mental. A retencdo é sempre involuntaria e pode caracterizar uma privacao de
liberdade do paciente.™

O Relator Especial da ONU sobre o Direito a Saude insta os Estado a reduzir ra-
dicalmente a utilizacdo da institucionalizacdo em situacdes de atenc¢do a saude
mental, com vistas a eliminar essas medidas'.

A internagdo voluntaria ou involuntaria envolve a admissao do paciente por perio-
do igual ou maior a 24 horas e ndo a sua retenc¢dao. No Brasil, a Lein® 10.216, de 6
de abril de 2001, ndo estabelece periodo maximo para a interna¢ao involuntaria e
prevé que seu término dar-se-a por solicitacao escrita do familiar, ou responsavel

11 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 312, de 30 de abril de 2002. Disponivel em: http://
www.cff.org.br/userfiles/file/portarias/312.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

12 ONU. Principios para a Prote¢do das Pessoas com Transtornos Mentais e a Melhoria da
Atencdo a Saude Mental. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/DECLARA%C3%87%-
C3%830%20DA%200NU%20PARA%200%20CUIDADO%20DAS%20PESSOAS%20COM%20TRANS-
TORNO%20MENTAL.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

13 CONSEJO DE DERECHOS HUMANOS. Informe del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. A/HRC/38/36. Disponi-
vel em: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/101/45/PDF/G1810145.pdf?Ope-
nElement. Acesso em: 10 jul. 2019

14 CONSEJO DE DERECHOS HUMANOS. Informe del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. A/HRC/38/36. Disponi-
vel em: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/101/45/PDF/G1810145.pdf?Ope-
nElement. Acesso em: 10 jul. 2019
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legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.”™ A
Lei n®13.840, de 5 de junho de 2019 fixa que a internacdo involuntaria de pessoas
dependentes de drogas perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxica-
¢ao e tera o prazo maximo de noventa dias e a familia ou o representante legal
poder3, a qualquer tempo, requerer ao médico a interrupc¢do do tratamento.’®

Observa-se uma lacuna juridica quanto a retencao de pacientes no Brasil, pois a
Lei trata das hipdteses de admissao, sem abordar adequadamente a situa¢ao na
qual o paciente € mantido na instituicao de saude mental contra a sua vontade.
Infere-se da legislacdo citada, que o paciente em saude mental pode ser retido
indefinidamente ou até que o médico responsavel decida. No caso das pessoas
dependentes de drogas o prazo maximo é de 90 dias, mas seu término se condi-
ciona também a decisdo do médico. Assim, Assim, como foi suprimida do paciente
a decisdao de se manter ou ndo na instituicdo de saude mental, ambas as Leis pre-
veem hipoteses de retencdo, sem estabelecer suas condi¢des e atendimento aos
parametros de direitos humanos.

A retencdo de um paciente deve respeitar seus direitos humanos. De acordo com
a Corte Europeia de Direitos Humanos, a retencdo deve se dar em instituicdo de
saude adequada que proveja tratamento com qualidade’. Do mesmo modo, a
retencdo do paciente apenas se justifica apenas quando for indispensavel para
garantir a vida do paciente. Além disso, a reten¢do deve ser combinada com tra-
tamento de qualidade e em conformidade com a vontade e as preferéncias do
paciente.

2.2.  Internagdo e tratamento

Ainternacao do paciente é a sua admissao em instituicao de saude mental, o que
ndo se confunde com o seu tratamento, que abarca o cuidado do paciente com
a finalidade de alcancar seu bem-estar por meio do enfrentamento de doenca,
transtorno ou agravo a saude’®. A internac¢do ou a admissdo de paciente em ins-
tituicdo de saude mental pode acontecer, de forma excepcional, com o objetivo
unico de preservacao da vida do paciente a o tratamento deve ser adotado poste-
riormente a internagdo.

Embora a internagdo e o tratamento sejam distintos, ndo ha proposito nenhum
na admissao do paciente se nao é fornecido tratamento. Isso ndo significa que o
paciente deva ser medicado, pois ele pode se beneficiar por terapias ndo medica-
mentosas®.

15 BRASIL. Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 10 jul. 2019.

16 BRASIL. Lei n° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019. Disponivel em: Acesso em: 10 jul. 2019.
17 CORTE EUROPEIA DE DIREITOS HUMANOS. Disponivel em: https://echr.coe.int/Documen-
ts/FS_Disabled_ENG.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

18 MILLER-KEANE, Marie O'Toole. Encyclopedia and Dictionary of Medicine, Nursing, and
Allied Health. New York; Saunders, 2000.

19 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Principais legislacbes e normativas destinadas as
pessoas usuarias de drogas. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/05/
Documento-5-Refer%C3%AAncias-Legislativas-CT.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

20 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Livro de Recursos da OMS Sobre Satude Mental,
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A Lein° 10.216, de 2001, ao distinguir interna¢do de tratamento, prevé que o tra-
tamento visa, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em
seu meio e o tratamento em regime de internac¢ao deve ser estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral ao paciente, incluindo servicos médicos, de assis-
téncia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros. Distintamente, a Lei n°
13.840, de 2019 confunde interna¢ao e tratamento ao estabelecer que a familia
ou o representante legal podera, a qualquer tempo, requerer ao médico a inter-
rupc¢ao do tratamento, quando trata de internacdo involuntaria.

Considerando os direitos humanos dos pacientes, ha outra questao relevante so-
bre a voluntariedade do tratamento, que se distingue da admissao e da retencado,
e que também nao foi objeto das legislacdes brasileiras. O tratamento involunta-
rio se entende como a administracdo de procedimentos médicos ou terapéuticos
sem o consentimento da pessoa afetada?'. O consentimento ou recusa de uma
pessoa a admissdo e ao tratamento, sdo questdes distintas, até mesmo porque
a capacidade é especifica para cada ato, uma pessoa pode ndo ter capacidade
no momento da sua admissao involuntaria, mas durante sua hospitaliza¢ao ter
capacidade para tomar decisdes relativas ao tratamento?2. Assim, especialmente,
em condic¢des de hospitalizacdo, € necessario prestar apoio para assegurar que o
tratamento se dé de forma voluntaria®.

A OMS estabelece os seguintes requisitos para o tratamento involuntario:

Direitos Humanos e Legislacdo. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/Livro-
derecursosrevisao_FINAL.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

21 CONSEJO DE DERECHOS HUMANOS. Salud mental y derechos humanos Informe del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. A/HRC/34/32. Disponivel em:
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/021/37/PDF/G1702137.pdf?OpenEle-
ment. Acesso em: 10 jul. 2019.

22 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Livro de Recursos da OMS Sobre Satude Mental,
Direitos Humanos e Legislacdo. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/Livro-
derecursosrevisao_FINAL.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

23 CONSEJO DE DERECHOS HUMANOS. Informe del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. A/HRC/38/36. Disponi-
vel em: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/101/45/PDF/G1810145.pdf?Ope-
nElement. Acesso em: 10 jul. 2019

24 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Livro de Recursos da OMS Sobre Satude Mental,
Direitos Humanos e Legislacdo. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/Livro-
derecursosrevisao_FINAL.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.
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Mesmo que o paciente tenha sido admitido involuntariamente, a lei brasileira deve
assegurar que o paciente e/ou seu representante receba informac8es completas
sobre o tratamento terapéutico proposto, o que inclui saber sobre os efeitos cola-
terais e quais alternativas estdo disponiveis®, o que inexiste atualmente.

2.3. Medidas coercitivas: interna¢éo e a admiss@o involuntarias e a reten¢éo do pa-
ciente em instituicdo de saude mental

A admissao involuntaria e a retencdo do paciente sdo comumente justificadas
pela “necessidade médica” ou pela “periculosidade”. Essas justificativas apresen-
tam carga elevada de subjetividade. Ndo raro o uso de medidas coercitivas, como
admissdo, internacdo e retencdo, decorre da inexisténcia de alternativas. Essas
medidas na esfera psiquiatrica perpetuam a assimetria de poder entre o paciente
e os profissionais, exacerbam o estigma e a discriminacao e afastam as pessoas
de buscar os servicos de saude mental?°.

A internacdo involuntaria apenas pode vir a se justificar quando for necessaria
para preservar a vida do paciente incapaz de decidir. Caso o paciente seja capaz
de decidir, em regra, o tratamento contra a sua vontade é uma violacao de seu
direito humano a privacidade, a integridade pessoal e a sua dignidade.

Com base na Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia - CDPD é ve-
dada qualquer forma de retencao do paciente baseada na sua deficiéncia mental
ou intelectual. O artigo 14 da CDPD estabelece a proibicdao de todas as formas de
privacao de liberdade baseada unicamente na deficiéncia. Em consequéncia, o
Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia recomenda que os Estados
repilam todas as leis vigentes que permitam a institucionalizacdo e o tratamen-
to forcado de pessoas com deficiéncia, incluindo psicossocial e intelectual, bem
como sua internacao involuntaria vinculada a um suposto diagnostico de deficién-
cia. Aduz o Comité que a internacao involuntaria de pessoas com deficiéncia ba-
seada no risco ou no perigo, bem como na necessidade de tratamento € contraria
ao artigo 14 da CIDPD?. Particularmente quanto a internacdo involuntaria de pes-
soas que fazem uso problematico de drogas, a OMS e o United Nations Office on
Drugs and Crime - UNODOC assenta que “nem a detencdo e o trabalho forcado
tém sido reconhecidos pela ciéncia como tratamento para desordens de pessoas
que fazem uso de drogas”.?®

25 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Livro de Recursos da OMS Sobre Satde Mental,
Direitos Humanos e Legislacdo. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/Livro-
derecursosrevisao_FINAL.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

26 CONSEJO DE DERECHOS HUMANOS. Informe del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. A/HRC/35/21. Disponi-
vel em: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/076/09/PDF/G1707609.pdf?Ope-
nElement. Acesso em: 10 jul. 2019.

27 WANG, Daniel W Liang; KNEENE, Alex Ruck; FLETCHER, Ruth et al. Disability, deprivation of
liberty and human rights norms: reconciling European an international approaches. International
Journal of Mental Health and Capacity Law. 2016. p. 75-101.

28 MENDEZ, Juan E. Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman
or degrading treatment or punishment. Disponivel em: http://www.ohchr.org/Documents/HRBo-
dies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A.HR C.22.53_English.pdf. Acesso em: 2 ago. 2017
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A admissdo e tratamento involuntarios invadem a privacidade e o direito de auto-
determinac¢ao do paciente, bem como incrementam o risco de abuso?’. Em tese,
toda internacdo sem o consentimento informado do paciente é uma forma de
violacdo do direito a saude®*®. A OMS enfatiza a excepcionalidade das medidas
coercitivas:

A legislacdo brasileira deve descrever circunstancias em que a admissao involun-
taria e o tratamento involuntario sdo apropriados, e definir procedimentos ade-
quados. Essa legislacdo deve proteger os direitos humanos e prever de forma
detalhada todo o procedimento de admissao, retencdo e tratamento de pacientes
em instituicdes de saude mental.*?

29 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Livro de Recursos da OMS Sobre Satide Mental,
Direitos Humanos e Legislacdo. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/Livro-
derecursosrevisao_FINAL.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

30 CONSEJO DE DERECHOS HUMANOS. Informe del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. A/HRC/38/36. Disponi-
vel em: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/101/45/PDF/G1810145.pdf?Ope-
nElement. Acesso em: 10 jul. 2019.

31 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Livro de Recursos da OMS Sobre Satide Mental,
Direitos Humanos e Legislacdo. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/Livro-
derecursosrevisao_FINAL.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

32 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Livro de Recursos da OMS Sobre Satide Mental,
Direitos Humanos e Legislacdo. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/Livro-
derecursosrevisao_FINAL.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.

33 ONU. Principios para a Protecdo das Pessoas com Transtornos Mentais e a Melhoria da
Atencdo a Saude Mental. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/DECLARA%C3%87%-
C3%830%20DA%200NU%20PARA%200%20CUIDADO%20DAS%20PESSOAS%20COM%20TRANS-
TORNO%20MENTAL.pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.
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2.4. Comparacdo entre o regime legal da interna¢@o involuntaria prevista na Lei n°
10.216, de 2001 e o da Lei n° 13.840, de 2019

A internag¢do involuntaria se encontra prevista na Lei n° 10.216, de 2001 e na Lei
n°13.840, de 2019. O quadro abaixo busca distinguir o regime de tratamento legal
da internagdo involuntaria de acordo com seus elementos caracterizadores com
o objetivo de permitir a reflexao sobre os direitos humanos das pessoas subme-
tidas a interna¢do involuntaria, tendo como parametro os critérios internacionais
apontados nos itens antecedentes.
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2.5. Internagéo compulsoria: peculiaridade do Brasil

Ainternagdo compulséria é medida de carater judicial e sem natureza terapéutica.
A internacao compulséria prevista na Lei n® 10.216, de 2001, ndo se enquadra no
campo da saude mental, ou seja, ndo detém natureza de cuidados em saude. A
internacao compulsoéria se restringe a pessoa condenada com pena de reclusao e
declarada inimputavel.

Tomando como base os artigos 26, 28 e 92 do Codigo Penal, a autoridade judicia-
ria ndo pode determinar a internagao compulséria sem que a pessoa, que receba
a determinacado, tenha cometido algum crime e passado por julgamento, assegu-
radas todas as garantias de defesa, e que ao final seja considerada inimputavel.
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3. Interdicao e Presuncao de
Incapacidade Juridica a luz do
Direito a Privacidade e da
Dighidade Humana

Isis Machado e Kalline Eler

3.1 Capacidade Juridica e Capacidade Decisional

O Caodigo Civil dispde que toda pessoa é capaz de direitos e deveres na ordem
civil*>. Essa capacidade juridica citada no Codigo Civil abarca a capacidade legal e
a agéncia legal. A capacidade legal diz respeito ao reconhecimento da titularidade
de direitos e a agéncia legal a faculdade de exercé-los. Assim, no ambito dos direi-
tos humanos, a compreensdo da capacidade juridica é feita baseada no Comen-
tario Geral n° 1 do Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia** que se
dedica a interpretacao do art. 12 da CDPD?> e no QualityRights - Protecting the ri-
ght to legal Capacity in mental health and related services®, produzido pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude - OMS. A capacidade juridica diz respeito ao reconhe-
cimento da pessoa pela comunidade, a construcdo da sua identidade, bem como
ao controle sobre a prépria vida. Assim, € a capacidade que permite o exercicio da
autonomia pessoal e, por isso, é considerada um direito humano absoluto.

34 COMMITTEE ON THE RIGHT OF PEOPLE WITH DISABILITIES. Article 12: Equal recognition
before the law. Disponivel em https://www.un.org/development/desa/disabilities/conventionon-
therights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html Acesso em
03 ago 2019.

35 Artigo 12 Reconhecimento igual perante a lei 1.0s Estados Partes reafirmam que as pes-
soas com deficiéncia tém o direito de ser reconhecidas em qualquer lugar como pessoas perante
a lei. 2.0s Estados Partes reconhecerdao que as pessoas com deficiéncia gozam de capacidade
legal em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas em todos os aspectos da vida. 3.0s Es-
tados Partes tomardo medidas apropriadas para prover o acesso de pessoas com deficiéncia ao
apoio que necessitarem no exercicio de sua capacidade legal. 4.0s Estados Partes assegurarao
que todas as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal incluam salvaguardas apropria-
das e efetivas para prevenir abusos, em conformidade com o direito internacional dos direitos
humanos. Essas salvaguardas assegurardo que as medidas relativas ao exercicio da capacidade
legal respeitem os direitos, a vontade e as preferéncias da pessoa, sejam isentas de conflito de
interesses e de influéncia indevida, sejam proporcionais e apropriadas as circunstancias da pes-
soa, se apliquem pelo periodo mais curto possivel e sejam submetidas a revisao regular por uma
autoridade ou 6rgao judiciario competente, independente e imparcial. As salvaguardas serao
proporcionais ao grau em que tais medidas afetarem os direitos e interesses da pessoa. 5.0s Es-
tados Partes, sujeitos ao disposto neste Artigo, tomardo todas as medidas apropriadas e efetivas
para assegurar as pessoas com deficiéncia o igual direito de possuir ou herdar bens, de controlar
as proprias finangas e de ter igual acesso a empréstimos bancarios, hipotecas e outras formas
de crédito financeiro, e assegurardo que as pessoas com deficiéncia ndo sejam arbitrariamente
destituidas de seus bens.

36 WHO. QualityRights: Protecting the right to legal Capacity in mental health and related
services. Disponivel em: https://www.medbox.org/dl/5e148832db60a2044c2d5377. Acesso 30
mar 2020.
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Segundo o referencial dos direitos humanos, todas as pessoas sao titulares
de direitos e possuem livre agéncia para exercé-los, em condigao de igual-
dade.?”

No Brasil, a agéncia legal ainda é entendida pelo campo juridico® como a capaci-
dade de fato, que diz respeito a pratica pessoal dos proprios direitos. Isso significa
que, embora uma pessoa possa ser legalmente capaz, podera ndo exercer seus
direitos de forma pessoal, dependendo, para tanto, de um representante, no caso
de incapacidade absoluta, ou de um assistente, na hipdtese de incapacidade re-
lativa.

A capacidade decisional ou mental refere-se as habilidades necessarias para que
o individuo possa tomar decisdes acerca de sua propria vida. Ha que se ressaltar
que as habilidades decisionais interagem também com fatores sociais, que se al-
teram a depender do contexto em que a pessoa esta inserida.

A capacidade decisional como a capacidade para tomada de decisdes sobre
a proépriavida, o que envolve entendimento de informacgdes relevantes que
permitam decisao sobre determinada dimensao da vida, levando em conta
possiveis consequéncias®*

A capacidade decisional como habilidade de tomar decisdes, pode ser influencia-
da por inumeros fatores, de ordem biolégica, individual ou social. Observa-se que
no Brasil, a esfera juridica ignora o conceito de capacidade decisional e permite
a interdicdo de pessoas com base em laudos e pericias de deficiéncia mental, de
transtorno mental ou de enfermidade, sem qualquer consideracdo da capacidade
decisional da pessoa submetida ao processo de curatela. O Codigo de Processo
Civil trata de prova pericial para a avaliacdo da capacidade do interditando para
praticar atos da vida civil. Contudo, o Cddigo de Processo Civil ndo define o que
é essa capacidade e quais sao os critérios para a sua avalia¢cdo. Essa imprecisao
juridica e conceitual tem ocasionado a declaracdo equivocada de incapacidade
de pessoas com deficiéncia intelectual, com transtorno mental ou que fazem uso
problematico de drogas®. Importante destacar que a ONU*' e a OMS*? j3 tém
se posicionado no sentido de que é discriminatério declarar uma pessoa sem

37 ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade Juridica e Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris 2018

38 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado; RIBEIRO, Gustavo Pereira Leite. Manual de Teoria Geral
do Direito Civil. Belo Horizonte: Del Rey; 2011.

39 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. NOTA TECNICA N° 6/2019/GTEC/CG. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/08/Nota-T%C3%A9cnica06.2019Avalia%C3%A7%-
C3%A30-da-Capacidade-Decisional-de-PCDs.docx-1.pdf. Acesso em 10 set.

40 ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade Juridica e Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris 2018.

41 WHO Protecting the right to legal capacity in mental health and related services. Dis-
ponivel em https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254805/WHO-MSDMHP17.5eng.
pdf;jsessionid=78CDE758B85B5121405A261B4FBAA3867sequence=1 Acesso em 03 ago 2019.

42 COMMITTEE ON THE RIGHT OF PEOPLE WITH DISABILITIES. Article 12: Equl recognition
before the law. Disponivel em https://www.un.org/development/desa/disabilities/conventionon-
therights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html Acesso em
03 ago 2019.
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capacidade decisional com base em sua deficiéncia*®, transtorno mental ou ou-
tra condi¢do de saude mental. Portanto, o Comité sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia estabelece o reconhecimento da capacidade juridica universal, de
modo que as dificuldades no exercicio da capacidade decisional ndo podem servir
de justificativa para declarar alguém incapaz. Assim, ainda que algumas pessoas,
em determinado momento, apresentem uma inabilidade para decidir, serdo con-
sideradas capazes, podendo recorrer a apoios no processo de tomada de decisao.
Se os apoios se revelarem insuficientes, a pessoa podera indicar ou ter designado
uma pessoa para decidir por ela com base na sua vontade e preferéncias. Ressal-
ta-se que, no cenario atual, a curatela ainda nao foi abolida, tal como sustentado
pelo Comité, mas sua aplicagao é residual.

3.2 Interdi¢éo de pessoas com transtornos mentais no Direito Brasileiro a luz do refe-
rencial dos Direitos Humanos

Atualmente, ha consenso internacional no sentido de que a interdi¢cdo € uma vio-
lacdo de direitos humanos, na medida em que suprime a agéncia legal, impedindo
as pessoas de realizar escolhas sobre a prépria vida e de conduzi-la conforme
suas crencgas e valores. As pessoas com transtornos mentais foram historicamen-
te submetidas a processos de interdicdo sob argumentos de “falta de lucidez”,
“auséncia de discernimento” ou de ndo “estarem no pleno gozo de suas facul-
dades mentais”. Dados do Ministério Publico do Estado do Parana apontam que
as pessoas com transtornos mentais sdo as mais submetidas aos processos de
interdicao®.

Tal situacdo estd em desacordo com o preconizado pela OMS, que sustenta a
presuncao de capacidade de todas as pessoas, até que se comprove o contrario.
Assim, a presenca de um transtorno mental ndo implica necessariamente na inca-
pacidade, devendo ser avaliadas as habilidades da pessoa com transtorno mental
para tomar uma decisao especifica. A capacidade, consoante o Livro de Recursos
da OMS sobre saude mental, direitos humanos e legislacdo, ndo se fundamenta
no status da pessoa e tampouco consiste em uma construcdo binaria na qual exis-
tem apenas duas categorias de pessoas, as capazes e as incapazes.

A OMS adota a abordagem funcional na qual a capacidade esta diretamente liga-
da ao tipo de decisao a ser tomada, ao momento especifico e ao contexto parti-
cular na qual a decisdo se insere. A capacidade, portanto, pode oscilar, razao pela
qual é importante que se compreenda que ha capacidades especificas, como é o
caso das capacidades para tomar decisao de tratamento em saude; escolher um
substituto na tomada de decisdes; ou ainda para tomar decisdes financeiras®.
Dessa forma, a interdicdo irrestrita de pessoas que possuam transtornos mentais
desconsidera por completo o entendimento de que existem capacidades especifi-

43 ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade Juridica e Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris 2018

44 ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade Juridica e Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris 2018

45 ORGAI\IIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL E ABU-
SO DE SUBSTANCIAS. Livro de recursos da OMS sobre saude mental, direitos humanos e legisla-
¢do. 2005.
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cas e diversas que permeiam a vida de todos os individuos. Ressalta-se, por fim,
que, na perspectiva dos direitos humanos, a pessoa com inabilidade decisional
nao podera ser declarada juridicamente incapaz, pois a capacidade juridica é con-
siderada um direito absoluto.

A interdicdo se encontra prevista no Cédigo de Processo Civil e consiste no pro-
cesso que visa determinar judicialmente a curatela daquele que é considerado in-
capaz. Esse procedimento tem por finalidade estabelecer limites para a individuo
considerado incapaz no que tange ao exercicio pessoal de determinados direitos.
Desse modo, o juiz nomeia o curador e fixa os limites da curatela, segundo o esta-
do e o desenvolvimento mental da pessoa curatelada“.

O Cddigo Civil prevé que estdo sujeitos a curatela: a) aqueles que, por causa tran-
sitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade; b) os ébrios habituais
e ao viciados em toxico; ¢) os prodigos#’. Tal previsao encontra-se em dissonancia
com o Modelo de Capacidade Juridica baseada nos direitos humanos, pois, primei-
ramente, estabelece critérios preditores de incapacidade, pautados em aspectos
frageis e discriminatérios, desconsiderando a avaliagao da capacidade decisional,
Ou seja, estabelece previamente que essas pessoas estao sujeitas a curatela, ig-
norando suas capacidades concretas para tomar decisdes sobre sua vida. Em se-
gundo lugar, ao submeter os individuos a curatela, o dispositivo distancia-se das
recomendacBes do Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia que ad-
voga pela abolicdo da curatela®®. Essa posicdao do Comité foi considerada radical e
muitos paises tém sustentado que, no cenario atual, ainda ndo € possivel aboli-la,
mas ha consenso internacional de que sua aplicacdo deve ser residual. Assim,
tem-se defendido que é necessario mudar o epicentro do Regime de Incapaci-
dade pelo Regime de Decisdao Apoiada, competindo ao Estado oferecer suportes
para aqueles que apresentam alguma inabilidade decisional*. Ha, portanto, na
perspectiva dos direitos humanos uma preferéncia pelos mecanismos de decisao
apoiada em detrimento dos mecanismos de decisdo substituta.

De modo diverso do preconizado pelos instrumentos e documentos de direitos
humanos, o Cédigo de Processo Civil prevé a possibilidade de se lancar mao da
acao de interdicdo sem previamente conferir a pessoa 0s apoios para tomada de
decisdo. No processo de interdicdo atual, considera-se que a curatela diz respeito
a “atos da vida civil”, mas, em verdade, a curatela consistem em ampla supressao
de direitos humanos, quando total. Além disso, o requerente da curatela deve
apresentar o laudo médico que comprove suas alegacdes e, na impossibilidade
de juntar, devera justificar a impossibilidade de fazé-lo. Nota-se que com o mero
laudo médico pode-se pedir a curatela, quanto a esse ponto sdo pertinentes as
seguintes consideracdes:

46 BRASIL. Lei n° 13.105 de 16 de margo de 2015. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/1ei/l13105.htm Acesso em 05 ago 2019.

47 Brasil. Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/2002/L10406compilada.htm. Acesso em 21 ago 2019.

48 COMMITTEE ON THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES. General comment no. 1:
Article 12: equality before the law. Disponivel em: http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybo-
dyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/ 1&Lang=en. Acesso em: 20 set 2019.

49 ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade Juridica e Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris 2018
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nar.

b) A inabilidade decisional ndo é comprovada por laudo médico, mas sim por Ava-
liacbes de Capacidade Decisional, validadas cientificamente.

c) O fato de um laudo médico apontar uma enfermidade jamais pode ser motiva-
¢do para a curatela, pois doenca ndo é sindnimo de inabilidade decisional.

Apenas em situacfes extremas, como a do coma, o laudo médico pode ser sufi-
ciente. No processo perante o Poder Judiciario, ha previsao de prova pericial, que
devera ser realizada por equipe com formacao multidisciplinar, para avaliacao
da capacidade da pessoa para a pratica de atos cotidianos, sendo que a pericia
indicara especificamente, se for o caso, para quais atos havera a necessidade de
curatela.’®

O procedimento de interdi¢do no Brasil ndo se ajusta ao referencial dos direitos
humanos e apresenta uma série de lacunas, ja que com base em laudo médico,
gue ndo necessariamente precisa ser conferido por equipe multiprofissional apta
a avaliar as mais distintas areas da vida da pessoa, 0 juiz podera conceder, em
sede de decisdo liminar, a curatela provisoria da pessoa, para, apenas posterior-
mente, realizar adequada avaliacdo sobre suas habilidades para tomada de deci-
sdo. Ressalte-se que ndo ha parametro especifico descrito na Lei para a realizacao
de tal avaliacao. Assim, enquanto outros paises discutem a avaliacdo da capacida-
de decisional baseada em testes validados, como por exemplo o MacArthur Com-
petence Assessment Tool for Treatment - MacCAT-T, o teste mais difundido no mundo
para a avaliacdo da capacidade decisional, no Brasil, as pessoas sao declaradas
incapazes e interditadas com fundamento em um laudo pericial.

A interdicdo, assim como a internacdo compulsoria de pessoas com transtornos
mentais e que fazem o uso problematico de alcool e outras drogas, retrata fla-
grante violacdo aos direitos humanos de tais pessoas, expondo-as a uma condi-
cao limitrofe na qual sua capacidade para gerir a prépria vida é constantemente
questionada ou até mesmo considerada como inexistente.

Percebe-se, portanto, que o Cédigo de Processo Civil ndo se ajustou a CDPD, pois
ainda permite a declaracdo de incapacidade por meio do processo de interdicao.
Ainda, o Codigo permite que haja a interdicao sem a avaliacdo da capacidade deci-
sional da pessoa sujeita ao processo de curatela. Assim, no caso da pessoa em uso
problematico de drogas, essa passa a ser privada da administracdo da sua proépria
vida, deixando de exercer seus direitos. Pesquisas demonstram que a declaracdo
de incapacidade produz desvantagens sociais e legais, incluindo danos psicologi-
cos, estigmatizantes, perda da credibilidade, aumento da vulnerabilidade, efeitos
negativos na autoestima, motivacdo e funcionamento global do individuo®'. Além
disso, a atribuicao do rétulo de incapaz a uma pessoa acaba por constituir uma
profecia “autorrealizavel”, pois poucas (ou nenhuma) tentativas serdo emprega-
das para aumentar a capacidade decisional da pessoa em relacdo as diferentes

50 BRASIL. Lei n® 13.105 de 16 de mar¢o de 2015. Disponivel em http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/1ei/l13105.htm Acesso em 05 ago 2019.

51 ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade Juridica e Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris 2018.
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areas da sua vida®2.

3.3. Tomada de Deciséo Apoiada no Codigo Civil

A partir da promulgac¢ao da Lei n. 13.146/2015%3, denominada Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, que materializou no ambito do Direito Brasileiro a CDPD, foi in-
corporado ao Codigo Civil brasileiro a Tomada de Decisdo Apoiada, cujo objetivo
é proporcionar protecdo e conferir maior autonomia pessoal a pessoas com de-
ficiéncia, que podem nomear dois apoiadores a fim de apoiar-lhes na tomada de
decisdo. Esse novo modelo parte do pressuposto de que toda pessoa € capaz para
tomar suas proprias decisdes, necessitando, em determinados casos, de apoio
para exercer seus direitos na vida cotidiana.>

Entretanto, distintamente da Tomada de Decisdo Apoiada, prevista na legislacao
civil brasileira apenas para as pessoas com deficiéncia, a Abordagem da Tomada
de Decisdao Apoiada fundamentada no referencial dos direitos humanos, € ende-
recada a todas as pessoas com inabilidade decisional, 0 que ndo guarda relacao
direta com deficiéncia ou transtorno mental.

No modelo brasileiro de Tomada de Decisao Apoiada, serdo nomeados dois apoia-
dores que irdo compor o nucleo do apoio cujo objetivo é fornecer a pessoa com
deficiéncia os elementos e as informacdes necessarias para que possa tomar de-
cisdo sobre a propria vida. Neste modelo, o pedido de apoio € direcionado ao juiz
que ird designar uma equipe interdisciplinar para realizar a avaliacdo da pessoa
interessada, além de proceder a uma entrevista com ela e com as pessoas que lhe
prestarao o apoio.

O Cddigo Civil também prescreve as regras que devem ser observadas para que
0s negocios juridicos realizados pela pessoa apoiada tenham validade, sendo que,
em caso de divergéncia de opinies entre a pessoa apoiada e um dos apoiadores,
0 juizira decidir sobre a questdo. Por fim, a legislacdo civil dispde que se aplicam a
tomada de decisdo apoiada, no que couber, as disposi¢des referentes a prestacao
de contas na curatela.

A Tomada de Decisao Apoiada, tal como disposto no Cédigo Civil, é desenvolvido
sob a otica patrimonialista, ou seja, visa apoiar a celebracdo de negdcio juridico,
como se o nucleo fundamental da vida de qualquer pessoa fosse a prote¢do de
seu patrimoénio. A despeito de se reconhecer o avan¢o que a Tomada de Decisao
Apoiada representa para o Direito brasileiro, ainda se revela aquém sob a 6tica da
promoc¢ao da autonomia pessoal. Assim, observa-se que o foco ainda esta centra-
do na validade e na producdo de efeitos do negécio juridico celebrado, apartan-
do-se da perspectiva promocional da autonomia e da capacidade decisional da

52 PURSER, Kelly. Capacity Assessment and the Law. Gewerbestrasse: Springer International
Publishing; 2017.

53 BRASIL. Lei n° 13.146/2015 de 06 de julho de 2015. Instituiu o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, 2015. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato20152018/2015/lei/
[13146.htm Acesso em 05 ago 2019.

54 DE FARIAS, Cristiano Chaves; CUNHA, Rogério Sanches; PINTO, Ronaldo Batista. Estatuto
da pessoa com deficiéncia comentado: artigo por artigo. Salvador: JusPODIVM, 2017.
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pessoa com deficiéncia.

O ordenamento juridico brasileiro nao prevé outros meios de apoio tal como de-
termina o artigo 12.3 da CDPD. Do ponto de vista dos direitos humanos, os supor-
tes mais adequados podem ser assim enumerados®®:

1. Mecanismos nao-juridicos de Tomada de Decisdo Apoiada: Circulos
de Suporte, Dialogo Aberto e Ombudsman Pessoal

2. Mecanismos juridicos de Tomada de Decisao Apoiada: Acordo de Re-
presentacao e Acordo de Decisdao Apoiada

3. Mecanismos de manifestacdo de vontade e preferéncias: Planos An-
tecipados e Diretivas Antecipadas

4. Curatela apenas para casos em que nao for possivel apoiar a pessoa
com inabilidade decisional reduzida, como nos casos de coma e estado ve-
getativo persistente.

Portanto, a inovacdo legislativa ndo foi suficiente para mudar o mudar o epicentro
do modelo brasileiro de capacidade juridica, ou seja, da curatela para a Aborda-
gem da Tomada de Decisdo Apoiada, ou seja, o processo de interdicdo continua
sendo a regra, notadamente a curatela total, que consiste na supressao do exer-
cicio de todos os direitos.

3.4 Interdic@o de pessoas que fazem uso problemdtico de dlcool e outras drogas

O Direito brasileiro prevé a possibilidade de interdicao de pessoas que fazem pro-
blematico de drogas, ao estabelecer no Cédigo Civil que estdo sujeitos a curatela
“os ébrios habituais e os viciados em toxico”. Como se nota, tal previsao legal pres-
sup8e que aqueles que fazem o uso problematico de alcool e outras drogas se
encontram com a capacidade decisional afetada, razao pela qual deveriam estar
sujeitos a curatela. Ressalte-se que o uso dos termos ‘ébrios habituais’ e ‘viciados’
para referir-se a tais pessoas, possui cunho pejorativo, que automaticamente es-
tigmatiza as pessoas que se encontram em tal situacdo. Desse modo, a norma
é discriminatéria, na medida em que rotula juridica e socialmente tais pessoas
como incapazes. Aduz-se que a interdicdo dessas pessoas mostra-se extrema-
mente prejudicial para seu tratamento e até mesmo para sua reabilitacao, pois o
interditado experimenta espécie de ‘morte social’, na medida em que é privado de
tomar decisdes acerca de seu autogoverno®.

Diante disso, a resposta do ordenamento juridico para as pessoas que vivenciam
vulnerabilidades especificas, tais como aquelas que fazem uso problematico de
drogas, deve ser no sentido de garantir seus direitos, de desenvolver capacidades
de resiliéncia e condic¢Bes sociais, de minimizar as circunstancias desfavoraveis e
de promover a agéncia e autonomia do individuo. Segundo o Relatério da ONU

55 ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade Juridica e Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris 2018.

56 JAMES, Krista. Understanding the Lived Experiences of Supported Decision-making in
Canada: Legal Capacity, Decision-making and Guardianship. 2014.
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sobre direito a saude®’, a presuncao de incapacidade de pessoas que fazem uso
problematico de drogas abre portas para abusos, funcionando como pretexto
para o tratamento involuntario, submissdo a tratamentos experimentais adminis-
trados sem o consentimento, intervenc¢des psicoldgicas e trabalhos forcados, que
negam as pessoas o direito de participar de um tratamento consensual. Assim, o
papel do Estado, enquanto garantidor de direitos, é o de desenvolver mecanismos
apropriados de apoio para as pessoas em tais situa¢des, reduzindo o preconceito,
a discriminagao e seu estigma. O argumento da protecdo ndo pode ser emprega-
do para suprimir direitos humanos dessas pessoas e torna-las objeto de protecao
do Estado. De modo diverso a interdicdo baseada meramente no status da pes-
soa, o Estado deve fornecer suportes necessarios para que possa decidir sobre a
propria vida, respeitando sua vontade e preferéncias quando da construcdo de
sua decisdo.

Conclui-se que a Abordagem da Tomada de Decisdo Apoiada deve ser o novo pa-
radigma do modelo brasileiro de capacidade juridica, pois é a forma mais eficaz
de preservar a autonomia das pessoas com inabilidade decisional. A curatela miti-
ga o status moral daquele que faz uso problematico de drogas diante dos demais,
0 estigmatiza e constitui uma forma de isolamento social.

57 GROVER, Anand. Right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of
physical and mental health. United Nations General Assembly A/64/272, 2009. Disponivel em ht-
tps://documents-ddsny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N10/477/91/PDF/N1047791.pdf?OpenElement
Acesso em 14 set 2019.
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4.Comunidades Terapéuticas
e violagoes de Direitos Humanos

Artur Mamed e Thatiana Ayres

4.1. Definicdo das Comunidades Terapéuticas

As preocupacdes concernentes ao uso problematico de drogas e suas consequén-
cias em todo mundo sdo crescentes e vém ocupando lugar significativo na midia,
nas politicas de Estado, nos planos de governo e no cotidiano dos trabalhadores
e dos servi¢cos de saude mental®®. Em resposta a essa demanda, uma das modali-
dades de enfrentamento mais amplamente adotadas é o modelo de tratamento
das Comunidades Terapéuticas - CT's que é utilizado de modo parcialmente sis-
tematizados®.

No Brasil, no inicio do processo de emprego das CT's no campo do enfrentamento
do uso problematico de drogas, as CT's nao faziam parte da rede de atencdo a
saude, ja que ndo eram reconhecidas enquanto servicos de saude. Sua regula-
mentacdo para funcionar como instituicao de tratamento de usuarios de drogas
deu-se inicialmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, através da Reso-
lugdo - RDC n° 101, de 2001°¢°. Contudo, a possibilidade de as CT's estabelecerem
convénio com o Sistema Unico de Satde - SUS ocorreu efetivamente a partir de
2011, com a promulgacdo da Portaria n° 3.088, de 26 de dezembro de 2011 do
Ministério da Saude - MS.

Ao instituir a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas no ambito do SUS, a referida Portaria passou a prever a participa-
cdo de CT's enquanto componente da RAPS.

De acordo com a Portaria n° 3.088, de 2011¢" as CT's passaram a constar como
pontos atencdo para a composicdo da RAPS. Seguiu-se, entdo, a Portaria n® 131,

58 FOSSI, Luciana Barcellos; GUARESCHI, Neuza Maria de Fatima. O modelo de tratamen-
to das comunidades terapéuticas: praticas confessionais na conformacgao dos sujeitos. Estud.
pesqui. psicol., Rio deJaneiro, v.15,n.1, p.94-115, abr. 2015 . Disponivel em: <http://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5180842812015000100007&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em 20 out. 2019.

59 FOSSI, Luciana Barcellos; GUARESCHI, Neuza Maria de Fatima. O modelo de tratamento
das comunidades terapéuticas: praticas confessionais na conformacao dos sujeitos. Estud. pes-
qui. psicol., Rio de Janeiro, v.15, n.1, p. 94-115, abr. 2015. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5180842812015000100007&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em
20 out. 2019.

60 ANVISA. Agencia nacional de vigilancia sanitaria. Resolu¢ao da diretoria colegiada- RDC n°
101, de 30 de maio de 2001.

61 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 30.88, de 26 de dezembro
de 2011. Institui a Rede de Atenc¢ao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 dez. 2011. p. 230/232.
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de 26 de janeiro de 2012, do MS, por meio da qual foi instituido o incentivo fi-
nanceiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para
apoio aos Servicos de Atencdo em Regime Residencial, incluidas as CT’s, no ambito
da RAPS. Para efeitos dessa Portaria, os Servicos de Atencdao em Regime Residen-
cial sdo definidos como “servicos de saude de atencdo residencial transitoria, que
oferecem cuidados para adultos com necessidades clinicas estaveis, decorrentes

do uso de alcool, crack e outras drogas”®, sendo as CT's definidas como espécie
do género Servi¢cos de Atencao em Regime Residencial.

Observa-se, por exemplo, que o principal método de tratamento nas CT's consiste
na abstinéncia do uso de substancias psicoativas, abarcando, ademais, atividades
laborativas, convivéncia entre pares, disciplinamento e suporte religioso®. Assim,
o tratamento fornecido geralmente se destina a manter as pessoas sob contro-
le. Os pacientes, nas CT's, em geral, ndo sao consultados sobre seus cuidados
ou meios de alcancar sua recuperacao, e, em muitos casos recebem tratamento
contra sua vontade e preferéncias®. Segundo Grover, Relator Especial da ONU,
manter pessoas em centros obrigatérios de reabilitacdao, sem o consentimento
informado individual, ndo é apenas uma violacdo do direito a salde, mas também
ilegal no direito internacional®.Desta forma, nota-se que as CT's favorecem a re-
producdo de diversas viola¢Bes de direitos humanos, que irdo impactar negativa-
mente sobre essa populacdo que buscam melhores condi¢Bes de vida.

Como forma de evitar que pessoas com necessidades decorrentes do uso de al-
cool, crack e outras tenham servicos de baixa qualidade, a OMS lancou em 2012
uma ferramenta que tem como objetivo a avaliacdao dos servicos de saude men-
tal, conhecida como Quality Rights, o instrumento garante direitos humanos nos
cuidados em saude mental®. A ferramenta Quality Rights possibilita identificar
0s problemas nas praticas de saude existente e com isso planejar de forma mais
eficaz servicos de boa qualidade, que respeitem os direitos humanos das pessoas.

62 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 131, de 26 de janeiro de
2012. Institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal para apoio ao custeio de Servicos de Atencdo em Regime Residencial, incluidas as Comu-
nidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atencao Psicossocial. Disponivel em: Acesso em 20
out. 2019.

63 Brasil. Ministério da Saude. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2012/prt0131_26_01_2012.html . Acesso em 20 out. 2019.
64 Nota Técnica. Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras. Disponivel em: http://

www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/20170418_nt21.pdf Acesso em 20 out.
2019.

65 Relatério da inspecao nacional em comunidades terapéuticas. Disponivel em: https://site.
cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio-da-inspecao-nacional-emcomunidadesterapeu-
ticas_web.pdf. Acesso em: 10 ago. 2019.

66 UNODC. United Nations Office on Drugs and Crime. Disponivel em: https://www.unodc.
org/southeastasiaandpacific/en/2012/04/dcs/story.html. Acesso em 20 out. 2019.

67 Organizacao Mundial da Saude. WHO QualityRights Tool Kit. Disponivel em: https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/70927/9789241548410_eng.pdf;jsessionid=EOF6F 98 555CA-
D196841DD9A09A335F02?sequence=3 . Acesso em 20 out. 2019.
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4.2. A centralidade das Comunidades Terapéuticas na Politica de Satde Mental

Em 21 de dezembro de 2017, o MS publicou a Portaria n°® 3.588, que altera a RAPS,
representando uma mudanca na légica de cuidado em saude mental. Dessa for-
ma, a Portaria estimula a internacdo e amplia a quantidades de leitos especiali-
zados®®, Posteriormente, em 2019, foi elaborada a Nota Técnica N°11/2019%, que
altera a Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional so-
bre Drogas. A Nota prevé o aumento de leitos em hospitais psiquiatricos e CT's na
RAPS, o que favorece o retorno do modelo asilar e a crianca de ambiéncia propicia
para a violagdo de direitos humanos das pessoas institucionalizadas.

Essas mudancas na Politica de Saude Mental e na Politica Nacional sobre Drogas
foram alvo de criticas por parte de especialistas da area, conselhos profissionais e
associa¢des que denunciaram o enfraquecimento dos servi¢cos substitutivos e da
rede de base territorial. Essas mudancas fomentam a implantacao de dispositivos
voltados para a légica manicomial e que sdo restritivos da autonomia pessoal”.
Segundo seus criticos, o documento negligencia a légica do cuidado em rede, a
regionalizacdo da saude e a participacao da sociedade civil, desta forma desres-
peitam a implantacdo dos servicos que foram fundamentados na Lei da Reforma
Psiquiatrica no Brasil.

Foi promulgado o Decreto no 9.761, de 11 de abril de 2019, que prevé mudancas
na Politica Nacional sobre Drogas’’. Novas estratégias com foco contrario ao pro-
posto pela politica de reducdo de danos serao adotadas, como a promoc¢do da
abstinéncia do paciente que esta em sob cuidado em saude. As mudangas ocor-
ridas na Politica sobre Drogas restringem o direito a saude das pessoas afetadas.

A Assembleia Geral, o Conselho de Direitos Humanos, o Comité de Direitos Econd-
micos, Sociais e Culturais, o Comité de Direitos da Crianc¢a, o Comité de Eliminacao
da Discriminag¢do contra as Mulheres, o Relator Especial sobre o direito de todos a
0 gozo do mais alto padrado possivel de saude fisica e mental e o Relator Especial
sobre tortura e outros tratamentos ou punic¢des cruéis, desumanos ou degradan-
tes, todos consideraram que medidas de reduc¢ao de danos sao essenciais para
pessoas com necessidades . A medida respeita o ser humano, sua singularidade,
sua condicdo e, preserva a autonomia da pessoa para fazer suas escolhas, promo-
ve assim, uma reflexao e a ressignificacao da relacdo da pessoa com a substan-
cia’?. De forma geral a RD busca promover a¢des com o objetivo diminuir qual-
quer dano de natureza biopsicossocial e econémica das pessoas dependentes de

68 Brasil. PORTARIA N°3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html. Acesso em 20 out. 2019.

69 Brasil. Ministério da Satide. NOTA TECNICA N° 11/2019CGMAD/DAPES/SAS/MS Disponivel
em: http://pbpd.org.br/wpcontent/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf. Acesso em 20 out. 2019.

70 Conselho Federal de Psicologia. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-re-
pudio-anotatecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-ministerio-da-saude/ . Acesso em 20 out.
2019.

71 Brasil. Decreto n°® 9.761, de 11 de abril de 2019. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm. Acesso em: 10 ago. 2019.

72 Conselho Federal de Psicologia. Governo Federal decreta fim da politica de Reducdo de
Danos. https://site.cfp.org.br/governo-federal-decreta-fim-da-politica-de-reducao-de-danos/ .
Acesso em 20 out. 2019.
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drogas, sem condiciona - la a abstinéncia’.

Em junho de 2019, foi sancionada a Lei n® 13.840, a norma defini as condi¢bes de
atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e trata do financiamento das po-
liticas sobre drogas e da outras providéncias’s. Com a nova lei, o governo fortalece
as comunidades terapéuticas, favorecendo assim que a pratica de cuidados em
saude seja realizada nestes locais. Comunidades essas fundamentadas no isola-
mento social, na terapia pelo trabalho, abstinéncia e fé religiosa.

As mudancas ocorridas na politica nacional de drogas, foram aprovadas sem a
participacdo da sociedade civil, do Conselho Nacional de Saude’” e caminham na
contramdo dos instrumentos e documentos internacionais da ONU, da OEA e da
OMS, documentos, que visam a protecao dos direitos das pessoa que fazem o
uso de drogas, conforme os tratados de direitos humanos ratificados pelo Estado
Brasileiro’®.

4.3. As comunidades terapéuticas e viola¢ées de direitos humanos

O Relatorio A/HRC/22/53 do Relator Especial da ONU sobre tortura e outros trata-
mentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes, determina que o isolamen-
to de pessoas em ambientes fechados deve ser proibido de forma absoluta’. Do
mesmo modo, outros documentos que se aplicam ao Estado Brasileiro proibem
a internacdo de pessoas em locais com caracteristicas asilares’®, como, por exem-
plo, a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a Declaracao de
Caracas, adotada pela OMS em 1990, Principios para a protecao de Pessoas aco-
metidas com transtorno mental e para a Melhoria e Assisténcia a saude mental”.

A Resolucdo A/HRC/36/L.25, do Conselho dos Direitos Humanos da ONU, refe-
rente aos Direitos Humanos em Saude Mental fixa balizas para os Estados so-
bre o direito das pessoas com transtorno mental e deficiéncia intelectual/mental.
A Resolucdo reafirma também as obrigacdes do Estado de proteger, promo-

73 Conselho Federal de Psicologia. Nova lei sobre drogas amplia interna¢do involuntaria e
devera prejudicar pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Disponivel em: https://site.cfp.
org.br/nova-lei-sobre-drogas-amplia-internacao-involuntaria-e-devera-prejudicarpessoas-em-
-situacao-de-vulnerabilidade-social/ % Brasil. LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13840.htm. Acesso em 20
out. 2019.

74 Brasil. LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13840.htm. Acesso em 20 out. 2019.

75 RECOMENDACAO N° 018, de 12 de abril de 2019. Disponivel em: https://conselho.saude.
gov.br/recomendacoes/2019/Reco018.pdf . Acesso em 20 out. 2019.

76 Albuquerque A. Direitos humanos dos pacientes. Curitiba: Jurua; 2016.

77 MENDEZ, Juan. Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment. [Internet]. 2013. Disponivel em: https://www.ohchr.org/Do-
cuments/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A.HRC.22. 53_Engli sh.pdf. Acesso em
10 ago. 2019.

78 Nota publica conjunta contra a amplia¢do e financiamento publico de leitos em hospitais
psiquiatricos. Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/nota-publica-conjunta-
-pfdc_cndh-e-mnpct.
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recursosrevisao_FINAL.pdf Acesso em: 10 ago. 2019.

OBSERVATORIO DIREITO DOS PACIENTES 29



ver e respeitar os direitos humanos e garantir a liberdade fundamental, como
deve também se comprometer em promover servi¢cos de cuidado em saude
em conformidade com os padrdes de direitos humanos. Determina que o Esta-
do tem o dever de adotar, aplicar, reforcar e supervisionar normas e politicas
publicas, com o objetivo de cessar praticas que violem os direitos do paciente®,

Cabe ressaltar, que o tratamento sé se torna terapéutico e eficaz quando existe a
participacdo ativa do paciente e quando seus direitos sao respeitados. Observa-se
que a Lei n°13.840, de 2019?®", representa um retorno ao modelo hospitalocéntri-
co, cujo foco é na doenca e ndo na pessoa. Trata-se de um modelo que valoriza
uma visdo medicalizante do sofrimento e desconsidera os determinantes sociais
de saude, bem como o bem-estar e a qualidade de vida do paciente. Além disso,
a submissao da pessoa a tratamentos degradantes e desumanos, tal como o tra-
tamento forcado, é considerada um dos atos de violagdes que causam maior pre-
juizo ao ser humano, retira sua dignidade e agrava seu quadro de saude®. Assim,
é impossivel reabilitar um ser humano negligenciando seus direitos e com uso de
violéncia. O Estado Brasileiro tem aumentado progressivamente o investimento
em CT's, e esse modelo ja concorre com o investimento destinado aos servicos de
atencdo psicossocial substitutivo aos manicémios, causando a reducao dos inves-
timentos no CAPS#,

O Estado ndo pode ser conivente com a tortura, e, ademais, tem a obrigacao de
impedi-la. Como forma de evitar que Instituicdes que privam pessoas de liberdade
violassem direitos e praticassem maus tratos, foram instituidos no Brasil pela Lei
n°12.847, de 2 de agosto de 2013%, o Mecanismo Nacional de Prevencao e Com-
bate a tortura e o Comité Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura, seguindo
os critérios das recomendacdes internacionais e ratificados pelo Brasil, como o
Protocolo Facultativo a Convenc¢ado Contra a Tortura pelo Decreto n°6085, de 19 de
abril de 20078>. Para combater tratamentos cruéis, desumanos e degradantes, foi
realizado uma ac¢ao conjunta do Conselho Federal de Psicologia (CFP), Mecanismo
Nacional de Prevencao e, Combate a Tortura (MNPCT) e da Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF) para fiscalizar
as CT's no ano de 2017%. O relatério dessa inspecdo reportou que pessoas eram
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ccivil_03/_At020192022/2019/Lei/L13840.htm. Acesso em 20 out. 2019.
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submetidas a tratamento degradantes nestes locais e tinham seus direitos viola-
dos, sofriam agressdes fisicas como punicdes, eram impedidas de deixar o local,
muitos espa¢os ndo possuiam infraestrutura e higienizacdo adequada. Nesses
espacos, medica¢cdes eram administradas em excesso e sem devido acompanha-
mento médico, sendo utilizadas como meio de contenc¢do e puni¢do. Pacientes
eram mantidos isolados da sociedade sem contato com familiares, eram forcados
a realizar trabalhos bracais e sem remunerac¢ao. Foram relatados casos de desres-
peito a orientacdo sexual. Seus pertences e documentos eram retidos no ato da
internacgao, suas correspondéncias, violadas. Havia auséncia de avaliacdo e laudo
meédico para internacdo. Analisaram também que era comum a viola¢ao de liber-
dade religiosa e a auséncia de projetos voltados para desinstitucionaliza¢ao®’.

Desse modo, pode-se constatar na maioria das comunidades terapéuticas o os
direitos das pessoas que fazem uso de drogas sao violados, como os seguintes:
direito a vida; direito ao respeito pela vida privada; direito a liberdade; direito de
ndo ser discriminado; e o direito de ndo ser submetido a tortura nem a penas ou
tratamentos cruéis, desumanos e degradantes®®. Cabe ressaltar que todos os di-
reitos citados estao previstos na Declaracdao Universal dos Direitos Humanos e em
tratados de direitos humanos adotados no ambito da ONU e da OEA, ratificados
pelo Estado brasileiro. Os pacientes que vao para as CT's, devem ser protegidos,
assim como devem ter seus direitos garantidos e respeitados. O tratamento da
pessoa que faz uso de drogas tem o dever de promover a dignidade, autonomia,
integridade fisica e a privacidade.

A falta de conhecimento dos direitos especificos do paciente em saude mental
dificulta que o estabelecimento proporcione um tratamento satisfatério e de qua-
lidade. Quando o referencial do direitos humanos é aplicado nos cuidados em
saude, a probabilidade do tratamento ser efetivo é maior®.

Como forma de demonstrar as violacBes de direitos humanos passiveis de ocor-
rerem em CT's, apresenta-se a tabela abaixo que contém praticas efetivadas em
CT’s, conforme a A¢do conjunta do Conselho Federal de Psicologia (CFP), do Me-
canismo Nacional de Prevenc¢do e Combate a Tortura (MNPCT) e da Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidadao do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF) com o
objetivo de fiscalizar as CT's no ano de 2017/2018%.

87 Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas - 2017 / Conselho Federal
de Psicologia; Mecanismo Nacional de Prevenc¢do e Combate a Tortura; Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao / Ministério Publico Federal; - Brasilia DF: CFP, 2018

88 Albuquerque A. Direitos humanos dos pacientes.Curitiba: Jurua; 2016
89 Albuquerque A. Direitos humanos dos pacientes.Curitiba: Jurua; 2016
90 Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas - 2017 / Conselho Federal

de Psicologia; Mecanismo Nacional de Prevenc¢do e Combate a Tortura; Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao / Ministério Publico Federal; - Brasilia DF: CFP, 2018.
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Tabela1. Direitos Humanos dos Pacientes e praticas verificadas em CT's

Fonte: elaborada por Thatiana Ayres.
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5. Eletroconvulsoterapia sob a perspectiva
dos Direitos Humanos dos Pacientes

Thatiana Ayres; Meyriani Lima

No inicio do ano de 2019, foi elaborada a Nota Técnica 11/2019 pelo Ministério
da Saude - MS, que alterou a politica de saude mental e drogas. No documento
constava a utilizacdo de eletroconvulsoterapia - ECT (eletrochoque) como recurso
terapéutico a ser utilizado nos cuidados de pessoas com transtornos mentais e
o financiamento dos aparelhos para o uso em servi¢os publicos de saude. Essa
mudanca acarretou varias reflexdes sobre a tematica, notadamente devido a
reduzida utilizagao da ECT nos servicos de saude?".

Contextualizando a historia da ECT no Brasil, a ECT iniciou a ser empregada no tra-
tamento terapéutico de pacientes da saude mental na década de quarenta, com
expansao na década subsequente. A técnica consiste em inducdo de crises con-
vulsivas a partir de descargas elétricas, assim, a ECT foi utilizada originalmente no
tratamento da esquizofrenia, com o objetivo de aliviar os sintomas psiquiatricos.
No entanto, seu uso inadequado fez com que a ECT passasse a ser associada a
meétodo de controle, puni¢ao, tratamento cruel e desumano, que fomentava ainda
mais o sofrimento emocional das pessoas®.

O declinio da ECT ocorreu em 1980, com a insercao dos medicamentos antipsicé-
ticos e antidepressivos na psiquiatria para os casos de transtornos mentais gra-
ves®,

No inicio, a ECT era administrada sem anestesia (ndo modificada), havia efeitos
colaterais das convulsGes®, como fraturas graves e prejuizos a saude fisica do
paciente. O procedimento era realizado sem o consentimento do paciente. Com
relacdo a pratica no passado, em alguns casos a tensao alta do eletrochoque le-
vava o paciente a 6bito*. Em 2002, a Resolu¢ao CFM n° 1.640/2002, normatizou
a ECT, estabelecendo os beneficios, as indica¢bes e as condi¢des técnicas em que
deveria ser realizada. A Resolucao informa que a ECT deve ser realizada somente
mediante de anestésicos (modificada), que € necessario realizar uma avaliagao
prévia do estado clinico do paciente. Estabelece que a indicacdo e a realizagdo do
tratamento ndo devem ser omitidas do paciente e se faz necessaria a obtencao do
consentimento informado do paciente.

91 Brasil. Ministério da Satide. NOTA TECNICA N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS Disponi-
vel em: http://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf. Acesso em 20 out. 2019.
92 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. Sao Paulo: Geragao, 2013.

93 OLIVEIRA, WF. Eletroconvulsoterapia (ect) / eletrochoque: a producdo de evidéncias
sobre seu uso, eficacia e eficiéncia. Caderno Brasileiro de Saude Mental, v. 11, n. 28; 2019. Dispo-
nivel em: http://stat.intraducoes.incubadora.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/5562/5433
Acesso em 20 out. 2019.

94 LEIKNES, Kari Ann; SCHWEDER, Lindy Jarosh-von; H@IE, Bjgrg. Contemporary use and
practice of electroconvulsive therapy worldwide. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/
pmc/articles/PMC3381633/ Acesso em 20 out. 2019

95 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. Sao Paulo: Geragao, 2013.
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O documento da Organizacdo Mundial da Saude - OMS sobre saude mental, di-
reitos humanos e legislacdo informa que: a) o uso de ECT em criangas e adoles-
centes deve ser proibida por legislacao; b) em situacdes de emergéncia a ECT nao
deve ser realizada; ¢) caso o paciente tenha uma crise e for considerado incapaz
para consentir com o tratamento, podera deixar um documento por escrito infor-
mando sua decisdo sobre o procedimento (diretriz de antemdo sobre sua futura
atenc¢do a saude) ou comunicar a sua decisao as pessoas de sua confianga, dessa
forma, o médico podera decidir sobre o tratamento, levando em consideracao a
vontade e as preferéncias do paciente, em primeiro lugar, bem como seus melho-
res interesses e as opinides das pessoas de confianca do paciente®.

No ano de 2018, foi elaborado o Relatério do Alto Comissariado das Nac¢6es Uni-
das para os Direitos Humanos A /HRC/39/36. Na Assembleia os participantes dis-
cutiram saude mental como direitos humanos e chegaram a conclusao que, as
situacdes que envolviam cuidados em saude mental, poderiam ser melhoradas
atraveés de estratégias e servicos baseados em direitos humanos, a fim ser enfren-
tado o estigma, a discriminacgdo, a coercdo, o abuso e a violéncia fisica e psiquica
no campo da saude mental®.

O Alto Comissariado das NacBes Unidas para os Direitos Humanos condenou o
tratamento forcado institucionalizado, que fomenta a segregacao, como também
expressou ser contrario a medicacdo forcada e a ECT. Recomendou aos Estados
que garantissem acesso a servi¢os diversos e que, apoiassem as pessoas com
transtorno mental ou que fazem uso problematico de alcool e drogas. Ainda, en-
fatizou a importancia da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficién-
cia, que oferece fundamento para defender os direitos dos pacientes em saude
mental, tais como: consentimento livre, direito a vida, a participacao na sociedade,
direito a liberdade, a seguranca, entre outros®,.

O Relator especial sobre tortura e outros atos cruéis, desumanos ou degradantes
da Organiza¢ao das Na¢des Unidas - ONU recomendou aos Estados que adotas-
sem legislacdes que reconhecam a capacidade juridica das pessoas com deficién-
Cia psicossocial, transtorno mental, ou que fazem o uso problematico de alcool e
drogas, vinculadas ao apoio e a vida em comunidade. Ressaltou a importancia de
o Estado facilitar a desinstitucionalizacdo dessas pessoas e promover seu bem es-
tar biopsicossocial. Quando a sociedade é inclusiva, a discriminacdo e a marginali-
zagao podem ser eliminadas ou diminuidas. Ressalta-se que nesta reunido estava
presente a Representante Permanente do Brasil no Escritério das Na¢bes Unidas
em Genebra®. A representante ressaltou a importancia de impulsionar garantias

96 OMS. Livro de Recursos da OMS Sobre Saude Mental, Direitos Humanos e Legislacdo,
2005. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/policy/Livroderecursosrevisao_FINAL.
pdf. Acesso em 20 out. 2019.

97 ONU. Saude Mental e Direitos Humanos. Relatério anual do Alto Comissariado das Na-
¢des Unidas Direitos Humanos e relatérios do Escritério da Alto Comissario e Secretario-Geral. A/
HRC/39/36, 2018. Disponivel em: https://undocs.org/en/A/HRC/39/36. Acesso em 20 out. 2019.
98 ONU. Saude Mental e Direitos Humanos. Relatério anual do Alto Comissariado das Na-
¢des Unidas Direitos Humanos e relatérios do Escritério da Alto Comissario e Secretario-Geral. A/
HRC/39/36, 2018. Disponivel em: https://undocs.org/en/A/HRC/39/36. Acesso em 20 out. 2019.
99 ONU. Saude Mental e Direitos Humanos. Relatério anual do Alto Comissariado das Na-
¢desUnidas Direitos Humanos e relatérios do Escritério da Alto Comissario e Secretario-Geral. A/
HRC/39/36, 2018. Disponivel em: https://undocs.org/en/A/HRC/39/36. Acesso em 20 out. 2019.
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para que as politicas publicas e as praticas de saude mental fossem alinhadas com
os direitos humanos. Recordou, também, as parcerias do Brasil com diferentes
inciativas para tornar a saude mental como prioridade em direitos humanos'®.

Destaca-se a importancia do QualityRights na promoc¢ao dos direitos humanos em
saude mental. Segundo Funk, a ferramenta promove impacto significativo de mu-
danca de atitudes, servicos e praticas de salde mental. Assim como, propicia aos
servicos e profissionais de saude mental o reconhecimento do direito de informar
O paciente sobre a sua saude e as opcles de tratamento disponiveis. O QualityRi-
ghts visa melhorar a qualidade do cuidados em saude mental, utiliza uma abor-
dagem participativa que torna o paciente ator central do seu cuidado em saude
mental. Em caso da aplicacdao da ECT como tratamento, o procedimento nao deve
ser realizado de forma abusiva e s6 pode ser administrado com o consentimento
informado do paciente.

A obtencao do consentimento informado para o tratamento € essencial, assim,
deve-se respeitar o direito a capacidade juridica do paciente. Quando as pessoas
sao informadas sobre o tratamento sugerido, incluindo os beneficios e riscos, po-
dem tomar sua prépria decisdo. Em cuidados em saude, termos técnicos devem
ser evitados, pois dificultam a compreensao do paciente da sua condi¢do e da
ECT, inclusive de seus efeitos adversos. A cultura e as necessidades particulares
dos pacientes, caso tenha algum dificuldade de compreensao ou deficiéncia de-
vem ser consideradas. O consentimento do paciente deve ser voluntario e sem
ameaca e coerc¢ao, os profissionais ndao podem ocultar informacao do paciente
ou manipula-lo a fim de induzir a aceitacdao da ECT, como dizer que “o tratamento
realizado sera de uma terapia de sono”. A decisdo sobre o tratamento deve ser
totalmente respeitada pelos profissionais envolvidos. O direito ao consentimento
informado inclui o direito do paciente diante de toda explanagao, recusar o trata-
mento a ECT.

A atuacao com base nas prescri¢des ético-juridicas favorece a reducao dos casos
de violacdo de direitos humanos e auxilia de uma melhor forma o paciente no
processo de sua recuperacao. Os fatos do passado da ECT e o que ela representa
na dimensdo sociocultural do pais impele a profunda reflexao sobre seu lugar ndao
apenas como ato médico ou uma terapéutica necessaria, mas também como um
instrumento de opressao e controle. Portanto esta técnica terapéutica deve ser
evitada, por ndo ser recomendada pelos instrumentos internacionais e documen-
tos em saude mental da ONU e da OMS. Esses documentos designam obrigacfes
para os Estados e, devem ser cumpridos, como forma de promover a efetiva¢ao
dos direitos dos pacientes, os protegendo assim contra situa¢des violadoras de
sua saude e dignidade.

100  ONU. Saude Mental e Direitos Humanos. Relatério anual do Alto Comissariado das Na-
¢des Unidas Direitos Humanos e relatérios do Escritério da Alto Comissario e Secretario-Geral. A/
HRC/39/36, 2018. Disponivel em: https://undocs.org/en/A/HRC/39/36.
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6.Medicalizacdao em Saude Mental
e Direitos Humanos

Luana Lima, Fernanda Bastos e Biancha Angelucci

6.1. O que é medicaliza¢éo?

O termo “medicalizacao” foi definido por lllichem 1981 como uma técnica de co-
lonizacdo médica da vida. Em outras palavras'® esta corresponde a um dispositivo
com poder de transformar vivéncias humanas, especialmente as indesejaveis ou
perturbadoras, em objetos da saude, deslocando o que é originalmente da ordem
do social, moral ou politico, para os dominios da ordem médica e praticas afins'®,

Conrad, estudioso da Sociologia da Saude, discutia, ja na década de 1970, a me-
dicalizacdo como produ¢dao em que comportamentos tomados como desviantes
- e portanto, alvo de juizo moral - recebem a chancela cientifica de patologias a
serem tratadas e curadas, intensificando a relacdo entre saber médico e controle
social de condutas'®. Tal deslocamento da légica moral para o campo da doenca
foi muito bem recebido, posto que confere legitimidade a narrativa do individuo
sobre determinado comportamento, agora, ndo mais tomado como expressao de
imoralidade, mas da patologia. Tal processo tem implicado, segundo Conrad: o
controle do tema por experts; o tratamento como estratégia de controle social; a
individualizacdo dos problemas sociais; a despolitizacdo do desvio. Décadas mais
tarde, em 2007, Conrad complementou essa linha de raciocinio, explicitando que
a chave do fenémeno da medicalizacao esta na descricao: um problema definido
em termos médicos, descrito em termos médicos, entendido a partir da estrutura
meédica, tratado com intervencdes médicas'.

A apropriacdo dos fenémenos naturais da vida pela medicina teve como uma das
suas principais repercussodes a elasticidade dos critérios diagndsticos. “O jogo con-
siste em introduzir uma maior lassitude nos critérios diagndsticos para incorpo-
rar na definicdo do patoldgico situacdes habituais da adversidade humana.”'%,
Protétipo da nova razao diagndstica, o Manual de Diagndstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (DSM)'% se tornou referéncia internacional para identificar e

101 ILLICH I. A Expropriacdo da Saude - Némesis da Medicina. Tradug¢ao de José Kosinski de
Cavalcanti. Editora Nova Fronteira, 4% edi¢do. Rio de Janeiro, 1981.

102 FREITAS F., AMARANTE, P. A. Medicalizacdo em Psiquiatria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.
103  CONRAD, P. The discovery of hyperkinesis: notes on the medicalization of deviant beha-
vior. Social Problems, v. 23, n. 1, p. 12-21, out. 1975.

104  CONRAD, P. The discovery of hyperkinesis: notes on the medicalization of deviant beha-
vior. Social Problems, v. 23, n. 1, p. 12-21, out. 1975.

105  CONRAD, P. The medicalization of society: on the transformation of human conditions
into treatable disorders. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2007.

106 MARTINEZ-HERNAEZ, A. A medicalizacdo dos estados de animo. O consumo de antide-
pressivos e as novas biopolitica das afli¢cdes. In: BRZOZOWSKI, F.S.; HELLMANN, F.; VERDI, M.; CA-
PONI, S. Medicalizacio da Vida: Etica, Saude Publica e Industria Farmacéutica. Curitiba: Prismas,
2013.

107  ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual diagndstico e estatistico de transtor-
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determinar as condi¢Bes de adoecimento psiquico. Desde o volume lll, sua cons-
trucao foi atravessada pela forca da indUstria farmacéutica, que segundo Coser',
atualiza uma pratica de multiplicagdo dos diagndsticos, a disseminacdao dos mes-
mos, bem como a criacdo de novas classes de medicamentos que remodelam
doencas ja existentes.

A primeira edicdo do documento, em 1953, registrou em suas 541 paginas, 128
categorias diagndsticas; a sua ultima edi¢ao (volume V), publicada em 2013, apre-
senta 541 categorias num livro de 947 paginas'®. O alarmante numero de trans-
tornos abre espaco para questionamentos epistemolégicos, que com frequéncia
sao acompanhados por uma critica discursiva no que diz respeito ao enquadra-
mento sintomatoldgico dos sujeitos. “Situamo-nos assim em um territdério sem
limites epistemoldégicos definidos, sem marcadores nem testemunhas confiaveis,
mas é justamente essa ambiguidade que permite a crescente multiplicacao de
diagndsticos.”. A tbnica documental corresponde ao processo que Birman e Oli-
veira nomearam de “a psiquiatriza¢cdao dos normais”.

Nesse sentido, no DSM-V é possivel detectar uma significativa dissolucao das
fronteiras entre o normal e o patoldgico. Paradigma dessa légica que alicerca a
subjetivacdo contemporanea, Oliveira se debruca sobre o fendmeno do luto, que
apesar das semelhancas sintomatoldgicas com a depressao, foi tradicionalmente
tomado pela propria medicina, como um processo natural e mesmo adaptativo
diante de perdas expressivas'®.

O DSM-V''" acabou por retirar o luto dos critérios de exclusao para o diagnésti-
co de depressao, criou a sindrome “transtorno do luto complexo persistente”, ao
passo que autenticou como possibilidade a intervencao medicamentosa no luto
apos 15 dias da sua ocorréncia. Ademais, a utilizacdo da concepcdo de “espectro”
no diagndstico de autismo faz borrar ainda mais as fronteiras diagnosticas, com a
pretensa intencao de explicar a variacdo de sintomas e comportamentos de pes-
soas com transtornos do espectro autista.

nos mentais [recurso eletronico]: DSM-5 / [American Psychiatric Association; traducdo: Maria Inés
Corréa Nascimento ... et al.] ; revisdo técnica: Aristides Volpato Cordioli ... [et al.]. 5. ed. - Dados
eletrénicos. - Porto Alegre : Artmed, 2014. Disponivel em: http://aempreendedora.com.br/wp-
content/uploads/2017/04/Manual-Diagn%C3%B3. BASHFIELD R, KEELEY J, FLANAGAN E, MILES S.
The cycle of medication: DSM-I through DSM-5. Annu. Rev. Clin. Psychol. 2014.10:25-51.

108  SER, O. O campo de provas da depressao. In: OLIVEIRA, C.; MULLER, R.F. (orgs.) Subjetiva-
¢Oes e gestao dos riscos na atualidade. Rio de Janeiro: Contra Capa/ Faperj, 2017.

109  SER, O. O campo de provas da depressao. In: OLIVEIRA, C.; MULLER, R.F. (orgs.) Subjetiva-
¢Oes e gestao dos riscos na atualidade. Rio de Janeiro: Contra Capa/ Faperj, 2017.

110  SER, O. O campo de provas da depressao. In: OLIVEIRA, C.; MULLER, R.F. (orgs.) Subjetiva-
¢Oes e gestao dos riscos na atualidade. Rio de Janeiro: Contra Capa/ Faperj, 2017.

111 ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual diagndstico e estatistico de transtor-
nos mentais [recurso eletronico]: DSM-5 / [American Psychiatric Association; traducdo: Maria Inés
Corréa Nascimento ... et al.] ; revisdo técnica: Aristides Volpato Cordioli ... [et al.]. 5. ed. - Dados
eletrénicos. - Porto Alegre : Artmed, 2014. Disponivel em: http://aempreendedora.com.br/wp-
content/uploads/2017/04/Manual-Diagn%C3%B3. BASHFIELD R, KEELEY J, FLANAGAN E, MILES S.
The cycle of medication: DSM-I through DSM-5. Annu. Rev. Clin. Psychol. 2014.10:25-51.
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Tal ampliacao de critérios diagndsticos é importante fator de producao do
que vem sendo chamado de “epidemia de diagndsticos”'"2.

Outro exemplo dessa racionalidade é denunciado por Martinez-Hernandez: a fal-
ta de definicao dos estados depressivos, especialmente leves, facilita para que
qualquer estado de animo que implique abatimento possa ser medicalizado;
COmMo exposto a seguir: a combinagdo de “sentimentos de desesperanca” e “baixa
autoestima” ou a semelhante “dificuldade para se concentrar” e “falta de energia”.
O autor leva em considerac¢ao a necessidade de prolongamento do tempo desses
sintomas, mas indica que, ndo é preciso muita perspicacia para reparar que sao
combinacdes de afetos e sentimentos que, com toda certeza, existem na trajeto-
ria vital de qualquer sujeito'3.

Coser afirma que a conexdo dessa racionalidade com a integridade bioldgica, es-
tendida a uma funcionalidade psiquica que permita o individuo produzir e con-
sumir, levou a proliferacdo de medidas sociopoliticas e de programas e politicas
publicas. Estas, segundo o autor, sao melhores compreendidas quando incluem
a dimensao moral, uma vez que sao orientadoras e ampliam a analise politica.
Nessa perspectiva, os adoecidos, excluidos e/ou desviantes, entendidos como
aqueles que sofrem mentalmente, precisam de atenc¢do a saude. Considerar a ba-
nalizacdo dos transtornos € imperativo, ao passo que se faz necessario diagnoésti-
cos e acompanhamentos terapéuticos mais criteriosos e comprometidos com os
direitos humanos dos pacientes,

Assim, ha que compreender a medicalizagdo, ndo como um fenémeno ads-
trito a Medicina ou aos profissionais que a praticam, mas a uma ldgica
que constitui nossa sociedade, uma acgao coletiva e diligente que é adota-
da como fonte explicativa para um conjunto de formas de viver tomadas
como desajustadas, ndo por inadequagao do individuo, mas por disfuncao
do organismo™®,

Nesse sentido é que se pode afirmar que medicalizar um fenbmeno social € des-
politiza-lo, descontextualizando os determinantes sociais dos processos saude-
-doenca e culpabilizando o individuo por sua condi¢do, sendo esta reduzida ao
binbmio normal-patolégico.

Pensar a medicalizagdo, no contexto da saude mental, a partir da 6tica dos Direi-

112 ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual diagndstico e estatistico de transtor-
nos mentais [recurso eletronico]: DSM-5 / [American Psychiatric Association; traducdo: Maria Inés
Corréa Nascimento ... et al.] ; revisdo técnica: Aristides Volpato Cordioli ... [et al.]. 5. ed. - Dados
eletrénicos. - Porto Alegre : Artmed, 2014. Disponivel em: http://aempreendedora.com.br/wp-
content/uploads/2017/04/Manual-Diagn%C3%B3. BASHFIELD R, KEELEY J, FLANAGAN E, MILES S.
The cycle of medication: DSM-I through DSM-5. Annu. Rev. Clin. Psychol. 2014.10:25-51.

113 MARTINEZ-HERNAEZ, A. A medicalizacdo dos estados de animo. O consumo de antide-
pressivos e as novas biopolitica das afli¢des. In: BRZOZOWSKI, F.S.; HELLMANN, F.; VERDI, M.; CA-
PONI, S. Medicalizacio da Vida: Etica, Saude Publica e Industria Farmacéutica. Curitiba: Prismas,
2013.

114 SER, O. O campo de provas da depressao. In: OLIVEIRA, C.; MULLER, R.F. (orgs.) Subjetiva-
¢Oes e gestao dos riscos na atualidade. Rio de Janeiro: Contra Capa/ Faperj, 2017.
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OBSERVATORIO DIREITO DOS PACIENTES 38




tos Humanos é algo inexoravel. De acordo com a Corte Europeia de Direitos Hu-
manos as pessoas tém o direito de tomar decisBes que concernem a sua saude.
Inclusive decisdes essas, que possam resultar em morte. E dever do profissional,
assegurar o direito do paciente a informacdo, principalmente no que diz respei-
to as suas proprias informacées de saude. E importante que se estabeleca uma
comunicacao clara e efetiva, para que o paciente possa se apropriar daquilo que
esta acontecendo com o seu préprio corpo.

6.2. Medicalizacdo e Direitos Humanos

Constitui-se como violacao dos direitos humanos negar ao paciente o acesso a sua
condicdo de saude, o que implica conhecimento sobre: diagnostico; existéncia de
alteracdes em seu funcionamento e seus possiveis efeitos; op¢des de sistemas de
apoio, cuidado ou tratamento, perspectivas de progndstico; analise consequén-
cias das diferentes decisdes possiveis; expressao de suas vontades; respeito as
suas decisdes.

Tendo em vista o escopo teorico dos Direitos Humanos dos Pacientes, o qual le-
gitima uma abordagem holistica do paciente e que tem como um dos principios
o modelo de cuidado centrado no paciente diversas questdes como, por exem-
plo, exclusao social e ndo discriminacdo sao pontos chave. Nesse sentido, dentro
do campo da saude mental, haja vista, as discussbdes problematizadas acima, a
pessoa que apresenta algum nivel de adoecimento psiquico, deve ser legitima-
do como agente fundamental do seu préprio cuidado, e, portanto, esse sujeito/
paciente deve fazer parte, ativamente dos processos que envolvem as decisdes
terapéuticas, dentro do seu processo saude-doenca.

Em consonancia com o processo de reforma psiquiatrica e com a Politica Nacional
de Saude Mental, de 2011, a qual busca consolidar um modelo de atenc¢do aberto
e de base comunitaria, foi promulgada em 2011, a Portaria n°® 3088''¢, que estabe-
lece a RAPS. Esta configura um modelo de atendimento que proporciona o acesso
e a promocao dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico. A garantia da livre
circulagdao das pessoas pelos dispositivos de atendimento da rede, assim como a
sua insercdo e a legitimacao desta insercao na comunidade e na sociedade trazem
infinitos beneficios terapéuticos.

Nesse momento, dentro dessa seara da saude mental o referencial te6rico dos Di-
reitos Humanos e o dos Direitos Humanos dos Pacientes, se entrecruzam. Ao pas-
so que esse modelo de atendimento autentica o sujeito como sujeito de direitos,
os seus dispositivos de atendimento como os CAPS, os Servicos Residenciais Tera-
péuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, entre outros, se organizam a
partir da légica de atendimento centrado no paciente. De acordo com Mosser e
Begun, este é pautado no reconhecimento da autonomia, dignidade, sensibilida-
de e autoconhecimento do paciente, e deve prevalecer na oferta de cuidados em
saude, tendo como objetivo central o bem estar global do paciente™’.

116 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
117 MOSSER, G; BEGUN, J.W. Compreendendo o trabalho em Equipe de Saude. Porto Alegre:
AMGH, 2015.
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Nesse sentido, entende-se que a perspectiva do paciente deve-se tornar o princi-
pal objetivo dos cuidados de saude. O protagonismo do paciente enquanto agen-
te da sua saude e do seu cuidado em saude suplanta o modelo paternalista de
atencdo a saude, no qual o paciente assume uma posi¢do de agente passivo do
seu proprio cuidado.

Para Sullivan, “a autonomia do paciente € um antidoto para o paternalismo médi-
CO que surge da justaposicdo ‘moderna’ da subjetividade do paciente e da objeti-
vidade do médico"""®. Destarte, é notdério que no modelo de cuidado centrado no
paciente, o sujeito € convocado a todo tempo a assumir uma postura ativa diante
da sua condic¢ao clinica, diante da sua saude, de forma ampla, incluido inclusive
momentos limitrofes como situacdes de enfermidades graves e situa¢des de crise
psiquicas, por exemplo™?. Como afirmam Amarante e Nunes, a producao e sus-
tentacdao de um lugar social para a experiéncia da loucura é principio da Reforma
Psiquiatrica’™®:

Este aspecto pode ser considerado uma das principais referéncias para que
se construisse outras estratégias e dispositivos politicos, sociais e cultu-
rais, e ndo apenas clinicos e terapéuticos. Uma destas estratégias foi, po-
tencialmente, o estimulo a participac¢ao social na construgao das politicas,
tanto no ambito dos servigos, quanto nos féruns mais gerais (conferéncias,
audiéncias publicas, conselhos de saude, e outros espacos) além, evidente-
mente, de um forte protagonismo enquanto sujeitos do movimento anti-
manicomial, ou de empoderamento.

Ao contrario do preconizado, a saude mental no Brasil tem como marcas, a insti-
tucionalizacao da medicaliza¢do por um lado, e por outro, mecanismos baseados
na tutela. Pautado pela suposta periculosidade, esses individuos sdao comumente
silenciados em suas narrativas'?' e controlados pelo Estado. A estratégia de prote-
cdo supde proteger o agente moral contra si mesmo, enquanto invisibiliza, exclui,
aniquila e apaga diversas formas de existéncias. A tutela, nesse caso, nao é sé
paternalista, ela é destrutiva.

A dimensdo da violéncia é central nessa estratégia porque “em nome do progres-
so”, se mata politicamente sujeitos'.

Nao ha como discorrer sobre o tema da salude mental e ndo levantar um histori-
co robusto de violacdo de direitos humanos. A histéria denunciada pelo livro da

118  SULLIVAN, Mark D. The Patient as Agent of Health and Health Care. New York: Oxford
University Press, 2017, p.281.

119 LIMA, L. Moralidades correntes sobre suicidio em unidades de salde e seu impacto na
assisténcia: uma analise na perspectiva da Bioética de Protecdao. 2018. 134 f,, il. Dissertacdo (Mes-
trado em Bioética). Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

120  AMARANTE, P.; NUNES, M.de O. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade
sem manicémios. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n.6, p. 2067-2074, Jun 2018. Dispo-
nivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141381232018000602067&In-
g=en&nrm=iso>. Acesso em 23 set. 2019.

121 ARBEX, D. O Holocausto Brasileiro: Vida, genocidio e 60 mil mortos no maior Hospicio do
Brasil. Sao Paulo: Geragao, 2013

122 ARBEX, D. O Holocausto Brasileiro: Vida, genocidio e 60 mil mortos no maior Hospicio do
Brasil. Sao Paulo: Geragao, 2013
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autora Daniela Arbex em “O Holocausto Brasileiro” traz a narrativa do Centro Hos-
pitalar Psiquiatrico de Barbacena, mais conhecido como Colénia Barbacena'®, E
um triste exemplo de como a “loucura” (o adoecimento mental), foi negligenciada
diante do seu estatuto de sofrimento até muito recentemente, e como ela serviu,
em uma concepc¢ao bastante ampla, para legitimar as relacdes de poder exercidas
sobre os sujeitos considerados “desviantes” (prostitutas, homossexuais, mulheres
solteiras com filhos, alcoolistas, etc.). O poder psiquiatrico pautado nos discursos
nosografico e nosolégico da loucura estabeleceu durante muito tempo o modelo
de asilar de tratamento, o qual, como fica claro no livro, institucionalizou uma for-
ma de exclusao, violéncia e violacdo de direitos. Mais uma vez, é preciso evocar o
texto de Amarante e Nunes:

Vale a pena, nesse ponto da discussdo, enfatizar que, diante das transformacdes
politicas que o pais enfrenta, uma nova politica de saude mental foi adotada no
inicio desse ano, por meio da Nota Técnica n® 11/2019. Tal politica pode ser con-
siderada no minimo disruptiva, tendo em vista o retrocesso que ela acarreta, ao
legitimar as internacdes psiquiatricas involuntarias, por exemplo. Ou seja, essa
politica fere tanto o referencial dos Direitos Humanos, quanto o referencial dos
Direitos Humanos dos Pacientes.

123 ARBEX, D. O Holocausto Brasileiro: Vida, genocidio e 60 mil mortos no maior Hospicio do
Brasil. Sao Paulo: Geragao, 2013

124 AMARANTE, P.; NUNES, M.de O. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade
sem manicdmios. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n.6, p. 2067-2074, Jun 2018. Disponi-
vel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid= $141381232018000602067&In-
g=en&nrm=iso>. Acesso em 23 set. 2019, p. 2072.
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7.Consideracoes finais e recomendacoes

Laura Boeira

O respeito aos direitos humanos dos pacientes com questdes de saude mental
é um pilar fundamental da integracdo social e da efetividade dos cuidados em
saude. A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, expressa de forma nitida um rol de
direitos da pessoa com transtorno mental que, conforme este Relatério demons-
trou, ndo estao sendo observados em nosso pais, a saber:

Vi

Vil

- ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as
suas necessidades;

- ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de bene-
ficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia,
no trabalho e na comunidade;

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

- ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a ne-
cessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntaria;

- ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

-receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possi-

IX

veis: e

- ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude men-
tal.

Sao recomendacdes deste Relatorio:

a)

b)

c)

d)

Que os governos das esferas nacional, estaduais e municipais respeitem
a Lein°®10.216, de 2001 e atuem na garantia dos direitos afirmados nessa
legislacao.

Que os 6rgaos de fiscalizacdo sigam realizando vistorias periddicas a esta-
belecimentos de saude (publicos, privados e filantrépicos) que se propdem
a prestar cuidado para pacientes com questdes de saude mental, de modo
a verificar a existéncia de viola¢des de direitos humanos dos pacientes;

Que sejam adotadas medidas para impossibilitar que estabelecimentos de
saude onde foram verificadas praticas de violacdo de direitos humanos dos
pacientes recebam novos pacientes e recursos publicos;

Que os cursos de graduag¢do na area da saude incluam disciplinas e debates
transversais sobre saude mental, uso de alcool e outras drogas, capacitan-
do os profissionais em formac¢ao no debate de cuidado baseado em evidén-
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cias e no respeito aos direitos humanos dos pacientes;

e) Que sejam realizadas reunides e formacdes a membros do Poder Executivo,
do Poder Judiciario e do Poder Legislativo local voltadas ao aprofundamen-
to do debate sobre saude mental no Brasil, de modo a garantir que novas
politicas, projetos de Lei e decis®es judiciais nao violem os direitos huma-
nos dos pacientes;

f) Que os pacientes com questdes de saude mental sejam consultados e in-
formados sobre quaisquer intervencbes ou alteracbes no seu cuidado em
saude, com priorizacdo de ofertas de base comunitaria e, se necessario,
internacdes de curta duragao.
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