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RESUMO

O tema do presente estudo € a autonomia no ambito da saude mental no Brasil,
essencialmente no que diz respeito as internagdes, sobretudo as n&o consensuais.
Assim, este trabalho tem como objetivo perquirir sobre como o principio da
autonomia encontra-se promovido no ordenamento juridico atual. No mais, quanto a
hipétese, muitas vezes, as doengas mentais sdo usadas como meio de exclusao
social, motivo pelo qual o papel da autonomia nas internagdes no contexto da saude
mental deve ser resguardar o maximo da capacidade de autodeterminacdo das
pessoas, visando a sua protecdo. Isso porque, em que pese 0 avango das
legislagdes, ha uma perpetuacdo das concepgdes e discriminagdes em relagao as
pessoas com doengas mentais, que acabam tendo sua capacidade, muitas vezes,
desconsiderada em razdo de dois preceitos amplamente disseminados, quais sejam,
a periculosidade e a incurabilidade. Por isso, busca-se realizar uma analise mais
profunda sobre a importancia do principio da autonomia e suas limitagdes,
sobretudo, no tratamento das pessoas com doengas mentais. Para isso, tem-se
como marco tedrico a relativizagao da autonomia das pessoas com doengas mentais
no que diz respeito as internagbes ndo consensuais, que se caracteriza como um
desafio bioético. Procurou-se estabelecer uma analise histérico-normativa, mediante
pesquisas em doutrinas e na legislagdo brasileira, acerca da evolucdo das
interpretacbes sobre a autonomia e a capacidade das pessoas com deficiéncia.
Dessa forma, abordou-se os mecanismos juridicos de prote¢cdo e promogado da
autodeterminacao das pessoas, com enfoque na valorizagao do consentimento livre
e esclarecido, que deve subsistir sempre que possivel. Nos apontamentos
realizados, constatou-se, também, o aparecimento, no cenario concreto, da
problematica existente em face da mitigagdo da autonomia das pessoas com
doencgas mentais diante das praticas médicas, demonstrando a linha ténue entre a
retirada da autonomia dessas pessoas e a preponderancia do principio da
beneficéncia, que pode vir a ser melhor compreendida do ponto de vista do
Biodireito e da bioética da protecdo, sendo teorias que se complementam diante do

escopo de protecado das pessoas e do respeito a sua dignidade e direitos.

Palavras-chave: autonomia; bioética; internacdes nao consensuais; saude mental.



ABSTRACT

The theme of this study is autonomy in the context of mental health in Brazil,
particularly concerning involuntary admissions. This work aims to investigate how the
principle of autonomy is promoted within the current legal framework. Furthermore,
the hypothesis suggests that mental ilinesses are often used as a means of social
exclusion, which is why the role of autonomy in admissions within the mental health
context should protect individuals capacity for self-determination. Despite
advancements in legislation, prevailing conceptions and discrimination against
individuals with mental illnesses often lead to their capacities being disregarded due
to two widely held beliefs: dangerousness and incurability. Therefore, a deeper
analysis of the importance of the principle of autonomy and its limitations, particularly
in the treatment of individuals with mental illnesses, is sought. The theoretical
framework centers on the relativization of autonomy for individuals with mental
illnesses regarding involuntary admissions, presenting a bioethical challenge. A
historical-normative analysis was conducted through research in doctrines and
Brazilian legislation concerning the evolution of interpretations about the autonomy
and capacity of individuals with disabilities. This approach also examined legal
mechanisms for protecting and promoting self-determination, focusing on the value of
free and informed consent, which should always be upheld when possible. The
findings revealed the existing issues related to the mitigation of autonomy for
individuals with mental illnesses in medical practices, highlighting the delicate
balance between removing autonomy and prioritizing the principle of beneficence.
This tension can be better understood through the perspectives of Biolaw and the
bioethics of protection, as these theories complement each other in their goal of

protecting individuals while respecting their dignity and rights.

Keywords: autonomy; bioethics; involuntary admissions; mental health.
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1 INTRODUGAO

A saude mental € um tema envolto a preconceitos sociais, dentre os quais as
pessoas com doengas mentais sdo consideradas pela sociedade como incapazes e
improdutivas, sendo motivo de vergonha para as suas familias (Figueiredo et. al,
2014, p. 122). E um problema social que justificou a exclusdo dessas pessoas do
convivio em comunidade (Del’Olmo; Cervi, 2017, p. 198), perpetuando estigmas e
barreiras que, ainda hoje, trazem empecilhos para a plena integragdo no meio social.

Essa exclusdo se dava, principalmente, por meio das internacbées em
instituicdes psiquiatricas, que eram vistas, a partir do século XIX, como forma de
tratamento e cura do diagndstico da “loucura”. Contudo, na pratica, era um
mecanismo de segregacao social, onde ocorriam violéncias e coergbes, que eram
amparadas pela visado de “mal necessario” (Figueiredo et al., 2014, p. 125-127).

Diante disso, a Reforma Psiquiatrica no Brasil surge com o intento de
modificar as abordagens e terapias relacionadas ao tratamento das pessoas com
doencas mentais, em razdo das condi¢gdes desumanas em que se encontravam os
pacientes dos hospitais psiquiatricos até, aproximadamente, os anos de 1980
(Figueiredo et al., 2014, p. 127). Além disso, por muito tempo as internagées nao
consensuais eram regra, de modo que condenava os internos ao esquecimento,
tendo em vista que o isolamento social, comumente, durava para sempre.

Assim, se baseando na concepc¢ao de desinstitucionalizacdo, que tem suas
bases nos conhecimentos de Franco Basaglia (Basaglia, 1981, p. 259), as
revolugcdes decorrentes do movimento antimanicomial brasileiro ocasionaram, em
1989, no surgimento de um projeto de lei que, posteriormente, deu origem a Lei n°
10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica (Oliveira et al., 2020, p. 335). Essa
norma visa garantir os direitos e a protegdo das pessoas com doengas mentais
(Lima; Neto, s.d., p. 05), sendo um simbolo da mudanga do modelo médico, que
tinha como foco a lesao, para o social.

Em especifico, essa legislagdo reconheceu que ha casos em que devera
ocorrer internagdes nao consensuais, e dispds sobre duas modalidades além da
internagao voluntaria, quais sejam, a involuntaria e a compulséria. No entanto, &
uma diretriz expressa da Lei da Reforma Psiquiatrica que esses dois tipos de
internagdes s6 ocorram quando o tratamento fora do ambito hospitalar n&o for eficaz
(Brasil, 2001).



Noutro giro, em seguimento aos avancgos legislativos, € relevante enfatizar
que com a Lei n° 13.146, de 2015, popularmente conhecida como Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, o Cddigo Civil de 2002 sofreu alteragdes, uma vez que foi
retirado do rol dos absolutamente incapazes as pessoas com doengas mentais,
considerando-os, entdo, capazes. Salvo, quando esses individuos ndo puderem
manifestar sua vontade, sendo assim considerados relativamente incapazes.

Ainda no que tange ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, € de suma
importancia ressaltar que ele é o responsavel por regulamentar, no ambito
infraconstitucional, a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, também nomeada de Carta de Nova lorque, que foi incorporada ao
Direito Brasileiro, por meio do Decreto Legislativo n°® 186, de 2008, e o Decreto n°
6.949, de 2009 (Souza, 2022, p. 807).

Desse modo, € notoério que a tematica da saude mental vem sofrendo varias
mudangas ao longo do tempo, e, em consequéncia, a questdo da autonomia é
colocada em evidéncia. Isso é devido ao fato de que, no passado, no campo em
comento, o principio da autonomia acabou por perder espaco, sendo suprimido as
custas do que o meio social considerava ser necessario para as pessoas com
doencas mentais.

A luz disso, a presente pesquisa busca analisar a importancia do principio da
autonomia no ambito da saude mental, objetivando um meio de compatibilizar o
respeito e a protecdo a autonomia das pessoas com doencas mentais quanto as
internagdes psiquiatricas, em especial as ndo consensuais.

Para isso, é crucial examinar as autonomias bioética e biojuridica, de forma a
realcar que a autodeterminacdo das pessoas com deficiéncia, em relacdo aos
procedimentos pertinentes aos seus corpos, deve ocorrer, sempre que possivel, de
forma livre, clara e discernida.

Nao sendo cabivel, em razdo do regime das incapacidades, emergem alguns
mecanismos juridicos que buscam a protecdo e a promogao das pessoas com
doencas mentais, dos quais se pretende abordar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a Tomada de Decisdo Apoiada e a Curatela.

Para a realizagdo da pesquisa, adota-se como marco teorico a relativizagao
da autonomia das pessoas com doengas mentais quanto as internagdes nao
consensuais, que se constitui, assim, como um desafio bioético. No mais, se baseia,

principalmente, nas obras “Autonomia Privada e Internagdo Nao Consentida” (Lima;



Sa, 2011) e “O dilema das internagdes psiquiatricas involuntarias: composigdes entre
bioética da protecdo e autonomia” (Coutinho, 2019). Além disso, opera-se a luz do
ordenamento juridico atual.

No que concerne ao seu desenvolvimento, utiliza-se a modalidade de
pesquisa tedrico-dogmatica, e apresenta-se, como tipo de investigacdo, a
juridico-descritiva e a pesquisa bibliografica. Valendo-se, a partir dai, de um exame
reflexivo e analitico de textos cientificos, doutrinas, bem como de leis e documentos
ja idealizados para uma visualizagdo de como a tematica proposta encontra-se no
cenario concreto. Assim, almeja-se uma analise critica e sistematica acerca da
autonomia e da capacidade das pessoas com doenca mental quanto as internacdes
psiquiatricas na atualidade.

Logo, esta pesquisa se estrutura, apds a presente introdugéo, no Capitulo 2
abordando o contexto histérico da saude mental no Brasil, exibindo, brevemente,
sobre 0 surgimento das instituicbes psiquiatricas até os movimentos
antimanicomiais, seguindo, entdo, com uma avaliagdo pormenorizada dos eventos
que culminaram na Reforma Psiquiatrica Brasileira e das conquistas que dela
derivaram. No mais, perpassa pelas mudancas legislativas referentes a saude
mental no Brasil, explorando a teoria das capacidades e as modalidades de
internagdes previstas.

No Capitulo 3, o enfoque é na autonomia, esmiugando-a quanto as suas
vertentes bioética e biojuridica, transpondo pelos instrumentos juridicos de garantia
da autodeterminacdo dos sujeitos, sendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a Tomada de Decisdo Apoiada e a Curatela. E, por fim, é analisado,
ainda, o campo de exercicio da autonomia das pessoas com doengas mentais em
face das internagbes ndo consensuais. Uma vez definida a estruturacdo da

pesquisa, inicia-se o seu desenvolvimento.
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2 DOS PRIMORDIOS DO MANICOMIO A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Muitos s&o os assuntos que rodeiam o ser humano e tornam-se objetos de
interpretacéo e discussdo no meio social, permanecendo em foco mesmo com o
passar dos anos. A “loucura” € uma dessas tematicas, que encontra na sociedade
espacgo e tratamento distintos de acordo com cada época, possuindo uma longa
histéria de “tolerancia para com a diferenca entre as pessoas” (Fortes, 2010, p. 323).

Nem sempre as singularidades de uma pessoa eram vistas como causa de
exclusdo social. Muitas das civilizagdes primitivas eram voltadas para o misticismo,
em que associavam os transtornos mentais as crengas de comunicagdo com o
divino (Brasil, 2003). Mas esse pensamento sofreu transi¢des, a loucura passou a
ser considerada como doencga, e as pessoas com doencas mentais passaram a ser
vistas como “diferentes”, a relagao de tolerancia foi se tornando cada vez mais
estreita.

Nesse contexto, no século XVIIl, surge a instituicdo psiquiatrica, um lugar
voltado para esses individuos, os “loucos”, onde eles eram confinados, excluidos do
convivio social, onde ocorria o “sequestro da cidadania e, até mesmo, da vida dos
pacientes portadores de transtornos mentais” (Fortes, 2010, p. 323). E, seguindo o
modelo vigente da época, no Brasil Império, em 1841, pelo Decreto Imperial n° 82,
foi criado o Hospicio Dom Pedro Il (Brasil, 1841).

Inaugurado em 1852, na cidade do Rio de Janeiro, capital do Império do
Brasil, o primeiro hospital psiquiatrico da América Latina foi resultado de
preocupacgdes da populagao brasileira, principalmente, da “ideia de que os alienados
mentais transitando livremente pelas ruas da Corte representavam um perigo para a
sociedade” (Gongalves, 2013, p. 62).

Localizado na Praia Vermelha, o Hospicio Dom Pedro Il recebia pessoas
advindas de varios locais, mas grande parte encaminhados pela policia ou pelas
Santas Casas de Misericordia. Logo o hospicio chegou a sua lotagdo maxima,
fazendo com que surgissem casas de saude particulares e outras instituicdes
psiquiatricas em todo o Brasil, consolidando nacionalmente o referido modelo
assistencial de instituicao asilar.

E, mesmo com o passar das décadas, os hospitais psiquiatricos continuaram
sendo, de maneira restrita, forma de “tratamento” das doencas mentais e, a0 mesmo

tempo, de segregacao social. Nessas instituicdes, criadas para, inicialmente, dar
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assisténcia aos doentes mentais em carater temporario, para muitos, tornou-se uma
prisdo perpétua, um meio de marginalizacao, efetivado pelo controle médico, social
e legal, “as internacbes ocorriam de forma automatica e arbitraria, ou seja, uma
verdadeira autorizagao de sequestro, privando o paciente de liberdade, mantendo-o
em cativeiro” (Figueiredo et al., 2014, p. 128).

Seguindo a perspectiva de Maria Izabel Sanches Costa e Aurea Maria Zollner
lanni (2018, p. 47), é considerado cidadao a pessoa pertencente a um determinado
Estado-Nacdo, onde é reconhecido e possui direitos e deveres para com a
sociedade em que esta inserido. Todavia, “o estatuto juridico da saude mental, ela
legitima a condigdo de nao-cidadado, de nao-sujeito do doente” (Amarante, 1996, p.
113-114), assim as pessoas com doengas mentais nao eram titulares de direitos, o
que legitimava as internagcdes arbitrarias, em outros termos, as internagdes que
ocorriam sem o consentimento dos pacientes.

Um dos hospitais psiquiatricos mais conhecidos do Brasil foi o Hospital
Coldnia, fundado em 12 de outubro de 1903, na cidade de Barbacena, Minas Gerais.
No Colbnia, mais de 60 mil pessoas perderam a vida (Arbex, 2013, p. 13), dentre
elas ndo haviam apenas individuos com doencas mentais, mas, também, aqueles
que nao atendiam aos padrdes sociais da época, “para la, 0 manicomio, iam todos
aqueles que nao eram sujeitos, ndo eram cidadaos, nao mereciam estar no seio da
sociedade como seres iguais” (Amarante, 2008, p. 31-32).

Nesse aspecto, se destaca a localizagdo do Hospital Colénia, que teve grande

influéncia nos numeros de pessoas internadas no local:

Dezenove dos vinte e cinco hospitais psiquiatricos existentes em Minas até
a década de 1980 estavam localizados no famoso corredor da loucura
formado por Barbacena, Juiz de Fora e Belo Horizonte. Nesse periodo, as
trés cidades concentravam 80% dos 58 leitos da saude mental no Estado.
Pardmetros da Organizagdo Mundial da Saude estabeleciam como
referéncia trés internacdes para cada mil beneficiarios no pais. Mas estudos
do setor psiquiatrico mineiro revelaram quase sete internagbes para cada
grupo de mil, em 1979. Em 1981, o numero era superior a cinco. A cada
duas consultas e meia, uma pessoa era hospitalizada nas Gerais (Arbex,
2013, p. 31).

Como descreve Daniela Arbex (2013), no hospital psiquiatrico de Barbacena
0s pacientes eram submetidos a uma situacdo desumana, os alimentos eram
poucos, a agua nao era tratada, muitos ndo possuiam vestes, as condi¢cdes de

higiene eram precarias, assim como a assisténcia médica e os tratamentos, que
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incluiam eletrochoques e lobotomia. Além disso, havia a superlotagdo e a violéncia,
em todas as suas formas, fisica, psicolégica, moral, até mesmo, sexual, e essa nao
era uma realidade isolada do Colénia, porém essa conjuntura era invisibilizada pela
sociedade brasileira.

Todavia, ap6s a Segunda Guerra Mundial esse cenario foi se modificando,
iniciou-se um movimento de reforma da assisténcia psiquiatrica, principalmente na
Europa e nos Estados Unidos, influenciando, posteriormente, nas questdes
envolvendo a saude mental no Brasil. Dentre esses movimentos, a psiquiatria
democratica italiana teve grande preponderéncia nacionalmente, sendo Basaglia um
de seus nomes mais importantes (Oliveira et al., 2020, p. 350).

Com o ideal de desinstitucionalizacdo da Psiquiatria Italiana, o psiquiatra
Franco Basaglia visava a alteragdo do modelo médico adotado nos manicémios da
época, qual seja, as internagdes hospitalares, para uma atengdo mais humanizada
da saude mental, buscando assegurar, desse modo, a restituicdo do status de
cidaddo e a garantia de sua dignidade humana. Para ele, as instituices

psiquiatricas eram prejudiciais, tendo em vista que:

A “institucionalizagdo” é “o complexo de ‘danos’ derivados de uma longa
permanéncia coagida no hospital psiquiatrico, quando o instituto se baseia
sobre os principios de autoritarismo e coergdo. Tais principios, donde
surgem as regras sob as quais o doente deve submeter-se
incondicionalmente, sdo expressido, e determinam nele uma progressiva
perda de interesse que, através de um processo de regressao e de restricao
do Eu, o induz a um vazio emocional (Basaglia, 1981, p. 259).

De acordo com as contribuicbes de Basaglia, a instituigdo psiquiatrica
ocasiona o isolamento dos individuos que, na visédo social, s&o indignos de viver em
sociedade, e “toda essa negagcao e essa objetivagdo sao construidas a partir das
nogdes de periculosidade, irrecuperabilidade e incompreensibilidade da doencga
mental” (Amarante, 1994, p. 67-68).

Isso posto, é necessario salientar a importancia dessa transicdo do antigo
modelo médico para o que estava se formando, isto €, o social. No primeiro, a
deficiéncia é vinculada a doenga, motivo pelo qual os corpos dos individuos
deveriam ser corrigidos. Noutro giro, para o segundo, do ponto de vista

biopsicossocial, a deficiéncia ndo mais esta atrelada a doenca.
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Para este, o foco passa a ser a sociedade, posto que é o meio social que
deve ser adaptado e acessivel para todos, permitindo a inclusdo das pessoas com
deficiéncia na sociedade em igualdade de condigdes.

Nessa oOtica, como supramencionado, influenciado pelas reformas
psiquiatricas internacionais, em meados de 1970, a realidade dos hospitais
psiquiatricos brasileiros ganhou visibilidade. Aliado a isso, diante das mudangas no
cenario politico nacional, com o fim da ditadura e a redemocratizacéo, a sociedade
brasileira ansiava por ter seus direitos assegurados (Oliveira et al., 2020, p. 347).

Denuncias foram feitas, expondo o modo de tratamento imposto aos ditos
“loucos”. Anteriormente, em 1961, o Hospital Colonia, detalha Daniela Arbex (2013),
teve suas portas abertas, pela primeira vez, ao fotografo Luiz Alfredo Ferreira e ao
reporter José Franco, que denunciaram as condi¢des em que viviam os internos “do
maior hospicio do Brasil; delatando o sistema em que pessoas morreram vitimas do
frio, da fome, de doencas sanitarias, de violéncia fisica e psicoldgica e do abandono”
(Souza, 2021, p. 61).

Assim, em meio a esse cenario, juntamente com os movimentos sociais,
emerge o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, iniciando, ent&o, a busca

efetiva pela Reforma Psiquiatrica no Brasil.

2.1 O movimento antimanicomial no Brasil

Apds meados do século XX, a ruina estrutural e terapéutica das instituigcdes
psiquiatricas, de fato, tornou-se publica. A violagdo aos direitos humanos e o
descaso com a vida dos pacientes, panorama da maioria dos hospicios no pais,
foram delatados, em 1978, pela Divisdo Nacional de Saude Mental, 6rgdo do
Ministério da Saude (Brasil, 2021).

Nesse cenario, surge o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM), no Rio de Janeiro, visando mudancas na forma do tratamento psiquiatrico,
de modo a alcangar uma assisténcia mais humanizada e melhores condigdes de
trabalho (Fassheber; Vidal, 2007, p. 197). No mesmo ano de sua criagdo, em 1978,
o referido movimento participou do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em
Camboriu, Santa Catarina, difundindo, assim, seus objetivos no &mbito nacional.

A partir de entdo, eventos importantes foram ocorrendo e propiciando o

debate da tematica da psiquiatria. No ano de 1979, as ja mencionadas denuncias
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em face dos hospicios foram se intensificando. Profissionais da area da saude e da
imprensa denunciaram a faléncia dos manicomios e a precariedade em que viviam
seus internos.

Sob tal prospectiva, € viavel citar “Os pordes da Loucura”, reportagens de
Hiram Firmino, publicadas no jornal Estado de Minas, que retirou do esquecimento o
Hospital Coldnia, depois de quase dezoito anos dos relatos de Luiz Alfredo e José
Franco. Paralelamente, em julho de 1979, “Franco Basaglia visita o Brasil e conhece
o Hospital; demonstra perplexidade com o quadro da instituicdo e compara-a a um
campo de concentragéo nazista” (Fassheber; Vidal, 2007, p. 198).

Além disso, ocorreu, ainda, do dia 15 a 21 de novembro de 1979, o lli
Congresso Mineiro de Psiquiatria, em Belo Horizonte, Minas Gerais, que, contando
com a participacédo de figuras renomadas da psiquiatria mundial, tais como, Franco
Basaglia e Robert Castel, discutiu propostas de reforma das instituicbes
psiquiatricas, sendo considerado um marco para a luta antimanicomial, sobretudo,
acrescido do quadro politico brasileiro da época (Silva; Goulart, 2011).

No inicio da década de 1980, o Brasil passava por uma abertura politica lenta
e gradual, periodo em que alvoreceu no pais os anseios democraticos, trazendo
enfoque para os direitos fundamentais, dentre eles, a saude (Oliveira et al., 2020, p.
347). Nesse momento, em geral, as pessoas com doengas mentais passaram a ser
vistas como seres humanos, e ndo mais como individuos que, em razido de sua
“periculosidade” e individualidade, devem ser controlados e discriminados
socialmente.

Assim, em 1980, as teses de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica,
apresentadas no Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria, comegaram a ser
implementadas (Arbex, 2013, p. 210). A desinstitucionalizagdo torna-se um plano a
ser concretizado, principalmente, quando unido aos altos gastos com as internagdes

manicomiais:

Diante dos dados preocupantes que demonstravam um crescimento intenso
nos procedimentos de internagdo psiquiatrica o qual representava o terceiro
maior gasto em internagdes do pais se desenvolveram iniciativas pioneiras
que contrapunham os modelos de assisténcias psiquiatricas vigentes
(Oliveira et al., 2020, p. 347).

Nos anos que se seguiram, a luta antimanicomial continuou intentando contra

as restrigdes sociais e a estrutura institucional que oprimia, humilhava e segregava
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as pessoas com doengas mentais. Assim, seguindo uma proposta de radicalizagéo
do movimento, em dezembro de 1987, ocorreu o Il Congresso Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental, na cidade de Bauru, no estado de Sao Paulo,
trazendo como lema a extingdo dos manicémios, e dando origem a Carta de Bauru,

que estabelece que:

Um desafio radicalmente novo se coloca agora para o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental. Ao ocuparmos as ruas de Bauru, na
primeira manifestagdo publica organizada no Brasil pela extingdo dos
manicémios, os 350 trabalhadores de saude mental presentes ao Il
Congresso Nacional ddo um passo adiante na histéria do Movimento,
marcando um novo momento na luta contra a exclusdo e a discriminagéao.
Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da
exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimos
direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos
claro que nao basta racionalizar € modernizar os servigos nos quais
trabalhamos. O Estado que gerencia tais servigos é o mesmo que impde e
sustenta os mecanismos de exploracado e de produgao social da loucura e
da violéncia. O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde
uma alianga com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada.
O manicbmio é expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressao desse tipo de sociedade. A opresséo nas fabricas,
nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra
negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania
dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores
por seus direitos minimos a saude, justica e melhores condigbes de vida.
(Brasil, 1987).

No mesmo ano, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental,
‘jlunto a inscricdo da proposta do Sistema unico de Saude (SUS) na Carta
Constitucional de 1988” (Figueiredo et al., 2014, p. 129). O novo diploma
constitucional brasileiro pretendia ampliar e assegurar em seu texto os direitos
essenciais, precipuamente, com observancia ao principio da igualdade.

Ante o exposto, evidencia-se que todos os acontecimentos abordados
anteriormente, bem como varios outros que foram realizados no pais,
aproximadamente, a partir dos anos de 1970 e 1980, resultaram na chamada
Reforma Psiquiatrica Brasileira e contribuiram, ativamente, no processo de
redemocratizacdo nacional, que culminou na promulgagao da Constituigdo Cidada

de 1988, e no resgate da cidadania das pessoas com doengas mentais:

A principal ferramenta de concretizacdo da democracia é o exercicio da
cidadania, no caso do objeto deste estudo, a reforma psiquiatrica visa
reinserir o doente mental na sociedade, cuja inclusdo ja é possibilitada
através de mecanismos que tratam o individuo portador de algum transtorno
mental como sujeito de direitos (Lima; Neto, s.d., p. 12).
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Dessarte, sucessivamente, legislagbes concernentes a saude mental foram
criadas, garantindo, portanto, direitos a esses novos sujeitos. A doengca mental que
antes era vista por um viés quase que estritamente bioldgico, passou a ser
enxergada sob prisma politico e social, objetivando a inclusdo dessas pessoas na

sociedade, que voltaram a ter sua propria identidade.

2.2 Evolugoes legislativas brasileiras

No final dos anos de 1980, com o fim da ditadura militar e a restauragao da
democracia no Brasil, o0 movimento antimanicomial ganha mais forga, momento em
que transformagdes comegam a ser vistas na esfera legislativa nacional. Sob esse

prisma, a Constituicdo da Republica de 1988, em seu artigo 196, dispde que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Salienta-se, entdo, que o referido diploma legal trouxe em seu texto a saude
como um direito fundamental (Oliveira et al., 2020, p. 348). Por conseguinte, em
1990, houve a aprovagdo da Lei Orgénica da Saude, que ocasionou a
regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei Federal n°
8.080/1990, que “dispbe sobre as condigbes para a promogao, protegcao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias” (Brasil, 1990), e da Lei Federal n°
8.142/1990, responsavel por regulamentar a participacdo da sociedade “na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias” (Brasil, 1990).

No mesmo ano, outro importante evento € realizado em Caracas, na
Venezuela, organizado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, que
originou a Declaracdo de Caracas, em que os paises participantes, dentre eles o

Brasil, comprometeram-se em dar iniciativa a tal processo (Figueiredo et al., 2014, p.
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131), promovendo, assim, a mudancga da assisténcia psiquiatrica asilar para modelos
diversos, de forma a reinserir os doentes mentais no meio social.

No entanto, no ano anterior, em 1989, com o Projeto de Lei n° 2.657/1989,
aspirando a extingdo dos manicomios, comecou a ser delineada uma das principais
conquistas da reforma psiquiatrica brasileira, a Lei Paulo Delgado, também chamada
de Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei Antimanicomial. Sancionada apds mais de dez
anos tramitando no Congresso, a Lei n°® 10.216/2001, colocou os direitos humanos
como centro do debate envolvendo a saude mental no pais (Lima; Neto, s.d, p. 05).

A vista disso, a aludida lei descreveu, em seu artigo 2°, os direitos atinentes

as pessoas com doengas mentais:

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

Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagéo pela insergao na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presengca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

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

Para mais, a Lei da Reforma Psiquiatrica promoveu o fechamento gradual das
instituicbes  psiquiatricas, abrindo caminho para a efetivacdo da
desinstitucionalizagdo encabeg¢ada por Basaglia. Nessa perspectiva, o foco era a
substituicdo, paulatinamente, do antigo modelo asilar para uma rede de servigos
comunitarios de atengao psicossocial.

Ainda assim, a referida lei prevé que em alguns casos a internagao torna-se
uma medida necessaria e, por tal razado, especificou trés categorias, a voluntaria, a
involuntaria e a compulsoria (Brasil, 2001). Mas, impds em seu artigo 4°, que “a
internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos

extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”, fixando, ainda, em seus paragrafos:
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§1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinserc¢éo social do
paciente em seu meio.

§2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos meédicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no §2° e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2° (Brasil, 2001).

Nessa toada, levando em consideracdo que muitas pessoas passaram a vida
internadas nos hospicios, para essa transi¢cao foi necessario todo um trabalho de
reconstituicdo da cidadania. Em razdo da precariedade dos manicébmios, em sua
maioria, as pessoas internas desaprenderam a viver fora das instituicbes
psiquiatricas, tendo de reaprender, inclusive, os habitos de higiene basicos do dia a
dia, “nao pareciam meninos, mas bichos assustados. Estavam sujos, ndo sabiam
comer, nem usar o banheiro. Passaram a infancia sem receber estimulos, e, por
isso, o quadro de deficiéncia agravou-se” (Arbex, 2013, p. 104).

E, para auxiliar no tratamento das pessoas com doenga mental fora do
hospital, o Ministério da Saude criou as residéncias terapéuticas como forma de
suporte a esses sujeitos, determinando que as casas fossem localizadas nos
bairros, para oportunizar o contato com a populagao e sua reinsercao na sociedade

(Brasil, 2000), sendo elas criadas com o objetivo de:

As Residéncias Terapéuticas sdo moradias inseridas na comunidade,
destinadas a pessoas que em algum momento de suas vidas foram
alcunhadas de '"loucas" e se tornaram dependentes do chamado
manicdmio, privadas do convivio social e do seu direito de ir e vir. Deste
modo, caracteriza-se como um servigo substitutivo, que visa o atendimento
dos portadores de transtornos mentais egressos de longo periodo de
internagdo psiquiatrica e que nao possuem vinculo familiar e/ou suporte
social. O processo de desinstitucionalizagdo ndo deve ser compreendido
como sinénimo de desospitalizagdo, uma vez que se trata de um processo
complexo, que demanda a implantagdo de uma rede de atengao comunitaria
a saude mental sdlida e integrada (Almeida; Cezar, 2016, p. 107).

Além disso, sdo criados, em 2002, os Centros de Atencdo Psicossocial,
CAPs, colocando a disposicdo dos pacientes uma equipe de profissionais
diversificada, de maneira a propiciar um melhor acolhimento (Brasil, 2002).

Seguindo na busca por politicas publicas de saude que cuidem, amparem e
integrem as pessoas com doeng¢as mentais no meio social, ao invés de isola-las e

exclui-las, em 31 de julho de 2003, é promulgada a Lei n°® 10.708. A Lei do Programa
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de Volta Para Casa instituiu o auxilio-reabilitagdo psicossocial, que estabeleceu o
pagamento mensal aquelas pessoas com doengcas mentais advindas das
internacdes manicomiais com duragao igual ou superior a dois anos, como forma de
apoio a sua reintegracao social (Brasil, 2003).

Outrossim, em 30 de marco de 2007, em Nova lorque, € realizada a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, que foi aprovada pelo Congresso Nacional através do Decreto
Legislativo n°® 186/2008, e promulgada em 25 de agosto de 2009, mediante o
Decreto n° 6.949.

Este Decreto, que foi o primeiro a ter aprovagéo nos moldes do §3°', do artigo
5°, da Constituicdo da Republica de 1988, faz com que a referida convengao seja
equivalente a emenda constitucional (Brasil, 1988), e, em razdo disso, € um direito
fundamental das pessoas com deficiéncia. Contudo, somente por meio da Lei n°
13.146/2015, que a Carta de Nova lorque foi realmente efetivada e regulamentada
infraconstitucionalmente.

Publicada em 06 de julho de 2015, a Lei n°® 13.146 instituiu a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), também conhecida como Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (EPD), é “destinada a assegurar e a promover, em
condigdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por
pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusado social e cidadania” (Brasil, 2015).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia entrou em vigor em janeiro de 2016,

trazendo em seu artigo 2° a definigdo legal para o termo deficiéncia, estipulando:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagcao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas.

Sobre a tematica do conceito de deficiéncia, € de suma importancia
evidenciar, novamente, a mudanca do modelo meédico para o social, que tem grande
preocupacao com 0s vocabulos. Isso pois, enquanto no modelo médico a deficiéncia
era vinculada ao corpo lesionado, no modelo social € necessario a cautela no

vocabulario, dado que palavras também sdo meios de opressao e exclusao, razao

8§3° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada
Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros,
serao equivalentes as emendas constitucionais.
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pela qual visava a mudanga de foco da lesdo para as barreiras sociais enfrentadas
(Diniz, 2007, p. 16-19).

Nesse sentido, essas alteracbes protagonizadas pelo modelo social sao
vislumbradas no artigo supracitado. E, vale frisar que a partir dessas transformagdes
nao é mais possivel fazer uma presuncdo de incapacidade sem uma analise
casuistica, de modo que nao se pode “confundir deficiéncia com ineficiéncia. Uma
pessoa com deficiéncia pode exercer seu direito ao trabalho em igualdade de
condigdes com as demais pessoas, desde que n&o existam barreiras que a impegam
de praticar tal atividade” (Sampaio; Talarico, 2019, p. 237).

Além disso, o artigo 2°? traz o conceito apresentado pela Carta de Nova
lorque, em seu artigo 1%, em que diz que para existir a deficiéncia é preciso haver
um impedimento de longo prazo, seja de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, que acarreta em dificuldades na efetiva participagdo das pessoas, diante
das barreiras sociais impostas (Brasil, 2009). Com isso, pode-se dizer que a doenga
nem sempre sera considerada como causa da deficiéncia, posto que, independente
de determinagdes clinicas, ndo havendo impasses sociais para a participacdo em
iguais condigdes, ndo ha deficiéncia.

Ademais, o citado Estatuto acarretou mudangas consideraveis no Codigo Civil
brasileiro, notadamente no que diz respeito ao regime das incapacidades. Isso
porque, de acordo com a nova legislacao, diferentemente do que era determinado
pelo Codigo Civil de 2002, a deficiéncia ndo é mais vista como causa do
afastamento da capacidade civil plena dos individuos com doengas mentais,

conforme dispde seus artigos 6° e 84:

Art. 6° A deficiéncia nado afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive
para:

| - casar-se e constituir unido estavel,

Il - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

Il - exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter acesso a
informacdes adequadas sobre reprodugao e planejamento familiar;

2 Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢gdes com as
demais pessoas.

% O propdsito da presente Convengédo € promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e eqitativo
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade inerente.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagao com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as demais pessoas.
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IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagdo compulsoria;

V - exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e comunitaria; e

VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adogédo, como
adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas.

[...]
Art. 84. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de
sua capacidade legal em igualdade de condicbes com as demais pessoas.

Dessa forma, as pessoas com deficiéncia sado retiradas do rol dos
absolutamente incapazes, sendo consideradas, consequentemente, plenamente
capazes para os atos da vida civil, até mesmo para os patrimoniais e os existenciais.

E essa alteracao evidencia o direito a singularidade desses individuos, isto é:

Esse direito perpassa pela concepgao que a pessoa humana, em sua
perspectiva existencialista, tem a prerrogativa de ser diferente. E essa
peculiaridade ndo pode sob qualquer hipétese gerar a incapacidade juridica
da pessoa cuja caracteristica marcante possuir uma deficiéncia (Trindade,
2016, p. 73).

Nao obstante, essas modificagdes nao significam, necessariamente, que as
pessoas com doengas mentais nunca terdo sua capacidade civil limitada, posto que
elas podem vir, sim, a serem vistas como relativamente incapazes, quando nao
puderem manifestar a sua vontade, circunstancia em que serdo submetidas a
curatela (Requiao, 2016, p. 05).

E notavel, portanto, que todas essas implicacdes da Lei n° 13.146/2015 em
relacéo a teoria das capacidades fazem jus a uma analise particular quanto aos seus

reflexos e seu modo de resguardar as pessoas com doengas mentais.

2.3 A teoria das capacidades

De acordo Maria Helena Diniz (2022), dentre os sentidos existentes para a
nocao de personalidade, tem-se que a pessoa, tanto natural, a partir do nascimento
com vida, quanto juridica, com o registro de seu ato constitutivo ou de sua criagéo
legal, possui personalidade, ou seja, tem aptiddo para ser titular de direitos e
obrigagdes, sendo a capacidade considerada como uma “‘medida juridica da
personalidade” (Diniz, 2022, p. 17).

Sao consideradas capazes aquelas pessoas que conseguem se

autodeterminar e manifestar sua vontade com discernimento, de forma livre e
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consciente, nas tomadas de decisdo, exercendo, desse modo, a sua autonomia de
maneira eficaz (Souza, 2022, p. 809).

Destarte, ha duas modalidades de capacidade. O Cdédigo Civil de 2002, em
seu artigo 1°, dispde numa perspectiva universal que “toda pessoa é capaz de
direitos e deveres na ordem civil’, e tal concepcao diz respeito a capacidade de
direito ou de gozo. Enquanto a capacidade de fato, por outro lado, refere-se ao
exercicio, por si sO, de um direito, é a faculdade dos individuos de praticar os atos
da vida civil (Tepedino; Oliva, 2023, p. 111).

Todavia, existem algumas restrigdes, todas advindas da lei, a capacidade de
fato, que € quando o sujeito é considerado incapaz para realizar determinados atos,
frisando que a incapacidade nado se confunde com proibicédo legal, posto que é um
impedimento (Diniz, 2022, p. 17). Consequentemente, “a capacidade civil € a regra”
(Souza, 2022, p. 809) e a incapacidade € a excegao.

Isso posto, a incapacidade € um sistema juridico de protegdo para aquelas
pessoas que nao possuem capacidade de fato, seja ela ao todo ou em parte. Nessa
Otica, se avista dois graus de incapacidade, a absoluta, que é quando a pessoa nao
tem capacidade para a pratica dos atos da vida civil, devendo ser representada,
pois, caso contrario, a sua manifestacdo de vontade sera considerada nula. E a
relativa, em que a pessoa incapaz, por si sO, pode praticar tais atos, mas desde que
assistidos, sob pena de anulabilidade (Tepedino; Oliva, 2023, p. 113).

O regime das incapacidades, como ja afirmado, deve visar a protecao da
pessoa sem ocasionar, entretanto, a extingdo de sua autonomia. O texto original do
Cddigo Civil de 2002, manteve as mesmas deliberagdes do antigo diploma legal de
1916, indo na contramdo da realidade social instituida apds a vigéncia da
Constituicdo da Republica de 1988, conservando no cerne do instituto das
incapacidades as questdes patrimoniais (Souza; Silva, 2017, p. 296).

Nessa toada, para o Cédigo Civil de 2002 os critérios para a determinagao da
capacidade civil eram o etario e o nivel de discernimento. Logo, eram considerados

absolutamente incapazes, na redacgéo original de seu artigo 3°:

Art. 3° Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil:

| — os menores de 16 (dezesseis) anos;

Il — os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para a pratica desses atos;
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Il - os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua
vontade;

Ja os relativamente incapazes, que detinham parcial fruicdo dos atos civis,

dispostos no antigo artigo 4°, eram:

Art. 4° Sao incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de os
exercer:

| - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il - os ébrios habituais, os viciados em téxicos, e os que, por deficiéncia
mental, tenham o discernimento reduzido;

Il — os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV - os prdodigos.

Paragrafo unico. A capacidade dos indios sera regulada por legislagdo
especial.

E possivel observar na redacao originaria que os chamados doentes mentais
eram considerados incapazes para o Direito Civil, uma vez que, a depender de seu
discernimento, eram classificados na incapacidade absoluta ou relativa, nao
existindo para esses sujeitos a condicdo de plenamente capazes.

Porém, como ja& mencionado anteriormente, com o advento da Lei n°
13.146/2015, o Cdédigo Civil de 2002 sofreu mudancgas. A redacgao atual do artigo 3°,
que diz respeito a incapacidade absoluta, abarca apenas os menores de 16
(dezesseis) anos, que devem ser representados nos atos da vida civil.

No que se refere ao rol dos relativamente incapazes, a diferenca do texto do
artigo 4° vigente para o antecedente, € que, além de agora abranger “os que,
mesmo por causa transitdria, ndo puderem exprimir sua vontade”, que estavam
previstos no inciso lll, do artigo 3°, foram retirados de seu rol os “deficientes mentais”

sem discernimento ou com este reduzido, de modo que:

O que a LBI/EPD traz é a despatologizagéo da incapacidade. Ora, a doenga
nao é causa necessaria de deficiéncia, nem aquela e nem essa, por si so,
sdo causa de incapacidade. Seu grande avanco foi, de fato, retirar de uma
vez por todas do ordenamento juridico a possibilidade de ligar o transtorno e
a deficiéncia mental como critério, por si s6, de incapacidade e garantir o
exercicio da capacidade na maior medida (Souza, 2022, p. 809).

Em vista disso, desde a entrada em vigor do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, em consonancia com o Cdédigo de Processo Civil de 2015, para que
uma pessoa seja considerada incapaz é necessario um diagnostico feito por uma

equipe multidisciplinar, por meio de uma avaliagao biopsicossocial (Brasil, 2015).
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Assim, mesmo né&o existindo no Cddigo Civil atual a incapacidade absoluta
derivada da saude mental, uma vez que a falta de discernimento total é reconhecida,
torna-se cabivel a representacao (Souza, 2022, p. 814-815). Noutro giro, caso
parcial, objetivando a proteg&o e o incentivo a autodeterminagédo, o §1°, do artigo 84,
da Lei n° 13.146/2015, preceitua que “quando necessario, a pessoa com deficiéncia
sera submetida a curatela, conforme a lei”.

Ha, ainda, casos em que a pessoa com deficiéncia, mesmo tendo autonomia
e sendo plenamente capaz para o exercicio dos atos da vida civil, encontra alguns
obstaculos para a realizacdo destes, fazendo uso, desse modo, da tomada de
decis&o apoiada, como prevé o artigo 1.783-A*, do Cdédigo Civil.

Para mais, no que concerne as alteragdes ocorridas no Cdédigo Civil citadas
acima, é crucial evidenciar a proposta de lege ferenda do referido diploma legal, isto
€, sugestdbes de normas para a modificagdo do Cddigo Civil atual, visando a
adaptacao da legislagdo a sociedade contemporanea, como forma de solugéo de
conflitos encontrados na experiéncia pratica (Brasil, 2024, p. 279).

Dessa forma, no relatério final apresentado pela Comissdao de Juristas
responsavel pelas propostas de atualizagdo do Codigo Civil, as mudangas
abordadas anteriormente sobre os artigos 3° e 4° se tornaram pauta. Isso porque
considerou ser necessario recuperar a protecao que era “destinada aqueles que nao
estiverem em condi¢gdes de exprimir sua vontade”, de modo a tornar o Cédigo
harmoénico com os ideais do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2024, p.
280).

Seguindo as propostas elencadas pelo relatério, “aqueles que por nenhum
meio possam expressar sua vontade, em carater temporario ou permanente”, voltam
ao rol dos absolutamente incapazes, enquanto “aqueles cuja autonomia estiver
prejudicada por redugcao de discernimento, que néo constitua deficiéncia, enquanto
perdurar esse estado”, sao incluidos aos relativamente incapazes, no lugar dos
ébrios habituais e viciados em toxicos (Brasil, 2024, p. 05). Além disso, constitui o

texto do paragrafo unico, do artigo 4°:

* Art. 1.783-A. A tomada de decisdo apoiada é o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege
pelo menos 2 (duas) pessoas idéneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua
confianga, para prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os
elementos e informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade.
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Paragrafo unico. As pessoas com deficiéncia mental ou intelectual, maiores
de 18 (dezoito) anos, tém assegurado o direito ao exercicio de sua
capacidade civil em igualdade de condigbes com as demais pessoas,
observando-se, quanto aos apoios e as salvaguardas de que eventualmente
necessitarem para o pleno exercicio dessa capacidade, o disposto nos arts.
1.767 a 1.783 deste Cddigo (Brasil, 2024, p. 06).

Como visto, a proposta de lege ferenda de alteragdo do Cdodigo Civil busca
dar uma maior eficacia ao texto legal. Por conseguinte, quanto a todas as evolugdes
ja trazidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia na teoria das capacidades, é
nitido o cuidado para a conservagdo da capacidade das pessoas com doengas
mentais para o exercicio de sua autonomia, garantindo, quando necessario, o devido

apoio em suas decisoes.

2.4 As internagoes em caso de doengas mentais

Antes de partir para uma analise da autonomia, é necessario detalhar os tipos
de internagdes previstas no ordenamento juridico nacional, mais especificamente na
Lei n°® 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica. Essa lei, como supracitado,
limitou as internagdes psiquiatricas as situagdes extremas, isto é, quando os meios
de tratamento fora dos hospitais ndo forem suficientes (Brasil, 2003).

Tal ressalva é de suma importancia ao levar em consideragéo a trajetoria da
saude mental no Brasil, que foi esmiugada nos topicos anteriores. Isso porque, como
visto, antes do movimento antimanicomial as internagdes eram legitimadas gracas
ao discurso da periculosidade dos doentes mentais, o que validava o controle social
desses sujeitos e, consequentemente, sua segregacao social.

Assim, as internagdes nos institutos psiquiatricos eram uma via de
marginalizagao dos individuos tidos como indesejaveis sociais, que, uma vez que
adentravam nos hospitais, perdiam sua condicdo de humano, sua personalidade, e
sua capacidade para manifestar sua vontade.

Perante esse cenario, apos a Constituicdo da Republica de 1988, em que a
saude passou a ser considerada como um direito fundamental, bem como diante do
Sistema Unico de Salde que reafirmou a satde como um valor autenticado pela
justica social, a Lei n°® 10.216/2001 buscou regimentar os principios da Reforma
Psiquiatrica (Fortes, 2010, p. 322).
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Por conseguinte, a Lei da Reforma Psiquiatrica, em seu artigo 6°, instituiu trés
modalidades de internagbes psiquiatricas, que sé ocorrem com a apresentagao de
‘laudo meédico circunstanciado que caracterize os seus motivos”, quais sejam: a
voluntaria (IPV), em que ha o consentimento livre e esclarecido do paciente; a
involuntaria (IP1), que, diante da auséncia do assentimento do sujeito, é feita a partir
de um pedido de uma terceira pessoa; e a compulséria (IPC), que é realizada a
partir de uma ordem judicial.

Para mais, o §1°, do artigo 8°, do mesmo diploma legal, frisa que, em relagéo
as internacdes involuntarias, estas deverdo ocorrer mediante comunicacdo ao
Ministério Publico Estadual, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, devendo “esse
mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta”. E, seu §2° dispoe
sobre o término da internacdo, que “dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento”.

Além desses tipos de internagdes previstas na Lei da Reforma Psiquiatrica, a
Portaria n°® 2.391/2002, do Ministério da Saude, trouxe uma quarta categoria, que é a
Internagdo Psiquiatrica Voluntaria que se torna Involuntaria (IPVI), disposta no
paragrafo terceiro®, de seu artigo 3°. Nesta, a internagdo que iniciou voluntaria
transforma-se em involuntaria, diante da discordancia de sua manutengao pelo
paciente.

Dito isso, é importante ressaltar que, a fim de garantir a seguranga das
pessoas, o Codigo de Etica Médica estabeleceu alguns principios basicos que
devem ser observados na relagdo médico-paciente, sao eles: o da beneficéncia, em
que o médico deve atuar, apenas, em prol do paciente; o da ndo maleficéncia, ou
seja, € dever do profissional da saude nao prejudicar os sujeitos; o da justica, isto é,
nao discriminagédo; e o ja mencionado principio da autonomia, que torna salutar o
respeito a independéncia dos pacientes (Fortes, 2010, p. 326).

Por oportuno, é valido pontuar que tais principios sdao um conjunto
principiolégico da bioética, que estdo dispostos no Relatério de Belmont, e séo
considerados mais como valores do que imperativos. Sdo comandos abertos que

visam potencializar o bem, orientando experimentagbes com seres humanos no

® §3° A Internagdo Psiquiatrica Voluntaria podera tornar-se involuntaria quando o paciente internado
exprimir sua discordancia com a manutengao da internacgao.
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intuito de protegé-los, bem como servem como fundamento para o Biodireito e os
principios juridicos (Sa; Naves, 2023, p. 17-28).

Assim, ao regulamentar as internagdes, tanto a Lei n° 10.216/2001 quanto os
outros dispositivos supracitados, buscam tutelar o direito a dignidade humana dos
internos, além de garantir a autonomia dessas pessoas diante dos procedimentos

meédicos, a fim de se evitar as atrocidades do passado.
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3 A AUTONOMIA

Agir com autonomia, em geral, significa dizer que determinada pessoa
praticou um ato de forma livre, isto €, sem qualquer imposicdo de outrem, tendo
conhecimento de suas ag¢des e expressando sua vontade. Por conseguinte, alguns
tedricos exploraram a tematica da autonomia e originaram outros conceitos.

Dentre eles esta Immanuel Kant, que de acordo com as discussdes de
Raquel Rosan Christino (1997, p. 73), definiu autonomia como fundamento para a
ética, sendo o elemento central relacionado a agdo do ser humano em consonancia
com a razao e a moralidade. Para ele, autonomia é a capacidade de um sujeito de
se autodeterminar, “é governar-se por si mesmo” (Christino, 1997, p. 73).

Outro pensador a discorrer sobre a autonomia € John Stuart Mill, que
seguindo a compreensao de Andrea Aldrovandi e Maria Claudia Crespo Brauner
(2017, p. 460-461), apresenta uma concepcéo focada na liberdade individual dos
sujeitos, impondo como limite a autonomia pessoal o respeito aos direitos e
bem-estar do outro, em outros termos, “essa liberdade de agir segundo a propria
vontade sofre limitagdes quando a agdo atinge terceiros” (Aldrovandi; Brauner, 2017,
p. 460-461).

Outrossim, tal principio deve ser observado em varias areas, incluindo no que
concerne as pessoas com doengas mentais, em especial no que se refere as
internagbes, em que a autonomia dos pacientes deve ser respeitada e protegida,
como sera abordado posteriormente.

Para uma compreensdo mais aprofundada do tema autonomia, é importante
observar que ela € um pressuposto de existéncia tanto da Bioética quanto do
Biodireito, disciplinas que, embora inter-relacionadas, possuem enfoques diferentes
(Sa; Naves, 2023, p. 02). Diante disso, € mister pormenorizar duas vertentes que
abordam a autonomia em dimensdes mais especificas, quais sejam, a autonomia

bioética e a autonomia biojuridica.

3.1 Autonomia Bioética

A medida em que as praticas médicas e bioldgicas foram evoluindo, surgiram

diversos questionamentos acerca de seus limites, especialmente no que diz respeito
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a ética. Em resposta a isso, emergiu a Bioética, trazendo como uma das questdes
centrais a autonomia, sobretudo a do paciente (Sa; Naves, 2023, p. 02-04).

De acordo com Mario Antonio Sanches (2004, p. 18-23), embora utilizado,
pioneiramente, pelo oncologista Van Rensselaer Potter, houve dificuldades para
definir o termo Bioética, que ¢ um ramo autbnomo da ética. Contudo, para ele,
restou compreendido que Bioética € “a avaliagéo (a ética) da agao (determinado tipo
de técnica) sobre a vida (compreendida em toda a sua complexidade)”.

Na mesma linha, Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira
Naves (2023, p. 19), definem a Bioética como a disciplina responsavel pelo estudo
das acdes humanas, analisada sob a o6tica dos valores morais e sociais, no campo
das ciéncias biolégicas, com o intuito de formular justificativas racionais, como forma
de fundamentagao de valores e principios.

Nesse contexto, o Relatério de Belmont, de 1978, elaborado pela Comisséao
Nacional para a Protecdo dos Sujeitos Humanos de Pesquisa Biomédica e
Comportamental, é considerado como marco ao sistematizar os principios bioéticos
que orientam as praticas envolvendo os seres humanos, como previamente referido.
Dentre os quais, o principio da autonomia é reconhecido como um dos principios
basicos (Velasquez; Souza, 2020, p. 10).

A autonomia bioética foi criada para ser exercida na vertente do paciente,
com o proposito de protegé-lo diante das praticas médicas, assegurando a sua
liberdade para se autodeterminar e decidir, por intermédio da manifestacdo de sua
vontade discernida, sem interferéncias externas, sobre quais intervencdes permite
que ocorram em seu corpo (Sa; Naves, 2023, p. 61).

Tal principio foi repaginado pela Declaragdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos da UNESCO, posto que passou a ter um carater mais personalissimo,
reconhecendo a dimensao social como pertencente a Bioética, que serve de
instrumento de efetivacdo dos direitos humanos, resultando em conquistas para o

campo da saude e da inclusdo social:

O teor da Declaracdo muda profundamente agenda da bioética do Século
XXI, democratizando-a e tornando-a mais aplicada e comprometida com as
populagdes vulneraveis, as mais necessitadas. O Brasil e a América Latina
mostraram ao mundo uma participagdo académica, atualizada e ao mesmo
tempo militante nos temas da bioética, com resultados praticos e concretos,
como é o caso da presente Declaragdao, mais um instrumento a disposi¢cao
da democracia no sentido do aperfeicoamento da cidadania e dos direitos
humanos universais (UNESCO, 2005).
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De tal maneira, o artigo 5° da supracitada Declaragao correlaciona o exercicio

da autonomia com a responsabilidade individual, salientando que:

Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisées,
quando possam ser responsaveis por essas decisbes e respeitem a
autonomia dos demais. Devem ser tomadas medidas especiais para
proteger direitos e interesses dos individuos ndo capazes de exercer
autonomia (UNESCO, 2005).

E, como complemento, o artigo sexto expde que esse exercicio deve ser
precedido do consentimento, sendo uma anuéncia consciente e informada, em
relacdo aos tratamentos, procedimentos, pesquisas ou intervengbes médicas

realizadas nos corpos das pessoas, determinando que:

a) Qualquer intervencdo médica preventiva, diagnostica e terapéutica sé
deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido do
individuo envolvido, baseado em informacdo adequada. O consentimento
deve, quando apropriado, ser manifesto e poder ser retirado pelo individuo
envolvido a qualquer momento e por qualquer razdo, sem acarretar
desvantagem ou preconceito.

b) A pesquisa cientifica s6 deve ser realizada com o prévio, livre, expresso e
esclarecido consentimento do individuo envolvido. A informagao deve ser
adequada, fornecida de uma forma compreensivel e incluir os
procedimentos para a retirada do consentimento. O consentimento pode ser
retirado pelo individuo envolvido a qualquer hora e por qualquer razao, sem
acarretar qualquer desvantagem ou preconceito. Exceg¢des a este principio
somente devem ocorrer quando em conformidade com os padrdes éticos e
legais adotados pelos Estados, consistentes com as provisdes da presente
Declaragao, particularmente com o Artigo 27 e com os direitos humanos.

¢) Em casos especificos de pesquisas desenvolvidas em um grupo de
individuos ou comunidade, um consentimento adicional dos representantes
legais do grupo ou comunidade envolvida pode ser buscado. Em nenhum
caso, o consentimento coletivo da comunidade ou o consentimento de um
lider da comunidade ou outra autoridade deve substituir o consentimento
informado individual (UNESCO, 2005).

Além do mais, o artigo 7°, da Declaragdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos da UNESCO, abrange os casos em que uma pessoa nao tem capacidade
para expressar o seu consentimento, estipulando que as decisdes referentes a ela
devem ser tomadas em detrimento ao melhor interesse da pessoa e com

observancia ao ordenamento juridico nacional:

a) a autorizagdo para pesquisa e pratica médica deve ser obtida no melhor
interesse do individuo envolvido e de acordo com a legislagdo nacional. Nao
obstante, o individuo afetado deve ser envolvido, na medida do possivel,
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tanto no processo de decisdo sobre consentimento assim como sua
retirada;

b) a pesquisa s6 deve ser realizada para o beneficio direto a saude do
individuo envolvido, estando sujeita a autorizacdo e as condigdes de
protecéo prescritas pela legislacdo e caso ndo haja nenhuma alternativa de
pesquisa de eficacia comparavel que possa incluir sujeitos de pesquisa com
capacidade para fornecer consentimento. Pesquisas sem potencial
beneficio direto a salude s6 devem ser realizadas excepcionalmente, com a
maior restricdo, expondo o individuo apenas a risco e desconforto minimos
e quando se espera que a pesquisa contribua com o beneficio a saude de
outros individuos na mesma categoria, sendo sujeitas as condicoes
prescritas por lei e compativeis com a protegdo dos direitos humanos do
individuo. A recusa de tais individuos em participar de pesquisas deve ser
respeitada (UNESCO, 2005).

Desse modo, é possivel contemplar que o principio da autonomia bioética
ocasionou mudangas na relacdo médico-paciente, que deixou de ser baseada em
um carater mais autoritario e permitiu a participagdo das pessoas no processo de
tratamento, almejando, assim, interagdes transparentes, “permitindo que o paciente
tenha o maximo de informacgdes antes de decidir’ (Sa; Naves, 2023, p. 26).

E patente que, conforme discutido, a autonomia para a Bioética esta
associada, intrinsecamente, as praticas médicas e aos cuidados da saude, como
forma de garantia do respeito a dignidade e a liberdade do paciente. E, dando
continuidade, sera abordado a autonomia sob o ponto de vista do Biodireito, em que

€ interpretada e regulamentada através de parametros legais e normativos.

3.2 Autonomia Biojuridica

Ramo do direito, o Biodireito constitui um campo emergente no que diz
respeito ao universo juridico, ndo tendo, ainda, se consolidado nos cursos de Direito
nacionais ou, até mesmo, nas doutrinas. Tal disciplina encontra na Bioética a sua
base de fundamentacao, tendo seu nascimento advindo de preocupacdes éticas, de
casos sem solugdes juridicas (Sa; Naves, 2023, p. 02-07).

Diante dessas apreensdes, com a finalidade de fazer frente as evolugdes
meédicas e biotecnoldgicas, o Biodireito busca lidar com a teoria, o ordenamento
juridico e as jurisprudéncias relacionadas as normas de regulamentacdo da conduta
humana (Borges et. al, 2014, p. 107).

De forma semelhante, conforme discutido por Jussara Suzi Assis Borges
Nasser Ferreira (s.d., p. 09), o Biodireito pode ser concebido como sendo um

conjunto de normas dispersas, que visa ‘regular as atividades e relagdes
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desenvolvidas pelas biociéncias e biotecnologias, com o fim de manter a integridade
e a dignidade humana frente ao progresso, beneficio ou ndo, das conquistas
cientificas em favor da vida”.

Quanto aos principios biojuridicos, diferentemente da Bioética, no Biodireito
ndo ha um documento elencando-os, sendo divididos de acordo com a abrangéncia
de sua atuacéo e a extensao de seu conteudo (Sa; Naves, 2023, p. 28). Dentre os
seus principios, esta a autonomia biojuridica.

O exercicio da autonomia biojuridica ocorre por meio da autonomia privada
existencial, que, por sua vez, é exercida através da manifestacdo da vontade, que
deve ser discernida, tanto no tocante aos pacientes, em relagdo a capacidade de
compreensao, de autodeterminagcédo e expressao livre e esclarecida, quanto no que
tange a manifestacdo dos médicos e pesquisadores. Isso porque, “trata-se de
principio biojuridico, que legitima as atuagdes bio-médico-cientificas em relagdo as
pessoas” (Souza, 2020, p. 59).

Ou seja, a autonomia biojuridica €& a expressdao da liberdade de
autodeterminar suas escolhas, inclusive nas deliberagdes ligadas ao préprio corpo,
decorrendo, como acima apontado, da manifestacdo da vontade discernida. Com
isso, € possivel interpretar que a fruicdo da autonomia tem que ser livre de qualquer
imposicdo, com o devido conhecimento da decisdo, bem como com a vontade
manifestada de forma discernida, para que o individuo saiba sobre o ato, como, por
exemplo, quais sdo seus riscos, suas consequéncias e sua finalidade.

Para o Biodireito, o consentimento nos procedimentos bio-médico-cientificos
deve ser expressado, previamente, por intermédio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que, via de regra, deve possuir “informagdes completas, com
a utilizacdo de linguajar compreensivel” (Sa; Souza, 2021, p. 62). Por essa razéo, é
pressuposto para o exercicio da autonomia que as pessoas tenham personalidade e
capacidade (Souza, 2020, p. 59).

A vista disso, quanto & autonomia das pessoas com doenca mental,
considerando que, como exposto anteriormente, para o ordenamento juridico
nacional elas sdo consideradas plenamente capazes, podendo exercer, por si s6, 0s
atos da vida civil, a tomada de decisao sobre assuntos médicos e cientificos cabe,
entdo, a elas mesmas, por meio do termo supraindicado.

Apesar disso, nas situacbes em que nado puderem manifestar seu

consentimento por se sentirem incapazes, essas pessoas podem fazer uso da



33

Tomada de Decisdo Apoiada (TDA), descrita no artigo 1.783-A°, do Cadigo Civil,
mas sempre levando em consideragdo o melhor interesse do individuo, como prevé
o artigo sétimo, da Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO, apresentada no topico anterior.

Noutro giro, caso a incapacidade seja maior, o instituto que o Direito das
Familias traz para a protecdo e promocido dessas pessoas € a curatela. Desse
modo, Maria de Fatima Freire de Sa e lara Antunes de Souza (2021, p. 62),
salientam que, em que pese a restricdo legal da curatela recair sobre as causas
existenciais, ndo havendo o discernimento necessario para se autodeterminar, nao é
afastado a possibilidade de que, excepcionalmente, o curador tome decisdes desse
carater, desde que “sempre em seu nome, (re)construindo sua vontade, e em
beneficio do incapaz”.

Em conclusdo, a autonomia biojuridica pode ser considerada como um
alicerce fundamental de garantia da protecdo dos direitos individuais no que diz
respeito as decisbes bio-médico-cientificas, respeitando o direito a
autodeterminagao sobre a vida e o bem-estar. Ademais, quando necessario, ha
mecanismos juridicos que dao suporte as pessoas para o exercicio de sua
autonomia, visando assegura-las na tomada de decisdo, tais como, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a Tomada de Decisao Apoiada (TDA) e a

Curatela, que serao exploradas nos préximos capitulos.

3.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) busca promover a
integridade e a supervisdo das praticas bio-médico-cientificas, refletindo um
compromisso com a ética e resguardando os direitos humanos, por meio da
protecdo do exercicio da autonomia dos pacientes, assim como dos meédicos e
pesquisadores. O termo mencionado € o meio pelo qual é externalizado o acordo de
vontades para o desenvolvimento da relagdo contratual.

Previsto nas Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de

Saude, e na Recomendacao n°® 01/2016, do Conselho Federal de Medicina, o Termo

¢ Art. 1.783-A. A tomada de decisdo apoiada é o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege
pelo menos 2 (duas) pessoas idéneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua
confianga, para prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os
elementos e informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade.
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de Consentimento Livre e Esclarecido abarca a efetivagao das autonomias bioética e
biojuridica. Isso porque, elas preconizam a necessidade da manifestacéo de vontade
discernida, que foi explicada acima (Sa; Souza, 2021, p. 60-64).

Assim sendo, o consentimento livre e esclarecido é de suma importancia e
envolve todo um processo, indo além de um simples termo. E um procedimento que
engloba os médicos e os pacientes, em que deve ocorrer a interacdo e o
compartilhamento de informagdes entre eles, promovendo uma maior participagao
dos individuos na assisténcia a saude e nas pesquisas com seres humanos (Castro
et. al, 2020, p. 523).

Em relacdo a forma de obtencdo do consentimento livre e esclarecido, o
artigo 1077, do Cddigo Civil, prevé que sera valida qualquer forma de manifestagéo
de vontade, salvo quando a lei exija expressamente. Ou seja, usualmente, sua forma
€ livre, podendo ocorrer, inclusive, oralmente.

Contudo, € necessario ter cuidado com a maneira escolhida para se ter tal
consentimento, tendo em vista que a auséncia de formalidade e rigidez pode
acarretar em fragilidades quanto a sua existéncia, ocasionando eventual
responsabilizagao civil (Sa; Souza, 2021, p. 67).

Diante disso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser
explicativo e, preferencialmente, escrito. E este é o posicionamento do Conselho
Federal de Medicina na Recomendagao n° 01/2016, ao ressaltar que, para fins
comprobatérios da anuéncia dos sujeitos e de como se deu a sua obtengao, “ndo ha
duvidas de que o consentimento escrito € o que melhor se presta a tal” (Conselho
Federal de Medicina, 2016, p. 23).

Ainda na referida recomendacéo, consta que, nos casos em que nao for
escolhida a forma escrita para a obtencdo do consentimento livre e esclarecido, para
se resguardar de possiveis complicagdes, o profissional da saude pode solicitar a
presenca de testemunhas no momento da manifestacdo da vontade (Conselho
Federal de Medicina, 2016, p. 23).

Ha a previsao, também, de situagdes atipicas em que o consentimento livre e
discernido pode nado ocorrer, sendo elas: “emergéncias, possibilidade de danos
psicolégicos graves, recusa do paciente de receber informagdo, tratamento

compulsério, riscos para a saude publica e pessoas com transtornos mentais”

7 Art. 107. A validade da declaragdo de vontade ndo dependera de forma especial, sen&do quando a lei
expressamente a exigir.
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(Conselho Federal de Medicina, 2016, p. 29-30). Situagdes essas, em que deve

prevalecer, precipuamente, os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia, ja

explanados em acima.

Ademais, em relagdo ao conteudo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, o item V.3, da Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de

Saude, elenca que, obrigatoriamente, ele devera conter para a realizagdo de

pesquisas:

a) justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na
pesquisa, com o detalhamento dos métodos a serem utilizados, informando
a possibilidade de inclusdao em grupo controle ou experimental, quando
aplicavel;

b) explicitagdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da
participagdo na pesquisa, além dos beneficios esperados dessa
participagcdo e apresentagdao das providéncias e cautelas a serem
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢des adversas que
possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto do
participante da pesquisa;

c) esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que
terdo direito os participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios
e acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ ou a interrupgéao da
pesquisa;

d) garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penaliza¢ao alguma;

e) garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa;

f) garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

g) explicitagdo da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as
despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes;

h) explicitacdo da garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Conselho Nacional de Saude, 2012, p. 05-06).

De maneira similar, a Recomendacao n°® 01/2016, do Conselho Federal de

Medicina, lista no item 9.1.3 o que devera conter no termo diante da relacéo

meédico-paciente:

a) Justificativa, objetivos e descri¢do sucinta, clara e objetiva, em linguagem
acessivel, do procedimento recomendado ao paciente;

b) Duracdo e descrigdo dos possiveis desconfortos no curso do
procedimento;

c) Beneficios esperados, riscos, métodos alternativos e eventuais
consequéncias da nao realizacdo do procedimento;

d) Cuidados que o paciente deve adotar apds o procedimento;

e) Declaragdo do paciente de que esta devidamente informado e
esclarecido acerca do procedimento, com sua assinatura;

f) Declaragdo de que o paciente é livre para nao consentir com o
procedimento, sem qualquer penalizagdo ou sem prejuizo a seu cuidado;
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g) Declaracado do médico de que explicou, de forma clara, todo o
procedimento;

h) Nome completo do paciente e do meédico, assim como, quando couber,
de membros de sua equipe, seu enderego e contato telefénico, para que
possa ser facilmente localizado pelo paciente;

i) Assinatura ou identificagdo por impressao datiloscépica do paciente ou de
seu representante legal e assinatura do médico;

j) Duas vias, ficando uma com o paciente e outra arquivada no prontuario
médico (Conselho Federal de Medicina, 2016, p. 26).

O aludido Termo deve se atentar as especificidades de cada caso, detalhando
as condi¢des individuais das pessoas e tudo que ocorrera no procedimento. E, a
manifestacdo da vontade deve ser livre, sem coacdes, simulagdes, manipulag¢des ou
omissdes, assim como desprovida dos defeitos tipificados no artigo 1388, do Cédigo
Civil (Oliveira et al., 2010, p. 708-710).

Além disso, para também ter efetividade ele deve ser claro, de facil
compreensao, expor todos os riscos e beneficios, e, principalmente, ser adaptavel a
aptidao interpretativa de cada sujeito, pois “para exercer sua autonomia, o individuo
deve receber informagdes de forma clara, precisa, com vocabulario simples e
elucidacao de possiveis duvidas” (Castro et al., 2020, p. 526).

Um aspecto importante do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é que
ele é aplicavel as pessoas plenamente capazes, que tém personalidade juridica e
capacidade de, por si sO, exercerem seus direitos (Oliveira et al., 2010, p. 709-710).
Dessarte, a partir do momento em que sdo sujeitas a uma pesquisa ou a um
procedimento médico, manifestam, no exercicio de sua autonomia, o seu
consentimento através do referido termo.

Portanto, nos casos de relativamente ou absolutamente incapazes, o termo a
ser utilizado é o TALE, isto &€, Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. A vista
disso, junto ao assentimento tera sempre de haver um consentimento do assistente
ou do representante. Entretanto, deve ser considerada a autonomia dessas pessoas
“na maior medida do possivel”’ (Sa; Souza, 2021, p. 64-65)

Logo, é aparente que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serve
como um limitador e legitimador da acdo médica, bem como de garantidor do
principio da autonomia, respeitando o direito de voz dos sujeitos. Dessa forma, é

possivel vislumbrar que o referido termo se torna essencial no contexto das

8 Art. 138. S&o anulaveis os negdcios juridicos, quando as declaragdes de vontade emanarem de erro
substancial que poderia ser percebido por pessoa de diligéncia normal, em face das circunstancias do
negacio.
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internagbes psiquiatricas, uma vez que ao assegurar aos pacientes a compreensao
acerca dos motivos que os levaram aquele tratamento, além de respeitar sua
autonomia, legitima as intervengdes médicas, contribuindo para um processo ético e

transparente nos procedimentos envolvendo a saude mental.

3.4 Tomada de Decisao Apoiada e Curatela

Institutos criados para trazerem certo equilibrio entre a protecdo e a
autonomia das pessoas com deficiéncia, a Tomada de Decisao Apoiada e a Curatela
sdo instrumentos juridicos utilizados de acordo com a necessidade e as
circunstancias especificas de cada individuo, fornecendo o suporte crucial para a
preservacao dos direitos e dos interesses dessas pessoas.

A Tomada de Decisdo Apoiada, que foi incluida no Codigo Civil atual pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, € a ferramenta requerida pela propria pessoa
que sente necessidade de auxilio para a tomada de decisdo nos atos da vida civil.
No requerimento devera ser indicado, expressamente, ao menos duas pessoas
idéneas, que possuem conexao e confianga com o individuo, para que o ajudem no
exercicio de sua capacidade, através do fornecimento de informacdes pertinentes
(Brasil, 2002).

Conforme o §1°, do artigo 1.783-A, do Cddigo Civil, o referido pedido deve ser
feito por meio de um termo, em que constara os limites desse apoio oferecido, os
compromissos, o prazo de vigéncia e, em especial, “0 respeito a vontade, aos
direitos e aos interesses da pessoa que deve apoiar”.

E relevante enfatizar que a Tomada de Decisdo Apoiada depende de
autorizacgdo judicial, estando seu processo disposto no §3°, do aludido artigo: “antes
de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisdo apoiada, o juiz, assistido por
equipe multidisciplinar, apds oitiva do Ministério Publico, ouvira pessoalmente o
requerente e as pessoas que |lhe prestardo apoio”.

Essa exigéncia da via judicial foi criticada por Anderson Schreiber (2017),
uma vez que, como ja tem no ordenamento juridico patrio a possibilidade da
curatela, a tomada de decisao apoiada, para vir a ser mais comumente utilizada,
deveria ser informal e mais simples. Além de outras criticas do autor, evidencia-se,

também, a da necessidade de oitiva do Ministério Publico, que ndo tem fundamento
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juridico, por serem as pessoas com deficiéncia legalmente consideradas plenamente
capazes.

Mesmo com as criticas, a Tomada de Decisao Apoiada é uma importante
inovacao legislativa que vai de encontro com a Carta de Nova lorque alhures
abordada. E, vale a pena destacar a diferenca entre esse instituto e a curatela, posto

que esta:

[...] se aplica as pessoas relativamente incapazes, que ndo conseguem
exprimir a vontade. As pessoas portadoras de deficiéncia que conseguem
manifestar suas vontades possuem autogoverno e sdo plenamente
capazes, mas podem solicitar apoio nas suas decisdes, sem limitacdo na
sua capacidade de fato (Carvalho, 2023, p. 331).

Sendo assim, é perceptivel que a Tomada de Decisdo Apoiada oferece maior
autonomia e respeito a vontade das pessoas com deficiéncia. E, nos termos do §9°,
do artigo 1.783-A, do Cdédigo Civil, a propria pessoa apoiada pode pedir o fim desse
instrumento, a qualquer momento.

A Curatela, por sua vez, constituida nos termos do §3°, do artigo 84, do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, € uma medida de protegdo de carater
extraordinario, devendo ser “proporcional as necessidades e as circunstancias de
cada caso”, além de ter o menor tempo de vigéncia possivel.

Com essa compreensao, a curatela, instituto responsavel pela protecao das
pessoas maiores de idade, mas com incapacidades em certos atos da vida civil, tem
o condao de dar assisténcia, por meio do curador, as pessoas relativamente
incapazes em razdo da saude mental, dentre elas estdo as pessoas com doencas
mentais.

O curador pode ser escolhido pela propria pessoa (documental); de forma
legitima, conforme dispbe o artigo 1.775°% do Codigo Civil; ou, na falta desses,
nomeado pelo juiz (dativa) na forma do §3°'°, do artigo 1.775, do Cddigo Civil
(Souza, 2022, p. 821-822). Fora a curatela compartilhada, que é uma novidade
legislativa que encontra-se tipificada no artigo 1.775-A, do Cdédigo Civil atual, “na
nomeacao de curador para a pessoa com deficiéncia, o juiz podera estabelecer

curatela compartilhada a mais de uma pessoa”.

° Art. 1.775. O conjuge ou companheiro, ndo separado judicialmente ou de fato, &, de direito, curador
do outro, quando interdito. §1° Na falta do cbnjuge ou companheiro, é curador legitimo o pai ou a
mae; na falta destes, o descendente que se demonstrar mais apto. § 2° Entre os descendentes, os
mais préximos precedem aos mais remotos.

10 §3° Na falta das pessoas mencionadas neste artigo, compete ao juiz a escolha do curador.
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Ademais, como forma de resguardar os individuos da agao do curador, a Lei

Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia previu em seu artigo 85, que:

Art. 85. A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de
natureza patrimonial e negocial.

§1° A definigdo da curatela ndo alcanga o direito ao préprio corpo, a
sexualidade, ao matrimbnio, a privacidade, a educagdo, a saude, ao
trabalho e ao voto.

§2° A curatela constitui medida extraordinaria, devendo constar da sentencga
as razbes e motivagdes de sua definicdo, preservados os interesses do
curatelado.

§3° No caso de pessoa em situagdo de institucionalizagdo, ao nomear
curador, o juiz deve dar preferéncia a pessoa que tenha vinculo de natureza
familiar, afetiva ou comunitaria com o curatelado (Brasil, 2015).

Com efeito, em regra, o referido instituto tem influéncia apenas naqueles atos
de natureza patrimonial e negocial, sendo assegurado os atos existenciais, os quais
os curatelados, por intermédio de sua manifestacdo de vontade, possuem a
capacidade de exercé-los sozinhos, inclusive quanto aos procedimentos e
tratamentos médicos. Em virtude de a curatela ndo poder “culminar no aniquilamento
da autonomia existencial do individuo perante o seio social” (Souza; Silva, 2017, p.
305).

Entretanto, como apresentado previamente, € possivel que o curador realize
a tomada de decisdo de natureza existencial, de forma extraordinaria, quando as
pessoas com deficiéncia ndo conseguem expressar o seu discernimento. Caso em
que o curador devera atuar de modo a oferecer o maior beneficio ao individuo.

Em seguimento, a curatela deve levar em consideracdo a reconstrugdo da
vontade dos individuos, posto que, uma vez ausente a causa que a originou, tal
instituto chega ao fim. Assim como ocorre nos casos de falecimento do curatelado
ou de seu curador, caso em que ele sera substituido, ou, ainda, diante de “causas
supervenientes de impedimentos e escusas’, isto é, situagbes que surgem apos a
nomeacao do curador e que pode vir a afetar o exercicio da curadoria (Souza, 2022,
p. 825).

Ante o exposto, € necessario enfatizar a importancia do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia e seus reflexos no Direito Civil nacional, tendo em vista que, além
de tornar a curatela um instituto de protecdo e promocgao, ele impde a sua
observancia ao principio da autonomia. Todavia, ainda que busque garantir a

autodeterminacdo das pessoas com deficiéncia, existem atritos que refletem na
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efetiva aplicacdo da autonomia, especialmente, no contexto das interna¢cdes nao

consensuais.

3.5 Autonomia versus internagées nao consensuais

A saude mental no Brasil, como abordado nos tépicos anteriores, encontra-se
regulamentada em leis, portarias, resolucbes e recomendagdes, que possuem
observancia e respeito a dignidade e aos direitos da pessoa humana.
Consequentemente, o principio da autonomia ganhou maior enfoque no contexto
dos cuidados médicos, mas ainda encontra tensées no que diz respeito as pessoas
com doengas mentais, em especial, em relagcéo as internagdes ndo consensuais.

As pessoas com doenga mental estdo envoltas a preconceitos enraizados
culturalmente, em que sao vistas pela populagdo como pessoas perigosas, violentas
e incertas. Sao pessoas que devem ser evitadas socialmente, e foi esse ideario que
favoreceu e legitimou, no passado, o encarceramento nas instituicbes psiquiatricas,
sendo consubstanciado pela ideia de incurabilidade desses sujeitos, como expressa
o dito popular “uma vez louco, sempre louco” (Fé, 2009, p. 03).

Cercado por essas questdes sociais € morais, as pessoas com doencas
mentais foram encaminhadas, por décadas, as instituicbes psiquiatricas asilares,
onde eram marginalizadas e submetidas a tratamentos que, na pratica, eram
verdadeiras punigdes (Coutinho, 2019, p. 15). Assim, colocavam o tratamento
psiquiatrico acima das vontades e gostos dessas pessoas, 0 que era, a época,
eticamente e moralmente aceitavel.

No entanto, diante da analise feita da saude mental no Brasil ao longo dos
anos, é possivel perceber que “na verdade, se formos considerar os fatos de forma
objetiva e isenta, vamos certamente constatar que os chamados insanos sao muito
mais vitimas que agentes de violéncia” (Fé, 2009, p. 03).

E a histéria do maior hospicio do Brasil, o Hospital Colénia, como alhures
mencionado, vai de encontro a essa afirmacao, uma vez que |la os pacientes eram
acometidos a muitas atrocidades, que iam desde dormirem em leitos de capim e
servirem de mao de obra, praticamente, gratuita, a terem, no momento de sua
morte, seus corpos, novamente, violentados, ante a venda para algumas

universidades nacionais de seus cadaveres (Coutinho, 2019, p. 28-29).
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Sendo assim, as evolugdes legislativas no tocante a saude mental
evidenciaram a importancia da desinstitucionalizagéo e da reabilitagdo social dessas
pessoas. Limitar as internagdes psiquiatricas as situagdes excepcionais foi um modo
de valorizacdo da cidadania e de reconhecimento das pessoas com doengas
mentais como sujeitos titulares de direitos, de modo que tal medida “n&o se torne,
novamente, um instrumento de higienizagdo” (Moraes, 2017, p. 96).

A reformulacdo do modelo assistencial psiquiatrico brasileiro, com a
reestruturagcdo dos servigos, ou seja, o fim da hegemonia do modelo asilar, foi um
importante marco para o movimento antimanicomial nacional. Contudo, a tematica
das internagdes, em particular, as ndo consensuais, isto €, a involuntaria e a
compulséria, levam a algumas discussoes.

De acordo com as autoras Taisa Maria Macena de Lima e Maria de Fatima
Freire de Sa (2011, p. 89-90), essas modalidades de internagdo que ndo advém do
consentimento do préprio paciente, dado que, como supramencionado, enquanto a
internacdo involuntaria € oriunda de um terceiro, a compulséria € definida pelo

judiciario, dao origem a embates no que diz respeito a vontade, como, por exemplo:

Aqui, poderiamos vislumbrar as seguintes situagbes: i) existindo
discernimento do paciente, e este ndo querendo ser internado, em principio,
ndo ha como a familia fazé-lo; ii) Mas, supondo a existéncia de
discernimento e, ainda que o paciente ndo queira ser internado, a familia
poderia fazé-lo se o portador de transtorno colocasse em risco a vida de
terceiros; iii) E, no caso de nao existir discernimento do paciente e suas
acbes colocarem em perigo a propria vida e/ou a vida de terceiros, é
possivel a internacdo. Essas hipdteses se relacionam & modalidade de
internacgao involuntaria.

Ha também, outras possibilidades de tensdo em relagdo a internagao
compulsoria: iv) o proprio paciente ou mesmo a familia consideram
desnecessaria a internagao determinada pelo Estado por decisao judicial; v)
a familia considera necessaria a internagdo do paciente que vem a ser
negada em decisao judicial (Lima; Sa, 2011, p. 89-90).

E possivel verificar que tal discuss&o pode ser considerada um desafio para a
bioética, ainda mais quando correlacionada ao direito de autonomia, a tomada de
decisdo sobre si mesmo. Atualmente, ainda que utilizadas de forma extraordinaria,
as internacodes, aqui consideradas as nao consensuais, sao tidas como mecanismos
de controle dos riscos que as pessoas internadas por motivos psiquiatricos podem
vir a gerar a si mesmos ou aos outros (Coutinho, 2019, p. 31).

Essas internagbes devem observéncia ao principio da dignidade humana,

devendo resguardar as pessoas com doengas mentais um processo de tratamento
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digno, além de analisar cada caso detalhadamente. Nelas o laudo médico
fundamentado, atestando a necessidade de internagdao, € primordial, podendo,
ainda, de modo a proporcionar maior imparcialidade, ser exigido a apresentacao de
um segundo relatorio médico, bem como, somados a isso, a pessoa deve estar
sujeita a um perigo de vida nitido e imediato ou ameagando a integridade fisica de
terceiros (Fé, 2009, p. 12-16).

As internagbes n&o consensuais devem ser uteis ao tratamento e serem
ferramentas de protegdo para o préprio paciente, ndo sendo validas a arguicédo de
que essas sdo necessarias para a defesa do meio social ou da ordem publica. Isso
porque, € mister destacar que elas interferem na liberdade e na autorregulagéo dos
sujeitos (Moraes, 2017, p. 22-23).

Como ressalta o autor lvan de Araujo Moura Fé (2009, p. 06):

E necessario que se encontre o justo equilibrio entre o dever de tratar os
pacientes com transtornos mentais e o direito desses pacientes a liberdade.
Tal necessidade se torna aguda nos casos de internagdes psiquiatricas
involuntarias. Aqui, mais do que nunca, é preciso ter clareza que o doente é
um cidadao, nunca um subcidaddo; que o tratamento psiquiatrico visa
contribuir para o crescimento emocional, a superagéo das dificuldades no
relacionamento interpessoal, a ampliagdo da liberdade interior e da
compreensao do ser-no-mundo.

Todavia, ocorrem transgressdes no direito a autonomia dessas pessoas em
relacdo as internagdes involuntarias e compulsérias, tendo em vista que o
diagndstico de doenga mental grave, em muitos casos, € usado, intencionalmente,
como meio para suprimir a capacidade de autodeterminagdo dos individuos
(Coutinho, 2019, p. 45)

Em detrimento da autonomia privada individual, nas internagdes involuntarias
o cerne da questdo é a esfera privada, em outros termos, a relacdo entre os
individuos e seus familiares, que acham cabivel a internacdo e exercem pressao
para tal. Nao obstante, nas internagdes compulsorias, o dissidio ocorre entre o
cidadao e o Estado, sob a justificativa de seguranga e saude publica, e em nome do
direito social (Lima; Sa, 2011, p. 96).

Logo, mesmo que exista, em tese, uma nogado de dever para com esse
importante principio, “o direito de autonomia do paciente é sempre questionado e
frequentemente violado, ao mesmo tempo em que carrega um histérico de

tratamentos que desrespeitam a integridade humana” (Coutinho, 2019, p. 31).
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A autonomia abrange, além dos interesses patrimoniais, os de cunho
existenciais, motivo pelo qual, especialmente nestes, independente do diagndstico
de doenga mental, sempre que houver qualquer indicio de que o individuo € capaz
de se autodeterminar, ele deve ter seu direito de fala respeitado, sob pena de as
internagbes n&o consensuais serem consideradas ilegitimas (Moraes, 2017, p.
18-19).

Nesses casos, o consentimento livre e esclarecido das pessoas com doenga
mental € essencial. E, uma vez decidindo pela nao internacdo hospitalar, sendo
analisado que essas pessoas nao colocardao em risco a sua propria vida ou a de
terceiros, juridicamente, a internacdo nao tera legitimidade para subsistir. Caso
contrario, teria legitimidade (Lima; Sa, 2011, p. 91).

O consentimento é imprescindivel, pois, nos termos do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, em seu artigo 12, “o consentimento prévio, livre e esclarecido da
pessoa com deficiéncia € indispensavel para a realizacdo de tratamento,
procedimento, hospitalizacdo e pesquisa cientifica”, ndo sendo possivel coagir essas
pessoas a quaisquer intervengdes em seus corpos ou tratamentos forgados (Brasil,
2015). Nessa perspectiva, Bruno Terra de Moraes (2017, p. 114) destaca que:

[...] o consentimento esclarecido € a regra no que tange a situacdes
existenciais do portador de deficiéncia. E esta participagdo da pessoa no
que tange as suas questdes de cunho existencial é reforgcada pelo paragrafo
1° do art. 12 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o qual assegura que a
participagdo da pessoa sujeita a curatela deve ocorrer no maior grau
possivel.

No entanto, além dos casos em que ha risco a integridade fisica do individuo
ou de terceiros, existem situagdes em que podera haver o atendimento médico sem
0 consentimento prévio das pessoas com deficiéncia, como nos casos de perigo de
vida ou emergéncia médica, contextos em que devera ser garantido o melhor
interesse do paciente (Brasil, 2015).

Reafirma-se que a finalidade maxima das internagdes deve ser a recuperagao

das pessoas com deficiéncia, sendo importante frisar que:

[...] o paciente se encontra em uma posicdo de vulnerabilidade. Segundo
Caio Mario, “similar ao Principio do Melhor Interesse da Crianga, e do
Adolescente, deve-se atribuir normatividade ao Melhor Interesse do
Paciente [...]". Parece claro que a dependéncia quimica € uma destas
circunstancias ditas “contingenciais” que justificam um tratamento especifico
pelo ordenamento juridico (Moraes, 2017, p. 21).
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Nessa otica, ocorre que, muitas vezes, nas internagdes o principio da
beneficéncia se sobrepde ao da autonomia, em outros termos, ainda que ha algum
indicio de discernimento, o beneficio das internagdes € visto como superior a
autonomia das pessoas com deficiéncia, contribuindo para os questionamentos
sobre esse principio. Ainda mais considerando o modelo utilitarista, que considera

uma agao a contar pelo maior numero de pessoas envolvidas, e:

[...] dentro dessa 6tica, compreende-se a necessidade das internagdes nao
voluntarias na saude mental, quando se compreende que elas aliviam as
dificuldades das familias em lidar com os usuarios e acabam com a
desordem causada na comunidade por transtornos nao controlados. A
internacdo garante o maximo de bem-estar das familias e da comunidade,
dentro desse pensamento torna-se irrelevante o estudo do Erving Goffmam,
que descreve o carater social dentro das instituicbes, as quais criam um
ciclo de eventos que impedem que o sujeito tenha condigdes de conviver na
comunidade, reduzindo-o a instituigdo (Coutinho, 2019, p. 54).

Quanto ao termo discernimento, € importante ressaltar que, enquanto ele diz
respeito a uma tomada de decisdo realizada de forma consciente, trabalhada e
esclarecida, isto é, preocupada com a “qualidade da vontade emanada” (Lara, 2019,
p. 41), a simples manifestacdo de vontade independe do real entendimento sobre o
que esta sendo consentido ou rejeitado.

Diante disso, Mariana Alves Lara (2019, p. 52-53), destaca que, com o
advento do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a expressao discernimento, que
antes era parametro de definicdo da capacidade no tocante a saude mental, foi
substituida no texto do Cdédigo Civil atual pelo critério da manifestacdo da vontade,
sendo esta considerada como causa para a incapacidade.

Assim, é considerado capaz a pessoa que declare alguma vontade, mesmo
que nado seja, verdadeiramente, fruto de sua autonomia, o que evidencia a
inadequacao dessa modificagdo com a finalidade de protecdo das pessoas com
deficiéncia (Lara, 2019, p. 60). Nessa otica, o projeto lege ferenda de alteragcédo do
Cddigo Civil de 2002, como alhures aludido, sugere o retorno da expressao
discernimento como critério para a incapacidade, todavia, apenas no que diz
respeito a relativa, mantendo a declaracdo de vontade como condi¢ado para o
absolutamente incapaz (Brasil, 2024, p. 05).

Com isso, é possivel asseverar que, do ponto de vista bioético, ha uma maior

preocupagao com o discernimento, ou seja, a expressao da vontade consciente, em
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que o agente saiba o que realmente quer, do que apenas com a sua simples
manifestagdo. Posto que, “onde a autonomia se vé diminuida, a protecéo deve ter
lugar. S6 assim o sujeito sera verdadeiramente incluido na sociedade, objetivo
primordial do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia” (Lara, 2019, p. 61).

Diante dessas questdes envolvendo a saude mental, é fundamental acentuar
a existéncia da bioética da protegcdo, que surge em decorréncia das evidentes
limitagbes do principialismo, como a tensao supracitada. Assim sendo, concebida
por Fermin Roland Schramm e Miguel Kottow, seu enfoque € na protecdo das
vulnerabilidades das pessoas, que devem ter seus direitos basicos resguardados
(Possamai; Siqueira-Batista, 2022, p. 08).

A bioética da protecdo vé a vulnerabilidade como um aspecto significativo
para o principio da autonomia. Para ela, € necessario considerar as vulnerabilidades
dos individuos, isto €, suas fragilidades no exercicio da autonomia, para que néo
ocorra uma “exploragdo mascarada pela autonomia propria e inexistente” (Coutinho,
2019, p. 16-17).

Ela serve de alternativa aos embates vistos acima, além de possuir reflexos
no Biodireito, pois a bioética da protecdo tem como foco a tutela dos direitos e da
dignidade humana, em especial, nos contextos médicos, de forma a priorizar os
pacientes. Assim, sao teorias que se integram, sendo fundamentais na promocéao de
procedimentos médicos éticos e responsaveis.

A observancia a autonomia na saude mental como um todo e, principalmente,
nas internagdes nao consensuais, € cercada por complexidades bioéticas, o que
exige um cuidadoso equilibrio entre a protegdo, a dignidade e a autonomia das
pessoas com deficiéncia, mais ainda para as pessoas com doengas mentais, para

que nao ocorram violagdes dos direitos individuais.
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4 CONCLUSAO

O presente trabalho se pautou em fazer uma analise da importancia do
principio da autonomia no tocante as internagdes no ambito da saude mental, em
especial as ndo consensuais, posto que sdo nessas em que, geralmente, a relagéo
entre o querer do paciente e a imposicao do tratamento médico acarreta maiores
tensoes.

O estudo mostrou, por meio da trajetéria da saude mental no Brasil, que
muitos foram os avangos alcangados ao longo dos anos em busca da efetiva
Reforma Psiquiatrica Brasileira. A mudan¢a do ponto de vista médico para o social
permitiu que a doenca mental fosse vista para além de seu aspecto bioldgico, isto €,
da lesdao em si, passando a ser considerada sob um viés politico e social, o que
gerou impactos no modelo assistencial psiquiatrico da época.

E possivel vislumbrar que, ao enxergar as pessoas com doengas mentais
como cidadaos, logo dignos de direitos e deveres, o modelo asilar institucional
perdeu espaco, a desinstitucionalizagao ganhou forca. Na esfera legislativa também
houveram progressos, o surgimento da Lei da Reforma Psiquiatrica e do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia foi crucial.

Como exposto, atualmente, a capacidade é a regra. Nos termos do Cdédigo
Civil em vigéncia, as pessoas com deficiéncia, e nessas incluidas as com doencgas
mentais, sdo plenamente capazes para os atos da vida civil. H4 o reconhecimento
do direito de ser diferente. E resguardado o exercicio da autonomia das pessoas
com doengas mentais, diante da conservagao de sua capacidade.

Com isso, o campo de exercicio da autonomia nas internagbes em razao da
saude mental, que era minimo, foi ampliado. Com o fito de preveng¢do das injusticas
do passado, como fora explicitado, as internagdes psiquiatricas passaram a ser
voltadas para condi¢cdes extremas. A harmonia entre a protegdo das pessoas com
doencas mentais, a ética e a valorizagdo da dignidade e dos direitos humanos
tornou-se fundamental na psiquiatria.

Ao decorrer do desenvolvimento da pesquisa, também foi abordada a
autonomia bioética e biojuridica. A primeira tem seu cerne na relagédo
meédico-paciente, proporcionando aos sujeitos a sua participagdo nos tratamentos,
com direito a todas as informacdes previamente a sua tomada de decisdo. Ja a

segunda, protege a autodeterminagéo dos individuos por intermédio de mecanismos
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juridicos, isto €, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, da Tomada de
Decisao Apoiada e da Curatela.

Para o ordenamento juridico atual, essas ferramentas permitem colocar em
pratica a autonomia das pessoas, de forma que a exteriorizagdo de suas vontades
livres e discernidas sejam respeitadas e promovidas. Apesar disso, em que pese as
evolugdes significativas, no cenario atual ainda persistem desafios quanto a
execucao do referido principio.

Concretamente, como visto, no ambito das intervengdes médicas, em razao
de estigmas, as pessoas com doengas mentais tém suas decisdes relativizadas em
prol do que terceiros consideram ser mais benéficos para eles, como nos casos das
internacdes nao consensuais. Como resultado, aflora um dissidio bioético, em que a
bioética da protegao ganha relevo.

A protecdo das pessoas com doengas mentais € primordial, contudo deve
haver uma conciliacdo entre o cuidado e a valorizagcdo da autonomia individual.
Nesse aspecto, a bioética da protecdo, de forma complementar ao Biodireito, ao
considerar as fragilidades dessas pessoas na fruigdo de sua autonomia, reafirma
que os programas publicos de saude mental devem salvaguarda-los.

Portanto, conforme discussao anterior, ndo apenas nos casos das internagdes
nao consensuais, mas, sim, no todo, a qualquer vestigio de discernimento, e ndo a
simples exteriorizagdo da vontade, deve-se potencializar a autodeterminagdo dessas
pessoas, respeitando-os no exercicio de sua autonomia, de modo a reforcar a

condicao de cidadao das pessoas com doengas mentais.
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