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RESUMO: O objetivo do presente trabalho é analisar os efeitos da reforma
antimanicomial e do advento das novas regras de capacidade civil nos direitos da
personalidade da pessoa com transtornos mentais. O tratamento oferecido aos doentes
mentais sempre foi objeto de criticas por ser degradante, humilhante e violador da
dignidade da pessoa humana, inclusive levando o Brasil a uma condenagéo
internacional pela Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso Ximenes Lopes.
A reforma realizada pela Lei n® 10.216/2001 buscou implementar o acompanhamento
em meio aberto, evitando a internacdo desnecessaria e viabilizando o tratamento
humanizado do paciente. A pesquisa se desenvolveu utilizando-se do método
dedutivo, com técnica de pesquisa bibliografica, baseada no levantamento da doutrina,
periodicos cientificos especializados no tema proposto, bem como da legislacdo

pertinente.
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ABSTRACT: The objective of this study is to analyze the effects of the psychiatric
reform and the advent of the new rules of civil capacity on the personality rights of the
person with mental disorders. The treatment offered to the mentally ill has always been
criticized for being degrading, humiliating and completely violating the dignity of the
human person, including bringing Brazil to international condemnation by the Inter-
American Court of Human Rights in the Ximenes Lopes affair. The reform marked by
Law n°. 10.216/2001 sought to implement follow-up in an open environment, avoiding
unnecessary hospitalization and making the humanized treatment of the patient viable.
The research was developed using the deductive method, with a bibliographic research
technique, based on the survey of doctrines, scientific journals specialized in the
proposed theme, as well as the pertinent legislation.
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1 Introducéo

A histdria da loucura acompanha a historia da humanidade. De carater divino
nas civilizagbes antigas, passou ao aspecto demoniaco na ldade Média e a exclusdo e abandono
na ldade Moderna. Em comum, o fato de que a sociedade nunca soube compreender e aceitar a
loucura, gerando um estigma que acompanha as pessoas com transtornos mentais até os dias
atuais.

Por muito tempo a solucéo encontrada pela sociedade foi o enclausuramento dos
doentes em hospicios e manicémios, longe de suas familias e da sociedade. Juntavam-se aos
indesejados, numa verdadeira limpeza social. Morriam sem atendimento adequado, de fome,
de sede, de doencas oportunistas, como a pneumonia e a tuberculose. Nao tinham, em resumo,
a garantia de qualquer direito, muito menos a dignidade da pessoa humana. Deixavam, no
momento em que cruzavam as portas do hospicio, de serem considerados pessoas.

Exemplo disso, foi o ocorrido no Hospital Colonia de Barbacena, em Minas
Gerais. Estima-se que pelo menos 60 mil pessoas morreram no auge de seu funcionamento.
Segundo Daniela Arbex (2013), na sua obra Holocausto Brasileiro, 70% das pessoas internadas
ndo tinham diagndstico de doenca mental. Eram epiléticos, homossexuais, prostitutas, meninas
vitimas de violéncia sexual e gravidas, esposas confinadas para que o marido pudesse morar
com a amante, alguns eram apenas timidos. Enfim, funcionava como um mecanismo de ocultar
as mazelas sociais, numa tentativa de ignorar sua existéncia.

Com a internacionalizacdo dos direitos humanos, ap6s a Segunda Guerra
Mundial, propagou-se pelo mundo os principios da dignidade da pessoa humana e da igualdade.
Com a garantia de direitos para todos os seres humanos foram beneficiados também aqueles
com transtornos mentais. A luta ganhou forma lentamente e muitas conquistas se consolidaram
apos os anos 70 e 80, inclusive com documentos internacionais tutelando os direitos dos doentes
mentais.

No Brasil a reforma comegou a se estruturar apdés a Lei n° 10.216/2001 e a
condenacéo do Brasil pela Corte Interamericana de Direitos Humanos em 2006. A alteracédo
das regras de capacidade civil trazidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia também
contribuiu para a humanizagéo do atendimento dos doentes mentais. Basicamente a reforma se
baseia na desinternacao dos pacientes, dando preferéncia ao acompanhamento em meio aberto.
Somente os casos de extrema necessidade deverdo ser encaminhados para a internagdo. O

objetivo é permitir o tratamento préximo a familia e ao convivio social. Além disso, com o
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Estatuto, a regra passou a ser a da capacidade, ou seja, a presuncao de incapacidade absoluta e
relativa que existia no ordenamento juridico brasileiro foi afastada, de modo que o paciente
deverd ser consultado e informado sobre todo o seu tratamento. Tem ele independéncia e
autonomia para decidir sobre sua vida.

Percebe-se que a reforma representou grande transformacdo e protecdo aos
direitos da pessoa com transtorno mental, mas dela também decorreu alguns problemas ainda
sem solucéo adequada.

O presente trabalho debrugou-se sobre a tematica, buscando demonstrar o atual
cenario do tratamento psiquiatrico no Brasil, bem como a implementacdo do principio da
dignidade da pessoa humana e do respeito aos direitos da personalidade dos pacientes com
transtornos mentais.

Tratou-se inicialmente dos aspectos relativos aos direitos da personalidade,
destacando-se a protecdo da integridade psiquica do individuo. Posteriormente, foi analisado
0s aspectos da loucura como doenca e o tratamento dedicado ao tema no Brasil, destacando-se
as Leis n® 10.216/2001 e 13.146/2015. Por fim, debrucou-se sobre os reflexos da reforma e da
capacidade civil nos direitos da personalidade da pessoa com transtorno mental, buscando
demonstrar pontos positivos e negativos do processo de desinternagéo.

A metodologia utilizada para desenvolvimento do trabalho foi a dedutiva, com
técnica de pesquisa bibliogréfica, baseada no levantamento da doutrina, periédicos cientificos

especializados, bem como da legislacdo pertinente.

2 Breve analise dos direitos da personalidade e da integridade psiquica

Os direitos da personalidade se fundamentam na dignidade da pessoa humana.
A tutela dos direitos dos seres humanos teve seu apice ap6s a Segunda Guerra Mundial, com a
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos de 1948, elaborada pela Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU). Com a Declaracao, o principio da dignidade da pessoa humana tomou corpo
internacional e passou a influenciar as legislacdes internas de diversos paises, dentre eles o
Brasil®. Ensina Bittar (2001, p. 19):

A construcdo da teoria dos direitos da personalidade humana deve-se, principalmente:
a) ao cristianismo, em que se assentou a ideia da dignidade do homem; b) a Escola de
Direito Natural, que firmou a nogdo de direitos naturais ou inatos ao homem,
correspondentes a natureza humana, a ela unidos indissoluvelmente e preexistentes ao
reconhecimento do Estado; e, ¢) aos filésofos e pensadores do Iluminismo, em que se
passou a valorizar o ser, o individuo, frente ao Estado.

! Conforme Bittar (2001, p. 20) houve a “internacionalizacdo das liberdades pubicas”.
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Com a Constituicdo Federal de 1988, o principio da dignidade da pessoa humana
passou a ser considerado fundamento da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, 111). Além
disso, o texto constitucional trouxe rol significativo de direitos e garantias fundamentais,
permitindo, inclusive, sua ampliacdo por meio de uma clausula aberta (art. 5°, 8 2°). Nas

palavras de Tepedino (2004, p. 50):

Com efeito, a escolha da dignidade da pessoa humana como fundamento da
Republica, associada ao objetivo fundamental de erradicacdo da pobreza e da
marginalizacdo, e de reducdo das desigualdades sociais, juntamente com a previsao
do § 2°do art. 5°, no sentido de néo exclusdo de quaisquer direitos e garantias, mesmo
que ndo expressos, desde que decorrentes dos principios adotados pelo texto maior,
configuram uma verdadeira clausula geral de tutela e promog&o da pessoa humana,
tomada como valor méaximo pelo ordenamento.

De maneira mais especifica, o Cddigo Civil de 2002 tratou dos direitos da
personalidade. Cabe registro, destarte, que os direitos da personalidade estdo inseridos no rol
constitucional de direitos fundamentais (ainda que ndo constem de maneira expressa, derivam
de principios constitucionais), de modo que € possivel concluir que todos os direitos da
personalidade sdo direitos fundamentais, baseados na dignidade da pessoa humana, porém, nem
todos os direitos fundamentais sdo direitos da personalidade?.

Nem todos os direitos fundamentais, contudo, séo direitos da personalidade, ja que o
rol constitucional se propde a assegurar protecao também a outros interesses de cunho
patrimonial (v.g., direito de heranca e direito de propriedade) ou de cunho coletivo
(v.g., como direito de representacdo das entidades associativas e direito de greve) que,
embora também possam encontrar relacdo indireta ou remota com a prote¢do da
pessoa, ndo sdo considerados atributos essenciais a condi¢do humana, néo se

qualificando, portanto, como direitos da personalidade (SCHREIBER, 2011,
p.13). (destaque nosso)

Cabe aqui neste ponto a diferenciacdo entre direitos humanos, direitos
fundamentais e direitos da personalidade. As expressdes possuem conteddo comum, pois todas
representam a protecdo dos direitos da pessoa humana, decorrem apenas da condicdo de ser
humano. No ambito internacional, utiliza-se a expressdo “direitos humanos”, ou seja, sao 0s
direitos reconhecidos internacionalmente como essenciais aos seres humanos,
independentemente de onde se encontram. Quando tais direitos s@o positivados internamente,

passando a compor o acervo constitucional de um Estado, passam a receber a denominacéo de

2 Cabe aqui referéncia ao Enunciado n° 274, da IV Jornada de Direito Civil, realizada pelo Conselho de Justica
Federal (CJF/STJ): “Os direitos da personalidade, regulados de maneira ndo-exaustiva pelo Cédigo Civil, sdo
expressdes da clausula geral de tutela da pessoa humana, contida no art. 1°, inc. 111, da Constitui¢do (principio da
dignidade da pessoa humana). Em caso de colisdo entre eles, como nenhum pode sobrelevar os demais, deve-se
aplicar a técnica da ponderacao”.
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“direitos fundamentais”. Por fim, os direitos da personalidade se referem aos atributos do ser
humano quando considerados na relagdo entre particulares. Dessa forma entende Bittar (2001,
p. 23):

[...] os “direitos do homem” ou “direitos fundamentais” da pessoa natural, como
objeto de relagdes de direito publico, para efeito de protecdo do individuo contra o
Estado [...]. De outro lado, consideram-se “direitos da personalidade’ 0s mesmos
direitos, mas sob o angulo das rela¢des entre particulares, ou seja, da protecdo contra
outros homens [...].

Portanto, os direitos da personalidade sdo aqueles essenciais ao desenvolvimento
da pessoa humana, refletindo nos aspectos fisicos, psiquicos e intelectuais do seu titular
(FARIAS; ROSENVALD, 2006, p. 101)3. S&o considerados direitos inatos (preexistentes ao
homem), posteriormente reconhecidos e tutelados pelo Estado?, ndo se admitindo a limitag&o,
renuncia ou transferéncia pelo titular a terceiro (art. 11, CC/2002). Importante aqui uma
ressalva, pois 0s aspectos patrimoniais dos direitos da personalidade s&o disponiveis, mas ndo
de forma absoluta (a disposicdo do aspecto patrimonial ndo significa renuncia ao direito,
permanecendo o titular com o direito de defesa e retomada).

No que se refere a caracteristica de direito inato, Cupis (2008, p. 24-25) diverge:
“[...] os direitos da personalidade estdo vinculados ao ordenamento positivo tanto como 0s
outros direitos subjetivos [...]. Por consequéncia, ndo é possivel denominar os direitos da
personalidade como ‘direitos inatos’ [...]”. Mais adiante em sua obra, porém, apresenta a

seguinte consideracao:

Os direitos da personalidade, pelo seu carater de essencialidade, sdo na maioria das
vezes direitos inatos, no sentido em que presentemente se pode empregar esta
expressdao, mas ndo se reduzem ao ambito destes. Os direitos inatos sdo todos eles
direitos da personalidade, mas pode verificar-se a hipdtese de direitos que ndo tém
por base o simples pressuposto da personalidade, e que, todavia, uma vez revelados,
adquirem carater de essencialidade (CUPIS, 2008, p. 27).

Portanto, para Cupis, alguns direitos ndo inatos, por sua caracteristica de
essencialidade, passam a ser considerados direitos da personalidade. Exemplo disso seria o

direito moral de autor. E possivel afirmar, assim, que todos os direitos inatos (inerentes a

3 “[...] conceituamos direitos privados da personalidade como os direitos subjetivos particulares, que consistem
nas prerrogativas concedidas a uma pessoa pelo sistema juridico e assegurada pelos meios de direito, para fruir e
dispor, como senhor, dos atributos esséncias da sua propria personalidade, de seus aspectos, emanagfes
prolongamentos, como fundamento natural da existéncia e liberdade, pela necessidade da preservacéo e resguardo
da integridade fisica, psiquica, moral e intelectual do ser humano, no seu desenvolvimento” (GOGLIANO, 2000,
p. 112).

4 Para Bittar (2008, p. 11): “[...] constituem direitos inatos (originarios), absolutos, extrapatrimoniais,
intransmissiveis, imprescritiveis, impenhoraveis, vitalicios, necessarios e oponiveis erga omnes”.
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pessoa) sdo direitos da personalidade, mas nem todos os direitos da personalidade sdo inatos
(podem decorrer do ordenamento juridico).

Ap0s a analise breve do conceito de direitos da personalidade, passa-se a analisar
a tutela da integridade fisica e psiquica, relevantes para o trabalho em tela.

A integridade fisica e psiquica ndo recebeu previsdo expressa no Cadigo Civil
de 2002, que se limitou a tratar das hipoteses de disposi¢do do proprio corpo (art. 13). A tutela
da integridade fisica e psiquica, porém, deriva da protecdo constitucional do direito a vida e da
dignidade da pessoa humana. A tutela pode ser observada no texto constitucional, como
exemplo, nos dispositivos que vedam a tortura e o tratamento desumano ou degradante (art. 5°,
I11), as penas de morte, cruéis e degradantes (art. 5°, XLVII), bem como nos dispositivos que
tutelam os presos e as presas (art. 5°, XLIX e L).

No que se refere a integridade psiquica, decorrente principalmente da dignidade
da pessoa humana, busca-se a protec¢ao do “conjunto pensante da estrutura humana” (BITTAR,
2008, p. 119), de modo que nédo se admite a interferéncia direta e indireta na estrutura psiquica
do individuo sem o seu consentimento. Assim, relevante para a analise que se propde neste
trabalho, deve-se salientar a absoluta vedacao de submissdo da pessoa, contra sua vontade, a
intervencgdes, experimentos e tratamentos psiquiatricos, bem como a tratamentos que alterem a
personalidade do paciente, aprisionamento de mente (internacGes psiquiatricas, tratamentos
religiosos, etc) e inducdo de comportamentos (BITTAR, 2008).

Destarte, a tutela dos direitos da personalidade decorre da dignidade da pessoa
humana e deve ocorrer também durante as intervencdes psiquiatricas. A integridade fisica e
psiquica dos pacientes devem ser prioridade, principalmente em casos de necessaria internacao.
A submissdo do doente a tratamento desumano ou degradante certamente prejudicara ainda

mais o0 quadro em que se encontra.

3 A loucura como doenca

A loucura sempre esteve presente na historia da humanidade. As sociedades
primitivas vinculavam a loucura ao aspecto religioso, considerando o louco alguém possuido
por espiritos, funcionando como mensageiros de outros planos e mundos. Era, portanto, uma
caracteristica positiva o enlouquecimento (VANCONCELLOS, 2000, p. 15-16).

Com o movimento de racionalizagdo do pensamento, principalmente na

sociedade grega, a loucura se afasta do espiritual, deixando de ser algo digno de respeito. Apesar
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da influéncia da razéo, a loucura ainda n&o recebeu o status de doenga (VASCONCELLOQOS,
2000, p. 20).

Os conceitos sobre a loucura permaneceram imprecisos na ldade Média, quando
passou a ser conectada aos fendmenos demoniacos e a bruxaria, fato que dificultou o
reconhecimento da loucura como doenca e seu respectivo tratamento. Além disso, sob a
influéncia da igreja, os loucos passam a ser cassados, torturados e mortos pela Santa Inquisi¢éo
(CUNHA, 2004). O louco era considerado até o advento de uma medicina positiva como um
‘possuido’ (FOUCAULT, 1988, p. 75).

Com o advento da ldade Moderna reinicia-se® a analise da loucura de forma
racional, mas sem ainda aprofundar a analise médica/bioldgica. Com o afastamento da
influéncia religiosa o louco passou de condenado a morte por bruxaria para a categoria de
marginalizado®. O Renascimento trouxe & baila novamente a loucura, agora como elemento
cultural e teatral. Diversos personagens foram pensados e encenados tendo a loucura como
desculpa para seus atos (FOUCAULT, 2014).

O carater literario e ludico da loucura, porém, perdeu espaco com o crescimento
das sociedades. O nimero de marginalizados sofre aumento consideravel, causando certo
desconforto aos moradores burgueses, iniciando-se um processo de colocagéo dessa populagéo
(loucos, prostitutas, mendigos, invalidos, criminosos) em estabelecimentos isolados, antes
utilizados pelos doentes leprosos’ (FOUCAULT, 2014). Sem o carater de doenca, a colocagdo
dos loucos nesses estabelecimentos se deu sem qualquer intencdo de tratamento ou
acompanhamento, o objetivo era apenas afastar a populacdo de excluidos da visdo dos mais
abastados.

A realidade social e o papel da loucura comegaram a sofrer alteragbes com 0s

estudos do médico francés Philippe Pinel, que entendia a loucura como um problema médico e

® Nas palavras de De Tilio (2007, p. 196): “Segundo Pessotti (1994) a grande virada de concepg¢des viria com as
preposicoes de Hipdcrates (século 1 a.C) sobre o enfoque organicista da loucura. O ordenamento divino ndo seria
mais responsavel pela loucura, mas sim o funcionamento do organismo sediado no cérebro humano e no equilibrio
de seus elementos essenciais — 0os humores (calor, frio, secura, umidade) — com o ambiente. As préaticas de cura e
a concepgdo de saude fisica/mental voltavam-se para o restabelecimento do equilibrio dos humores com o meio
externo através da alimentagdo adequada oitiva e pratica de musicas, banhos termais, atividades fisicas, regulagem
do sono e limpeza do organismo pela catarse (laxantes naturais e vomitorios)”.

6 A ideia de vinculagcdo da loucura ao negativo, ao maligno, ao imperfeito, gerou uma crenga social negativa e
discriminatoria, que ainda pode ser percebida na sociedade atual.

" Durante a idade média a Europa foi atingida pela lepra. Nesse periodo, como forma de contencdo da doenca,
foram criados os chamados “leprosarios”, onde os doentes eram confinados, evitando a contaminacéo do restante
da populacdo. Com a contencdo da lepra, os estabelecimentos ficaram sem uso, até a ideia de se alojar os excluidos
sociais (FOUCAULT, 2014).
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social, mas ainda vinculado ao carater moral. Neste momento a loucura comeca a ser encarada

como doenga, devendo-se pensar meios para seu tratamento®. Segundo De Tilio (2007, p. 197):

Para Pinel (conforme citado por Foucault, 2000b) os loucos deveriam ser tratados e
ndo surrados, deveriam ser reeducados em sua moral e reinseridos na comunidade
quando curados, inaugurando a psiquiatria moderna que estudava e tentava viabilizar
a capacidade/incapacidade de reinserir os loucos na sociedade — o pensamento
pineliano se insere no contexto de pressdes sociais da Revolucdo Francesa : internar
sem perspectivas de tratamento consistia privacdo de liberdade e desrespeito aos
direitos dos homens.

Apesar dos avancgos apresentados por Pinel, muitas praticas agressivas ainda
permaneceram em uso, como a camisa-de-forca, os tratamentos com a privagéo da liberdade,
de alimentacdo, duchas frias, injecdo de sangue fresco, lobotomia e o0s eletrochoques
(FOUCAULT, 1988). Tais procedimento somente sofreram diminuicdo significativa com o
desenvolvimento da inddstria farmacologica, que permitiu o tratamento menos invasivo para
alguns transtornos, ndo afastando, porém, a ideia de internagdo. Os hospitais psiquiatricos eram
0s Unicos espac¢os capazes de conduzir os tratamentos para a cura, ainda que outras alternativas
de tratamento fossem viaveis no caso concreto (CARRARA, 1998).

Apresenta-se 0 que Goffman (1987) denominou de “instituicdo total”, ou seja,
um local onde um grupo de individuos, em situacdo semelhante, vive ou trabalha separado da
sociedade. Desenvolve-se neste ambiente fechado uma nova forma de relagdo social de
submissdo entre dirigentes (controladores) e internos (controlados). Os controladores definem
as regras e os tratamentos adequados. Os controlados, sob a justificativa de receber o melhor
tratamento, devem se submeter a toda forma de desmando, perdendo ao final do processo sua
prépria identidade.

A ideia de institucionalizacdo permaneceu sendo a regra no tratamento
psiquiatrico por séculos. A consolidacio dos direitos humanos internacionalmente® interferiu
nesse quadro, surgindo mundialmente uma luta pela reforma psiquiatrica, na busca de
alternativas capazes de curar ou melhorar o doente, valorizando sua permanéncia na sociedade.

A luta antimanicomial foi marcada pela atuacdo do médico italiano Franco
Basaglia, que se preocupou com o desenvolvimento de praticas terapéuticas menos invasivas.
Para Basaglia, a institucionalizacéo prejudicava o quadro do doente, pois gerava o afastamento

social e familiar. Além disso, era preciso tratar e se preocupar com 0 paciente, ndo apenas com

8 por essas ideias Pinel hoje € considerado o “pai da Psiquiatria”.

% Tratando especificamente dos doentes mentais, a ONU aprovou em 1971 a “Declaracdo dos Direitos do
Deficiente Mental”. Em 1991, a Assembleia Geral da ONU aprovou a Resolucdo n°® 46/119, tratando da protecdo
das pessoas com doencas mentais e a melhoria da assisténcia a saide mental.
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adoenca (AMARANTE, 1996). Basaglia foi responsavel pelo inicio da reforma psiquiatrica na
Italia, nos anos 60.

O estigma e 0 preconceito cultivado durante todo o processo histdrico, porém,
dificulta a colocacéo e a aceitacdo social do louco até os dias atuais. A desinternacdo do doente
sem a alteracdo do pensamento social é ineficaz, pois o doente estard em liberdade, mas

completamente alheio e excluido do convivio social.

4 O tratamento da doenca mental no Brasil

O tratamento institucional dos doentes mentais no Brasil se inicia com a
fundacdo do Hospicio D. Pedro Il no Rio de Janeiro, em 1852. Antes da inauguracdo do
hospital, os doentes mentais ndo recebiam qualquer tratamento ou assisténcia, permaneciam
abandonados nas ruas ou eram trancafiados nas Santas Casas da Misericdrdia, hospitais de
Ordens Terceiras ou em suas proprias residéncias (FIOCRUZ, s.d., recurso online).

Assim como ocorreu pelo mundo, as instituicdes psiquiatricas sofreram grande
desvirtuamento de suas funcdes também no Brasil. A estrutura antes pensada para oferecer
tratamento aos doentes mentais passou a funcionar como verdadeiro deposito de individuos que
ndo se adequavam aos padrdes sociais. Tal realidade levou ao encarceramento de milhares de
pessoas sem qualquer transtorno mental, que acabaram enlouquecendo no carcere'®.

Esta realidade foi observada no Hospital Colonia de Barbacena — MG, que
funcionou na sua capacidade maxima de 1930 a 1980. Sua ultima cela sé foi desativada em
1994. As condicdes do local eram tdo apavorantes que o episddio passou a ser denominado
“Holocausto Brasileiro” (ARBEX, 2013).

Os pacientes do Coldnia morriam de frio, de fome, de doenga. Morriam também de
choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tdo fortes, que a sobrecarga
derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior lotagdo, dezesseis pessoas
morriam a cada dia. Morriam de tudo — e também de invisibilidade. Ao morrer,
davam lucro. Entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de pacientes do manicémio foram
vendidos para dezessete faculdades de medicina do pais, sem que ninguém
questionasse. Quando houve excesso de cadaveres e 0 mercado encolheu, 0s corpos
foram decompostos em acido, no patio do Colbnia, na frente dos pacientes, para que

10 Exemplo dessa realidade é descrita por Arbex (2013, p. 21), ao tratar da Coldnia de Barbacena: “Desde o inicio
do século XX, a falta de critério médico para as internagdes era rotina no lugar onde se padronizava tudo, inclusive
os diagnosticos. Maria de Jesus, brasileira de apenas vinte e trés anos, teve o Colnia como destino, em 1911,
porque apresentava tristeza como sintoma. Assim como ela, a estimativa é que 70% dos atendidos ndo sofressem
de doenca mental. Apenas eram diferentes ou ameagavam a ordem publica. Por isso, o Coldnia tornou—se destino
de desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas
sem documentos e todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos. A teoria eugenista, que
sustentava a ideia de limpeza social, fortalecia o hospital e justificava seus abusos. Livrar a sociedade da
escoria, desfazendo-se dela, de preferéncia em local que a vista ndo pudesse alcancar”. (destaque nosso)
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as ossadas pudessem ser comercializadas. Nada se perdia, exceto a vida. (ARBEX,
2013, p. 13).

Continua Arbex (2013, p. 13-14), relatando a visita do médico italiano Basaglia
ao local:

E preciso perceber que nenhuma violagio dos direitos humanos mais basicos se
sustenta por tanto tempo sem a nossa omissao, menos ainda uma barbara como esta.
Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia, pioneiro da luta pelo fim dos
manicdmios, esteve no Brasil e conheceu o Coldnia. Em seguida, chamou uma
coletiva de imprensa, na qual afirmou: “Estive hoje num campo de concentracao
nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como esta”.

A tragédia descrita por Arbex, infelizmente, era realidade em muitos outros
hospitais no Brasil. Os internados deixavam literalmente de ser pessoa, perdiam sua identidade
e 0 pouco de razdo que ainda havia. Morriam a mingua, ap0s uma vida inteira de clausura,
abandonados pela familia e pela sociedade.

O movimento pelos direitos dos doentes mentais também ganhou forca no Brasil
nas décadas de 60 e 70. As normativas internacionais serviram de parametro para o inicio da
discussdo de uma nova forma de se tratar a pessoa, ndo a doenca mental. Pode-se dizer que a
maior influéncia nesse processo veio de Franco Basaglia e da reforma ocorrida na psiquiatria
italiana. A ideia foi de extrapolar o ambiente hospitalar, utilizando uma verdadeira rede de
assisténcia, visando a salide mental dos pacientes e a possivel reabilitacdo social (DESVIAT,
1999). Os tratamentos mais humanizados, porém, sofreram verdadeiro desvirtuamento e foram
abandonados, reforcando-se a internacdo, chegando em 1981 a 100 mil leitos (CUNHA, 2004).

O Brasil seguia sem qualquer preocupacdo real com a situacdo dos doentes
mentais no pais. Apesar das discussdes e de varias propostas de reforma, nenhuma medida
relevante foi adotada visando solucionar o problema da internacdo em massa. Nem mesmo o
extenso rol de direitos e garantias previstos na Constituicdo de 1988 foram suficientes para
forcar uma transformacéo. O problema simplesmente foi ignorado pelas autoridades brasileiras.

Representando o descaso, em 1999, na cidade de Sobral — CE, um jovem
chamado Damido Ximenes Lopes, deu entrada para tratamento em uma clinica psiquiétrica e,
diante das diversas agressdes sofridas, acabou morrendo. A familia de Damido buscou
explicacOes e providéncia das autoridades, mas recebeu apenas a informacdo de que a morte
teria ocorrido de maneira natural, por parada cardiorrespiratoria.

O caso de Damiao foi denunciado pela familia @ Comisséo Interamericana de

Direitos Humanos*! no mesmo ano da morte. Em 2004 a Comissdo encaminhou o caso Ximenes

10 Sistema Interamericano de Direitos Humanos foi criado pela Convengdo Americana de Direito Humanos,
reconhecida pelo Brasil em 1992. Sdo parte da estrutura do Sistema a Comisséo e a Corte.
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Lopes versus Brasil para analise da Corte Interamericana de Direitos Humanos. A CIDH
reconheceu a responsabilidade do Brasil em 2006, impondo a obrigacdo de reparar os danos
materiais e imateriais, bem como de implementar medidas melhoria no sistema de atendimento

dos pacientes com transtornos mentais.

A seguir trechos da decisao da CIDH:

17. Se o doente mental sofre 0 mais radical abatimento da autonomia — no duplo plano
do discernimento critico e da capacidade de conducdo — e se acha na maior
dependéncia imaginavel com respeito ao sujeito responsavel por seu atendimento — o
agente do Estado, direto ou indireto, principal ou sub-rogado —, torna-se o individuo
mais carente de atencdo entre quantos se achem sujeitos a jurisdi¢do do Estado, e este
assume uma posicdo de garante ainda mais imperiosa e intensa,
comprometedora e completa que a que exerce em quaisquer outras fungoes
(CIDH, 2006). (destaque nosso)

103. A Corte Interamericana considera que toda pessoa que se encontre em situacao
de vulnerabilidade é titular de uma protecdo especial, em virtude dos deveres especiais
cujo cumprimento por parte do Estado é necessério para atender as obrigacdes gerais
de respeito e garantia dos direitos humanos. A Corte reitera que ndo basta que o0s
Estados se abstenham de violar os direitos, mas que é imperativa a adocdo de
medidas positivas, determinaveis em fungdo das necessidades particulares de
protecdo do sujeito de direito, seja por sua condi¢cdo pessoal, seja pela situacéo
especifica em que se encontre, como a deficiéncia (CIDH, 2006). (destaque nosso)

Logo apds a dendncia do Brasil perante a Comissdo, o0 pais sancionou a Lei n°
10.216/20012, dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
bem como o redirecionamento do modelo assistencial em satde mental. Comeca aqui uma nova
fase para o sistema psiquiatrico brasileiro. Ha, agora, a prioridade dos atendimentos em rede
aberta, devendo ocorrer a internagdo somente em casos de extrema necessidade (art. 4°). Nas
palavras de Ventura e Brito (2012, p. 747):

A reforma psiquiatrica objetiva a inclusdo do portador de transtorno mental na
sociedade, sem discriminacdo e segregacdo, estando albergada por dispositivo
constitucional que exige acBes afirmativas do Estado em defesa do usuario. Nesse
sentido, afirma-se que a inclusdo somente é possivel por meio do exercicio da
cidadania, ou seja, do respeito aos direitos civis, politicos, econdmicos e sociais dos
portadores de transtornos mentais.

A reforma psiquiatrica preocupou-se com o fortalecimento do direito a saide e
com o bem-estar do paciente, projetando tratamentos mais humanizados e métodos menos

invasivos (art. 2°). Iniciou-se a organizagcdo de cadeias de atendimentos alternativos a

12 importante constar, que a luta antimanicomial no Brasil comecou e se fortaleceu nos anos 70 e 80. Apesar das
poucas conquistas neste periodo, muitas ideias trazidas pela lei aprovada em 2001 ja vinham sendo discutidas
pelos profissionais envolvidos no tratamento dos transtornos mentais.
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institucionalizacdo e o processo de liberacdo dos pacientes internados, respeitando-se as
caracteristicas individuais (art. 5°).

As alteracOes trazidas pela reforma foram consideradas positivas para 0s
profissionais da area, principalmente pela preocupacdo com o bem-estar do paciente. O
tratamento pela rede aberta permite a permanéncia do paciente junto a familia, mantendo-se a
convivéncia social e garantindo-se sua identidade e individualidade. Mas Ventura e Brito (2012,

p. 752) apresentam importante consideragao:

[...] Portanto, adverte-se que a cidadania e qualidade de vida do usuario nédo
representam uma questdo individual, mas uma questéo coletiva, baseada em um novo
modelo de assisténcia em que o transtorno mental ndo seja mais o centro da questao
e sim o corpo social em que a experiéncia de sofrimento é vivida. Dessa forma, o
modelo somente seré eficaz quando for adotado por trabalhadores de salde mental,
em parceria com os usuarios e suas familias.

Destarte, a nova forma de se tratar o individuo com transtorno mental depende
também do envolvimento social. E necessario o compromisso do Estado na efetivacdo das
politicas previstas para a desinternacdo, acompanhamento e reinser¢do dos pacientes na
sociedade, o investimento nas redes de assisténcia e na capacitacdo dos funcionarios, mas
também, é necessario um processo de conscientizacdo coletivo, afastando-se o estigma
carregado pelo doente mental.

Outro ponto importante na autonomia e independéncia do doente mental foi a
alteracdo das regras de capacidade civil do Codigo Civil de 2002 pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) . Foram alterados os arts. 3° e 4° do Codigo Civil, retirando
do rol das incapacidades absolutas “os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem
0 necessario discernimento para a pratica desses atos” e “0s que, mesmo por causa transitoria,
ndo puderem exprimir sua vontade”, e do rol dos relativamente incapazes “os ébrios habituais,
0s viciados em tdxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento reduzido” e
“0s excepcionais, sem desenvolvimento mental completo”. A previsdo passou a ser apenas de
incapacidade relativa nos casos dos “os €ébrios habituais e os viciados em toxico” e “aqueles
que, por causa transitoria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade” (art. 4°, 1l e I11).
Segundo Farias, Cunha e Pinto (2016, p. 309):

13O Estatuto se baseou na Convengéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
ratificados pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo no 186, de 9 de julho de 2008, em
conformidade com o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, e promulgados pelo
Decreto no 6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano interno (art. 1°, paragrafo tnico,
do Estatuto).
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[...] N&o mais ha, efetivamente, uma relacdo implicacional entre a deficiéncia (fisica,
mental ou intelectual) e a incapacidade para os atos da vida civil. Até porque a pessoa
com deficiéncia pode ndo sofrer qualquer restricdo a possibilidade de expressar as
suas vontades e preferéncias. E, a outro giro, uma pessoa sem qualquer deficiéncia
pode néo ser capaz de exprimir a sua vontade, como na hipétese do menor de dezesseis
anos de idade. Modifica-se, assim, a estruturacdo das incapacidades absoluta e
relativa.

As alteracOes representam uma verdadeira transformagéo na forma de se ver a
pessoa com deficiéncia e o doente mental. A partir deste momento, a regra sera a capacidade
plena, sem necessidade de qualquer interferéncia de terceiros. Cabera ao individuo decidir sobre
sua propria vida, com autonomia e independéncial®. Somente em casos de extrema necessidade
(casos em que o transtorno mental causa alucina¢fes ou comprometem o nivel de compreensédo
por exemplo) havera a limitacdo da capacidade e a interferéncia de terceiros nas decisfes da

pessoa com transtornos mentais. Para Cohen e Salgado (2009, p. 227):

Autonomia é a capacidade de autogoverno, de livre arbitrio quanto a regéncia de seu
préprio destino, no fazer ou nédo fazer, no ir ou ndo ir, no aceitar ou nNo recusar € assim
por diante, concedida pouco a pouco, por parametros biolégicos e de convivio social,
que afastam os seres humanos dos animais e criam os contornos de sua personalidade.
Este valor, a autonomia, envolve a protecdo da privacidade, da confiabilidade e da
procura de acGes que se baseiem em um consentimento informado, opondo-se a
qualquer forma de coer¢do, mesmo que seja justificada por eventuais beneficios
sociais. (destaque nosso)

A reforma da regra da capacidade vem ao encontro da reforma psiquiétrica,
garantindo mecanismos para a reinsercdo do doente mental na sociedade, permitindo uma vida

digna e a tutela dos direitos da personalidade.

5 Os reflexos da reforma e da capacidade civil nos direitos da personalidade do doente
mental

N&o ha davida de que as alteracdes ocorridas nos ultimos anos foram positivas,
permitindo o tratamento mais humanizado da pessoa com transtornos mentais. Diversos
hospitais psiquiatricos foram desativados, dando lugar a Rede de Atencéo Psicossocial, mantida
pelo Sistema Unico de Satde (portanto, responsabilidade de Municipios, Estados e Uni&o). O

atendimento dos pacientes geralmente é realizado pelos Centros de Atencdo Psicossocial

14 como exemplo podemos destacar o disposto no art. 6°, do Estatuto: “A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade
civil da pessoa, inclusive para: | - casar-se e constituir unido estavel; Il - exercer direitos sexuais e reprodutivos;
111 - exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter acesso a informacdes adequadas sobre reproducao
e planejamento familiar; IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizacdo compulsoria; V - exercer o
direito a familia e a convivéncia familiar e comunitéria; e VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a
adocdo, como adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas”.
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(CAPS)®. A prioridade passou a ser o acompanhamento dos pacientes em meio aberto
(tratamentos ambulatoriais ou em unidades de acolhimento ou comunidades terapéuticas)
evitando o isolamento pela internacgéo.

Além disso, apds as novas regras de capacidade civil trazidas pelo Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, nenhum paciente podera ser submetido a tratamento ou internagdo sem
seu consentimento, salvo nos casos em que a Lei 10.216/2001 permite a internagdo compulsoria
(art. 8°). Esta realidade ja altera completamente o quadro de atendimento ao paciente com
transtorno mental. A exigéncia de consentimento informado visa tutelar a integridade fisica e
psiquica do paciente, evitando a violacdo de outros direitos como a liberdade e a autonomia.
Coloca-se fim (ou um limite) a uma realidade descrita por Fé (1998, s.p.):

E possivel que a tendéncia a considerar natural o tratamento dos doentes mentais &
revelia de suas vontades ou opinides tenha relacdo com duas concepcdes, ou melhor,
dois preconceitos que foram sendo estabelecidos no que concerne a esses pacientes:
sua periculosidade e incurabilidade. N&o deixa de ser curioso o fato de que, no
imaginario popular, a figura do louco esteja freqiientemente associada com a idéia de
uma pessoa perigosa, imprevisivel, capaz de praticar atos violentos, desatinos; enfim,
alguém que a prudéncia aconselha evitar ou, sempre que possivel, conter, de
preferéncia através da reclusdo a hospitais, asilos ou manicémios. O que se expressa
no dito popular: "Lugar de louco é no asilo".

A ideia de que a pessoa com transtorno mental é incapaz de tomar suas proprias
decisdes deve ser abandonada. Sempre que possivel (e isso dependera do tipo de transtorno
mental) o doente devera opinar e ser informado de seu tratamento. Trata-se de desafio que vai
além do cumprimento da lei, pois envolve a alteracdo cultural, o afastamento do estigma que
acompanha o doente mental. A luta antimanicomial deve passar pelo processo de
conscientizacdo e aceitacdo social, pois o individual reinserido na sociedade necessitard de
estudo, de trabalho, de condicGes dignas para manter-se e a sua familia. Para Cohen e Salgado
(2009, p. 225):

A manuten¢do da salde psiquica, do modo de pensar, das convicgdes (politicas,
religiosas, filoséficas ou sociais) mais intimas e do equilibrio emocional, sdo
relevantes direitos da personalidade individual cabendo, portanto, a todos o dever de
respeita-lo, por meio de agdes direitas ou indiretas, bem como durante a realizagdo de
tratamentos de satde mental ou mesmo nos atos impositivos (no caso das internagGes
involuntarias). O respeito a este direito deve ser garantido desde o momento da
concepgdo, evitando-se que alguém administre a mde ou que ela mesma ingira
medicamentos que possam causar danos ao desenvolvimento psiquico do nascituro,
sob pena de responsabiliza¢do penal e civil.

15 portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da Satde (Gabinete do Ministro): Instituiu a Rede
de Atencdo 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). Foi substituida posteriormente pela
Portaria de Consolidacdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde (Gabinete do Ministro):
Consolidacao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde.
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Portanto, € possivel afirmar que o atendimento humanizado e a inversao da regra
de capacidade civil trouxeram reflexos positivos para a tutela dos direitos fundamentais e dos
direitos da personalidade, na medida em que colocam o ser humano como centro das acdes.
Busca-se o bem-estar do paciente, dando-lhe tratamento individualizado e menos invasivo.

Ha, porém, pontos negativos que decorrem da reforma antimanicomial (nédo
diretamente dela, mas da atuacéo estatal). Para que a reforma se efetive de maneira adequada,
de acordo com as premissas fixadas pela Lei n°® 10.216/2001, é necessario que o Estado
implemente a rede de assisténcia psicossocial em todo o territdrio nacional, evitando que
qualquer pessoa figque desassistida. Além disso, a equipe multidisciplinar envolvida nos
atendimentos devera receber treinamento e qualificacdo. Ndo se pode admitir a retirada do
paciente dos hospitais sem que exista uma rede estruturada e em funcionamento de
acompanhamento, inclusive esse ponto foi uma das criticas apresentadas por aqueles contrarios

a desinternacdo, conforme informa Amarante (1996, p. 18/19):

Uma outra tendéncia verificavel nesse processo de reforma coloca-se em oposicao a
desinstitucionalizagdo, por entende-la como mera desespiralizagdo ou, na
radicalidade, como simples desassisténcia, isto é, como se as politicas de
desinstitucionalizacdo ndo significassem a substituicio do modelo hospitalar por
outras modalidades de assisténcia e cuidado. Entende-se, nesse sentido, que a
desinstitucionalizagdo significaria abandonar os doentes & propria sorte, seja pela
premissa critica, correta, de que seu objetivo pode ser o de reduzir ou erradicar a
responsabilidade do Estado para com essas pessoas e familiares, seja por uma
compreensdo pouco correta do conteido que esta em jogo.

O que se vé em muitos Municipios hoje é exatamente o quadro descrito acima,
0 abandono da pessoa com transtornos mentais aos cuidados, quando possivel, dos familiares,
muitas vezes sem condicGes financeiras, psicoldgicas e estruturais de recebé-los. A rede de
atendimento é complexa, exigindo a atuacdo multidisciplinar em diversas frentes e niveis, de
acordo com o tipo de transtorno metal e de realidade do paciente. O atendimento deficitario
pode comprometer tratamento oferecido anteriormente e até piorar o estado do doente. Destarte,
0 caminho ndo é a reativagdo dos hospitais, mas o compromisso do poder publico em
implementar as demandas exigidas pela lei.

Outro ponto negativo esta na fiscaliza¢do do sistema de assisténcia. Com o envio
de pacientes para unidades terapéuticas e tratamento ambulatorial, a fiscalizacdo dos servicos
prestados passa pelo desafio de conciliar o trabalho com a escassez de profissionais. N&o é raro
o relato de unidades terapéuticas com tratamento inadequado, pacientes em situacGes

degradantes, auséncia de medicamentos, clausura, abandono, dentre outras violacGes aos

132 | Revista do Programa de PésGraduacdo em Direito da UFBA. e-ISSN: 2358-4777. Vol. 31, n.2, p.118-137.
Jul/Dez-2021.



direitos dos pacientes. Ante a auséncia do Estado, o papel de fiscaliza¢do é exercido na maioria
das vezes pelos Ministérios Publicos Estaduais.

Assim, é possivel notar os avangos trazidos para o tratamento dos pacientes com
transtornos mentais. O sistema, porém, ainda ndo funciona integralmente e da forma como
deveria, sendo deficiente inclusive sua fiscalizacdo. Avangamos em direitos, mas ndo em

efetividade.

6 Consideracodes Finais

O doente mental sempre foi objeto de discriminacdo. Toda sua histéria foi
marcada pelo estigma de ser pessoa violenta, irracional, sem respeito pelos valores morais e
sociais. Independente do seu transtorno, das suas caracteristicas individuais, seu destino era o
da exclusédo, do isolamento.

Com a evolucdo da inddstria farmacoldgica muitos transtornos mentais passaram
a receber tratamento capaz de garantir ao individuo condi¢des para viver em sociedade.
Acontece, que durante um bom periodo da histdria os tratamentos se vincularam aos hospitais
psiquiatricos, na ideia de que apenas estas instituicdes poderiam definir e implementar o melhor
tratamento ao doente. Acabavam sendo institucionalizados e nunca mais retornavam ao
convivio social.

O chamado movimento antimanicomial tomou forca nas décadas de 60 e 70.
Fundados no principio da dignidade da pessoa humana, trabalhadores da saide comegaram uma
verdadeira luta pela transformacdo do tratamento dos transtornos mentais no mundo. Destacou-
se nesse periodo a reforma psiquiatrica ocorrida na Italia, baseada nos estudos e acGes do
médico psiquiatra Franco Basaglia, que entendia que a institucionalizacdo prejudicava o quadro
do doente, pois gerava o afastamento social e familiar.

Os estudos de Basaglia influenciaram o Brasil na elaboracdo de sua reforma
psiquidtrica, iniciada com a Lei n® 10.216/2001. O tratamento preferencial deve ocorrer em
meio aberto, dedicando-se a colocar o paciente no foco do tratamento, ndo a doenga. A
humanizagdo do tratamento e a desinstitucionalizagdo passaram a ser o foco das acdes
brasileiras.

N&o ha divida de que o tratamento humanizado é a maior forma de se respeitar
0 principio da dignidade da pessoa humana e os direitos da personalidade, como a vida, a

integridade fisica e psiquica, a identidade, dentro outros. Ha respeito a independéncia e a
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autonomia do paciente, que pode opinar sobre seu tratamento. Enfim, o paciente com transtorno
mental passa a ser respeitado como ser humano.

Conforme destacado neste trabalho, a reforma possui pontos negativos, como a
falta de estrutura para atendimento em meio aberto em todos os Municipios do pais. Ha também
deficiéncia de trabalhadores especializados e capacitados, o que gera, em muitos casos, retorno
ao tratamento desumano e degradante encontrado nos hospicios e manicoémios. Por fim, com a
multiplicacdo de ambulatdrios e unidades terapéuticas, a fiscalizacdo do servico prestado foi
dificultada. N&o é raro o relato de instituicdes que maltratam seus atendidos e até utilizam de
valores financeiros recebidos da assisténcia social de maneira inadequada e até criminosa. Cabe
ao Ministério Publico Estadual e as Defensorias Publicas o papel de fiscalizacdo e amparo
desses pacientes.

Destarte, 0 que se propde, sem esgotar a discussdo proposta, € a analise da
realidade do tratamento do paciente com transtornos mentais no Brasil, reforcando a
necessidade de implementacdo de medidas que permitam o exercicio da cidadania e o respeito
aos direitos fundamentais dos pacientes. O percurso € longo e as alteracdes no sistema
psiquiatrico caminham a passos lentos, mas ja é possivel perceber a melhora no atendimento
do individuo. O que ndo se pode admitir de forma alguma é que a falta de estrutura e de
investimento do poder publico sirva de justificativa para retorno ao sistema anterior focado na

internagdo e afastamento do individuo da sociedade.
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