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Resumo O presente trabalho apresenta os pardmetros que ordenam a manutencdo dos direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, identificando critérios para sua aplicacdo efetiva.
Foi avaliada a influéncia que a Etica, a Bioética e a Satde Mental imprimem neste campo de
estudo, identificando as diferencas conceituais entre “deficiéncia”, “incapacidade” e “doenca
mental” e analisando as formas de protecdo da autonomia e do direito a salde psiquica dos
portadores de transtornos mentais. Analisa, em seguida, a autonomia civil dos pacientes
portadores de transtorno mental e as internacdes realizadas sem consentimento do paciente,
principalmente sob o aspecto técnico, moral, legal e social, em obediéncia a aplicacdo mais
adequada do principio da autonomia da vontade. Por fim, o estudo reafirma a necessidade de
estratégias de tratamento mais eficazes que harmonizem o uso da nova geracdo de psicofarmacos
e da psicoterapia com programas de reabilitacdo social, desenvolvidos em centros de cuidado
comunitérios, fazendo com que a sociedade resignifique o tratamento dispensado a seus
membros por meio de decisbes tomadas em razdo da equidade, tolerancia e abrandamento de
normas, em nome do respeito pelas diferencas e pelo bem coletivo.
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Temos o direito a ser iguais quanaZO a nossa a’iferenga nos
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1'gua/zjade nos descaracteriza. Dai a necessidade de uma
igua/alacZe que reconhega as a’iferengas ¢ de uma aliferenga

que ndo proa]uza, alimente ou reproa/uza as a[esigua/a[aa[es.
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T A Para refletir a respeito da autonomia civil das pessoas porta-

Medicina da Univers'idade de Sao doras de transtornos mentais é necessario tecer algumas

Paulo (FMUSP), presidente da . _ . N N i

Comissao de Bioética do Hospital cons1cleragoes sobre a influéncia que trés ramos das ciéncias

CBIe Clllnlcas da FMUSP, Sao Paulo, - a ética, a bioética e a satide mental - imprimem neste e
rasl

varios outros assuntos extremamente atuais. Historicamen-
te, a ética foi ligada a moral sob todas as suas formas, seja
como ciéncia ou como meio de dirigir a conduta. H4, con-

Jtudo, entre elas, importantes diferengas.

Enquanto a moral estd associada ao agir concreto, a ética

Vincula-se tam]oém a uma reﬂexéo solare Valores (S solare a
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propria vida. A moral ¢ imposta pela sociedade, portanto
comum a todos os seres humanos de uma determinada cul-
tura e esta ¢ a principal razdo para o surgimento da ética,
criada com o o]:)jetivo de desenvolver um pensamento critico

que permita analisar o estudo da moral.

Maria Teresa Munhoz Salgado A’cualmente, as novas descobertas provenientes do grande
Advogada, aluna do Curso de
Especializacdo em Bioética da
FMUSP, Sao Paulo, Brasil repercutiram nas atividades mais coticlianas, colocando o

avango da tecnociéncia e da experiéncia de glohalizagéo

ser humano, diariamente, em muitas situagdes de questio-
namento e conﬂito, tanto nos aspectos econdémico, juridico
e religioso, quanto nos atinentes aos relacionamentos inter-
pessoais. Foi na tentativa de compreender o verdadeiro sig-
nificado das novidades trazidas pelas ciéncias da vida e
humanas, que surgiu a Lioé‘cica, com o ol)jetivo de debater
o comportamento mais adequaclo para nortear a agao huma-

na face a elas.

Etimologicamente, a palavra bioética consiste no esforgo
em estabelecer um cliélogo entre a ética e a vida — em
grego, bios = Vida, e 6thiké = ética 2. Para tanto, a bhios-
tica precisou estabelecer certos paradigmas que a guiassem
na protegao do valor supremo de uma vida humana mais

digna e livre.

Com esta finalidade, foram estabelecidos por Beauchamp
e Childress quatro principios basicos de referéncia antro-
polégico—moral, que constituiram a chamada Bioética
Principialista, quais sejam: a })eneficéncia, a nao-malefi-
céncia, a justiga e a autonomia °. Cabe mencionar, aincla,
que a bioética ¢ um campo interclisciplinar, na medida em
que congrega es£orgos de profissionais e pensadores de
todas as 4dreas do conhecimento: Neste sentia’o, a bioética
poc]e ser c]e][inic[a como um estudo interc[iscip/inar, /igado a
ética, que investiga, na drea das ciéncias da vida e da saLia]e,
a totalidade das Conc]igées necessdrias a uma aa’ministragdo

TGSPOTISG/UQ/ c]a vic]a lmmana em gera/ e a’a pessoa ]/lumana

em particular *.
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No que diz respeito a satide mental importa
ressaltar que devido a evolugéo desse conceito,
propiciada pelos conhecimentos trazidos a
tona pela psicanélise, psicofarmacologia, psi-
quiatria Liolégioa, psicologia e ciéncias sociais,
foi alcangada uma nova compreensao do que
venha a ser a satide mental do ser humano, o
que repercutiu sobre o campo da justiga, tanto

na elal)oragéo como na aplicagéo das leis.

A partir de 1950, o conceito de transtorno
mental deixou de ser exclusivo da psiquiatria
e foi-se tornando obje’co de investigagao do
campo da satide mental, o que fez surgir a
necessidade da formagéo de equipes multidis-
ciplinares para sua alyorclagem. Devido ao
novo entendimento de satide como bem-estar
Liopsicossocial e nao simplesmente como
auséncia de cloenga, o conceito de cloenga
mental passou a ser questionado, muitas vezes

recebendo duras criticas.

Importa ainda o})servar, para a perfeita com-
preensao dos assuntos tratados a seguir, que a
ética, a bioética e a satide mental surgiram
como produtos dos conflitos e das diferengas
nas relagc’)es humanas. Assim sendo, segundo
Cohen poa’emos pensar em duas éticas que
poa’em se contrapor: a ética do individuo e a
ética do outro. De suas c]lferengas ¢é que surgird
o que denominamos a bioética nas re/ag5es
humanas. A bioética emerge da percepgdo sim-
bélica da existéncia do outro (sujeito ou olvjeto),
do conﬂito que isto causa e da necessidade de

nos re/acionarmos com outro ser 5.

Resta claro, portanto, que o surgimento da

bioética, como consequéncia do progresso da

ciéncia e da emergéncia do conceito de auto-
nomia, conduziu a uma revolugéo social além
dos limites da medicina. Para ilustrar isso e
concluir esta introdugéo, reproduz—se o artigo
5° da Dec/aragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos — o qual apresenta reco-
mendag()es sobre a autonomia e responsa})ili—
dade individual: Deve ser respeitaa’a a autono-
mia dos individuos para tomar decisées, quanclo
possam ser responsdveis por essas decisées e
respeitem a autonomia dos demais. Devem ser
tomadas medidas especiais para proteger direi-
tos e interesses dos individuos ndo capazes de

exercer autonomia.

Foi neste emaranhado de questionamentos e
reflexdes tio atuais que surgiram as primeiras
sementes para produg&o do texto que se segue,
em busca de instrumentos mais eficazes e éti-
cos para manutengao dos direitos relativos as
pessoas portacloras de cloengas mentais, espe-
cialmente no que diz respeito a sua autono-

mia individual.

Diferencas entre normalidade,
deficiéncia, incapacidade e
doenca mental

Mesmo apés as Nagoes Unidas terem declara-
do o dia 3 de dezembro como Dia Internacio-
nal das Pessoas com Deficiéncia (Resolugao
1.993/29 de 5 de marco de 1993), frequen-
temente, durante as pesquisas realizadas para
reclag&o deste artigo, foram encontradas divi-
(las, e, até mesmo, confusaes técnicas, sobre
quais seriam os termos moralmente menos
discriminatérios para se referir aqueles que

possuem algum tipo de deficiéncia.
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Primeiro, importa ressaltar que o termo pes-
soas portadoms de Je][iciéncia (PPD), criado
no texto constitucional de 1988, busca padro-
nizar a nomenclatura referente a tal condigé’.o
e o fim do uso de expressdes com conotagdo
moralmente negativa como alienado, aleijaclo,
sur&o—mudo, débil mental, entre outras. Toda-
via, essa iniciativa nao alcangou exatamente o
seu oljjetivo. Melhor seria o uso do termo pes-
soa pon‘aa’ora de a’eﬁciéncia, que poderia variar
de acordo com o tema em pauta, por exem-
plo: alunos com deficiéncia, trabalhadores

com deficiéncia ©.

Ja a incapacida(le o]ojetiva para o desempenho
de uma agao qualquer é algo que decorre de
modo direto e restritivo do diagnéstico especiﬁ—
co de uma determinada cleficiéncia, néo se rela-
cionando necessariamente a capacidade para o
desempen}lo de atividades laborais. A{'inal, nem
todo individuo que possui deficiencia é incapaz
em sentido amplo, até porque isto representa-
ria, no minimo, um retrocesso em relag&o a
todo esforgo de décadas para que a deficiéncia
fosse vista de forma dissociada de situagdes

onde hd auséncia de potencialiclacles 7,

Neste sentido, Raquel Doclge afirma que as
po/fticas pzi]a/icas de saide precisam estar
baseadas na equialaale, pois os seres humanos
devem ser tratados como tinicos, de modo que 05
que tiverem maiores necessidades de saiide deve-
rdo ter direito a prestagdo de servigos a’iferencia-
dos e adequac[os a cada situagdo °. J4 no campo
das 1imita96es mentais, importa, em princi-
pio, guardadas as grandes polémicas quanto
ao tema, estabelecer o que pode ser entendido

como normalidade psiquica.

Parece mais ﬁtil, portanto, referir-se a este
assunto como algo dinémico, como um limite
ideal a que se deva tender indefinidamente,
embora na pratica, nunca se possa atingi—lo
de modo pleno. E normal nio tanto quem nao
apresenta sintomas de tipo psicopatolc’)gico,
mas, soloretudo, o individuo capaz de se inte-
grar na sociedade em que vive, estabelecendo
re/agées harmoniosas com os outros, realizando
as tarefas que a sociedade The pea’e, dando-lhe o
seu contributo pe/a rea/izagdo das suas potencia-
lidades positivas e capaz de manter, em todas as

circunstdncias, o seu equi/f[ario mental ©.

Em seguida, também ¢ necessario fazer dis-
tingao entre deficientes e doentes mentais. De
acordo com Eugénia Favero a’eﬁciéncia mental
éo ][uncionamento intelectual significativamente
inferior a média, com mani][estagdo antes dos
dezoito anos e /imitagﬁes associadas a duas ou
mais dreas de habilidades adaptativas, tais
como: comunicagdo, cuidado pessoa/, habilida-
des sociais, uti/izagﬁo da comunidade, saiide e
seguranga, habilidades académicas, lazer e tra-
balho. Ainda, segundo a autora, caso um indi-
viduo tenha desenvolvimento comum até a idade
adulta (dezoito anos) e Jepois passe a apresen-
tar comprometimentos inte/ectuais, com certeza
isso & resultado de processos relacionados a

a’oengas mentais .

De encontro com este posicionamento, a Lei
10.216/00, em consonancia com o capi’culo
Vdo Cédigo Internacional de Doengas (CID-
10), dispe sobre a protegio e os direitos dos
por’cadores de transtornos mentais e redirecio-
na o modelo assistencial no tratamento destas

pessoas, entendendo as doengas mentais como
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uma das espécies de cliagnésticos que caracte-
rizam os chamados transtornos mentais. Por
este ordenamento 1ega1, devem ser entendidas
como transtornos mentais todas as alteragées
no funcionamento da mente que prejudiquern
o (lesempenl'lo da pessoa na vida familiar,
social e pessoal, no tra]oalho, nos estu(los, na
compreensao de si, no respeito aos outros e

na tolerancia aos prolz)lemas.

Assim, além dos transtornos mentais consi-
derados socialmente como de maior gravidade
(psicopatia e esquizofrenia) , esta classificagéo
alarange ainda situagdes relacionadas a clepen-
déncia quimica, estados de depresséo, de
mania ou ansiedade exagerada, entre outras.
Nestes casos, mesmo tendo a presenga de
todos os instrumentos de compreensdo (as
vezes até com mais inteligéncia que a média
da populagéo), as pessoas que experimentam
essas condigées possuem esta compreesdo
funcionando de modo comprometido no

campo afe‘civo.

E diferente do que ocorre com individuos por-
tadores de deficidncia mental. Estes nio dis-
poem de toda a capaci(lacle cognitiva, o que
impossibilita que tenham plena compreensao
do ambiente que os cerca. Nada impede, con-
tudo, que a falta destes instrumentos de com-
preensao seja compensada, pelo menos em
parte, com estimulagéo aclequa(la e convivén-

cia social.

Nao o})stante, & necessario ressaltar ser tam-
bém per£eitamente possivel que o deficiente
mental, como qualquer outra pessoa, venha a

ter transtornos mentais na idade adulta. Por

fim, ¢é importante observar que, hoje em dia,
mesmo entre os individuos considerados nor-
mais e capazes, h4 um crescimento enorme do
nimero &aqueles que ndo conseguem se aclap—
tar ao ambiente social, familiar ou profissio-

nal em que vivem.

Assim, feitas todas as devidas e necessarias
consideragées terminolégicas sobre o tema
em pauta, parte-se para a anélise das formas
de protegdo da autonomia e do direito a satide
psiquica dos por‘cadores de transtornos men-

tais e comportamentais.

Do direito a integridade mental e
sua tutela juridica no Brasil

Do ponto de vista juridico, pertencem a perso-
nalidade ndo sé o cardter, os sentimentos, o
temperamento, a inte/igéncia, os impu/sos, as
atitudes e as a’isposigé'es, mas, tam[;ém, as per-
turl)ago"es comportamentais, as fa/]ms no pensa-

mento, no sentimento e na vontade .

A manutengao da satde psiquica, do modo de
pensar, das convicgoes (politicas, religiosas,
filosficas ou sociais) mais fntimas e do equi-
librio emocional, sio relevantes direitos da
personalidade individual ca})endo, portanto, a
todos o dever de respei’ta’.—lo, por meio de agoes
diretas ou in(liretas, bem como durante a rea-
hzagéo de tratamentos em satide mental ou
mesmo nos atos impositivos (no caso das
internagdes involuntérias). O respeito a este
direito deve ser garantido desde 0 momento
da concepgao, evitando-se que alguém admi-
nistre a mae ou que ela mesma ingira medica-

mentos que possam causar danos ao (lesenvol—
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vimento psiquico do nascituro, sob pena de

responsal)ilizagéo penal e civil 2,

Nao obs’cante, resguar(la—se ainda a o]origag'a'.o
dos parentes, em particular, e do Estaclo, de
forma ampla, em velar pela inclusio social das
pessoas por’cadoras de transtornos mentais,
mediante o desenvolvimento de atividades
mercantis, industriais ou agricolas, bem
como, por intermédio da organizagao de coo-
perativas e servigos sdcio-sanitarios e educa-
cionais direcionados a este pﬁhlico, tal como
prescrevem os artigos 17 e 3°, incisos II e III

da Lel 9867/99, que versa sol)re as forrnas (le

criagao de cooperativas sociais .

Ademais, de acordo com a interpretacao do
ordenamento constitucional vigente, consti-
tuem ofensas a liberdade psiquica e sdo intei-
ramente condendveis todos os atos que con-

duzam a:

* [avagem cerel)ral;

* Intimidagées pelo medo ou pela dor;

* Praticas religiosas ou exorcistas realizadas
por seitas de fanaticos;

* [nternagdes em clinicas de repouso onde se
efetuem condicionamentos psiquicos que
afetem o pensamento do paciente;

o Priticas tendentes a obter confissio de
forma involuntéria, como a tortura, o uso
de poligrafo (cletector de mentiras), o empre-
go de narcoanélise, a utilizag&o da hipnose,

entre outras .

Neste mesmo sentido, o artigo 2°, parégrafo
anico, da Lei 10.216/2001 enumera como

direitos das pessoas portacloras de transtorno

mental as seguintes condigées:

L. ter acesso ao melhor tratamento do sis-
tema de saﬁde, consentdneo as suas
necessiclades;

II.  ser tratada com humanidade e respeito
e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saﬁde, visando alcangar sua recupe-
ragao pela insergdo na famﬂia, no tra-
balho e na comunidade;

III.  ser protegida contra qualquer forma de
abuso e exploragéo;

IV.  ter garantia de sigilo nas in£orma<;6es
prestaclas;

V. ter direito a presenga médica, em qual—
quer tempo, para esclarecer a necessi-
dade ou nao de sua hospitalizagéo invo-
1un’céria;

VI.  ter livre acesso aos meios de comunica-

gado clisponiveis ;

VII. receber o maior ntimero de informa-
¢Oes a respeito de sua (loenga e de seu
tratamento;

VIIL. ser tratada em ambiente terapéutico

pelos meios menos invasivos possiveis;
IX. ser tra’cada, preferencialmente, em ser-

vigos comunitarios de satide mental.

Por fim, de acordo com a 1egislagao em vigor,
a saﬁde, inclusive sob o aspecto mental, é
direito de todos e dever do Estaa]o, segunclo os
artigos 196 a 200 da Constituigio. Como se
nao bastasse tal premissa, o texto constitucio-
nal brasileiro ainda resguarda a prética da
solidariedade de modo amplo (artigo 3%, inci-
sol)ea integrida&e psiquica, de modo expres-
8o, em varios outros (lispositivos: i) Ao proﬂ)ir

a tortura e o tratamento desumano (Art. 5°,
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inciso III); ii) Ao admitir a inclenizagéo por
dano moral (Art. 5°, inciso X); e iii) Ao sal-
vaguardar a integridade mental do acusado
em face de tentativas de conseguir confissaes

por atos atentatérios a liberdade e a incolumi-

dade psiquica (Art. 59, inciso LVI).

Autonomia civil dos pacientes
portadores de transtorno mental

Cada individuo da espécie humana ¢ singular,
dnico, produ’co de uma fantastica evolugéo
natural e cultural, que também depencle de
uma prévia estrutura sécio-familiar para se
desenvolver. Assim, tais seres, mesmo sendo
capazes de aprender com as experiéncias vivi-
das e de simboliza-las aos seus semelhantes,
agem, muitas vezes, compulsivamen’te, movi-
dos por impulsos instintivos de bem-estar bio-
légico, psiquico e social. Testam, de forma
quase irracional, os limites de espago e tempo
em busca de mudangas que lhes tragam mais
conforto e menos dor ao fisico e ao espirito.
Esta capacicla(le de simbolizar que diferencia
os seres humanos das demais criaturas permi-
te a utilizagao da razdo para a percepgao do
outro enquanto sujeito, e, encontra na auto-
nomia uma de suas construgdes sociais mais

importantes.

Autonomia é a capaci(la(le de autogoverno, de
livre arbitrio quanto a regéncia de seu proprio
des’cino, no fazer ou nio fazer, no ir ou nao ir,
no aceitar ou no recusar e assim por diante,
concedida pouco a pouco, por parametros bio-
légicos e de convivio social, que afastam os
seres humanos dos animais e criam os contor-

nos de sua personaliclacle. Este Valor, a auto-

nomia, envolve a protegao da privacidade, da
confiabilidade ¢ da procura de agbes que se
baseiem em um consentimento in£ormaclo,
opondo—se a qualquer forma de coergao,

mesmo que seja justificacla por eventuais

beneficios sociais *°.

Importa salientar que este conceito de auto-
nomia individual e alteridade no convivio
com as minorias é extremamente novo,
remonta os ideais democraticos da Revolugéo
Francesa de 1789, tendo surgiclo de modo
expresso apenas com a redagéo da primeira
Constituigéo Americana, em 1776, sen(].o,
posteriormente, reafirmado pela Dec/aragdo
Universal dos Direitos Humanos, em 1948.
Atualmente, no entanto, devido & comunica-
gao farta e égil dos terriveis efeitos resultantes
da destruigéo am]aien’cal, bem como dos abu-
sos cometidos em pesquisas cientificas e dos
dilemas causados pelas revolug()es biotecnols-
gica e médica, questiona-se quais pardmetros
devem restringir esta autonomia a fim de res-
guarclar, ao médio e 1ongo prazo, a qualidade
de Vida, mais sadia e digna, ao maior numero
possive] de pessoas. Afinal, até que ponto a
manipulagéo da existéncia e o livre arbitrio
humano poderiam chegar sem agreclir a pré-

pria humanidade?

Discute-se ainda, qual seria a maneira mais
eficiente de proteger aqueles que, quer por se
encontrarem em posigao de hipossuﬁciéncia
em uma relagéo assimétrica (paieﬁﬂlo,
médicoepaciente, patréoeempregado), quer
por incapacida(les pessoais, como ocorre com
as criangas, pessoas portadoras de transtor-

nos mentais, bem como deficiéncias fisicas e

Revista Bioética 2009 17 (2):221 - 235

227




228

com os idosos, ndo possuem em plenitude

seu direito de escolha.

Neste momento, é importante lembrar que ja
em seu primeiro artigo o atual Cé(ligo Civil
Brasileiro clispc’)e que, em regra, toda pessoa é
capaz de direitos e deveres na ordem civil , fican-
do absolutamente impedidos de exercer, pes-
soalmente, tais atos os que, por en][ermiciaale ou
a’e][iciéncia mental ndo tiverem o necessdrio dis-
cernimento para a prdtica destes e relativamen-
te cerceados quanto a maneira ou espécie de
atos que podem praticar os ébrios habituais; os
viciados em téxicos; os que, por (je][iciéncia men-

ta/, tenham o discernimento reduzido e os excep-

s

16_ E

nestas situagdes de auséncia ou perda (total

cionais, sem desenvolvimento comp/eto

ou parcial) da plena capaciclade psiquica e de
autogoverno que atuam os profissionais da
satide mental (psiquiatras, psicélogos juridicos
e assistentes sociais, por exemplo), com fim
de fazer com que o paciente readquira auto-
consciéncia, autonomia, liherdade, bem como

respeito pela sua pessoa e pela dos outros.

Cabe observar que esta atuagao exige proﬁssio-
nais ndo apenas competentes, hébeis e atuali-
Zaclos, como tam]oém, e, sobretudo, ricos em
compreensao humana, pru(léncia, coragem,
paixao pelo outro e sensibilidade ética. Aﬁnal,
em situagdes de grave transtorno psiquico, o
estigma da loucura acarreta, na maior parte das
vezes, a per(la da autonomia para seu por’cador,
fazendo com que seu discurso e agdes sejam
perce})iclos apenas como sintomas da moléstia
da qual é vitima. O profissional da 4rea de
satide mental torna-se, a partir de entao, quase

sempre, o Unico intérprete credenciado de seus

pacientes, capaz de decidir, com aval dos fami-
liares, sobre o futuro destas pessoas, exercendo
muitas vezes poder absoluto sobre ela.s, que vai
desde a liberdade de locomogéo até a forma de

tratamento que deve receber.

Ao que parece nesses casos, o respeito ao
principio da autonomia nio se estende a
ponto de permitir liberdade absoluta nem ao
paciente nem ao profissional médico que o
trata. O que existe é uma relagéo baseada na
confianga, competéncia e confidencialidade,
em que as partes interagem sempre de modo
desigual 7. Entre as dificuldades mais sérias
que surgem para o exercicio pleno da autono-
mia pelo doente mental e por seu médico,
destacam-se: o sigilo dos profissionais na area
de satide mental, a emissao de atestados médi-
cos, a pericia médica e psicolégica, a escolha
pela. forma mais adequada de tratamento e o
processo de internagdo involuntéria. Devido a
enorme ampli’cude de cada um destes assuntos
e ao curto espago que se tem aqui para esmiu-
gé—los, este artigo se aprofun(laré apenas no
esclarecimento dos aspectos mais relevantes
relacionados ao dltimo deles, ou seja, as inter-
nagoes realizadas sem consentimento do

paciente porta(lor de transtorno men’cal.

Os conflitos éticos da internacao
involuntaria

Quanto as internagdes involuntérias, sempre
questiona(las, tanto sob o aspecto técnico,
quanto moral, legal e social, como aplicar o
principio da autonomia se, quem ¢ internaclo,
06§, algurnas vezes, contra sua vontade? Atual-

mente, apés as mudangas realizadas nas formas
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de tratamento dos individuos portaclores de
transtornos mentais, com as quais houve um
deslocamento dos pacientes internados para os
regimes ambulatoriais e extra—hospitalares, tal

pratica tornou-se ainda mais polémica.

Ha4 situagoes clinicas, contuclo, em que a
internagdo, ainda hoje, surge como a decisdo
mais prudente a ser toma(la, sendo em alguns
momentos até mesmo imperativa, devendo o
médico indicd-la mediante o consentimento
livre e esclarecido do paciente, quando isto for
possivel, ou, determina-la compulsoriamente
18 Neste sentido dispse o artigo 6° da Reso-
lugao 1.598/2000 do Conselho Federal de
Medicina (CEM) ao indicar expressamente
que: Nenhum tratamento deve ser administrado
a paciente psiquidtrico sem o seu consentimento
esc/arecido, salvo quando as condig&es clinicas
ndo permitirem a o[)fengdo desse consentimento,
e em situagées de emergéncia, caracterizadas e
justiﬁcaalas em prontudrio, para evitar danos
imediatos ou iminentes ao paciente ou a outras
pessoas. Pam’gmfo tnico: Na impossilvi/i(jaa/e
de obter-se o consentimento esclarecido do pacien-
te e ressalvadas as conalig5es previstas no caput
deste artigo, deve-se buscar o consentimento de

um TQSPOHSG,DQ/ /ega/ 19.

Na dltima hipétese, entretanto, a internagao
deve ser previamente autorizada pela familia
ou responsével 1ega1 do paciente, bem como,
comunicada, no prazo de 72 horas, ao Minis-
tério Pablico pelo chamado Termo de Comuni-
cagao de Internagdo Psiquidtrica Involuntdria
(TCIPI), o qual deve ser detalhadamente ins-
truido com todos os motivos que justificaréo

a realizagéo da ocorréncia. A alta destes

pacientes também deve ser comunicada ao
membro do Ministério Pﬁ]olico, como pres-
creve o artigo 8°, caput e § 1° da Lei
10.216/01. Na auséncia da familia, ou em
sua néo—concordéncia, é permiticlo que o
Estado autorize a internacao, desde que
mediante decisdo de juiz competente para este

procedimento.

Aclemais, de acordo com o artigo 15 da Reso-
lugao CFM 1.598/2000: A internagdo de um
paciente em um estabelecimento de assisténcia
psiquidtrica poa’e ser de quatro modalidades:
vo/unta’ria, invo/unta’ria, compu/séria por moti-
vo clinico e por ordem juc]icia/, apds processo
regular. §1° A internagdo voluntdria & feita de
acordo com a vontade expressa do paciente em
consentimento esclarecido ][irmaaio pe/o mesmo.
§ 2° A internagdo involuntdria é realizada a
margem da vontade do paciente, quanclo este
ndo tem conc]igées de consentir, mas, ndo se
opde ao procea’imento. § 3° A internagdo com-
pu/séria por motivo cltnico ocorre contrariando a
vontade expressa do paciente, que recusa a
medida terapéutica por qua/quer razdo. § 4° A
internag¢do compu/séria por decisdo jua’icia/

resulta da decisdo de um magistraaio.

Por essa Resolug&o do CEFM, ainda neste
passo, caberia tratamento psiquidtrico a reve-
lia do doente men’cal, ante sua periculosidade,
incuralaili(la(le, imprevisililjiclade e capaciclacle
de praticar atos violentos. A interna¢do em
hospitais especializados ou manicémios nes-
tes casos, portanto, é justificével pela percep-
gao de que nestas situagoes a falta de cuidados
médicos continuos acaba por contribuir para

a croniﬁcagéo do estado mental do paciente,
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afastando ainda mais a possil)iliclacle de sua

recuperagao e reintegragdo social e familiar.

Segunclo o artigo 6°, inciso II da menciona-
da Lei 10.216/01, o tratamento involunta-
rio deve ter como olyjetivo contornar as crises
de agitagao do paciente sem manté-lo em um
clima de completo 6cio ou negligenciando o
cuidado com suas necessidades humanas
mais vitais como lazer, comunicagao social,
asseio etc. O artigo 4°, § 2° da mesma lei
adverte que durante este periodo de interna-
gao forgada é preciso que, dentro do possivel,
se evitem posturas que conduzam a percla
in’cegral da autonomia de vontade do indivi-
duo que esta sendo trataclo, resguardando-se
a estas pessoas assisténcia médica, psicolégi—

ca e de reinsergao social adequadas.

Durante a internagao, especialmente quan-
do esta ocorre a revelia do paciente, a falta
de pessoal habilitado nio pode servir de jus-
tificativa para o uso excessivo de medica-
mentos ou para repressao fisica desmedida.
Mesmo breve, a decisio médica de internar
um doente mental contra Vontade, apds a
verificagéio do insucesso na aplicagé’.o de
todos os recursos extra—hospitalares possi-
veis, deve ser avaliada e revista pelo Ministé-

rio Pidblico. Além (lisso, de acordo com a

portaria do Ministério da Satde GM
2.391/2002 ?, tais casos devem ser analisa-
clos, no prazo de sete dias, contados a partir
da comunicagao, por uma das comissdes
revisoras de internagdes involuntérias ins-
tauradas pelo gestor estadual do Sistema
Unico de Sadde (SUS) da regiao. Tal comis-

sao interclisciplinar devers ser composta de:

* Psiquiatras e proﬁssionais de nivel superior
da 4rea de satde mental, com registro no
CRM do Estado no qual ocorrerd a inter-
nag¢ao e pertencentes ao corpo clinico do
estabelecimento onde esta serd realizada;

e Médicos;

* Psicélogos;

* Representantes de associagdes de direitos
humanos e de familiares de pessoas porta-
doras de transtornos mentais;

o Advogaclos que ndo possuam quaisquer
vinculos com a instituigao hospitalar onde
estd o internado ;e

* Representante do Ministério Ptiblico Esta-
dual.

Cada membro deste grupo, no seu respectivo
campo de atuagao, devera fazer um juizo ava-
liativo da situagdo do paciente a fim de suprir
seu consentimento informado ou esclarecido.
[sto ocorre, na maioria das vezes, porque nes-
tas situagbes o paciente ndo possui discerni-
mento para exercer seu direito a liberdade de
aceitar ou recusar agbes terapéuticas, em

razao de sua molés’cia.

Tais comissdes, portanto, tém o importante
papel de defender os interesses do paciente
internado involuntariamente, verificando se
seu confinamento foi realmente deseja’,vel e
oportuno, se houve melhora em seu estado de
satide e, até mesmo, se sua recuperacdo se
(leu, limitando a competéncia do psiquiatra
nesta decisao e dando a ela um cunho mais
social. Seu olajetivo ¢é garantir a manutencdo
do principio da justiga nos conflitos que sur-
gem entre a conduta do médico e aquela de

quem a recebe (paciente), buscando resguar-

Reflexdo sobre a autonomia civil das pessoas portadoras de transtornos mentais



dar tanto os principios da beneficéncia e nao-
maleficéncia, que regem os atos do primeiro,
quanto o da autonomia, relativo a liberdade
de escolha da pessoa acometida de transtorno
mental, sem ameagar nem a vida nem o retor-

no a saniclacle daquele que serd internado.

Finalmente, ressalta-se que qualquer evasao,
transferéncia, aci(lente, intercorréncia clinica
grave e falecimento, devem ser comunicados
pela cliregéo do estabelecimento de satde
mental aos familiares, ou ao representante
legal do paciente, bem como a autoridade
sanitdria responsdvel, no prazo maximo de 24

horas da data da ocorréncia, conforme pres-

creve o artigo 10 da citada Lei 10.216/01.
Consideracoes finais

E incontestavel a vulnerabilidade da espécie
humana, assim como sua capacidacle de dife-
renciar e tornar tinico tudo que a cerca. Por
maior que se apresente a insensibilidade coti-
diana, o tnico ponto que realmente aproxima
os seres humanos é o fato de serem completa—
mente singulares e diferentes entre si. Afinal,
mesmo em uma época na qual a cultura de
massa é cada vez menos refutada por meio de
todo aparato tecnolc’)gico, ainda nao foi possi-
vel eliminar o acaso decorrente desta fantasti-
ca variahilidade da natureza. E imprescindi—
vel, assim, que a sociedade atual aceite as
diferengas e fragiliclades enquanto marcas
proprias da condigéo humana e nio como

meros prol)lemas a serem resolvidos.

No caso especifico das pessoas portacloras de

transtornos mentais e de comportamento

busca-se um ponto de equilil)rio entre dois
tipos de relag(’)es: 1) aquelas firmadas durante
anos, com base na clominag&o do mais forte,
por meio da violencia fisica, econdmica ou
psicolégica, e; 2) as que, derivadas de uma
autonomia relacional, de um diélogo de Vidas,
ao menos almejam defender a promogao da

existéncia de todos.

Para estabelecer tal situac¢do de equiclacle, se
faz necessario parar e admitir erros com
consciéncia e responsal:)ilidade, tanto no
campo individual quanto no coletivo. Essa
reflexao deve estar baseada no firme propé-
sito de preservar a vontade auténoma e pro-
teger os valores intrinsecos das pessoas da
aniquilagao por ol)jetivos meramente utilita-
rios. Até mesmo porque o controle humano
do acaso, dos erros, das fal]nas, das imperfei—
goes e anormalidades tdo comuns na Natu-
reza nao pocle servir de jus’cificativa para

maiores injustigas.

Em conjunto com a auto-aceitagdo, tanto
nos traumas fisicos quanto nos mentais, é
necessario, portanto, que, respeitando suas
incapaci(lades, exista ndo a simples integragao
destes indivicluos, mas sim, sua incluséo,
amparo e acolhimento verdadeiros no meio
social, como cidadaos e sujeitos de direitos e

deveres que sao.

Atualmente, o que se busca nio ¢ segregar,
mas sim, incluir o que destoa, mantendo o
pluralismo, o desenvolvimento sustentével e a
justiga social, condigc‘)es que os individuos
experimentam na totalidade seus direitos e

deveres de cicladéos, participanclo da vida cole-
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tiva e interaginclo com as demais pessoas em

concligées de igualclade.

Na pratica, a loucura, muito dificilmente,
priva alguém de todas as capacidades adap’ca—
tivas. O que ocorre, na maior parte das vezes,
sdo situagbes pontuais, mais ou menos fre-
quentes, em que estas pessoas precisam ser
submetidas ao poder do saber da satide men-
tal. Toda.via, tal situagdo ndo autoriza o des-
respeito e opressao destes seres humanos,
devendo, dentro do possivel e conforme o grau
de sua alienagéo, ser mantido o equilﬂ)rio
entre o dever dos profissionais da satde de
cuidar e a manutengao da autonomia destes
pacientes, com a busca de um tratamento que

contribua para seu crescimento emocional.
Neste sentido, a combinagio da psicoterapia

e da nova geragao de psicoférmacos com

programas de real)ilitagﬁo social desenvolvi-

Resumen

dos em centros de cuidados comunitdrios,
constitui uma estratégia de tratamento bem
mais eficaz que a ministrada anteriormente
aos doentes mentais graves. Afinal, como ja
foi dito, ser acometido por um pro]:)lema
psiquico ndo pode mais ser motivo de exclu-
sdo social, vergonha ou sentimento de infe-
rioridade. Para tanto, é preciso que a socie-
dade consiga, verdadeiramente, resigniﬁcar
a maneira como trata seus préprios mem-
Lros, ]ouscando, pela equidade, alcangar o
que é mais justo para cada uma das partes
em razdo de suas caracteristicas indivi(luais,
dando aos relacionamentos um enfoque
mais hgado a toleré,ncia, ao afeto, ao cuida-
doea mitigagao de normas, em nome de
um mundo mais digno para todos e ndo ape-

nas para alguns.

Trabalho proa]uzia[o durante o Curso de Especia/iza-
¢do em Bioética da FMUSP em 2008.

Reflexion sobre la autonomia civil de las personas portadoras de trastornos
mentales

El presente trabajo presenta los pardmetros que ordenan la manutencién de los derechos de las
personas portadoras de trastornos mentales, identificando criterios para su aplicacién efectiva.
Fue evaluada la influencia que la Etica, la Bioética y la Salud Mental imprimen en este campo de

"on

estudio, identificando las diferencias de concepto entre “deficiencia”, “incapacidad” y “enfermedad
mental” y analizando las formas de proteccién de la autonomia y del derecho a la salud psiquica
de los portadores de trastornos mentales. Analiza, enseguida, la autonomia civil de los pacientes
portadores de trastorno mental y las internaciones realizadas sin consentimiento del paciente,
principalmente bajo el aspecto técnico, moral, legal y social, en obediencia a la aplicacién mas

adecuada del principio de la autonomia de la voluntad. Por fin, el estudio reafirma la necesidad
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de estrategias de tratamiento mas eficaces que armonicen el uso de la nueva generacion de
psicofdrmacos y de la psicoterapia con programas de rehabilitaciéon social, desarrollados en
centros de cuidado comunitarios, haciendo que la sociedad le de nuevo significado al tratamiento
dado a sus miembros por medio de decisiones tomadas en razén de la equidad, tolerancia y
ablandamiento de normas, en nombre del respeto por las diferencias y por el bien colectivo.

Palabras-clave: Salud Mental. Derechos Civiles. Libertad. Bioética.

Abstract

Reflection on the civil autonomy of people having mental disorders

The present paper presents the parameters that determine the preservation of the rights of
people having mental disorders, identifying the criteria for its effective enforcement. An
assessment of the influence that Ethics, Bioethics and Mental Health have on this field of study
was made by identifying the conceptual differences between “deficiency”, “incapacity” and
“mental disease” and by analyzing the forms of protection of the autonomy and of the right to
mental health of people experiencing mental disorders. Next, it analyzes the civil autonomy of
patients experiencing mental disorder and hospitalizations made without the consent of the
patient, especially under the technical, moral, legal and social aspects, in compliance with the
most adequate application of the autonomy of will principles. Lastly, the study reasserts the need
for more efficient treatment strategies that harmonize the use of the new generation of
psychotropic medicine with social rehabilitation programs developed in community care centers,
thereby making society rethink the treatment given to its members through decisions taken in
regard to equality, tolerance and moderate enforcement of rules, on behalf of the respect to
differences and collective welfare.

Key words: Mental Health. Civil Rights. Freedom. Bioethics.
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