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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a problematica da internacao
psiquiatrica compulséria. A complexidade de tal modalidade de internacao esta
ligada ndo somente a privacdo ou restricao da liberdade (autonomia) imposta ao
portador de transtorno mental, mas também em relacdo a outros direitos
fundamentais envolvidos, como a saude e a seguranca do paciente e da
sociedade. A legitimidade constitucional da internacdo compulséria e das
disposicoes legais atinentes a matéria depende, portanto, da consideracdao dos
direitos fundamentais envolvidos, demandando a apreciagao do caso concreto e
em muitos casos o recurso a ponderacao, especialmente aos critérios da
proporcionalidade.
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This article aims to analyze the problems surrounding the mandatory psychiatric
hospitalization. The complexity of this kind of measure is related not only to the
deprivation or restriction of freedom (authonomy) imposed on the mentally ill,
but also in relation to other fundamental rights involved, such as health and
patient safety and even the interests of society. The constitutionality of the
mandatory hospitalization and the corresponding legal dispositions depends on
the proper consideration of fundamental rights involved, requiring the
consideration of the concrete case, but often also demands balancing the rights
and interests involved and the corresponding application of the proportionality
requirements.

KEYWORDS: Right to Health, Mental Health, Psychiatric Mandatory
Hospitalization, Fundamental Rights, Proportionality.

INTRODUCAO

Mesmo na atualidade, a despeito de todos 0os avangos nessa seara, a sociedade
ainda muitas vezes percebe a pessoa com doenca mental como alguém a ser
olhado com medo e/ou mesmo repulsa, até mesmo como alguém perigoso ou no
minimo inconveniente, em suma, alguém a ser de algum modo excluido do
convivio social. Uma perspectiva fundada na dignidade da pessoa humana,
contudo, impde um olhar inclusivo e refratario a toda e qualquer discriminacdo,
além de implicar deveres de protecao e promogao da dignidade e dos direitos das
pessoas com transtorno mental, j& que precisamente s3o essas que, por sua
particular (maior ou menor) vulnerabilidade e niveis de dependéncia, carecem de
maior amparo por parte do Estado e de toda a sociedade.

Conquanto se trate de questao ainda nao suficientemente explorada na
perspectiva da dignidade da pessoa humana e dos direitos fundamentais, a
Constituicdo Federal de 1988 (CF) confere as pessoas com deficiéncia garantias e
a possibilidade de concretizagdao de seus direitos fundamentais e o devido dever
de respeito e protegao de sua igual dignidade. Assim, uma compreensao fundada
na dignidade da pessoa humana é incompativel com a desconsideracao da
pessoa com transtorno mental como sendo sujeito de direitos, notadamente
como titular de direitos fundamentais, e ndo como mero objeto da acdao estatal e

social.
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Nesse contexto, a internagdao psiquiatrica obrigatdria requer a observéancia do
devido processo legal em relagao aqueles que precisam sofrer limitacdo em sua
liberdade durante o uso dessa medida terapéutica extremada, seja como meio de
salvaguardar os direitos da prépria pessoa submetida a internacdo, seja, de
modo cumulativo ou alternativo, para a preservacao de direitos fundamentais de
terceiros. Cuida-se, portanto, de um devido processo iluminado pela dignidade
da pessoa humana e pelos direitos fundamentais. A internagcdo obrigatoria
(expressao que aqui se utiliza como género, abarcando, nessa fase, as
modalidades compulséria e involuntaria), contudo, nem sempre tem sido
apropriadamente manejada, seja no ambito dos servicos de saude, seja na
esfera juridica, o que se deve a uma série de fatores, que abarcam tanto maiores
ou menores niveis de desconhecimento do tema (o que se torna ainda mais
evidente dada o seu carater interdisciplinar ou mesmo transdisciplinar),quanto
obstaculos de natureza logistica (caréncias materiais e humanas) e mesmo a
insuficiéncia do arcabougo normativo e juridico-institucional em sentido amplo.
Dessa forma, ha de se levar em conta que as pessoas com transtornos mentais
necessitam de um tratamento especifico com base em técnicas médicas,
farmacoldgicas, educacionais e sociais préprias, representando a Lei da Reforma
Psiquiatrica um possivel avanco para o adequado (condigno) tratamento,
reinsercdo social e mesmo para a preservacao ao maximo da condicdo de
cidadao (a despeito de possiveis restricoes nessa seara) e sujeito de direitos da
pessoa humana com doenca mental, antes, durante e depois da eventual
internacao e tratamento.

No presente texto, o que se pretende é justamente, apds uma breve incursao
pelo que se poderia designar de um direito humano e fundamental a protecdo e
promocao da saude mental, tomar posicdo quanto ao conceito de doenca (e
salde) mental adotado, seguindo com a apresentacdo do marco normativo como
atualmente se apresenta no Brasil €, a luz da Lei da Reforma Psiquiatrica,
discutir as possibilidades e limites da internacdo psiquiatrica obrigatdria
(involuntaria e compulséria) com destaque para a modalidade compulséria, de
modo a nao violar a dignidade da pessoa atingida pela medida e os seus

respectivos direitos fundamentais, mas também viabilizar a protecao dos direitos
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fundamentais e legitimos interesses de terceiros, individual e coletivamente

considerados.

1. O CONCEITO DE DOENCA MENTAL E O DIREITO HUMANO E
FUNDAMENTAL A PROTECAO E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NO
ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

O direito a saude, na ordem juridico-constitucional brasileira, encontra-se
expressamente consagrado como direito fundamental de natureza social pelo art.
60 da CF. Muito embora previsto de modo genérico no dispositivo citado, direito
a saude (mas também os deveres estatais correspondentes) encontra sua
concretizagao de maneira mais efetiva nos art. 196 e ss da CF. Tais dispositivos
estabelecem a necessidade de uma regulamentagao normativa infraconstitucional
com vistas a assegurar queo aludido direito seja de fato um direito de todos,
ademais de impor aos poderes publicos o dever de promocao de politicas sociais
e econdmicas que busque a diminuicdo do risco de doencgas e de outros agravos,
assim como a permissao de acesso universal e igualitario as acles e prestacoes
que lhes digam respeito.® O constituinte, portanto, assegurou a todas as pessoas
0 “acesso as agoes e servicos de saude”, independente de nacionalidade, cor,
sexo, religido, poder econdmico, etc., dispensando um tratamento igualitario
entre os individuos, sem quaisquer distingdes ou diferengas.*

A concepcao de saude abracada pela CF, tal como a que foi proposta pela
Organizagcdao Mundial de Saude (OMS), vai além do mero carater curativo,
compreendendo as dimensdes preventiva e promocional, formando, como um

todo, “o objeto e a baliza de sua tutela jusfundamental”.”’Assim, a CF consagrou

3 SARLET, Ingo Wolfgang. Direitos Fundamentais em Espécie. In: SARLET, Ingo Wolfgang.
MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de direito constitucional. 2. ed. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2013. p. 590. Para maior desenvolvimento do conteldo e dimensdes do
direito a saude como direito fundamental na ordem constitucional brasileira, v. por todos
FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito Fundamental a Saude. Parémetros para sua eficacia e
efetividade, Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007.

4 MAPELLI JUNIOR, Reynaldo; COIMBRA, Mario; MATOS, Yolanda Alves Pinto Serrano de. Direito
sanitario. Sdo Paulo: Ministério Publico, Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica
Civel e de Tutela Coletiva, 2012. p. 18.

> SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEREIDO, Mariana Filchtiner. O direito fundamental a protecdo e
promogdo da saude na ordem juridico-constitucional: uma visdo geral sobre o sistema (publico e
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um conceito de saude que abrange ndo somente a auséncia de doenca, como
também inclui a nocdo de bem-estar, “enquanto derivado de politicas publicas
que o tem por objetivo, seja apenas a politica, seja sua implementacdo,
traduzida na garantia de acesso - universal e igualitdrio — as acbes e servigos
com o mesmo objetivo (CF, art. 196).”°

No plano infraconstitucional, em sintonia com os artigos 24 inc. II e 197 da CF,
foi editada, em 19 de setembro de 1990, a Lei n° 8.080, a assim chamada Lei
Organica da Saude (LOS), que, nos seus artigos 1° a 39, basicamente reafirma
as premissas constitucionais do direito a salide como um direito fundamental,
cuja garantia de acesso € de responsabilidade estatal, bem como os fatores que
a determinam e a condicionam.’ O paragrafo Unico do art. 39, por sua vez,
ressalta que as acdes de saude devem buscar garantir as pessoas e a
coletividade ndo somente o bem-estar fisico, mas também o mental e o social.®
O direito a saude, portanto, além de possuir vinculagdo com o direito a vida,
encontra-se estreitamente ligado tanto a ideia de integridade corpdérea como a
de integridade psiquica do ser humano.’Com efeito, ao tratar a saide como um
direito fundamental relacionado a vida, a CF induvidosamente incluiu a saude
mental, abrangendo o bem-estar subjetivo, a autonomia, a competéncia e a
auto-realizacdo do potencial intelectual e emocional do individuo, ndao devendo

ser entendida apenas como “a auséncia de perturbacdes mentais”.’’Dessa forma,

privado) da saldde no Brasil. In: Curso de direito médico. Hélio do Valle Pereira, Romano José
Enzweiler (Coords.). Sdo Paulo: Conceito Editorial, 2011.p. 20.

6 DALLARI, Sueli Gandolfi. Os estados brasileiros e o direito & salide. Sdo Paulo: Hucitec, 1995. p.
30.

MAPELLI JUNIOR, Reynaldo; COIMBRA, Mario; MATOS, Yolanda Alves Pinto Serrano de, op. cit., p.
29.

8Art. 32 Os niveis de salide expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a saulde
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer
€ 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as acGes que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico,
mental e social.

° SARLET, Ingo Wolfgang, Direitos Fundamentais em Espécie. In: SARLET, Ingo Wolfgang.
MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel, op. cit., p. 589.

10 VENTURA, Carla A. Arena. Aspectos da interface entre o direito e a salde mental. In: Saude
mental novas perspectivas. Marcos Hirata Soares; Sonia Maria Vilela Bueno (org.). Sdo Caetano
do Sul - SP, 2011. p. 175.
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tem-se a saude mental como uma manifestacdo essencial do direito fundamental
a saude do ser humano.

Especificamente em relacdo as pessoas portadoras de transtornos mentais, o
regime juridico de sua protecao encontra-se delineado na Lei n°® 10.216, de 06
de abril de 2001, a intitulada Lei da Reforma Psiquiatrica.'’ Referida Lei visa
redirecionar o modelo assistencial, buscando, mediante a desinstitucionalizagao,
conferir @ pessoa com anomalia psiquica um tratamento nado discriminatdrio,
objetivando, ademais, assegurar sua reinsergao social e garantir a preservacao
de sua cidadania.

E de se ressaltar que embora ainda ndo haja uma maneira precisa para
estabelecer-se um conceito de saude mental que seja universalmente aceito,
dado que quase todas as definicdes nao contribuem para uma aplicacdao imediata
no tratamento dos pacientes, o que se deve levar em conta é se determinada
pessoa apresenta, ou ndao, um padrao comportamental que pode ser indicador de
determinada patologia para a escolha da melhor alternativa de tratamento valido
cientificamente.'?

No entanto, em que pese eventual imprecisdao na definicdo de saude mental, o
fato € que a ordem juridica constitucional brasileira ndao admite qualquer forma
de tratamento discriminatdrio das pessoas com transtornos mentais, visto que a
dignidade da pessoa humana nao depende de circunsténcias concretas, por ser
atributo de toda e qualquer pessoa. Além disso, a autonomia (que assume a
condicao de fundamento e expressao da dignidade humana) deve ser
considerada em abstrato, como a capacidade potencial que cada individuo tem
de autodeterminar sua propria conduta, independendo da sua efetiva realizagao
no caso da pessoa em concreto, de tal modo que o absolutamente incapaz, como

€ o caso do portador de grave perturbacao psiquica, possui a mesma dignidade -

1Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo
sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

12 MENDES, Karyna Rocha. Curso de direito da satde. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 56.
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portanto, a mesma pretensdao de respeito e consideracao - que qualquer outro
ser humano tido como capaz, tanto fisica, como mentalmente.!®

Nessa toada, como pontuado ja ha muito por Clovis Bevildaqua, o Direito, na
condicdao de instancia reguladora da conduta social, acompanha a vida humana
desde a fase embrionaria até sua morte, abrangendo inclusive a sanidade mental
e buscando as solugdes juridicas a ela relacionadas.'* Com efeito, é de se
sublinhar que o Direito, por compreender um processo dindmico no
estabelecimento de regras que servem de parametro para as relacdes humanas
que se fundamentam em principios e valores incorporados pela sociedade,
visando direcionar as condutas humanas, acaba por manter pontos de contato
com os demais ramos do conhecimento, de modo a integrar a rede de saberes

que tém estreita relacdo com a salde mental®*

. De outra parte, a conceituagao
de doenca mental na seara juridica reveste-se de imensa dificuldade. Denominar
como pessoas portadoras de transtornos mentais os individuos, incluindo
criancas, adolescentes, adultos ou idosos, pertencentes as diversas classes
sociais, culturas, religides, sem distingao de cor ou raga, sao (ou nao) portadores
de transtornos mentais, congénitos ou adquiridos, crénicos ou agudos, ®sé
confirma o quao dificil é a tarefa para os que lidam na seara juridica,
designadamente quanto ao saber o que é efetivamente uma doenca ou um
transtorno mental.

Em termos gerais e numa primeira aproximagao, as pessoas que conseguem
desempenhar suas atividades, mantendo um padrao “apropriado e adaptativo
sao consideradas saudaveis”, ao passo que as nao conseguem desenvolver suas
fungdes ou assumir responsabilidades, apresentando ainda um comportamento
inapropriado, sdo consideradas doentes.!’ Com isso, jd se percebe o qudo

complexa é a tarefa de encontrar uma definicdo satisfatéria, pois embora o

13 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo
Federal de 1988. 9. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2012. pp. 54-56.

14 BEVILAQUA, Clévis. Contato entre a medicina e o direito. In: Escritos esparsos de Clévis
Bevilaqua. B. Calheiros Bomfim (Org.). Rio de Janeiro: Destaque, 1995. pp. 81-82.

15 VENTURA, Carla A. Arena, op. cit., p. 175.

16 MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito: as pessoas com transtorno mental na vis&o
da bioética e do biodireito. Rio de Janeiro, 2010. p. 14.

17 VIDEBECK, Sheila A. L. Enfermagem em salide mental e psiquiatria. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2012. p. 16-17.
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comportamento de uma pessoa possa fornecer indicios sobre a sua saude
mental, é preciso ter presente que cada individuo, dependendo dos seus valores
e crencas, pode ter uma visao ou interpretacdao diferenciada de um
comportamento, tornando, com isso, dificil o adequado enquadramento de sua
conduta.

O problema (ou seja, a complexidade) de uma definicao correta de doenca
mental resta ainda mais evidenciado com as alteragbes ocorridas ao longo dos
anos no Sistema de Classificagdo da Associacao Americana de Psiquiatria,
firmada pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Desorders (DSM).*®Em
sua 12 edicao, de 1952, o DSM traz 160 perturbagoes. A quarta versao, DSM-1V,
de 1994, aponta 410. A mais recente versao do manual, o DSM-5, de maio de
2013, cataloga 450 novas categorias diagndsticas. Mas a dificuldade, ja
percebida no plano médico-psiquiatrico, de identificar e enquadrar
adequadamente um transtorno mental, ndao impediu o surgimento de diferentes
legislagbes sobre o tema, seja na esfera nacional, seja no plano do direito
internacional e estrangeiro.*®

Na ordem juridica patria, o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999,%° em
seu art. 39, inc. I, considera deficiente a pessoa que perca ou tenha
anormalidade em uma estrutura ou fungao psicoldgica que a leve a incapacidade
para desempenho de uma atividade considerada normal para os padroes do ser

humano.?! Aludida definicdo, embora faca referéncia a perda ou a anormalidade

8 O DSM, como uma espécie de dicionario de psiquiatria, classifica os diversos disttrbios mentais,
oferecendo parametros para o diagndstico de cada um deles. A cada atualizagdo apresenta novas
categorias de doencas, alterando as diretrizes consolidadas pelas edicdes anteriores.

19 No 4mbito nacional, fora a Lei federal n® 10.216/2001, que assume as caracteristicas de norma
geral para todos os entes federativos, ha legislagdes estaduais que disciplinam a saude mental:
Lei Complementar n® 465, de 28 de maio de 2012 (Mato-Grosso); Lei n® 1.010, de 23 de junho
de 2006 (Amapa); Lei n° 7.639, de 23 de junho de 2004 (Paraiba); Lei n® 975, de 12 de
dezembro de 1995 (Distrito Federal); Lei n® 11.189, de 09 de novembro de 1995 (Parand); Lei
n°11802, de 18 de janeiro de 1995 (Minas Gerais); Lei n°® 11.064, de 16 de maio de 1994
(Pernambuco); Lei n® 12.151, de 29 de julho de 1993 (Ceard); Lei n® 9.716, de 07 de agosto de
1992 (Rio Grande do Sul); Lei n°® 5.267, de 07 de agosto de 1992 (Espirito Santo). No plano
internacional citem-se: Lei n® 180, de 1978, Itdlia; Lei n°® 36, de 24 de julho de 1998, Portugal;
Ley 1/2000, de 7 de enero, de enjuiciamento civil (art. 763), Espanha; Ley NUm. 408 de 2 de
Octubre de 2000, Porto Rico.

20 Regulamenta a Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, a qual dispSe sobre a Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

2IArt. 32 Para os efeitos deste Decreto, considera-se:
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da funcdo psicoldgica, deixou de mencionar entre as deficiéncias tipificadas no
art. 49 quais seriam as referentes a este tipo de comprometimento funcional,
como é o caso do transtorno mental.?

O art. 49, inc. IV, alineas “a” a “g”, do Decreto dantes citado, elenca como
deficiente mental 0s possuidores de  “funcionamento intelectual
significativamente inferior a média”, manifestado antes dos dezoito anos, e com
limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
como comunicagao, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacao da
comunidade, salde e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.?
Conquanto deficiéncia mental seja a terminologia utilizada pelo art. 4° do
Decreto n° 3.298/1999, Gustavo Pinheiro aponta existir diferenca entre ela e

III

“transtorno mental”. A “deficiéncia menta estaria relacionada com o
desenvolvimento mental incompleto (funcionamento intelectual abaixo da
média), enquanto o transtorno mental se associaria as enfermidades mentais.**
Contudo, a par das discussdes terminoldgicas, € de registrar-se que diversos

paises - como Austrdlia, Canada, China, Alemanha, India, Irlanda, Nova

I - deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicoldgica, fisioldgica ou
anatémica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano.

22 COSTA, Ana Maria Machado da. O reconhecimento da pessoa com transtorno mental severo
como  pessoa com  deficiéncia: uma questdo de  justica. Disponivel em:
<http://www.inclusive.org.br/wp-content/uploads/O_reconhecimento.pdf>. Acesso 18 jan. de
2015.

23 Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias:

(...

IV - deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como:

a) comunicagao;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

d) utilizacdo da comunidade;
e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;
g) lazer; e

h) trabalho.

24 PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Constituicdo e salde mental. Fortaleza: Expressdo
Grafica Editora, 2014. pp. 4, 152.
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Zeldandia, Panama, Estados Unidos, entre outros -, ja@ vém considerando o
portador de transtorno mental severo como pessoa com deficiéncia.?®

A definicdo de pessoa com deficiéncia encontra-se presente também na
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,?® que,
por ser um tratado internacional de direitos humanos, teve sua incorporagao ao
ordenamento juridico nacional em conformidade com o rito previsto no art. 5°, §
39, CF, estando, dessa forma, no mesmo nivel hierdrquico das normas
constitucionais, no sentido de uma hierarquia equivalente a de uma emenda
constitucional, ademais de prevalecer sobre a legislagao infraconstitucional
superveniente (que sera passivel de ter sua legitimidade constitucional
questionada), revogando legislagdo anterior.?’

Em seu artigo 1, referida Convengao considera como deficientes as pessoas que
possuem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual e
sensorial que, em interacao com barreiras diversas, podem obstar sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade com os demais
individuos.

No Brasil, a principal norma que disciplina o tratamento e a assisténcia dos
portadores de anomalias psiquicas - Lei n°® 10.216/2001 -, usa a expressao
transtorno mental, ainda que nao o defina. Entretanto, embora a Lei nao traga a
definicdo de transtorno mental, é utilizada pela comunidade cientifica
internacional a constante do Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-5), da Associagao Psiquiatrica Americana:

Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por
perturbacao clinicamente significativa na cognicao, na
regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo
que reflete uma disfuncdo nos processos psicoldgicos,
bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. Transtornos mentais estao
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade

25 COSTA, Ana Maria Machado da. O reconhecimento da pessoa com transtorno mental severo
como  pessoa com  deficiéncia: uma questdo de  justica. Disponivel em:
<http://www.inclusive.org.br/wp-content/uploads/O_reconhecimento.pdf>. Acesso em 18 de
janeiro de 2015.

26 promulgada, no Brasil, pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009.

27 PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Constituicdo e salde mental. Fortaleza: Expressdo
Grafica Editora, 2014. p. 151.
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significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou
outras atividades importantes.?®

Valendo-se da acepgao atual de doenca mental, a Associacao Americana de
Psicologia (APA) descreve o transtorno mental como aquele “caracterizado por
sintomas psicoldgicos, comportamentos anormais, funcionamento prejudicado ou
qualquer combinacdo destes.”*®

JA4 para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos mentais
constituem-se em “perturbacdes mentais e comportamentais”, como “condigdes
clinicamente significativas caracterizadas por alteragdbes do modo de pensar e do
humor (emocdes) ou por comportamentos associados com a angustia pessoal
e/ou deterioracdo do funcionamento.”*°

Sem deixar de reconhecer a dificuldade em precisar-se a definicao de doencga
mental, algumas formulagdes conceituais contribuem para uma melhor
compreensao ou conferir uma ideia menos vaga a respeito.

Luis Rey conceitua doenca mental como o “termo geral para os disturbios da
mente, afetividade, percepcao e comportamento, como manifesta incapacidade
resultante dessas perturbagdes percebidas tanto pelo paciente como pelos seus
proximos.” 3! Helen Duncan, por sua vez, a descreve como um “disturbio

|II

emocional ou comportamental” caracterizado por sintomas que podem ser
originarios de fatores genéticos, organicos, psicoldgicos ou psicossociais.>? Ja
Cabanyes Truffino destaca que, dias de hoje, a enfermidade mental nao deve ser
identificada por meio de signos intitulados “indicadores de la enfermedad”. Parte

da conclusdo de que “la enfermidade psiquica es el conjunto de manifestaciones

28 Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5/[American

PsychiatricAssociation; traducdo Maria Inés Corréa Nascimento...et al.]; revisdo técnica: Aristides
Volpato Cordioli...[et al.]. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. p. 20.

2Djciondrio de psicologia da APA. Gary Vanderbos (Org.). Traducdo Daniel Bueno, Maria Adriana
Verissimo Veronese, Maria Cristina Monteiro; revisdo técnica Maria Lucia Tiellet Nunes, Giana
Bitencourt Frizzo. Porto Alegre: Artmed, 2010. p. 985.

30Relatério mundial da salde: salde mental: nova concepcdo, nova esperanca. 1 ed. Tradugdo
Gabinete de Traducdo Climepsi Editores. Lisboa: Climepsi Editores, 2001. p. 50.

31 REY, Luis. Diciondrio de termos técnicos de medicina e satde. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008. p. 273.

32 DUNCAN, Helen A. Diciondrio andrei para enfermeiros e outros profissionais da satude. Traducdo
Dra. Anita Alves Sampaio. 2 ed. S3o Paulo: Andrei, 1995. p. 321.
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psiquicas pertubadoras de la vida de la persona (su modo de estar el el mundo)
o la de quien es le rodean.”**

Resulta evidente, portanto, que ndao hd uma maneira para se estabelecer um
conceito/definicao de doenga mental (transtorno mental) que seja
universalmente aceito, ainda mais num trabalho dessa natureza. Além disso,
quase todas as definicdes nao contribuem para uma aplicagcao imediata no
tratamento dos pacientes. O que se deve levar em conta é se determinada
pessoa apresenta, ou ndo, um padrao de comportamento que pode ser indicador
de determinada patologia para que, entao, se possa escolher a melhor

alternativa de tratamento valido cientificamente.*

2. A ASSIM CHAMADA LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA E SUAS
PRINCIPAIS DIRETRIZES

O Brasil foi o primeiro pais latino americano a fundar um grande manicomio
baseado nas diretrizes do alienismo francés pineliano, o Hospicio Pedro 1II,
inaugurado em 1852 no Estado do Rio de Janeiro, mantendo a tradicao asilar
submetida aos manejos de intervencdo e arbitrariedades.>®

O modelo asilar francés foi, durante décadas, o adotado por diversas instituicoes
hospitalares psiquiatricas, publicas e privadas, nas quais comumente se faziam
presentes situacdes de maus-tratos, como as ocorridas durante a maior parte do
século XX no maior hospicio do Brasil, conhecido por Colonia, situado na cidade

mineira de Barbacena.3®

33 CABANYES TRUFFINO, Javier. La salud mental enel mundo de hoy. Navarra: EUNSA, 2012. p.
82.

34 MENDES, Karyna Rocha, op. cit., p. 56.

35STOCKINGER, Rui Carlos. Reforma psiquiatrica brasileira: perspectivas humanistas e existenciais.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2007.p. 27.

36 Eliane Brum, no prefacio do livro de Daniela Arbex, menciona que pelo menos 60 mil pessoas
teriam morrido no Col6nia, em que 70% dos internos sequer tinham diagndstico de doenca
mental. Eram, em realidade, epiléticos, alcodlatras, homossexuais, prostitutas, criancas, filhas
que perderam a virgindade antes do casédrio, esposas confinadas pelos maridos que possuiam
amantes, dentre outros. (ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. Sdo Paulo: Geragao Editorial,
2013. p. 14).
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A primeira legislacao brasileira voltada a protecao dos doentes mentais foi o
Decreto n® 1.132, de 22 de dezembro de 1903. 3" Seu principal objetivo, porém,
nao consistia no tratamento ou busca da cura, mas sim em internagdoes por
motivo de ordem publica e seguranca das pessoas, ainda que se fizesse
necessaria a comprovacao da alienacdo. Trazia a previsao da possibilidade de
tratamento domiciliar se fossem dispensadom os cuidados necessarios. No
entanto, caso o estado de morbidez perdurasse por mais de meses, 0
responsavel era obrigado a comunicar a situacdo a autoridade competente.*®

O Decreto n© 24.559, de 03 de julho de 1934, foi a segunda lei especifica a
conferir protecdo ao doente mental no Brasil. *° Trata de protecdo a pessoa e aos
bens dos psicopatas,*® tendo dentre seus objetivos a “assisténcia a psicopatas e
profilaxia mental como tratamento e protecao legal; amparo médico e social e a
realizacdo da higiene psiquica e a profilaxia das psicopatias”.*!

O modelo de assisténcia psiquiatrica até entdao predominante no Brasil, pautado
na Legislacdo de 1934, é considerado, hodiernamente, falido e desmitificado,
dado que a hospitalizagdao e o asilamento do portador de transtorno mental, na
busca de atender a seguranca da ordem e da moral publica, ndo atendem as
diretrizes imposta pela CF, pautada pelo respeito e protegcao aos direitos
fundamentais.

Em atendimento aos anseios da sociedade e ao preconizado pelos documentos
internacionais, assim como visando adequar-se aos objetivos tracados pela Carta

de 1988 e adaptar-se ao modelo de atencdo ao portador de anomalia psiquica,

370 Decreto n° 1.132 veio a ser regulamentado pelo decreto-executivo n° 5.125 de 1° de fevereiro
de 1924. Embora visando regular a assisténcia aos alienados, terminou por trazer normas que
conflitavam com alguns artigos daquele diploma normativo. Ao tornar obrigatéria a censura das
correspondéncias destinadas aos internos dificultou a reclamagdo de exames de sanidade
(CORREA, Josel Machado. O doente mental e o direito. Sao Paulo: Iglu, 1999. p. 97).

38 CORREA, Josel Machado. O doente mental e o direito. Sdo Paulo: Iglu, 1999. p. 95

39 gsegundo Josel Corréa, o Decreto n® 24.559 é reconhecido como a mais ampla legislacdo
brasileira relacionada ao doente mental, encontrando-se em vigor até a presente data (O doente
mental e o direito. Sao Paulo: Iglu, 1999. p. 102).

40 psicopata era a terminologia adotada para as pessoas acometidas de enfermidades, como um
todo. Hodiernamente utiliza-se portador de transtorno mental.

41 CORREA, Josel Machado, op. cit., p. 100.
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foi promulgada, em 06 de abril de 2001, a Lei n© 10.216/2001 (Lei da Reforma
Psiquiatrica), mediante redirecionamento ao modelo de assisténcia a satde.*

A Reforma Psiquiatrica enfoca o tratamento pautado na vida familiar e
comunitaria com vistas a garantir os direitos dos portadores de transtornos
mentais. Preconiza o antiasilamento de forma a tornar as internagoes
psiquidtricas involuntarias, como se da com a compulséria, medidas de carater
excepcional. Busca resguardar o direito a autodeterminacao do paciente mesmo
nas situagdes que envolverem grave perturbagao psiquica. Também teve
importante papel na consolidagao dos direitos humanos e no fortalecimento dos
direitos civis dos portadores de transtornos mentais. A pessoa passa a ser
valorada independentemente do sofrimento psiquico e a atencao em saude volta-
se para a otimizacdo da qualidade de vida individual e coletiva.*®

Como pontuado por Vanessa Mendes e Joyceane de Menezes, a concretizagao
dos direitos humanos e a ratificagdo de normas internacionais relativas a saude
mental fez com que o Estado brasileiro completasse a protecao conferida pelos
principios constitucionais da CF, em especial a dignidade da pessoa humana.** O
portador de anomalia psiquica passou a ser reconhecido como um sujeito de
direito pelos tratados internacionais, direcionando as legislagdes dos estados,
como é o caso do Brasil, para lhes conferir um tratamento humano fundado na
dignidade e na liberdade.*

Um dos pilares da Reforma Psiquiatrica brasileira é o respeito aos direitos do
portador de transtorno mental, com um tratamento inclusivo, sem preconceitos e
maus-tratos, pautado no respeito a igualdade e na dignidade da pessoa,
buscando sua reinsergao social. O paciente passa a ser reconhecido como sujeito
de direitos, possuidor de dignidade e de personalidade. A internagao e o

isolamento do paciente, que antes eram a regra, passaram a ser excec¢des.*

42 MENDES, Vanessa Correia; MENEZES, Joyciane Bezerra de. O tratamento psiquidtrico e direitos
humanos: uma analise dos instrumentos de controle da internacdo involuntaria. In: Revista de
Direitos Fundamentais e Democracia, Curitiba, v. 14, n. 14, p. 458-481, jul./dez. 2013. p. 463.

43 Ibidem, pp. 458-460.

44 Ibidem, p. 463.

45 MENDES, Vanessa Correia; MENEZES, Joyciane Bezerra de, op. cit., p. 461.
46 Ibidem, p. 464.
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E preciso apontar que a Reforma ndo deve implicar em desassisténcia aos
portadores de enfermidades mentais, mas sim afastar condutas asilares e
manicomiais com propdsitos de isolamento e exclusdo. Busca-se garantir um
tratamento adequado que resguarde seus direitos, como a dignidade, a
igualdade, a liberdade, a integridade e a saude.*’

Seja qual for a patologia que acometa os portadores de transtornos mentais,
independentemente de sua gravidade, tem-se que é proibida qualquer forma de
discriminacao no territério brasileiro, devendo-lhes ser assegurado o devido
respeito aos direitos fundamentais: pobreza, nivel de escolaridade, raca, opcao
sexual, credo, ndao sao razdes para afastar a implementacdao dos direitos
assegurados pela Lei n® 10.216/2001.8

Embora a Lei n° 10.216/2001 vise precipuamente a saude do portador de
transtorno mental e sua re(insercao) comunitaria, ndo afastou, por inteiro, a
possibilidade de internacdo, tornando-a possivel de forma residual quando os

recursos extra-hospitalares ndo atenderem as necessidades do paciente.*

3. INTERNACAO PSIQUIATRICA - O REGIME LEGAL E O ESTADO DA ARTE
EM MATERIA DOUTRINARIA E JURISPRUDENCIAL

A internacdo psiquiatrica é tratada pelo ordenamento juridico nacional nos arts.
40, 69, 70, 80 e 99, da Lei n°© 10.216/2001.

Consoante o disposto no art. 4°, caput,”® a internacdo psiquidtrica, em qualquer
das modalidades, somente se mostra cabivel quando os recursos ndo
hospitalares forem tidos como insuficientes e houver risco a integridade fisica, a
salde ou a vida dos portadores de transtorno mental ou a terceiros.”! A situagdo

de perigo concreto deve estar prevista em laudo médico circunstanciado, caso

47 Ibidem, p. 464.

48 PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Comentdrios & lei da reforma psiquidtrica: uma leitura
constitucional da lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Fortaleza: Tear da Memoria, 2010. p. 19.

4% MENDES, Vanessa Correia; MENEZES, Joyciane Bezerra de, op. cit., p. 466.

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

51 SANTORO FILHO, Antonio Carlos. Direito e salide mental & luz da lei 10.216 de 06 de abril de
2001. Sao Paulo: Verlu Editora, 2012. p. 36.
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contrario, torna-se incabivel a obrigatoriedade de internacao do paciente (art.
6°, caput).®> Em havendo necessidade do internamento, este deverd buscar a
cessacao do estado de perigo, com consequente reinsercao social do paciente em
seu meio (art. 4, §§ 10 e 20).>3

Quanto as modalidades de internacdo psiquiatrica, encontram-se previstas no
art. 6°, paragrafo unico, incs. I, II e III, da Lei n® 10.216/2001, quais sejam:
voluntdria, involuntdria, e compulsdria. ** Na internagdo voluntdria hd o
consentimento do paciente, que devera assinar uma declaracao atestando sua
escolha por este tipo de tratamento (art. 7°, caput).” Referida declaracdo faz-se
essencial para que a internacao seja reconhecida como voluntaria, cujo término
ocorrera a pedido do proprio paciente ou por determinacdo médica, caso seja
constatada a desnecessidade de continuidade do tratamento (art. 7°, paragrafo
Unico). *® A internacdo involuntdria dd-se sem o consentimento do usudrio e a
pedido de terceiro, sendo que seu término somente ocorrera por solicitacao

escrita do familiar ou responsavel legal ou ainda quando houver manifestacao do

2 Art. 62 A internacdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize os seus motivos.

>3 Art. 4° Omissis.

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

§ 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacgdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2% e que
nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

>Art. 6° Omite-se
Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:
I - internacgdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

II - internagdo involuntaria: aquela que se dd sem o consentimento do usudrio e a pedido de
terceiro; e

III - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica.

55 Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve assinar,
no momento da admissdo, uma declaracdao de que optou por esse regime de tratamento.

6 Art. 7° Omissis

Paragrafo Unico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente ou
por determinagcdo do médico assistente.
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médico responsdvel pelo tratamento (art. 8, § 2°).°’ Nesse caso, tanto a
internacao como a alta do paciente devem ser comunicadas no prazo de setenta
e duas horas ao Ministério Publico estadual, por ser este o drgao encarregado de
proteger os interesses difusos e coletivos, assim como pelos interesses dos
incapazes (art. 82, § 19).°® Restando configurado que a internacdo involuntaria
ndo atende aos requisitos legais, inclusive no tocante a ndo comprovacgao de
enfermidade mental, e cuidando-se de restricao ao direito de liberdade, torna-se
cabivel a impetracdo de habeas corpus, conforme ja decidiu o Superior Tribunal
de Justica.>®

Ja a internagcdo compulsoria (art. 69, paragrafo Unico, III), é decorrente de
ordem judicial, necessariamente, amparada em laudo médico que descreva de

forma detalhada a situacdo de perigo concreto.®® Serd utilizada quando n&o for

57 Art. 80 Omite-se

(..

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

8 Art. 80 Omissis

§ 1° A internagdo psiquiadtrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

% Habeas Corpus. Internacdo involuntaria em clinica psiquidtrica. Ato de particular. Auséncia de
provas e/ ou indicios de perturbacao mental. Constrangimento ilegal delineado. Binébmio poder-
dever familiar. Dever de cuidado e protegdo. Limites. Extingdo do poder familiar. Filha maior e
civilmente capaz. Direitos de personalidade afetados. - E incabivel a internacdo forcada de pessoa
maior e capaz sem que haja justificativa proporcional e razoavel para a constricdo da paciente. -
Ainda que se reconheca o legitimo dever de cuidado e protecdo dos pais em relagdo aos filhos, a
internacdo compulséria de filha maior e capaz, em clinica para tratamento psiquiatrico, sem que
haja efetivamente diagndstico nesse sentido, configura constrangimento ilegal. Ordem concedida.
(STJ, HC 35301 / RJ, 32 T., Rel. Nancy Andrighi, j. 03.08.2004, RSTJ vol. 189 p. 282).

60 H3 registros de que, ndo obstante a imprescindivel exigéncia de laudo médico devidamente
motivado que venha justificar a necessidade da internagdo, o TISP tem se manifestado que, no
caso de internagcdao compulsdria de dependentes quimicos, a inexisténcia do requisito exigido pelo
art. 6°, caput, da Lei n°® 10.216/2001 ndo constitui, sequer, razdo de anulagdo do ato: AGRAVO
DE INSTRUMENTO INTERNACAO COMPULSORIA Insurgéncia contra o indeferimento do pedido de
antecipagdo dos efeitos da tutela requerida a fim de determinar a internagdo compulséria de
pessoa portadora de perturbacdo mental decorrente de dependéncia quimica - Decisdo
fundamentada - Auséncia dos requisitos autorizadores da medida - Ato de livre convicgdo do
Magistrado - Ndo constatado caso de ilegalidade ou de abuso de poder - Internacdo compulsoéria
é medida extrema, devendo a necessidade de seu deferimento estar amparado por provas
concretas de risco a saude do dependente quimico e da seguranca da familia - Decisdo mantida -
Negado provimento ao recurso. (TJSP. Agravo n® 2021291-37.2014.8.26.0000. Agravante: José
Carlos Oliveira. Agravados: Sheila Cristina Marcelino, Municipio de Limeira e Fazenda Publica do
Estado de S&o Paulo. Relator: Rubens Rihl. S3o Paulo, 03 de abril de 2014). (SOUZA, Stéfani
Cristina et al. A Internacao psiquiatrica compulséria de dependentes quimicos: a pratica sob a
nova ordem constitucional. In: Letras juridicas. Disponivel em:
<http://npa.newtonpaiva.br/letrasjuridicas/?p=490>. Acesso em: 22 de jan. de 2015.
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possivel, ou insuficiente, o tratamento extra-hospitalar, e houver probabilidade
de risco a integridade fisica, a saude ou a vida do portador de transtorno mental,
ou a terceiros. Tal tipo de internagao afigura-se como um “procedimento judicial
cautelar ou de mérito”, ao qual sdo aplicaveis, segundo entendimento corrente,
as mesmas normas relativas a internagdo psiquiatrica involuntaria.®?

Consoante Carrasco Gémez, os internamentos compulsérios “son todos aquellos
gue se llevan a efecto por La decisén de otras personas diferentes al interessado,
sin su consentimento o icluso com su oposicién, pasiva o incluso activa”.®?
Mostram-se cabiveis somente quando os recursos extra-hospitalares restarem
insuficientes, com risco a integridade fisica, a saude ou a vida dos portadores de
transtorno mental ou a terceiros.®’

Tal modalidade de internamento, segundo Gdémez Jara, constitui-se “em la
pratica professional el psiquiatra se veen la necesidad de realizar actividades
terapéuticas a favor del enfermo que comprometen algunos de sus derechos
fundamentales, como es el de la libertad”.®* Entretanto, a restricdo imposta a
liberdade nao pode culminar com o isolamento, tal como ocorria nos tempos
medievais, em que nao havia nenhuma preocupagdo com o tratamento
terapéutico do paciente, mas tdao somente com sua custddia nas instituicdoes
asilares da época.®

Discorrendo sobre a Lei da Saude Mental n° 36, de 24 de julho de 1998 - que
estabelece os principios gerais da salde mental e o internamento dos portadores
de transtornos psiquicos em Portugal -, Sérgio Deodato pontua que o
internamento contra a vontade da pessoa portadora de deficiéncia mental
somente deve ocorrer “quando esta se encontre num estado particularmente

grave e corra sérios riscos, para si e para terceiros”.®®

61pINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Comentdrios & lei da reforma psiquidtrica: uma leitura
constitucional da lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Fortaleza: Tear da Meméria, 2010. p. 86.

62 CARRASCO GOMEZ, Juan José. Responsbilidad médica y psiquiatria. 22 edicién. Madrid: COLEX,
1998. p. 239.

63 SANTORO FILHO, Antonio Carlos, op. cit., p. 36.

64 GOMEZ JARA, Mariano. Transtornos psiquidtricos y derecho: responsbilidad penal,
internamientos, incapacitacion, etc. Barcelona: Atelier, 2008. p. 75.

65 SHORTER, Edward. A history of psychiatry: from the era of the asylum to the age of Prozac. John
Wiley& Sons, Inc.: Toronto, 1997. p. 04.

66 DEODATO, Sérgio. Direito da satide. Coimbra: Almedina, 2012. p. 107.
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O também jurista lusitano José Carlos Vieira de Andrade ressalta ndao haver
duvidas de que o internamento compulsério “constitui uma privacdo de liberdade
contra a vontade do interessado”, assim como é certo que o individuo portador
de anomalia psiquica é uma pessoa fisica titular de direitos fundamentais.®” A
internacdo compulsoria consiste, portanto, em uma espécie de “limitacdo civil ou
administrativa a direito fundamental de defesa”, cuja natureza juridico-
constitucional deve ser justificada e controlada com base na CF.%®

Além disso, em que pesem as distingdes tracadas pela Lei entre as modalidades
involuntaria e compulséria de internacdao, certo é que em ambos 0s casos se
trata de internacao levada a efeito sem a manifestacao de vontade favoravel por
parte da pessoa que apresenta um quadro de transtorno mental, razao pela qual
as duas hipdéteses carecem de um rigoroso controle, inclusive na esfera
jurisdicional. Por outro lado, embora para alguns efeitos as distingdes tragadas
pela legislacdo nacional entre as modalidades involuntdria e compulséria de
internacdo sejam relevantes, o que se buscara defender nesse texto é
precisamente que também em relacdo ao internamento involuntario se deve
aplicar maior rigor quanto ao controle de seu cabimento e do respectivo devido
processo, inclusive a necessidade de controle jurisdicional. Por tal razao,
seguiremos discorrendo sobre as internagdes obrigatdérias como abarcando as

duas modalidades.

4. A CONTROVERSIA EM TORNO DA CONSTITUCIONALIDADE DA
INTERNACAO PSIQUIATRICA OBRIGATORIA

A CF impde aos entes estatais a necessidade de disponibilizar um tratamento de
salde adequado a populacao como um todo, compartilhado e de forma solidaria,

pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios.®®

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

58pINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Comentdrios & lei da reforma psiquidtrica: uma leitura
constitucional da lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Fortaleza: Tear da Meméria, 2010. pp.
71-72.

69 Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

(...

1411



SARLET, Ingo Wolfgang; MONTEIRO, Fabio de Holanda. Notas acerca da legitimidade juridico-
constitucional da internacdo psiquiatrica obrigatéria. Revista Eletr6nica Direito e Politica, Programa
de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALI, Itajai, v.10, n.2, 1° quadrimestre
de 2015. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791.

Da leitura do art. 23, inc. II, da CF, observa-se que o constituinte atribuiu a
todos os entes federativos, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a
regulamentacao dos assuntos relacionados a saude, por ser esta de interesse
simultaneo de todos os entes da Federacdo. No art. 24, inc. XII, consta a
autorizagdo para que a Unido, os Estados e o Distrito Federal, possam legislar
concorrentemente sobre “protecdao e defesa da saude”, cabendo a Unido
estabelecer as normas gerais atinentes a matéria.”®

Ja no que diz com o tratamento das pessoas portadoras de transtornos mentais
por meio da internacdo psiquidtrica compulséria, o ordenamento juridico
constitucional atribui a responsabilidade solidaria aos entes federativos (art. 196,
caput),”* o que tem sido sufragado pela jurisprudéncia dominante, inclusive e
especialmente dos Tribunais Superiores.”?

Quanto a responsabilidade pelo tratamento dos portadores de transtornos
mentais, o art. 3° da Lei n® 10.216/2001 estabelece, explicitamente, que

incumbe ndo somente ao Estado, mas também as instituicdes especializadas, a

Il - cuidar da salude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia;

7% No que diz respeito a salde mental, uma norma geral editada pela Unido assume especial
relevancia, a Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, que “dispGe sobre a protegdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental”.

71 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

72 DIREITO A SAUDE. INTERNACAO HOSPITALAR PSIQUIATRICA COMPULSORIA. PESSOA
PORTADQRA DE TRANSTORNO MENTAL. OBRIGACZ\O SOLIDARIA DO PODER PUBLICO DE
FORNECE-LA. COINDENACAO DO MUNICIPIO AO PAGAMENTO DE HONORARIOS PARA
DEFENSORIA PUBLIQA. ADEQUACAO. DESCABIMENTO DE REEXAME NECESSARIO.
DETERMINACAO DE JUiZO DE RETRATACAO. 1. Quando se trata de pessoa pobre, portadora de
disturbios psiquiatricos, € cabivel pedir aos Entes Publicos a sua internacdocompulséria e o
fornecimento do tratamento de que necessita, a fim de assegurar-lhe o direito a saude e a vida.
2. Os entes publicos tém o dever de fornecer gratuitamente o tratamento de pessoa cuja familia
ndo tem condigdes de custear. 3. Ha exigéncia de atuagdo integrada do poder publico como um
todo, isto é, Unido, Estados e Municipios para garantir o direito a saude. 4. E solidaria a
responsabilidade dos entes publicos. Inteligéncia do art. 196 da CF. [...]. 7. Ndo estdo sujeitas ao
reexame necessario as causas em que a condenacdo ndo supera o valor de sessenta salarios
minimos. Inteligéncia do art. 475, § 2°, do CPC. Reexame necessario ndo conhecido, recurso do
Estado desprovido e provido em parte o recurso do Municipio. (Apelagdo e Reexame Necessario
NO© 70053022109, Sétima Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Sérgio Fernando de
Vasconcellos Chaves, Julgado em 28/08/2013, DJ 02/09/2013).
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familia, e a sociedade, cujo objetivo é o de possibilitar o retorno destes
individuos o mais breve possivel ao convivio social.

Como dantes mencionado, a internacao compulséria, modalidade de internacao
obrigatdria (que abarca também a internacao involuntaria) constitui-se em uma
medida necessaria ao tratamento da pessoa que esteja padecendo de sofrimento
psiquico grave, com risco para si, para terceiros, ou para a sociedade, exigindo,
para tanto, a emissdo de laudo médico que a justifique. Ressalte-se, ainda, que o
uso da medida devera ser determinado pelo juiz competente com a observancia
da legislacdo em vigor, a qual “levard em conta as condigbes de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios” (art. 99, Lei n°® 10.216/2001).”*

Cumpre destacar que a Constituicao Brasileira ndao dispde expressamente, tal
como a Constituicdo Portuguesa (art. 27, 3, h),”” sobre a limitagdo a liberdade
ocasionada pela internacao psiquiatrica obrigatéria. As hipdteses excepcionais de
restricdo de liberdade prevista na CF referem-se as prisdes penais, processuais,
civis e disciplinares. Ndo ha nenhuma alusdo ao internamento compulsério.
Assim, a nao autorizagdo expressa da internacdao forcosa pelo Texto

Constitucional patrio tem levado a questionamentos a respeito da sua

73Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental, a assisténcia
e a promocdo de acOes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de salde
mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos
portadores de transtornos mentais.

74 Art. 92 A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente, que levard em conta as condigbes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

75Artigo 27.0

(Direito a liberdade e a seguranca)

1. Todos tém direito a liberdade e a seguranca.
(...)

3. Exceptua-se deste principio a privacdo da liberdade, pelo tempo e nas condicdes que a lei
determinar, nos casos seguintes:

(..

h) Internamento de portador de anomalia psiquica em estabelecimento terapéutico adequado,
decretado ou confirmado por autoridade judicial competente.
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constitucionalidade, embora a jurisprudéncia a venha admitindo de acordo com a
andlise concreta de cada caso.”®

A finalidade precipua da internacdo é o tratamento das pessoas acometidas por
transtornos mentais, visando possibilitar-lhes as condicdes para sua reintegragao
social. E uma medida extremada somente utilizadvel durante o periodo em que se
revelar necessaria e quando os demais recursos restarem ineficientes para dar
conta das necessidades terapéuticas do paciente ou mesmo para prevenir
direitos de terceiros. Devem-se observar os requisitos para sua efetivagao, visto
serem estes garantias conferidas aos pacientes com o intuito de evitar
internacdes indevidas ou seu prolongamento desnecessario.”’

Saliente-se também que tratamento em regime de internagao forgosa ha de ser

estruturado de forma a oferecer um atendimento multidisciplinar aos pacientes,

7SHABEAS CORPUS. PROCESSO CIVIL DE INTERDICZ\O. INTERNACZ\O JUDICIAL. ENFERMIDADE
MENTAL. TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL (TPAS). LAUDO PERICIAL.
INTERNAGCAO RECOMENDADA. 1.- E admitida, com fundamento na Lei 10.216/01, em processo
de interdicdo, da competéncia do Juizo Civel, a determinacdo judicial da internagao psiquiatrica
compulsoéria do enfermo mental perigoso a convivéncia social, assim reconhecido por laudo
técnico pericial, que conclui pela necessidade da internacdo. Legalidade da internacdo
psiquiatrica compulsoéria. Observancia da Lei Federal n. 10.216/01 e do Decreto Estadual n.
53.427/0.8, relativo a aludida internagdo em Unidade Experimental de Saude.2.- A anterior
submissao a medida sdcio-educativa restritiva da liberdade, devido ao cometimento de infragado,
correspondente a tipo penal, ndo obsta a determinagdo da internagdo psiquiatrica compulséria
apo6s o cumprimento da medida sécio-educativa. Homicidios cometidos com perversidade de
agressdo e afogamento em poca d'agua contra duas criancas, uma menina de 8 anos e seu
irmdo, de 5 anos, para acobertar ataque sexual contra elas. 3.- Laudos que apontam o paciente
como portador de transtorno de personalidade antissocial - TPAS (dissocial - CID. F60.2):
"Denota agressividade latente e manifesta, pouca capacidade para tolerar contrariedade e/ou
frustracdes, colocando suas necessidades e desejos imediatos pessoais acima das normas, regras
e da coletividade, descaso aos valores éticos, morais , sociais ou valorizacdo da vida humana,
incapacidade de sentir e demonstrar culpa ou arrependimento. Caracteristicas compativeis com
transtorno de personalidade sociopatica aliada a limitacdo intelectual, podendo apresentar, a
gualguer momento, reacdes anormais com conseqiéncias gravissimas na mesma magnitude dos
atos infracionais praticados, sendo indicado tratamento psiquiatrico e psicolégico em medida de
contengdo". 4.- O presente julgamento, no @mbito da 32 Turma, harmoniza a jurisprudéncia de
ambas as Turmas da 22 Segdo desta Corte, na mesma orientagdo do HC 169.172-SP, Rel. Min.
LUIS FELIPE SALOMAO, em caso de grande repercussdo nacional, no sentido de que "a
internacdo em qualquer de suas modalidades, sé sera iniciada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficiente". Tal dispositivo contém ressalva em sua parte final,
dispensando a aplicagdo dos recursos extra-hospitalares se houver demonstracao efetiva da
insuficiéncia de tais medidas.(...) A internacdo compulsoéria em sede de acdo de interdicdo, como
€ o caso dos autos, ndo tem carater penal, ndo devendo ser comparada a medida de seguranga
ou a medida sécio educativa a que esteve submetido no passado o paciente em face do
cometimento de ato infracional andlogo a homicidio e estupro. Ndo se ambiciona nos presentes
autos aplicar sancdo ao ora paciente, seja na espécie de pena, seja na forma de medida de
seguranga". 5.- Legalidade da internagdo psiquiatrica compulséria. Determinacdo de reavaliagdo
periddica. 6.- Denegada a ordem de Habeas Corpus, com observacgdo. (STJ, HC 135271/SP, 32
T., Rel. min. Sidnei Beneti, DJe 04/02/2014).

77 SANTORO FILHO, Antonio Carlos, op. cit., p. 35.
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oferecendo-lhes assisténcia integral, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, de psicélogos, de terapeutas ocupacionais, dentre outros (art. 490, § 209,
Lei n° 10.216/2001). Em ndo havendo observancia destas imposicOes, sera
incabivel a internacdo, pois o § 3° do art. 4° da Lei n® 10.216/2001 veda sua
ocorréncia em instituicdbes com caracteristicas asilares que ndo assegurem aos
portadores de transtornos mentais os direitos previstos no paragrafo Unico do
art. 20.7% Dentre tais direitos calha mencionar: a) o acesso ao melhor
tratamento, de acordo com suas necessidades; b) direito a tratamento
humanitario no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando sua
recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade; c) protegao
contra qualquer forma de abuso e exploragao; d) tratamento em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis.

Como destacado por Aznar Lépez, na internacdo obrigatéria “el usuario que es
atendido em régimen cerrado esta inserto em um circulo donde se incrementa el
riesgo potencial de que sus derechos sean vulnerados.”’® Dessa forma, e ante a
inexisténcia de direito fundamental de carater absoluto, caso haja “conflito entre

o direito fundamental do paciente (autonomia, integridade fisica e psiquica) e o

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

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcangar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

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

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacoes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

79 AZNAR LOPEZ, Manuel. Internamientos civiles y derechos fundamentales de I6s usudrios de
centros sanitarios, sociales y sociosanitarios. Granada: EC Editorial Comares, 2000. p. 107.

1415



SARLET, Ingo Wolfgang; MONTEIRO, Fabio de Holanda. Notas acerca da legitimidade juridico-
constitucional da internacdo psiquiatrica obrigatéria. Revista Eletr6nica Direito e Politica, Programa
de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALI, Itajai, v.10, n.2, 1° quadrimestre
de 2015. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791.

parens patrie ser proporcionalmente solucionado pelo principio do tratamento
menos invasivo.”®°

Nao se pode desconsiderar que, por decorrer de ordem judicial, a internagao
compulséria submete-se aos principios da legalidade e do devido processo legal,
posto haver - precisamente em funcdao da compulsoriedade - auséncia de
consentimento do paciente.? Seja como ato médico seja como restricio a
liberdade, a internacao compulséria possui natureza complexa, merecendo um
exame detido como um todo, ressaltando-se sua “relagao restritiva com o direito
fundamental & liberdade.” 3 A decisdo judicial, contudo, possui efeito
condicional, devendo ser mantida enquanto perdurarem o0s motivos que
ocasionaram o internamento.

Em que pese haver opinido doutrindria no sentido de que a Lei n°® 10.216/2001
estaria em descompasso com os parametros da CF, justamente por inexistir
expressa autorizacdo constitucional para imposicao de restricdo a liberdade do
portador de transtorno mental em decorréncia da internacdo compulséria, 8 ndo
se vislumbra que isso ocorra. A internacdo compulséria deve ser considerada
como um direito ao tratamento, em estreita sintonia com o direito fundamental a
saulde, a integridade fisica e psiquica do interno, e a seguranca de terceiros, e
nao como uma medida destinada a buscar seu confinamento ou isolamento. O
portador de transtorno psiquico tem o direito a salde mental assegurado pela CF
(arts. 60 e 196), direito este que possui estreita correlagdo com o direito a vida e
com a dignidade da pessoa humana.

Na seara jurisprudencial, o Superior Tribunal de Justica ja decidiu - sem nenhum
questionamento sobre a constitucionalidade da medida -, pelo internamento
obrigatério. O Tribunal sustentou que o objetivo ultimo foi o resguardo, em
primeiro plano, do portador de patologia mental e, em segundo, o da prépria
sociedade. Entendeu-se que nao se buscou pura e simplesmente a restricao da

liberdade, mas sim, fazer valer o direito fundamental a saiude mental, dado ter

80 PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Comentérios & lei da reforma psiquidtrica: uma leitura
constitucional da lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Fortaleza: Tear da Meméria, 2010. p. 27.

811bidem p. 78.
82 Ibidem, p. 73.
83Ibidem, p. 75.
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restado demonstrado por laudo médico especializado que o paciente era
possuidor de transtorno mental que poderia ocasionar riscos nao somente para
si, mas também para terceiros, ndo se fazendo necessario, no caso, 0 uso
anterior de recursos extra-hospitalares antes da medida de internamento.®*
Assim, a depender da situacdo e do grau do transtorno psiquico que venha
acometer determinada pessoa, ha que analisar concretamente os direitos
fundamentais envolvidos na questdo juridica posta. Na lide apreciada pelo STJ
houve ponderagcao entre os direitos fundamentais tensionados: liberdade vs
salde e seguranca. Pela decisdo, observa-se ter restado configurado que a saude
do portador de transtorno mental e a seguranca da sociedade deveriam
prevalecer sobre o direito a liberdade. A imposicao da medida, por ser restritiva
a liberdade individual, deve levar em conta o caso concreto, havendo uma
ponderacdao em que a avaliacdo da saude do portador de transtorno mental
articula-se com a protecdo juridica dos direitos que incidem na espécie.®”
Entretanto, a despeito de todos os meios protetivos na busca de lhes conferir
cidadania e dignidade, os portadores de transtornos mentais ainda continuam

sendo marginalizados, hostilizados e estigmatizados, visto que a mudanca

8*HABEAS CORPUS - AGAO CIVIL DE INTERDIGAO CUMULADA COM INTERNAGAO COMPULSORIA -
COMPETENCIA DAS TURMAS DA SEGUNDA SECAO - VERIFICACAO - INTERNAGAO
COMPULSORIA - POSSIBILIPADE - NECESSI,DADE DE PAFA{ECER MEDICO E FUNDAMENTACAO NA
LEI 10.216/2001 - EXISTENCIA, NA ESPECIE - EXIGENCIA DE SUBMETER O PACIENTE A
RECURSOS EXTRA-HOSPITALARES ANTES DA MEDIDA DE INTEF;NACAO - DISPENSA EM
HIPOTESES EXCEPCIONAIS - EXAME DE PERICULOSIDADE E INEXISTENCIA DE CRIME IMPLICAM
DILACAO PROBATORIA - VEDAGAO PELA VIA DO PRESENTE REMEDIO HEROICO - HABEAS
CORPUS SUBSTITUTIVO DE RECURSO ORDINARIO CONHECIDO PARA DENEGAR A ORDEM. I -
[...]; II - A internagdo compulsdria, qualquer que seja o estabelecimento escolhido ou indicado,
deve ser, sempre que possivel, evitada e somente empregada como ultimo recurso, na defesa do
internado e, secundariamente, da proépria sociedade. III - S3o modalidades de internacao
psiquiatrica: a voluntaria, que é aquela que se da a pedido ou com o consentimento do paciente
(mediante declaragdo assinada no momento da internacdo); a involuntaria, que é a que se da
sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e, por fim, a internagdo compulséria,
determinada por ordem judicial. IV - Ndo ha constrangimento ilegal na imposicdo de internacgdo
compulséria, no ambito da Acdo de Interdicdo, desde que baseada em parecer médico e
fundamentada na Lei 10.216/2001. Observéancia, na espécie. V - O art. 4° da Lei n°
10.216/2001, fruto de uma concepgao humanistica, traduz modificagdo na forma de tratamento
daqueles que sao acometidos de transtornos mentais, evitando-se que se entregue, de plano,
aquele, ja doente, ao sistema de salde mental. VI - Todavia, a ressalva da parte final do art. 4°
da Lei n° 10.216/2001, dispensa a aplicacdo dos recursos extra-hospitalares se houver
demonstracdo efetiva da insuficiéncia de tais medidas. Hipdtese dos autos, ocorréncia de
agressividade excessiva do paciente. VII - A via estreita do habeas corpus ndo comporta dilagdo
probatdria, exame aprofundado de matéria fatica ou nova valoracdo dos elementos de prova. VIII
- Habeas Corpus substitutivo de recurso ordinario conhecido para denegar a ordem. (STJ,
HC130.155 / SP, 32 T., Rel. Min. Massami Uyeda, j. 04.05.2010, DJe 14/05/2010).

85 DEODATO, Sérgio, op. cit., p. 109.
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terminoldgica®® ndo implicou, ainda, maiores mudancas em termos de educacio
e mesmo mentalidade dominante, sem prejuizo, é claro, de importantes
desenvolvimentos ao longo do tempo. Por tal razdo, ndo ha como transigir com a
proposta de uma leitura da situacao pautada pelo paradigma dos direitos
humanos e fundamentais, por sua vez resultado de movimentos civis, politicos e
sociais configuradores dos direitos classicos de cidadania, os quais devem
nortear “as praticas sociais, a cultura, a legislacdo e a politica no plano
internacional e nacional”.®’

Dai a necessidade de uma relevante atuacao do Poder Publico, ndo somente em
relacao ao tratamento dos que estejam acometidos de alguma patologia da
mente, mas também no tocante a implementacao de um programa preventivo de
salde mental, tanto no plano social como no plano individual, objetivando a
atingir tanto a comunidade como o individuo.

Desse modo, a legislacdo de saude constitui um importante instrumento na
concretizacao dos direitos dos portadores de transtornos psiquicos na medida em
que pode refletir ou direcionar a saide mental como uma das fungdes sociais do
Estado brasileiro. 38 Cabe ao Estado brasileiro, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela CF, o dever de assumir importante fungao na concretizagao
das politicas publicas de saide mental, dispondo de todos os meios necessarios a
uma vida digna, com fins de permitir a reinsergao social dessas pessoas.

Gustavo Pinheiro aponta a CF, a Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, a Lei Federal n°® 10.216/2001 e os Principios para a
Protecdo das Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da
Assisténcia a Saude Mental, além dos fundamentos doutrinarios da Bioética e do
Biodireito, como constituintes da “estrutura normativo-doutrinaria suficiente

(bloco de constitucionalidade) - de aplicagdao imediata -, para garantia da

86 | oucura, terminologia utilizada durante séculos, é tida hodiernamente como uma palavra
estigmatizante. Tramitou na a Camara Federal, aprovado em 17 de marco de 2009, em carater
conclusivo, o Projeto de Lei 6013/01, do deputado Jutahy Junior (PSDB-BA), que conceituava
transtorno mental, em substituicdo a expressao “alienacdo mental”, ou outra que |lhe fosse
equivalente. Contudo, ndo foi ao diante, posto a Camara ter recebido o Oficio n°® 2.218/12, do
Senado Federal, comunicando o arquivamento da matéria.

87 VENTURA, Carla A. Arena, op. cit., p. 176.
88 CORREA, Josel Machado, op. cit., p. 35.
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subjetividade do portador de transtorno mental”, ressaltando, no entanto, que
ndo deve ser vista apenas pelo angulo juridico.®

Importante ressaltar que, além do adoecimento mental constituir manifestacao
do préprio sujeito, decorre também de outros fatores ndao somente bioldgicos,
como culturais, sociais, etc. A condicdo de pessoa humana do portador de
transtorno mental independe da gravidade da enfermidade, visto que sua
dignidade encontra-se protegida pelo Estado Democratico de Direito (art. 19, III,
CF).*° O art. 5° da Carta de 1988 assegura a igualdade de todos perante a Lei
sem fazer qualquer distincdo ou mencao em relacdo as pessoas acometidas de
alguma anomalia psiquica.

O que nao mais é aceitavel é o tratamento psiquiatrico cujo Unico objetivo seja a
privacao gratuita da liberdade. A lei deve adequar-se a Constituicdo com vistas a
conferir as garantias individuais dos portadores de transtornos mentais. O Texto
Constitucional atual proibe o tratamento desumano, embora admita a internagao
psiquiatrica compulséria desde que haja observancia ao devido processo legal e o
respeito aos direitos fundamentais. ° Somente com a observancia destes
principios, além do preconizado de forma especifica nos dispositivos da Lei da
Reforma Psiquiatrica, ter-se-a como cumprido o fundamento constitucional da
dignidade da pessoa humana.

Cumpre destacar que a doutrina mundial especializada, além de consideravel
parte da jurisprudéncia de paises como os Estados Unidos, a Espanha e a
Argentina, tém reconhecido - com base na “teoria do direito ao tratamento” -,
ser a internagcao psiquiatrica um direito do paciente. A obrigatoriedade do
internamento deve constituir-se em medida terapéutica humana, eficiente,
breve, e sob constante reviso.®?

Doutro modo, a internacao obrigatéria, por ser uma medida privativa ou
limitativa da liberdade, somente poderia encontrar respaldo constitucional, na

acepcgao de alguns juristas, caso fosse expressamente prevista no texto da CF,

89Ibidem, p. 59.
0 Ibidem, p. 82.

%t PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Constituicdo e saude mental. Fortaleza: Expressdo
Grafica Editora, 2013. p. 74.

92 PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Comentérios & lei da reforma psiquidtrica: uma leitura
constitucional da lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Fortaleza: Tear da Memoria, 2010. p. 71.
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ou se estivesse fundada em restricoes legais autorizadas por seu Texto. Tal
posicao é advogada por José Carlos Vieira de Andrade, para quem a Constituicdo
Portuguesa, até a revisdao de 1997, ndo previa explicitamente a hipdtese de
internacdo de portadores de anomalia psiquica no rol taxativo de casos
autorizadores de privacao da liberdade, o que vem a indicar a atengao do
constituinte reformador portugués a tese de que tal espécie restritiva somente é
admissivel se houver autorizacdo legal expressa.®’

Para o jurista lusitano, o internamento compulsivo em seu pais é considerado
constitucional uma vez que a Constituicdo Portuguesa o excepciona como
privacao de liberdade, pelo tempo e nas condicdes impostas pela lei, e desde que
efetuado em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado
por autoridade judicial competente (art. 279, n° 3, alinea h, da CRP).**

Da mesma opiniao comungam J. J. Gomes Canotilho e Vital Moreira que, ao
discorrerem sobre o art.27-39/h da CRP, afirmam que a reforma de 1997 visa
dar guarida as internagdes restritivas de liberdade, como é o caso do
internamento compulsivo em decorréncia de anomalia psiquica grave. Ressaltam
ainda, os constitucionalistas lusos, que a natureza de intervencao restritiva do
internamento compulsivo exige a observancia do principio da proibicdo do
excesso, além de garantir que o internamento somente ocorra em
estabelecimento adequado ou instituicdo analoga que permita o tratamento do
portador de anomalia psiquica, além de exigir decretacdo ou confirmacdo de
decisdo judicial.®®

Nesse ponto, convém examinar se a Constituicdo Federal de 1988 autoriza
diretamente a privacao de liberdade do portador de transtorno mental nas
situacbes que envolverem a internacdo psiquiatrica compulséria ou se remete a
lei ordinaria tal possibilidade.

Como dantes salientado, a internacao psiquidtrica obrigatdria € uma “restricdo ao
direito de liberdade” com natureza de “limitagao civil ou administrativa a direito

fundamental de defesa”, cuja natureza juridico-constitucional pode ser

93 ANDRADE, José Carlos Vieira de, op. cit., p. 81.
94 ANDRADE, José Carlos Vieira de, op. cit., p. 81.

95 CANOTILHO, J. J. Gomes; MOREIRA, Vital. Constituicdo da Republica Portuguesa anotada. Vol1.
4 ed. Sado Paulo: Revista dos Tribunais, 2007.p. 484.
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encontrada na CF.?°® As hipdteses excepcionais de restricdo de liberdade prevista
no Texto Constitucional, frise-se, referem-se as prisdes penais, processuais, Civis
e disciplinares, sem nenhuma alusdo a internacao psiquiatrica compulséria.

O principal objetivo da internacao é o tratamento das pessoas acometidas de
transtorno mental, buscando possibilitar as condicdes para sua reintegragao
social. Por ser uma medida de carater extremo, somente pode ser utilizada
durante o periodo que se mostrar necessaria e quando os demais recursos
restarem ineficientes as necessidades terapéuticas do paciente. Deve haver
observancia de requisitos para sua efetivacdo, os quais se constituem em
garantias conferidas aos pacientes, com fins de evitar internagdes indevidas ou
mesmo o seu prolongamento desnecessario.®’

Ressalte-se ainda que o tratamento em regime de internacdao deve de ser
estruturado de forma a oferecer um atendimento multidisciplinar aos pacientes,
ofertando-lhes assisténcia integral, por meio de servicos médicos, de assisténcia
social, de psicélogos, de terapeutas ocupacionais, dentre outros. Esta imposicao
da Lei da Reforma Psiquiadtrica traduz o entendimento de que a internagao
objetiva o tratamento e/ou cura, tornando legitima a segregacdo do interno do
seu meio familiar, social e profissional.®®

Como ponderado por Gustavo Pinheiro, a CF ndao agasalhou autorizacao expressa
para impor restricdao de liberdade ao portador de transtorno mental em
decorréncia da internagao compulséria. Coube a Lei n® 10.216/2001, em breves
disposicoes, disciplinar a instituicao e a regulamentagao da medida. Para o autor
cearense, a restricao de liberdade autorizada pela referida Lei federal estda em
descompasso com os parametros constitucionais, pois além da restricdo para o
internamento nao advir de autorizacao expressa da Lei Suprema, a autorizagao

conferida pela legislacdo infraconstitucional para a imposicao da restricao a

%6 PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Comentérios & lei da reforma psiquidtrica: uma leitura
constitucional da lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Fortaleza: Tear da Memoéria, 2010. p. 71
-72.

97 SANTORO FILHO, Antonio Carlos, op. cit., p. 35.

% | IMA, Taisa Maria Macena de; SA, Maria de Fatima Freire de. Autonomia privada e internacdo
ndo consentida. In: Revista brasileira de estudos  politicos. Disponivel: <
http://www.pos.direito.ufmg.br/rbepdocs/099B079100.pdf >. Acesso: 23 dez. 2014. p. 88.

1421



SARLET, Ingo Wolfgang; MONTEIRO, Fabio de Holanda. Notas acerca da legitimidade juridico-
constitucional da internacdo psiquiatrica obrigatéria. Revista Eletr6nica Direito e Politica, Programa
de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALI, Itajai, v.10, n.2, 1° quadrimestre
de 2015. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791.

liberdade do portador de transtorno mental nao encontra permissao
constitucional expressa.®®

O mesmo autor, porém, destaca que a internacdo compulsdria apresenta
legitimagao constitucional autbnoma, podendo ser admitida com base em outros
argumentos constitucionalmente validos. Assim, o fato de a Lei da Reforma
Psiquiatrica ndo estar amparada em permissdo constitucional expressa, de modo
a justificar a estricdo a liberdade do portador de enfermidade mental sujeito a
internacdao compulsdria, nao constitui objecao por si sé eficaz ao internamento
sem a anuéncia ou pedido do proprio internando, salvo quando existir a
possibilidade de danos para paciente ou para terceiros, ou seja, violagao de
direitos fundamentais proprios (tentativa ou risco de suicidio) ou de outrem
(vida, integridade fisica, propriedade, etc).'®

No ambito do direito comparado, cumpre apontar que a jurisprudéncia americana
tem admitido a internacdo obrigatéria como cabivel se o tratamento'®! for o
Unico meio para garantir a submissdao ao tratamento, jamais como simples
medida de restricdo de liberdade.??

Como pontuado por Pietro Perliengieri, ndo se pode desconsiderar o fato de que
a integridade psiquica, por consistir em um aspecto do mais amplo valor inerente
a pessoa, ndao deve ser suscetivel de valida disposicdo a ndo ser em funcao de
“sérios e ponderados motivos de saude”.!%® Entretanto, a legitimidade do

tratamento ndo deve e nao pode ser pautada tdo somente no aspecto subjetivo

% PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Comentérios & lei da reforma psiquidtrica: uma leitura
constitucional da lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Fortaleza: Tear da Meméria, 2010. p. 75

100 1bidem, pp. 75-77.

101 A teoria do “direito ao tratamento” foi desenvolvida pelo clinico geral e psiquiatra americano
Morton Birnbaum em 1960. Sua premissa era de que os portadores de enfermidades mentais
internados em hospitais do Estado tinham um “direito constitucional” ao tratamento. Considerada
revoluciondria para época, a ideia de Birnbaum fundamentava-se no direito legal que os
portadores de anomalia psiquica tinham de exigir um “tratamento de salde adequado”.
Amparando-se na 52 Emenda a Constituicdo dos Estados Unidos, pela qual nenhum cidaddo pode
ser privado de sua liberdade sem o devido processo, Birnbaum concluiu que os hospitais mentais
do estado deveriam oferecer tratamento adequado aos pacientes ou |lhes devolver a liberdade,
independente de seus problemas mentais (EARLEY, Pete. Loucura: a busca de um pais insano no
sistema de salde. Tradugdo Roberto Cataldo Costa. Porto Alegre: Artmed, 2009, pp. 161-162).

102 pINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. O devido processo legal de internacdo psiquiatrica
involuntaria na ordem juridica constitucional brasileira. In: RDisan, v. 12, n. 3.
Nov.2011/Fev2012. p. 133.

103perfis do direito civil: uma introducdo ao direito civil constitucional. Traducdo de Maria Cristina
De Cicco. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p. 160.
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do consentimento do interessado. Caso o portador de transtorno mental
apresente risco para sua vida ou a sua seguranca, ou a de terceiros, o
tratamento mostra-se plenamente justificavel ante o estado de necessidade e
dada a impossibilidade de obtencao do consentimento. Em tais situagdes o
ordenamento juridico, sem descuidar das garantias, admite a internacao
forgosa.®*

Para o jurista italiano, o tratamento sanitario psicoterapéutico - como se da com
a internacgao psiquiatrica compulséria com fins terapéuticos -, somente estara em
conformidade com os ditames constitucionais se houver respeito a pessoa e as
suas excentricidades. A intervencao coativa apenas sera cabivel quando houver
sério risco para a pessoa e para a comunidade na qual esta inserida, devendo ser
orientada com vistas a eliminar ou a atenuar a periculosidade. Afastada esta, nao
mais existe a causa legitimadora do tratamento, com, ou sem, consentimento do
interessado.’®

Dessa forma, ainda que a Lei n® 10.216/2001 nao tenha fundamento direto em
autorizacdo constitucional explicita, para o efeito de restringir o direito a
liberdade dos portadores de transtornos mentais submetidos a internacao
compulséria, é indene de duvidas que ela pode ser perfeitamente utilizada nas
situacdes em que haja sérios riscos para o proprio paciente, para terceiros, ou
para a sociedade.

Como destacado por Luis Manuel Teles de Menezes Leitdo, em se tratando de
doenga mental, a situagao demanda, juridicamente, maiores restricoes aos
direitos dos pacientes, ndao somente por razdes de protecdao a saude publica, mas
também pela possibilidade do perigo que o portador de anomalia psiquica pode
impor a outros bens juridicos, de tal sorte que a restricdo a liberdade assume
seu maior grau no internamento compulsivo.'%

O conteudo dos direito fundamentais, segundo Edilsom Farias, € comumente

revelado apenas no caso concreto e nas relagdes entre si ou na relacao destes

104 PERLINGIERI, Pietro. Perfis do direito civil: introducdo ao direito civil constitucional. 3.ed.
Tradugdo de Maria Cristina De Cicco. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. pp. 160-161.

1051bidem, p. 161.

106 | EITAO, Luis Manuel Teles de Menezes. O internamento compulsivo do doente mental perigoso
na Lei de Saude Mental. In: Estudos de direito da bioética. José de Oliveira Ascensdo (Coord.).
Coimbra: Almedina, 2005. pp. 130-131.
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com outros valores constitucionais - posicdes juridicas fundamentais prima facie.
Dai resulta, com frequéncia, o choque entre direitos fundamentais ou destes com
outros bens de protecdo constitucional, fenbmeno que costuma ser designado
pela doutrina como colisdo ou conflito de direitos fundamentais.!®” Assim, em
carater ilustrativo, o conflito entre direitos fundamentais pode ocorrer quando a
Constituicdo remete ao legislador ordinario a possibilidade de restringir direito,
podendo ser resolvido com a compressdao do direito ou direitos restringiveis,
resguardados alguns requisitos, como a salvaguarda do nucleo essencial dos
direitos envolvidos e o atendimento dos critérios da proporcionalidade; Alias,
qgquando a colisdo envolver direitos fundamentais ndo sujeitos a reserva da lei, a
solucdo cabera ao Poder Judiciario, a partir da constatacao da existéncia de
conflito de regras e colisdo de principios e a aplicacdo de uma pauta de
solucdes'®®, Destarte, especialmente em configurado o conflito entre principios, o
Juiz responsavel pela solugdo ndo pode deixar de observar a “protecao
constitucional dos diferentes direitos no quadro da unidade da Constituicao,
buscando harmonizar preceitos que apontam para resultados diferentes, muitas
vezes contraditorios”.*%°

No Brasil, a questdo juridica em torno da internagcao compulséria envolve colisdo
de direitos fundamentais ndo sujeitos a reserva legal, dado que a CF nado
autoriza expressamente o legislador infraconstitucional a restringir a liberdade do
portador transtorno mental por meio do internamento forcoso. Nesse caso, em
que a colisdo de direitos fundamentais ndo é regulada pela lei, cabera ao Juiz ou
Tribunal por fim ao conflito, seja mediante a aplicagdao de regras ou por meio de
principios, sempre levando em consideracdo o caso concreto.

Em sintonia com o dito acima, a doutrina de Robert Alexy, para quem havendo
colisdo entre dois principios, um deles deve ceder, ndo estando isso a significar,
contudo, que o principio “vencido” nessa operacao deva ser declarado invalido,

ou que nele venha a ser introduzida uma “clausula de excegao”. Para o jurista

107 FARIAS, Edilsom Pereira de. Colisdo de direitos: a honra, a intimidade, a vida privada e a
imagem versus a liberdade de expressao e informacgdo. 3. ed. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris
Editor, 2008. pp. 104-105.

108 FARIAS, Edilsom Pereira de, op. cit., pp. 106-107.

109 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficcia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 12. ed. Porto Alegre: Livraria do advogado, 2015. p.
412.
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germanico, a depender das condicdes, um dos principios tera precedéncia em
relacdo ao outro. No entanto, em se tratando de outras condicbes, a precedéncia
podera dar-se de forma diversa. Ou seja, nos casos concretos os principios tém
pesos diferentes e a precedéncia serd conferida ao com maior peso.!'? Dito de
outro modo, em face da “caracterizacao dos direitos fundamentais como posigoes
juridicas prima facie”, os mesmos se submetem a ponderagdes nas situacoes
concretas de colisdo, em que a realizacdo de um direito exige “sacrificio” (ainda
que parcial) de outro.'* Com efeito, como bem averba Luiz Fernando Calil de
Freitas, o respeito ao direito dos outros, no contexto de um Estado Democratico
de Direito, € um imperativo decorrente do principio da igual dignidade de todos,
advindo dai que o “reconhecimento reciproco por todos e por cada um do direito
a igual liberdade de todos e de cada um imp0de limitacdes a liberdade de cada um
e de todos.”*!?

Dessa forma, ainda que nao haja previsao especifica na CF, a medida da
internacdo psiquiatrica compulséria podera, a depender das circunstancias, ser
tida como constitucional, carecendo, todavia, de especial rigor quando da
afericdo do seu cabimento em cada caso concreto. Além disso, ndo se pode
desconsiderar que o art. 4° da Lei 10.216/2001 determina que a internagao
forcosa, como modalidade excepcional que é, somente serd admissivel quando os
recursos extra-hospitalares restarem insuficientes, ademais de ter por objetivo o
tratamento ou cura do interno, o que ja implica uma prévia ponderacao levada a
efeito pelo legislador e um requisito a ser concretamente aferido.

Nesse interim, a exigéncia do atendimento aos pardmetros contidos na clausula
do devido processo legal, quando da internacao compulséria, assume um lugar
de destaque, devido processo que deve ser compreendido também no seu
sentido material (substantivo), de modo a abarcar — como ja sinalizado - o teste
da proporcionalidade, o que, alids, devera ser levado em conta em todas as

modalidades de internacdo ndo voluntaria, ou seja, na acepcao da legislacao

110 ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais. Traducdo de Virgilio Afonso da Silva. S&o
Paulo: Malheiros, 2008. pp. 93-94.

11SARLET, Ingo Wolfgang. A eficicia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 12.ed. Porto Alegre: Livraria do advogado, 2015. pp.
411-412

112 FREITAS, Luiz Fernando Calil de. Direitos fundamentais: limites e restricdes. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2007. pp. 89-90.
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referida, na internacao involuntaria e na internacdo compulséria, ainda que se
possa avaliar determinadas peculiaridades.

Por outro lado, embora nao se trate do tema propriamente dito, a exigéncia de
observancia do devido processo legal, nas dimensdes formal e material, deve ser
aplicada a outras hipdteses de internacdao, como se da nos casos de dependéncia
quimica ou alcoolismo, situacdes que tém sido objeto de acirrado debate e que
aqui ndo serdo examinadas.''* Além disso, a exigéncia do devido processo legal
constitui uma garantia dos direitos fundamentais e da prépria preservacao da
dignidade humana do portador de transtorno mental, ndao permitindo que seja
relegado a condicdo de mero objeto do processo em face do Estado.

Critério que assume particular relevancia no contexto — a mingua de expressa e
especial reserva de lei - sdo as exigéncias do principio da proporcionalidade,
pois, como se cuida de medida interventiva em direitos fundamental, ha de ser
perquirido ndo apenas sobre a adequacdao, mas também sobre a necessidade e a
assim chamada proporcionalidade em sentido estrito. Assim, uma vez
configurada a desproporcionalidade da medida de internamento, torna-se cabivel
a impetragao do habeas corpus, conforme tem admitido o Superior Tribunal de
Justica:

Habeas Corpus. Internacao involuntdria em clinica
psiquidtrica. Ato de particular. Auséncia de provas e/ ou
indicios de perturbacdo mental. Constrangimento ilegal
delineado. Binbmio poder-dever familiar. Dever de cuidado e
protegdo. Limites. Extingdo do poder familiar. Filha maior e
civilmente capaz. Direitos de personalidade afetados. E
incabivel a internacao forcada de pessoa maior e capaz sem
que haja justificativa proporcional e razoavel para a
constricdo da paciente.- Ainda que se reconhecga o legitimo
dever de cuidado e protecao dos pais em relagao aos filhos, a
internacao compulséria de filha maior e capaz, em clinica para
tratamento psiquidtrico, sem que haja efetivamente
diagndstico nesse sentido, configura constrangimento
ilegal.Ordem concedida. (STJ, HC 35.301/RS, 3@ T., Rel. Min.
Nancy Andrighi, DJ 13/09/2004 p. 231).

No que diz respeito ao uso da Lei n© 10.216/01 na internagao de dependentes de

alcool e drogas, conquanto haja manifestacdes doutrindrias em sentido contrario,

113pINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Comentérios & lei da reforma psiquidtrica: uma leitura
constitucional da lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Fortaleza: Tear da Memoria, 2010. p. 86.
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tem-se que se trata de uma medida juridicamente legitima, j& que se encontra
amplamente comprovado (e no plano cientifico) que varios transtornos mentais

relacionam-se com o consumo abusivo dessas substancias.

A esse respeito, colha-se a seguinte transcricdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5:

Os transtornos relacionados a substancias abrangem 10
classes distintas de drogas: alcool; Cannabis; alucindgenos
(com categorias distintas para fenciclidina [ou arilciclo-
hexaminas de acdo similar] e outros alucindgenos); inalantes,
opioides, sedativos, hipndticos e ansioliticos; estimulantes
(substancias tipo anfetamina, cocaina e outros estimulantes);
tabaco; e outras substancias (ou substancias
desconhecidas).'*

A aplicacao da Lei n°® 10.216/01 aos casos de dependentes de alcool e drogas
nao deve ser entendida como decorrente do simples fato de serem dependentes,
e, por isso portadores de transtornos mentais. A patologia da mente deve ser
vista como consequéncia do wuso abusivo dessas substancias, cujo
reconhecimento depende de laudo médico devidamente fundamentado (art. 69,
caput), o que, importa frisar, afasta a objegao (que reputamos como correta) de
gque a medida da internacao compulséria para tratamento seja utilizada para
efeito de uma conveniente “limpeza das ruas e dos lares”, o que, a evidéncia,
deve ser sumariamente rechagado.

Alids, a propdsito de tal tematica, importante apontar que se encontra
tramitando no Senado Federal o Projeto da nova Lei Antidrogas (PL n©°
7663/2010),''®> de autoria do deputado Osmar Terra (PMDB-RS), cujo art. 11
inclui o art. 23-A entre os dispositivos da Lei n® 11.343/2006, o qual trata da

internacdo dos usudrios ou dependentes de drogas.!'® O Projeto objetiva a

114 Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5/[American

PsychiatricAssociation; traducdo Maria Inés Corréa Nascimento...et al.]; revisdo técnica: Aristides
Volpato Cordioli...[et al.]. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. p. 481.

115 Originario da Camara dos Deputados como PL n® 7663/2010, foi remetido ao Senado Federal
em 04 de junho de 2013, por meio do Oficio n® 147/13/PS-GSE, atualmente PLC n° 37/13. O
Projeto visa alterar e acrescentar dispositivos da Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, que
instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD.

116 Art. 11. Inclua-se o seguinte art. 23-A & Lei n© 11.343, de 23 de agosto de 2006:

“Art. 23-A A internacdo de usuario ou dependente de drogas obedecera ao seguinte:
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aplicacdo da internacdo compulséria em massa, sem sequer levar em
consideragdo os problemas sociais em torno da questdo,'!” o que evidencia,
guanto ao ponto, flagrante inconstitucionalidade. Além disso, o teor do art. 23-A,
incs. I e II, alineas “a”, “b” e “c”, do PL n® 7663/2010, ndo diverge do disposto
no art. 69, paragrafo Unico, incs. I, II e III, da Lei n® 10.216/2001, acerca das
modalidades de internacdao (voluntdria, involuntaria e compulséria). Nesse
particular, o conteldo é praticamente o mesmo, ressalvando-se, contudo, que o
art.23-A do PL faz referéncia a internacdo de usuario ou dependente de drogas,
ao passo que o art. 6° da Lei diz respeito a internacdao de portadores de

transtornos mentais.!*®

I - sera realizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do
Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dara a internacdo e com base na avaliagdo
da equipe técnica;

II - ocorrera em uma das seguintes situagoes:
a) internagao voluntaria: aquela que é consentida pela pessoa a ser internada;

b) internacdo involuntaria: aquela que se dd sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e

c) internacdao compulséria: aquela determinada pela Justica.
§ 10 A internagdo voluntaria:

I - deve ser precedida da elaboragdo de documento que formalize, no momento da admissdo, a
vontade da pessoa que optou por esse regime de tratamento; e

Il - seu término dar-se-a por determinacdo do médico responsavel ou por solicitagdo escrita da
pessoa que deseja interromper o tratamento.

§ 20 A internagdo involuntaria:

I - deve ser precedida da elaboragdo de documento que formalize, no momento da admissdo, a
vontade da pessoa que solicita a internagdo; e

II - seu término dar-se-a& por determinacdo do médico responsavel ou por solicitacdo escrita de
familiar, ou responsavel legal.

§ 3° A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz
competente.

§ 4° Todas as internagdes e altas de que trata esta Lei deverdo ser registradas no Sistema
Nacional de InformacGes sobre Drogas as quais terdo acesso o Ministério Publico, Conselhos de
Politicas sobre Drogas e outros 6rgdos de fiscalizagdo, na forma do regulamento.

§ 50 E garantido o sigilo das informacdes disponiveis no sistema e o acesso permitido apenas aos
cadastrados e aqueles autorizados para o trato dessas informacGes, cuja inobservancia fica
sujeita ao disposto no art. 39-A desta Lei.

§ 60 O planejamento e execucdo da terapéutica devera observar o previsto na Lei n°® 10.216, de 6
de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

117 PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. Constituicdo e salde mental. Fortaleza: Express&o
Griafica Editora, 2013. p. 168.

118 Art. 11. Inclua-se o seguinte art. 23-A & Lei n© 11.343, de 23 de agosto de 2006:
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A polémica da proposta do PL n® 7663/2010, dentre outras, situa-se na
possibilidade de o internamento poder ocorrer em relacdo a usuarios que nao
sejam dependentes, sem o seu livre consentimento e mesmo sem decisao
judicial. Segundo o autor do Projeto, a razao consiste na admissibilidade da

antecipacdo do tratamento, '’

0 que se mostra na contramdo das diretrizes
impostas pela Reforma Psiquidtrica no ponto em que esta preconiza que a
internacdo somente deve ocorrer quando restar infrutifero o tratamento por meio
dos recursos extra-hospitalares (art. 4°, caput).

Do modo como estd posta a internacdo pelo PL n° 7663/2010, a
inconstitucionalidade, conforme ja adiantado, resulta escancarada por clara
ofensa ao devido processo legal, posto que embora o paciente nao possa vir a
manifestar sua vontade (nas circunstdncias em que atestada sua efetiva
incapacidade para tanto), deve |he ser oportunizado o direito de defesa por meio
de curador, pois a internagao constitui intensa restricdo de sua liberdade e
ninguém pode ser coagido a ser protegido contra sua prépria vontade. Tal pratica
viola, a um s6 tempo, o direito a liberdade e o direito a saude,'?° visto que o
abuso de drogas nado é, por si s6, um diagndstico que legitima o internamento
obrigatério, mas sim uma “consequéncia a mais de um estado emocional
fragilizado, muitas vezes negligenciado pelo tecido social, pela familia e pelas

instituicdes sociais.”**! Dito de outro modo, eventual (excepcional e controlada)

Art. 23-A A internacgdo de usuario ou dependente de drogas obedecera ao seguinte:

I - sera realizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do
Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dara a internacdo e com base na avaliagdo
da equipe técnica;

IT - ocorrerd em uma das seguintes situagdes:
a) internagdo voluntaria: aquela que é consentida pela pessoa a ser internada;

b) internacdo involuntaria: aquela que se dd sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e

c) internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

119 Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SEGURANCA/424118-
PROJETO-AUTORIZA-INTERNACAO-COMPULSORIA-E-DIFERENCIA-USUARIO-DE-
TRAFICANTE.html>. Acesso em: 24 de jan. de 2015.

120 COELHO, Isabel; OLIVEIRA, Maria Helena Barros de. Internagdo compulséria e crack: um
desservico a saude publica. In: Saude debate. Rio de Janeiro, v. 38, n. 101, p. 359-367, abr.-
jun. 2014, p. 364.

121 COSTA, lIleno Izidio. Problematizacdo sobre a eficcia da internacdo compulsdria no tratamento
da drogadicdo. Disponivel em: <http://www.unb.br/noticias/downloads/ATT00013.pdf>. Acesso
em: 28 de jan. de 2015.
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internacao compulsoria de pessoa com dependéncia quimica somente podera ser
justificada quando o quadro pessoal indicar a existéncia de transtorno mental
grave e o atendimento dos requisitos da proporcionalidade.

Ademais, os Principios para a Protecao de Pessoas Acometidas de Transtorno
Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental da ONU, consagram, em
seu Principio 9, que “Todo usuario tera o direito a ser tratado no ambiente
menos restritivo possivel, com tratamento menos restritivo ou invasivo,
apropriado as suas necessidades de salde e a necessidade de proteger a
seguranca fisica de outros.”

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) - 6rgdo de representacao da
OMS no continente americano -, por meio de nota técnica divulgada em maio de
2013, teceu criticas a priorizacao conferida a internacao compulsdria para o
tratamento de usuarios de drogas no Brasil. Por meio da referida nota, a OPAS
considera inadequada e ineficaz o uso da internacdo involuntaria ou compulsdria
como principal meio para o tratamento da dependéncia de drogas. Reconheceu,
ainda, que a priorizacao do internamento obrigatério, como medida extrema que
€, encontra-se na “contramao do conhecimento cientifico sobre o tema” e pode
“exacerbar as condicdes de vulnerabilidade e exclusdo social dos usuarios de
drogas”.'??

Outro ponto a destacar é a existéncia de registros na jurisprudéncia de ordem
para a internacdo, nao obstante a imprescindivel exigéncia de laudo médico
devidamente motivado que venha justificar a necessidade da medida. O TISP
tem se manifestado que, no caso de internacao compulséria de dependentes
quimicos, a inexisténcia do requisito exigido pelo art. 6°, caput, da Lei n°
10.216/2001 ndo constitui, sequer, razdo de anulacdo do ato.'?* Tal decisdo

afigura-se tanto inconstitucional, por inobservancia do devido processo legal e da

122 Disponivel em: <http://www.douradosagora.com.br/brasil-mundo/ciencia-saude/priorizar-

internacao-compulsoria-para-tratamento-de-drogas-e-inadequado>. Acesso em: 28 jan. de 2015.

123 50UZA, Stéfani Cristina et al. A Internacdo psiquidtrica compulséria de dependentes quimicos:
a pratica sob a nova ordem constitucional. In: Letras juridicas. Disponivel em:
<http://npa.newtonpaiva.br/letrasjuridicas/?p=490>. Acesso em: 22 jan. de 2015.
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proporcionalidade, como ilegal, por clara afronta a exigéncia do requisito da
avaliacdo por profissional médico especializado.'**

A internacao obrigatdria (aqui- cumpre repisar - compreendida como género!),
além de assumir carater excepcional, demanda adequada justificacdo médico-
psiquiatrica, pressupondo a existéncia de transtorno mental grave (que poder3a,
ou nao, decorrer do uso abusivo de drogas, alcool e congéneres) cujo tratamento
seja inviavel do ponto de vista de sua eficacia sem a medida coercitiva, o que,
por sua vez, corresponde ao requisito do menor sacrificio, ou seja, da
exigibilidade, que integra o teste de proporcionalidade. Além disso, a medida
pressupde que esteja em causa o grave comprometimento da prépria integridade
fisica e mental da pessoa que se busca internar e a salvaguarda de direitos
fundamentais de terceiros. Precisamente para evitar eventual abuso, a medida
deve estar submetida a controle judicial, em sede do qual havera de ser
rigorosamente verificada a observancia dos requisitos referidos, o que ndo quer
dizer que se faca imperativa autorizacdo judicial prévia, ainda que esta nao
esteja afastada. Se tal controle judicial deve sempre ser prévio ou pode ser
posterior, € quais os seus requisitos especificos aqui, contudo, ndo podera ser

avaliado, ainda mais considerando a amplitude do debate.
CONSIDERACOES FINAIS
Diante do crescimento dos transtornos mentais no Brasil, com especial destaque

para os problemas ligados ao consumo abusivo de drogas e alcool, bem como

pelo constante aumento dos casos de depressdo’®® (informagdes divulgadas por

124 AGRAVO DE INSTRUMENTO INTERNACAO COMPULSORIA Insurgéncia contra o indeferimento do
pedido de antecipagdao dos efeitos da tutela requerida a fim de determinar a internacdo
compulséria de pessoa portadora de perturbacdo mental decorrente de dependéncia quimica -
Decisdo fundamentada - Auséncia dos requisitos autorizadores da medida - Ato de livre
conviccao do Magistrado — Nao constatado caso de ilegalidade ou de abuso de poder - Internacao
compulséria é medida extrema, devendo a necessidade de seu deferimento estar amparado por
provas concretas de risco a saude do dependente quimico e da seguranca da familia — Decisdo
mantida - Negado provimento ao recurso. (TJSP. Agravo n°® 2021291-37.2014.8.26.0000.
Agravante: José Carlos Oliveira. Agravados: Sheila Cristina Marcelino, Municipio de Limeira e
Fazenda Publica do Estado de S&o Paulo. Relator: Rubens Rihl. S3o Paulo, 03 de abril de 2014).

1257 depressdo, segundo dados da Organizacdo de Salde (OMS), constituira um dos principais
problemas de saude do século XXI, cujos estudos mostram que o transtorno serd a segunda
maior causa de incapacitacdao do trabalho em 2020.E uma das principais causas de suicidio nos
pacientes portadores de transtorno mental. Segundo o “Mapa da Violéncia de 2011”, divulgado
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orgdos de saude ddo conta que somente no Brasil existem entre treze e trinta e
quatro milhdes de pessoas sofrendo desse transtorno psiquico, com crescimento
do numero de suicidios), cabe ao Estado, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Constituicao Federal de 1988, o dever de assumir importante
funcdo na concretizacdo das politicas publicas de salude mental, dispondo de
todos os meios necessarios a uma vida digna, com fins de permitir a reinsercao
social dessas pessoas, o que, por outro lado, é coroldrio do dever estatal de
protecao da vida e da saude, que implica um dever de atuacdo estatal.

Na concretizacdao dos seus deveres de protecao o Estado ndo apenas esta
autorizado como mesmo lhe é exigido (quando demonstrada a ineficacia de outra
medida e o grave risco para o préprio paciente e terceiros) lancar mao de
medidas eficazes para a salvaguarda da vida e da saude, o que, nos casos de
transtorno mental, pode corresponder, em carater excepcional, a internagao
obrigatéria fundada na preservacao da salde e da vida do portador de anomalia
psiquica. A internacao obrigatéria, nas duas modalidades previstas pela
legislacao brasileira vigente, nao corresponde, portanto, necessariamente a uma
violacdo de direito fundamental, mas poderd constituir uma restricao
constitucionalmente legitima, mas isso apenas se submetida a uma interpretacao
corretiva e iluminada pelo principio da dignidade da pessoa humana e pelos
direitos e garantias fundamentais.

Assim, aplicada em sintonia com os principios do devido processo legal e da
proporcionalidade, portando, manejada de um modo constitucionalmente
adequado, a Lei n° 10.216/2001 poderd, mesmo no caso de internagao
obrigatdria, operar como um meio que simultaneamente assegura o tratamento
das pessoas com transtorno mental e promove a sua reinsergao social e sua
cidadania. A internacdo obrigatéria (excepcional, necessaria e controlada nos
termos esbogcados) nao representa, portanto, necessariamente um mal em si,
mas sim, podera ser uma alternativa para uma vida com mais qualidade, seja do
ponto de vista da pessoa com transtorno mental, seja do ponto de vista de seu
ambiente familiar e social. De qualquer sorte, cuida-se de tema que reclama

cada vez maior atencao e cuidado também no e pelo Direito, de modo que o que

pelo Ministério da Justica do Brasil, a ocorréncia de suicidios mais que triplicou entre 1998 e
2008.
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se espera € que, muito mais do que ofertado uma posicdo fechada, tenhamos
contribuido para a discussdao em torno do cabimento e do respectivo controle das

internagdes compulsorias.
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