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RESUMO

Essa pesquisa analisara a internacdo compulsoria de pessoas com transtorno mental
a luz do Direito Brasileiro, buscando responder se a internagdo compulsoria de pessoa
com transtorno mental € compativel com os principios da Convencao sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, que, devido ao art. 5°, § 3°, da Constituicdo Federal,
ganhou status constitucional. Durante a pesquisa sera apresentado o que é internagao
compulséria, e de que maneira ela é feita no Brasil hoje, através da analise
jurisprudencial e das principais legislagbes aplicadas, com enfoque na Lei n°
10.216/2001, que alterou a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, a qual redirecionou o0 modelo assistencial em saude mental, por
isso também chamada de Lei da Reforma Psiquiatrica. Assim, através da metodologia
de analise critica desses institutos, de forma a procurar sua compatibilidade com os
principios da Convencgao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, viu-se que
internacdo compulséria deve ser vista como um direito ao tratamento, e ndo como
condutas asilares e manicomiais com propdsitos de isolamento e exclusao, como ja
foram antigamente. Todavia, tudo isso sem deixar de levar em conta que os
portadores de transtornos mentais ainda continuam sendo marginalizados,
hostilizados e estigmatizados e que ainda existem muitos avangos a serem pensados
para que sua dignidade seja preservada de forma ainda mais eficaz.

Palavras-chave: internacdo compulséria; transtorno mental; Convencao sobre os
Direitos das pessoas com deficiéncia; compatibilidade.



ABSTRACT

This research will analyze the compulsory hospitalization of individuals with mental
disorders under Brazilian Law, aiming to determine whether compulsory hospitalization
is compatible with the principles of the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, which has constitutional status due to Article 5, Paragraph 3, of the Federal
Constitution. The study will define compulsory hospitalization, how it is currently
implemented in Brazil through jurisprudential analysis and key legislations, focusing
on Law No. 10.216/2001. This law changed the protection and rights of people with
mental disorders and redirected the mental health care model, also known as the
Psychiatric Reform Law. The research uses a critical analysis methodology to examine
compatibility with the principles of the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities. It concludes that compulsory hospitalization should be seen as a right to
treatment, not as asylum-like conduct with purposes of isolation and exclusion as in
the past. However, it recognizes that individuals with mental disorders are still
marginalized, harassed, and stigmatized, and that significant advancements are
needed to more effectively preserve their dignity.

Keywords: compulsory hospitalization; mental disorder; convention on the rights of
persons with disabilities; compatibility.
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1 INTRODUGAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso se propbde a explorar um tema de
profunda relevancia social e juridica: a compatibilidade da internagdo compulsoéria de
pessoas com transtorno mental com os principios da Convencgao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD). Assim, o estudo se insere no contexto da reforma
psiquiatrica brasileira, uma jornada marcada por desafios significativos e
transformagdes fundamentais na abordagem da saude mental no pais. O histérico de
tratamento das pessoas com transtorno mental no Brasil, exemplificado pelo tragico
caso do manicédmio em Barbacena, MG, evidencia a urgente necessidade de revisao
e evolugao das praticas relacionadas a saude mental.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil € um movimento histérico que representa
uma profunda transformacgao no tratamento de pessoas com transtornos mentais.
Iniciada nos anos 1970, a reforma foi influenciada pela critica ao modelo manicomial,
que se caracterizava pelo isolamento e tratamento desumano dos pacientes.

Um dos eventos mais marcantes e tragicos nesse contexto foi o caso do
manicdmio em Barbacena, Minas Gerais, conhecido como "Holocausto Brasileiro".
As condi¢cbes desumanas e as mortes ocorridas nesse hospital psiquiatrico chamaram
a atengao para a urgéncia de uma reforma.

O movimento ganhou forga com a luta por direitos humanos e a critica ao
modelo asilar. A Lei Paulo Delgado, Lei n°® 10.216, sancionada em 6 de abril de 2001,
formalizou a reforma, promovendo a desinstitucionalizacdo e a criagcao de servigos
substitutivos, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Essa mudanca
paradigmatica visava a reintegragao social dos pacientes e um tratamento mais
humanizado e integrado a comunidade.

Esse processo de reforma psiquiatrica reflete um avango significativo nos
direitos e na qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais no Brasil,
marcando uma transi¢ao do isolamento para a inclus&o social. Porém, este foi apenas
0 pontapé inicial de uma longa luta por direitos.

A negligéncia histérica em relagéo as pessoas com transtorno mental no Brasil
revela uma lacuna importante nas politicas publicas e na pratica juridica, destacando
a importancia de uma analise critica das abordagens atuais. A Convengéo sobre os

" Ver obra “Holocausto brasileiro: Genocidio: 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil’, de Daniela
Arbex (2013), que deu maior divulgagéo a esse episodio historico.
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Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), um marco internacional dos direitos
das pessoas com deficiéncia, oferece uma nova perspectiva sobre a questéao,
enfatizando a importancia da dignidade, autonomia, e inclusdo social desses
individuos.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) foi
adotada internacionalmente em 2006, na Assembleia Geral da ONU, marcando um
avanco significativo na protecao dos direitos das pessoas com deficiéncia. Essa
Convencgao estabeleceu principios fundamentais como a dignidade inerente, nao
discriminagao, inclusdo na sociedade, respeito pela diferenga, igualdade de
oportunidades, acessibilidade, igualdade de género, e respeito pelo desenvolvimento
das criangas com deficiéncia.

A CDPD, ratificada pelo Brasil em 2008, adquiriu status constitucional com a
promulgagado do Decreto n°® 6.949/2009. Esta incorporagdo ao ordenamento juridico,
respaldada pelo Art. 5°, § 3°, da Constituicdo Federal, confere a CDPD equivaléncia
as emendas constitucionais. Isso reforca o compromisso do Brasil com os direitos
humanos internacionais, exigindo que todas as legislagbes e praticas nacionais
estejam alinhadas aos principios e diretrizes da Convengao, visando a protegao
integral e a promog¢ao da igualdade para pessoas com deficiéncia.

Através de uma analise detalhada do conceito de pessoa com transtorno
mental sob a 6tica da CDPD, este trabalho visa iluminar os desafios e potenciais de
uma pratica alinhada aos principios da Convencdo. A internagdo compulsoria,
enquanto pratica controversa, € especialmente relevante neste contexto,
demandando uma reflexdo cuidadosa sobre seu alinhamento com os valores de
respeito a autonomia e dignidade humanas, conforme estabelecido pela CDPD.

A internagao compulsodria, no contexto brasileiro, € um procedimento pelo qual
individuos com transtornos mentais sdo hospitalizados involuntariamente, geralmente
quando representam um risco para si mesmos ou para outros, ou quando sao
incapazes de tomar decisdes sobre seu préoprio cuidado. Esta medida é
regulamentada por legislagbes especificas e deve ser aplicada como ultimo recurso,
seguindo critérios rigorosos e respeitando os direitos humanos do individuo.

No entanto, a internagdo compulséria deve ser contextualizada a luz dos
principios da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD). A
CDPD, ratificada e incorporada pelo ordenamento juridico brasileiro, enfatiza a

dignidade inerente, autonomia, nao discriminagdo, inclusdo e participagdo na
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sociedade, e acessibilidade. Portanto, € imperativo que a pratica da internacéo
compulséria no Brasil seja constantemente avaliada e alinhada com esses principios,
garantindo que os direitos das pessoas com transtornos mentais sejam integralmente
respeitados e promovidos.

Assim, este estudo ndo apenas busca uma compreensio aprofundada da
interseccdo entre a internagdo compulséria e os direitos das pessoas com deficiéncia,
mas também tem como objetivo contribuir para a consolidagao e ratificagdo dos
direitos e protecdes estabelecidos pela CDPD no Brasil. A pesquisa se propde a ser
um dialogo entre a pratica juridica, os direitos humanos e a saude mental, refletindo
sobre como a legislagao e as politicas publicas podem evoluir para respeitar e proteger

integralmente os direitos das pessoas com transtorno mental.
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2 PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL

A presente pesquisa visa abordar a complexa tematica da internagao
compulséria de pessoas com transtorno mental a luz dos principios da Convencgao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Para compreender adequadamente
os desafios e implicagcdes desse tema, é fundamental estabelecer, primeiramente,
quem sdo as pessoas com transtorno mental? e como s&o caracterizadas no ambito
juridico.

Ao abordar a saude como um direito fundamental intrinsecamente ligado a
vida, a Constituicdo Federal inequivocamente incorporou a saude mental. Tal
abordagem engloba o bem-estar subjetivo, a autonomia, a competéncia e a busca
pela autorrealizagdo do potencial intelectual e emocional do individuo, indo além da
mera auséncia de perturbagdes mentais.

A diferenciacdo entre a pessoa com transtorno mental e a pessoa com
deficiéncia é crucial para a analise proposta neste trabalho, especialmente quando
consideramos as nuances trazidas por doutrinas que abordam o modelo médico e o
modelo social da deficiéncia.

Enquanto a deficiéncia mental é definida pela Organizagdo Mundial de Saude
como:

A pessoa com deficiéncia intelectual caracteriza-se por ter um funcionamento
intelectual significativamente inferior a média, acompanhado de limitagdes
significativas no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das
seguintes areas de habilidades: comunicacgao, autocuidados, vida doméstica,
habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios,

autossuficiéncia, habilidades académicas, trabalho, lazer, saude e seguranga
(Instituto Paradigma).

O transtorno mental, segundo a mesma organizagdo, nao necessariamente
esta associado ao déficit intelectual e compreende uma gama de comportamentos e
atitudes capazes de impactar negativamente a performance global do individuo,
afetando areas fundamentais como a social, ocupacional, familiar e pessoal. A
dificuldade em construir uma definicdo Unica para esse conceito € destacada pela
Organizagdo Mundial de Saude, pois o entendimento da saude mental esta
intrinsecamente ligado a critérios subjetivos moldados por valores e diferengas

culturais.

2 Embora esteja ciente da interseccionalidade que envolve individuos com transtornos mentais, este
aspecto ndo sera abordado em profundidade devido as limitagbes de espago nesta pesquisa.
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De acordo com o modelo médico, historicamente predominante, a deficiéncia é
encarada como um fenébmeno de natureza biol6gica. Conforme essa perspectiva, a
deficiéncia € considerada como uma decorréncia logica e natural de alteragdes no
corpo, muitas vezes originadas por doengas. Esta perspectiva, muitas vezes, resulta
em uma abordagem paternalista, centrada nas necessidades percebidas pela equipe
médica, sem considerar plenamente a voz e a autonomia da pessoa com deficiéncia.

Em contraste, o modelo social da deficiéncia, amplamente discutido por autores
como Paul Abberley, Vic Finkelstein e outros defensores do movimento de vida
independente, desloca o foco das limitagdes individuais para as barreiras sociais e
ambientais que impedem a participacdo plena na sociedade. Nesse contexto, a
deficiéncia € compreendida como uma construgdo social, sendo as barreiras
atitudinais, arquiteténicas, comunicacionais e outros obstaculos que limitam o acesso

e a igualdade de oportunidades para a pessoa com deficiéncia3.

Pelo modelo social da deficiéncia, os problemas da pessoa com
necessidades especiais ndo estdo nela tanto quanto estdo na sociedade.
Assim, a sociedade é chamada a ver que ela cria problemas para as pessoas
portadoras de necessidades especiais, causando-lhes incapacidade (ou
desvantagem) no desempenho de papéis sociais em virtude de: seus
ambientes restritivos; suas politicas discriminatérias e suas atitudes
preconceituosas que rejeitam a minoria e todas as formas de diferencgas; seus
discutiveis padrbes de normalidade; seus objetos e outros bens inacessiveis
do ponto de vista fisico; seus pré-requisitos atingiveis apenas pela maioria
aparentemente homogénea; sua quase total desinformagdo sobre
necessidades especiais e sobre direitos das pessoas que tém essas
necessidades; suas praticas discriminatérias em muitos setores da atividade
humana. Cabe, portanto, a sociedade eliminar todas as barreiras fisicas,
programaticas e atitudinais para que as pessoas com necessidades especiais
possam ter acesso aos servigos, lugares, informacgdes e bens necessarios ao
seu desenvolvimento pessoal, social, educacional e profissional (Sassaki,
1997, p. 47).

Esse ponto de vista do modelo social é entendido como mais "radical", ja que

a deficiéncia nao esta, exclusivamente, s6 na pessoa, mas também nao s6 na
sociedade. Como a CDPD aponta no item 6 do preambulo:

e) reconhecendo que a deficiéncia € um conceito em evolugdo e que a

deficiéncia resulta da interagéo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras
devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagéo

3 “Contudo, se a inferioridade incorporada na leséo é entendida como pura ou primeiramente biologica
em sua origem, a analogia sugerida com a opressao racial e sexual indica ser intrinsecamente dubia,
uma vez que o centro de tais teorias consiste na afirmagdo de que a desvantagem em Ultima analise é
um produto social e ndo biolégico. Entdo, uma teoria da deficiéncia como opressao deve propor em
sua esséncia uma teoria social da lesdo” (Abberley, 1987, p. 9).
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dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas. (Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2008).

Ao aplicarmos essa distingdo aos transtornos mentais, percebemos que,
embora o modelo médico também tenha sido historicamente predominante na
compreensao dessas condi¢des, a transi¢do para um enfoque mais social tem sido
cada vez mais reconhecida. Essa corrente contribui para questionar as abordagens
puramente médicas dos transtornos mentais, destacando as dimensdes sociais e
culturais que moldam as percepcgdes e respostas a essas condicdes.

A reflexdo sobre a internacido compulséria a luz da Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) é, portanto, enriquecida ao incorporar
nao apenas as perspectivas médicas tradicionais, mas também as contribuicdes do
modelo social da deficiéncia. Este ultimo destaca a importancia de politicas e praticas
que promovam a autonomia, a inclusdo social e o respeito aos direitos humanos,
elementos essenciais para a efetiva prote¢cao das pessoas com transtorno mental na
sociedade.

A saude mental desempenha um papel crucial na esfera juridica,
especialmente quando se considera a capacidade e responsabilidade civil.
Tradicionalmente, a capacidade era vinculada a plena capacidade mental, e a
auséncia desta podia resultar na imposicao de curatela, um instituto que conferia a
terceiros a responsabilidade de tomar decisbes em nome de quem era considerado
incapaz. No entanto, a promulgacao da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) marcou uma mudanca significativa.

O Estatuto promoveu alteragdes nos artigos 3° e 4° do Cédigo Civil de 2002,
reclassificando pessoas com deficiéncia como parcialmente aptas para realizar
determinados atos da vida civil ou estabelecendo as formas pelas quais esses atos
podem ser executados. Agora, a capacidade civil ndo esta mais atrelada a auséncia
de deficiéncia, incluindo aquelas de natureza mental.

Essa alteracdo reflete uma compreensdo mais moderna da capacidade,
reconhecendo que todos sdo sujeitos capazes de direito, independentemente de suas
condi¢des mentais. A revogacgao da curatela automatica para pessoas com deficiéncia
mental destaca o avanco na protecdo dos direitos individuais, promovendo uma
abordagem mais inclusiva e respeitosa a autonomia e dignidade dessas pessoas no

ambito juridico.
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No contexto juridico brasileiro, a principal norma que dispde sobre a protegcao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais é a Lei n® 10.216, de 06
de abril de 2001. No entanto, é relevante observar que a legislagdo ndo fornece uma
definicao precisa do termo “transtorno mental”’, deixando uma lacuna que pode gerar
interpretacdes diversas. Para suprir essa auséncia, a comunidade juridica comumente
recorre a0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
elaborado pela Associagao Psiquiatrica Americana.
Esta obra é reconhecida internacionalmente como referéncia na classificagao
e diagnéstico de transtornos mentais, oferecendo parametros mais especificos e
técnicos para compreender e categorizar as condigdes relacionadas a saude mental.
Essa interconexao entre a legislagdo nacional e as diretrizes do DSM-5 destaca a
complexidade e a interdisciplinaridade envolvidas na abordagem dos transtornos
mentais no contexto juridico brasileiro. A qual define:
Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbagao
clinicamente significativa na cognicdo, na regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos
psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades

sociais, profissionais ou outras atividades importantes. (American Phychiatric
Association, 2014, p. 20).

Essa interconexado entre a legislacdo nacional e as diretrizes do DSM-5
destaca a complexidade e a interdisciplinaridade envolvidas na abordagem dos
transtornos mentais no contexto juridico brasileiro.

A complexidade inerente a caracterizacdo da pessoa com transtorno mental
€ um desafio que permeia ndo apenas o campo da psiquiatria, mas também se
estende aos dominios juridicos. O Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), frequentemente considerado um dicionario de psiquiatria, oferece
uma classificagao extensiva de disturbios mentais, fornecendo parametros essenciais
para o diagnostico. Contudo, essa compilagéo esta longe de apresentar uma definigao
unica e imutavel, uma vez que a cada atualizagdo, novas categorias de doengas s&o
introduzidas, alterando as diretrizes consolidadas anteriormente.

A problematica se acentua quando observamos as mudancgas significativas ao
longo dos anos no Sistema de Classificagao da Associacdo Americana de Psiquiatria,
sob o DSM. Isso torna-se perceptivel desde sua primeira edigao, em 1952, com 160
perturbacdes, até a mais recente versdo, o DSM-5 de maio de 2013, com 450 novas
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categorias diagnosticas (Blashfield; Keeley; Flanagan; Miles, 2014). A dinamica
dessas alteracdes evidencia a constante evolucédo do entendimento sobre transtornos
mentais, acrescentando camadas de complexidade a tarefa de definicdo e
classificagao.

Dessa forma, é importante destacar que a definicdo de transtorno mental
transcende o ambito estritamente médico. A pluralidade de perspectivas sobre saude
mental, aliada as transformagdes nas concepg¢des sociais e culturais, ressalta a
auséncia de uma definicdo unica e imutavel.

Assim, a pesquisa se volta para a compreensido dessa complexidade,
buscando ndo apenas delinear as caracteristicas da pessoa com transtorno mental,
mas também examinar como essas nuances impactam as abordagens juridicas
relacionadas, reconhecendo a fluidez e a multidimensionalidade da condicado mental,
ciente de que a complexidade na definicdo dessas questdes desafia ndo apenas o
campo da saude, mas também reverbera nas dimensdes legais que moldam o

tratamento e os direitos desses individuos.

3 CONVENGAO SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) surgiu
como um marco historico na luta pelos direitos humanos, focando especificamente
nas necessidades e direitos das pessoas com deficiéncia. Este desenvolvimento
crucial € o resultado de um longo processo evolutivo, influenciado por movimentos
sociais e mudancgas na percepgao global sobre deficiéncia.

Historicamente, até os séculos XIX e XX, as pessoas com deficiéncia eram
frequentemente vistas sob uma 6tica médica ou assistencialista, marginalizadas e
privadas de direitos basicos. No entanto, o século XX presenciou um crescente
movimento social que comecou a desafiar essa perspectiva, buscando
reconhecimento e igualdade de direitos para pessoas com deficiéncia (Figueira,
2021).

O processo de desenvolvimento da CDPD comecgou a tomar forma na década
de 1970, inspirado pelo sucesso de outras convencgdes de direitos humanos. Nas
décadas de 1980 e 1990, a ONU adotou varias resolucdes e declaracdes importantes,
como o0 Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia em 1981, sinalizando um

reconhecimento crescente dos direitos das pessoas com deficiéncia.
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Segundo Corréa (2021), o inicio dos anos 2000 marcou um ponto de virada
com a proposta formal do México em 2001 para a criagdo de uma convencao. As
negociagdes para a CDPD foram marcadas por uma participagao significativa de
governos, organizagdes de pessoas com deficiéncia e outros grupos da sociedade
civil, culminando na ado¢ao da Convencéao pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas
em 13 de dezembro de 2006. Este tratado representou o primeiro instrumento
abrangente de direitos humanos do século XXI.

Diversas conferéncias internacionais foram fundamentais neste processo. A
Conferéncia Mundial sobre Necessidades Especiais na Educacdo, realizada em
Salamanca em 1994, por exemplo, foi crucial para promover a educacgao inclusiva, um
dos pilares da CDPD. A prépria convencgao, em 2006, tornou-se um dos tratados de
direitos humanos mais rapidamente ratificados, refletindo a urgéncia global do tema.

A CDPD marcou uma mudanga significativa do modelo médico para o modelo
social de deficiéncia, enfatizando a inclusao, acessibilidade e direitos iguais. Com a
criagao do Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, estabeleceu-se um
mecanismo robusto para monitorar a implementagao da convengao pelos Estados
Partes. Esta convengao nao apenas influenciou legislagdes e politicas nacionais em
diversos paises, mas também promoveu uma mudanga significativa nas abordagens
globais a deficiéncia e inclusado, reforgcando a importancia de garantir que pessoas
com deficiéncia desfrutem de plenos direitos humanos e liberdades fundamentais.

A adocdo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD) pelo Brasil representa um marco importante no reconhecimento e na protegao
dos direitos das pessoas com deficiéncia no pais. Esta adesdo e a concessao de
status constitucional a CDPD pelo Brasil, especificamente através do Art. 5°, § 3°, da
Constituicao Federal, sao elementos fundamentais para entender a evolugado dos
direitos humanos e das politicas de inclusao no Brasil.

A CDPD foi adotada pela Assembleia Geral da ONU em 2006 e assinada pelo
Brasil no mesmo ano, demonstrando o compromisso do pais com os direitos das
pessoas com deficiéncia. A ratificacdo da Convencéao pelo Brasil ocorreu em 2008, o
que implica a aceitacdo das obrigagbes legais estabelecidas pelo tratado
internacional. Esta ratificagdo ndo s6 reforgou os compromissos ja existentes do Brasil
em relagao aos direitos humanos, mas também impulsionou uma série de politicas e
legislacbes voltadas para a inclusdo e a ndo discriminagdo de pessoas com
deficiéncia.
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O Art. 5° § 3° da Constituicdo Federal do Brasil, desempenha um papel
crucial na incorporagdo da CDPD no ordenamento juridico brasileiro. Este artigo
estabelece que os tratados e convencgdes internacionais sobre direitos humanos, que
forem aprovados em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés
quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas
constitucionais. Isso significa que a CDPD, uma vez aprovada neste processo, adquire
um status equivalente ao das normas constitucionais.

A concessao de status constitucional a CDPD tem um significado profundo
para o direito brasileiro. Esta equiparacdo aumenta a forca normativa da Convencao,
garantindo que as disposi¢des da CDPD nao sejam apenas principios orientadores,
mas também normas juridicamente vinculativas que podem ser diretamente aplicadas
e interpretadas pelos tribunais brasileiros. Isso fortalece a protegcéo dos direitos das
pessoas com deficiéncia e assegura a efetiva implementagdo das politicas de
inclus&o.

Este status também implica que qualquer legislagao ou politica que contrarie
os principios da CDPD pode ser considerada inconstitucional. Portanto, a adocéo da
CDPD e sua elevacao ao status constitucional no Brasil representam um avanco
significativo no reconhecimento e na protecdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, reforgando a importancia da inclusao social e da igualdade de direitos para
todos os cidadaos.

Coube a cada pais signatario do tratado internacional, a seu turno, a
responsabilidade de estender o modelo social de abordagem da deficiéncia
para o seu ordenamento juridico, abandonando-se os critérios que, ao longo
da histdria, foram utilizados para modular a capacidade juridica a partir da
deficiéncia. O art. 12 da Convencao, considerado o verdadeiro pivd das
reformas legislativas necessarias para a adequagdo ao conteudo da
Convencgao, assegura a toda pessoa com deficiéncia a integra capacidade
legal como um dispositivo indispensavel, impactando intensamente nos

diversos institutos do direito civil dos paises signatarios. (Menezes; Pimentel;
Lins, 2021).

Contudo, é importante notar que, além do carater constitucional da
convencgao, foi igualmente relevante o movimento gerador de diversas legislagbes
infraconstitucionais, emergindo em resposta ao impulso internacional.

A Convencgao se baseia em uma série de principios e valores fundamentais
gue sao cruciais para a promogao e protegao dos direitos e da dignidade das pessoas
com deficiéncia. Estes principios formam a sua espinha dorsal e refletem uma

abordagem progressista e inclusiva no campo dos direitos humanos.
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O primeiro e talvez mais fundamental principio € o respeito pela inerente
dignidade e individualidade de cada pessoa com deficiéncia. Este principio reconhece
a singularidade de cada individuo, independentemente de sua deficiéncia, e enfatiza
a importancia de respeitar e valorizar essa individualidade.

Junto a isso, a ndo-discriminacédo é um pilar central da CDPD. Este principio
garante que as pessoas com deficiéncia sejam tratadas igualmente, sem qualquer
forma de discriminacéo. E uma garantia fundamental que busca assegurar a igualdade
de tratamento e oportunidades.

A participagao e inclusido plena e efetiva na sociedade € outro principio vital.
Este principio visa assegurar que as pessoas com deficiéncia sejam participantes
ativos na sociedade, tendo as mesmas oportunidades e direitos que as demais
pessoas. Isto é crucial para a construgdo de uma sociedade mais inclusiva e justa.

O respeito pela diferenca e a aceitacdo das pessoas com deficiéncia como
parte da diversidade humana também €& um principio importante. Este principio
promove a valorizagao da diversidade e reconhece as pessoas com deficiéncia como
uma parte valiosa e natural da sociedade.

A igualdade de oportunidades é fundamental para garantir que as pessoas
com deficiéncia tenham as mesmas chances que as demais em todas as areas da
vida. Este principio é essencial para criar um campo de jogo nivelado, onde todos
tenham as mesmas oportunidades de sucesso e realizacao.

A acessibilidade é outro principio chave, garantindo que as pessoas com
deficiéncia tenham acesso a ambientes fisicos, informagdes, comunicagdes e
tecnologias. Isto € essencial para permitir a vida independente e a participagéo plena
em todos os aspectos da vida.

A igualdade entre homens e mulheres é ressaltada na CDPD, garantindo que
mulheres e meninas com deficiéncia desfrutem de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais. Este principio € particularmente importante para abordar as
formas multiplas de discriminagdo que podem enfrentar.

Por fim, a Convencdo destaca o respeito pelo desenvolvimento das
capacidades das criangas com deficiéncia e o direito das criangas com deficiéncia de
preservar sua identidade. Este principio foca na necessidade de promover o
desenvolvimento e bem-estar das criangas com deficiéncia.

A inclusao social, portanto, € um processo que contribui para a construcao de
um novo tipo de sociedade através de transformagdes, pequenas e grandes,
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nos ambientes fisicos (espagos internos e externos, equipamentos, aparelhos
e utensilios, mobiliario e meios de transporte) e na mentalidade de todas as
pessoas, portanto também do préprio portador de necessidades especiais.
Em vérias partes do mundo, ja é realidade a pratica da inclusdo, sendo que
as primeiras tentativas comecaram ha cerca de 10 anos. O processo de
inclusdo vem sendo aplicado em cada sistema social. Assim, existe a inclusao
na educacao, no lazer, no transporte etc. Quando isso acontece, podemos
falar em educagao inclusiva, no lazer inclusivo, no transporte inclusivo e
assim por diante. Uma outra forma de referéncia consiste em dizermos, por
exemplo, educacdo para todos, lazer para todos, transporte para todos.
Quanto mais sistemas comuns da sociedade adotarem a inclusdo, mais cedo
se completara a construcdo de uma verdadeira sociedade para todos - a
sociedade inclusiva. (Sassaki, 1997, p. 42).

A implementacado destes principios € fundamental para criar um ambiente
social mais justo e igualitario, onde as pessoas com deficiéncia possam viver sem
barreiras e participar plenamente na sociedade. Estes principios ndo apenas
protegem os direitos das pessoas com deficiéncia, mas também promovem uma visao
de mundo mais inclusiva e diversificada, essencial para o progresso de uma

sociedade verdadeiramente igualitaria.

4 INTERNAGAO COMPULSORIA

4.1 PROPOSTA DOUTRINARIA

As internacbes em saude mental no Brasil tém se tornado um desafio
crescente para profissionais de saude, exigindo politicas publicas adequadas. A
internagdo compulsodria, determinada judicialmente, € uma resposta para casos
graves, mas levanta questdes sobre a autonomia do paciente.

A solicitagado de internacgéao involuntaria, feita por uma terceira parte, deve ser
encaminhada administrativamente a instituicdo ou local de internacdo, seja este
publico ou privado, e no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) através do
sistema de regulagdo. Nesse tipo de internagédo, ndo se exige agéo judicial ou do
Ministério Publico, mas € necessario que a instituicdo hospitalar notifique o Ministério
Publico sobre a internacdo em até 72 horas, conforme estipulado pela Lei n°
10.216/2001 (Musse, 2018).

Conforme a Lei n°® 10.216/2001, a internagdo compulséria € indicada em
situagcbes onde ndo ha um pedido de internagao por parte da familia, necessitando
assim de uma intervencgdo do estado. Nesses casos, tanto o Ministério Publico quanto
0s servigos de saude podem solicitar ao Judiciario a internagdo compulsoéria, dirigida
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ao Juiz da Vara de Familia. Esta medida, embora emergencial e temporaria, restringe
a capacidade do individuo de tomar decisdes sobre seu proprio tratamento de saude.
A decisao sobre o término da internacgéo fica a cargo do especialista responsavel pelo
tratamento do paciente (Vasconcelos, 2014).

No Brasil, a internagdo compulsadria é regulamentada por um conjunto de leis
e normas que visam assegurar o equilibrio entre a necessidade de tratamento do
individuo e a protecdo de seus direitos fundamentais. A Lei n°® 10.216, de 2001,
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, € a principal legislagdo que rege as
politicas de saude mental no pais, estabelecendo diretrizes para a internacdo em
hospitais psiquiatricos.

Essa lei prioriza o tratamento em servigos comunitarios de saude mental,
restringindo a internagéo a casos especificos onde ndo ha alternativas terapéuticas
mais adequadas. A internacdo compulséria s6 pode ser realizada apds a avaliagao
clinica de um médico psiquiatra e a emissdo de um laudo que justifique a necessidade
dessa medida. A decisao judicial deve ser baseada nesse laudo, garantindo que a
privacao de liberdade ocorra apenas em circunstancias extremas, como em casos de
grave transtorno mental onde ha risco de dano a si ou a outros.

Quevedo, Schmitt e Kapczinski (2008) estabelecem critérios especificos para
a Internacao Involuntaria. Primeiramente, o paciente deve ter uma doenga mental,
com excecao do transtorno de personalidade antissocial. Além disso, € necessario
que o paciente apresente pelo menos um dos seguintes aspectos: risco de
autoagressao, risco de agressao a outros, risco de agressao a ordem publica, risco
de exposicao social, ou incapacidade grave de cuidar de si mesmo.

Adicionalmente, o Co&digo de Processo Civil Brasileiro estabelece o
procedimento para a solicitagdo da internagdo compulsoéria, incluindo a necessidade
de uma audiéncia com a presenca do Ministério Publico, do paciente e de um defensor
publico ou advogado. Esta etapa processual assegura que os direitos do individuo
sejam respeitados e que a internagdo nao seja utilizada de forma indiscriminada ou
como meio de exclusdo social, buscando assegurar que a internagdo compulséria seja
uma medida de ultimo recurso, utilizada apenas quando estritamente necessaria e
sempre sob rigoroso controle judicial e médico.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a

consente, deve assinar, no momento da admissao, uma declaragao de que
optou por esse regime de tratamento.
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Paragrafo unico. O término da internagéo voluntaria dar-se-a por solicitagao
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

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

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

Art. 9° A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagéao
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢gdes de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios. (Brasil, 2001).

Este quadro legal busca, portanto, equilibrar a necessidade de protecao da
saude e da seguranga publica com o respeito a dignidade e a autonomia dos
individuos afetados por transtornos mentais.

A internagdo compulsodria, uma pratica legalmente estabelecida para casos
especificos no Brasil, levanta importantes questdes éticas e de direitos humanos,
principalmente em relagdo a autonomia do paciente e a preservagao de sua dignidade
e liberdade. Este tema é especialmente delicado devido a natureza involuntaria da
internagcdo, que implica na hospitalizacdo de uma pessoa contra sua vontade,
desafiando assim o conceito de consentimento livre e informado, fundamental na ética
médica.

A legislagao brasileira, através da Lei n° 10.216, busca um equilibrio entre a
necessidade de tratamento em casos de grave transtorno mental e a protegao dos
direitos individuais. Esta lei reconhece a importancia da autonomia do paciente,
enfatizando a necessidade de tratamentos menos invasivos e que promovam a
integragéo social.

Do ponto de vista dos direitos humanos, a preocupacéao central € evitar que a
internacdo compulsoéria se torne uma forma de isolamento ou puni¢cdo. A Convencgao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, reforca a necessidade de respeitar a
dignidade inerente a cada individuo, independentemente de suas condi¢gdes de saude
mental. Esta perspectiva €& refletida nas doutrinas juridicas brasileiras, que
frequentemente discutem o equilibrio entre a seguranga publica e o respeito aos

direitos individuais.



23

Além disso, é fundamental que o processo de internagdo compulsoria seja
acompanhado de salvaguardas legais e procedimentos que garantam a revisao
regular da necessidade de continuagédo da internacédo, bem como a protecédo contra
abusos e negligéncia. A presenca de um defensor publico ou advogado durante o
processo judicial € um exemplo dessas salvaguardas, assegurando que os direitos do
paciente sejam representados e defendidos.

Temos, portanto, que o paciente psiquiatrico tem o direito constitucional de
um devido processo legal de internagao involuntaria (sem o consentimento),
ou compulséria (quando ordenado por juiz), que devera obedecer a prévios
padrées normativos, uma vez que se trata de evidente restricdo ao direito

fundamental a liberdade e ndo apenas de "ato médico. (Fontana-Rosa;
Oliveira, 2008, p. 03).

Neste contexto, as doutrinas juridicas brasileiras frequentemente debatem
sobre a adequacdo da legislagdo atual e a necessidade de mecanismos que
assegurem uma maior transparéncia e controle nas decisdes de internagao
compulséria. A ética médica, por sua vez, enfatiza a importancia do respeito a
autonomia do paciente, mesmo em circunstancias desafiadoras como as da
internagdo compulséria, promovendo abordagens que considerem a vontade e as
preferéncias do individuo, na medida do possivel.

Assim, a internagdo compulséria no Brasil € um tema complexo que exige um
constante didlogo entre ética, direito e pratica médica, buscando assegurar que o
tratamento de individuos com transtornos mentais graves seja realizado de maneira
que respeite sua dignidade e direitos fundamentais, ao mesmo tempo em que se
considera a seguranga e o bem-estar coletivos.

Para determinar a necessidade da internagdo compulséria, sdo empregados
critérios rigorosos. Inicialmente, € necessaria uma avaliagdo médica detalhada,
realizada por um psiquiatra. Este profissional deve examinar o paciente e elaborar um
laudo que indique a presenga de um transtorno mental severo, bem como a ineficacia
ou inadequacao de outras formas de tratamento menos invasivas.

O laudo médico deve detalhar o estado clinico do paciente, justificando por
que a internagdo é a unica opgao viavel para garantir a seguranga e o tratamento
adequado. Este documento € fundamental no processo legal que se segue, pois sera
utilizado para embasar a decisdo judicial.

Apos a elaboragdo do laudo médico, o proximo passo € a solicitagéo judicial

para a internacdo. Esta solicitacdo pode ser feita por um representante do sistema de
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saude ou por um membro da familia do paciente. O pedido é submetido a um juiz, que
ira analisar as evidéncias apresentadas, incluindo o laudo psiquiatrico e possivelmente
outros relatdrios de profissionais de saude e assistentes sociais.

No ambito legal, a solicitagdo de internagdo compulséria deve ser submetida
a um juiz, que ira avaliar as evidéncias médicas em conjunto com outros fatores, como
relatérios de assistentes sociais ou outros profissionais de saude mental envolvidos
no caso. O processo também deve garantir a defesa dos direitos do paciente, incluindo
a presenca de um defensor publico ou advogado que represente seus interesses.

Durante o processo judicial, é crucial avaliar ndo apenas o estado de saude
mental do paciente, mas também os potenciais impactos da internagao sobre sua vida
e bem-estar. A decisao de internar compulsoriamente um individuo ndo pode ser
tomada levianamente e requer uma analise cuidadosa de todas as circunstancias
envolvidas.

O processo legal para a internagdo compulséria no Brasil € um procedimento
complexo e rigoroso, destinado a garantir tanto a protecdo da saude publica quanto o
respeito aos direitos individuais. Este processo envolve varias etapas, desde a
avaliacao médica inicial até a decisao judicial.

Caso a decisao seja pela internagdo compulsoéria, o processo legal estabelece
a necessidade de revisdes periddicas do caso, assegurando que a continuidade da
internacao seja reavaliada regularmente. Essas revisdes sao cruciais para garantir
que a internagao nao se prolongue além do necessario e que o paciente receba o

tratamento adequado com o objetivo de reintegra-lo a sociedade.

4.2 CASOS E DESAFIOS PRATICOS

Para ilustrar como a internagcdo compulsodria é aplicada no Brasil, podemos
considerar alguns estudos de caso e exemplos praticos. Esses exemplos ajudam a
contextualizar a teoria com a pratica, mostrando como a internagdo compulsoria
funciona na realidade e quais sdo os seus impactos.

Nesse contexto, € fundamental mencionar o caso Damiao Ximenes Lopes vs.
Brasil. Este caso resultou na primeira condenagao do Brasil pela Corte Interamericana
de Direitos Humanos (Corte IDH, 2006), destacando-se pela gravidade das violagdes
de direitos humanos em uma instituicdo de saude mental, a Casa de Repouso
Guararapes, localizada em Sobral, no Ceara.
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Este caso chamou atencdo para as condi¢cdes precarias e os tratamentos
desumanos e degradantes aos quais Damido Ximenes Lopes foi submetido durante
sua internacao na referida instituicdo, o que culminou em sua morte em 1999. Este
tragico evento destacou as deficiéncias significativas no sistema de saude mental do
Brasil na época e serviu como um ponto de inflexdo para a reforma nas politicas de
saude mental e direitos humanos no pais. A decisdo da Corte IDH reforcou a
necessidade de uma aplicagdo mais criteriosa da Lei n° 10.216/2001, enfatizando
tratamentos alternativos antes de recorrer a internacido compulsoria.

Tendo um impacto significativo no ordenamento juridico brasileiro, o caso
impulsionou mudangas nas praticas institucionais e legislativas relacionadas ao
tratamento de pacientes com transtornos mentais. Mais recentemente, o
arquivamento do caso pela Corte IDH, apds o cumprimento das medidas exigidas pelo
Estado brasileiro (PIMENTEL, 2023), ilustra os esforgos continuos do pais em
melhorar a protecéo dos direitos dos pacientes psiquiatricos.

O caso Ximenes Lopes é um exemplo crucial da complexidade e da
delicadeza das decisbes relacionadas a internacdo compulséria no Brasil. Ele
demonstra como o STJ busca equilibrar os direitos dos pacientes com as
necessidades de tratamento e segurancga publica, dentro de um quadro legal que
continuamente evolui em resposta a desafios e criticas, tanto nacionais quanto
internacionais.

Além do caso Damidao Ximenes Lopes e da aplicacédo da Lei n® 10.216/2001,
€ importante destacar a Resolucédo 487 do CNJ, aprovada em 2021, como um marco
significativo na politica antimanicomial do judiciario brasileiro. Esta resolugao
estabelece diretrizes para o tratamento de pessoas com transtornos mentais no
sistema de justica, enfatizando a necessidade de alternativas a internagéo
compulséria. Reforcando o compromisso do Poder Judiciario com a reforma
antimanicomial, promove o respeito aos direitos humanos e a autonomia dos
pacientes, além de enfatizar a importancia de tratamentos que sejam menos restritivos
e mais integrados a comunidade. Essa politica € um passo importante na
consolidagao de uma abordagem mais humana e justa no tratamento da saude mental
no Brasil, refletindo um avango significativo em relagéo a protegcao dos direitos dos
pacientes em instituicdes de saude mental.

Criada como parte dos esforcos do Poder Judiciario brasileiro para

implementar uma abordagem mais humana e respeitosa em relagao ao tratamento de
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pessoas com transtornos mentais no sistema de justica, a Resolugéo 487 do CNJ tem
seu historico ligado ao compromisso do Brasil em seguir as diretrizes internacionais
sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e a necessidade de reforma na politica
de saude mental, particularmente no que diz respeito as internagées em hospitais
psiquiatricos.

Este movimento foi em parte influenciado pelo caso Ximenes Lopes vs. Brasil,
que evidenciou graves violagdes de direitos humanos em instituicbes de saude
mental. A decisdo da Corte IDH neste caso levou a reflexdo e ao desenvolvimento de
politicas que buscam garantir um tratamento digno e respeitoso aos pacientes
psiquiatricos, promovendo alternativas a internagao e o respeito a autonomia e aos
direitos dos pacientes. A Resolucdo 487 do CNJ é um reflexo desses esforgos,
estabelecendo procedimentos e diretrizes alinhados a Convengéao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001.

Além disso, o Relatorio CNJ de 2023 sobre Pessoas com Deficiéncia (PCDs)*
aborda varios aspectos cruciais no contexto juridico. Ele destaca a importancia da
curatela parcial, que se concentra no apoio as decisdes relacionadas a patriménio e
finangas, preservando os direitos sociais e civis das PCDs, contrastando com a pratica
anterior de interdigao total que muitas vezes negligenciava a autonomia individual. O
relatério também menciona casos de internagdo compulsoéria, onde a aderéncia estrita
aos procedimentos legais € crucial.

Em relacdo as provas em processos de interdicao, sdo detalhados diferentes
tipos, incluindo laudos médicos, relatérios psicoldgicos, testemunhos, documentos e
pericias. Estas provas sdo fundamentais para avaliar a necessidade de interdicdo das
PCDs. Além disso, as entrevistas com as PCDs sdo uma parte crucial do processo,
proporcionando um meio para o Judiciario interagir diretamente com elas. A
abordagem se tornou mais humanizada apds a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI),
focando nas necessidades e circunstancias das PCDs em vez de apenas em aspectos
patrimoniais.

O relatdorio também observa a duracéo dos processos de interdigao, indicando
que processos com o termo "interrogatério” tendem a ser mais longos do que aqueles

com "entrevista". H4 uma discrepéancia entre a percepc¢ao dos operadores do Direito

4 Ver: Estudo empirico das demandas envolvendo pessoas com deficiéncia. (Conselho Nacional de
Justica, 2023).
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by

e a realidade processual quanto a oitiva de PCDs nos processos, com muitos
operadores acreditando que as PCDs séo ouvidas, enquanto os dados e relatos das
préprias PCDs frequentemente contradizem essa percepgéo.

Desafios relacionados a comunicagao e capacitagcao especifica para lidar com
PCDs durante o processo juridico sdo destacados. A pericia médica, fundamental
para avaliar a saude e a capacidade das PCDs de exercerem suas atividades, deve
respeitar a autonomia do paciente e considerar sua vontade expressa. Em alguns
casos, também é realizada uma pericia social, especialmente na Justica Federal, para
definir beneficios assistenciais.

O relatdrio enfatiza a transicdo do modelo médico para o biopsicossocial na
avaliacao de PCDs, conforme determinado pela LBI. No entanto, essa mudanca ainda
nao foi totalmente implementada na pratica juridica brasileira. Apesar de uma
diminuicdo no uso do CID (Classificagao Internacional de Doengas) nos processos
judiciais ap6s 2015, ele ainda é um método prevalente, embora haja reconhecimento
da necessidade de abordagens mais abrangentes como a CIF (Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude).

Em resumo, o Relatério CNJ de 2023 destaca importantes progressos na
abordagem juridica para Pessoas com Deficiéncia no Brasil, transitando de praticas
restritivas para métodos mais humanizados e respeitosos a autonomia individual.
Apesar desses avancos, persistem desafios, como discrepancias na oitiva das PCDs
e a implementacgéao lenta de novas abordagens. O documento sublinha a necessidade
continua de alinhar as praticas judiciais com os principios de inclusao e respeito as
PCDs.

Um caso tipico de internacdo compulséria pode envolver um individuo com
um transtorno mental severo, como esquizofrenia grave, que apresenta
comportamentos que representam um risco para si ou para outros. Neste cenario, a
familia ou os profissionais de saude podem n&o conseguir persuadir o individuo a
buscar tratamento voluntario devido a falta de consciéncia sobre sua condi¢cdo. Apds
uma avaliacdo meédica detalhada, o psiquiatra pode recomendar a internacao
compulsoéria, justificada pela incapacidade do paciente de tomar decisbes seguras
sobre seu proprio tratamento. O caso é entdo levado a um juiz, que decide pela
internagdo com base no laudo médico e nas circunstancias apresentadas.

Em uma analise das decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) sobre a

internagdo compulsoria de pacientes com transtorno mental no Brasil, diversos casos
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destacam a complexidade e a variedade de situagdes enfrentadas pelo judiciario.
Estes casos refletem ndo apenas a aplicacéo da lei, mas também o delicado equilibrio
entre os direitos dos pacientes e as necessidades de saude publica.

Um exemplo marcante foi a decisdo em que a Quarta Turma do STJ, no HC
169.172-SP, reforgou a ideia de que a internacdo compulsoria deve ser considerada
apenas quando recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, conforme o
art. 4° da Lei 10.216/2001. Esta decisdo destaca a necessidade de explorar todas as
outras opgoes de tratamento antes de optar pela internacdo compulsoria, enfatizando
uma abordagem mais cautelosa e centrada no paciente.

Interessante também é o} caso do Acérdéo 1362854,
07042412320188070018, relatado pelo Desembargador Diaulas Costa Ribeiro, da
Oitava Turma Civel do TJDFT. Este caso tratou de uma acgao civil de interdicao
cumulada com internagdo compulsoéria, revelando as complexidades envolvidas
quando a saude mental do individuo implica em incapacidade juridica e a necessidade
de cuidados intensivos.

Além do caso ja mencionado, outro exemplo relevante de decisao do Superior
Tribunal de Justica (STJ) sobre internagado compulsdria de pacientes com transtornos
mentais € o julgamento do Habeas Corpus n°® 130.155/SP, realizado em 04 de maio
de 2010. Neste caso, a questao central era determinar se havia constrangimento ilegal
na imposi¢ao de internagcdo compulséria como parte de uma Acdo de Interdicao,
fundamentada na Lei n°® 10.216/2001, apds o esgotamento do prazo de uma medida
socioeducativa de internacao.

O caso envolveu a discussao da legalidade da internagdo compulsoria no
ambito de uma Acédo de Interdicdo, com base na Lei n° 10.216/2001. O paciente,
sujeito a uma internagdo compulséria em hospital psiquiatrico para tratamento de
saude mental, teve seu caso analisado pelo STJ. O Ministro Relator, Massami Uyeda,
enfatizou que a internagdo compulsoria € uma medida excepcional e deve ser a ultima
opcao de tratamento. O laudo médico psiquiatrico foi considerado fundamental para
justificar a internagéo, ressaltando-se a necessidade de esgotar os tratamentos extra-
hospitalares. O paciente tinha um histérico de agressividade e graves transtornos de
personalidade, justificando a internagdo compulséria no contexto de sua propria
seguranca e a de terceiros.

O acordao também abordou a questdo dos recursos extra-hospitalares, com
o Ministro Relator apontando que a internagdo deve ocorrer apenas se tais recursos
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se mostrarem insuficientes. No entanto, foi observado que o paciente em questao
tinha um historico de agressividade e graves transtornos de personalidade, colocando
em risco a sua integridade fisica e a de terceiros. Assim, a decisao final enfatizou a
finalidade da internacado, que € possibilitar o tratamento e a reintegragdo social das
pessoas portadoras de transtornos mentais.

Tais casos ilustram a aplicagcédo cuidadosa da Lei n°® 10.216/2001 pelo STJ,
considerando a internagdo compulséria como uma medida extrema e ressaltando a
importancia de esgotar outras opgdes de tratamento antes de restringir a liberdade do
paciente.

Os exemplos citados demonstram a complexidade e a delicadeza das
decisdes relacionadas a internacdo compulséria no Brasil, mostrando como o STJ
equilibra os direitos dos pacientes com as necessidades de tratamento e seguranga

publica.

5 ANALISE CRITICA

A analise da compatibilidade da internagdo compulsoria de pessoas com
transtornos mentais com os principios da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia € uma questao central e complexa no contexto dos direitos humanos
e da saude mental. Essa abordagem requer um exame cuidadoso de como as praticas
de internagdo compulséria no Brasil se alinham com as diretrizes internacionais que
visam proteger a dignidade e os direitos das pessoas com deficiéncia. Ao longo desta
analise, sera crucial avaliar se as medidas de internacdo compulséria adotadas
respeitam a autonomia, integridade e inclusao social dos individuos com transtornos
mentais, em conformidade com os valores fundamentais estabelecidos pela
Convencao.

Além disso, uma visdo panoramica que inclui diferentes contextos — juridico,
social, médico e ético — & essencial para entender completamente as nuances e
implicacdes dessa pratica. Assim, uma analise abrangente e multifacetada permite
uma avaliagdo mais precisa, ponderada e, principalmente, critica, da sua
compatibilidade com os principios da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

Historicamente, a sociedade marginalizou individuos com doengas mentais

por serem "diferentes" e nao se adequarem aos padrbées de comportamento



30

estabelecidos. Amarante (1996) descreve que a loucura passou a ser vista como uma
alienacdo mental, um erro ou um estado de contradigao da raz&o, implicando em uma
perda de liberdade e livre-arbitrio para os afetados.

O tratamento de doengas mentais antigamente significava excluséo e
isolamento dos pacientes. Atualmente, ainda que essa realidade persista, €&
enfrentada de maneira mais consciente e inclusiva. A Reforma Psiquiatrica propde
reconhecer e aceitar as diferencas sem excluir os individuos da sociedade.

Seria poder transformar as relagbes que a sociedade, os sujeitos e as
instituicdes estabeleceram com a loucura, com o louco e com a doenca
mental, conduzindo tais relagbes no sentido da superagédo do estigma, da
segregacao, da desqualificacdo dos sujeitos ou, ainda, estabelecer com a

loucura uma relagdo de coexisténcia, de troca, de solidariedade, de
positividade e de cuidados. (Amarante, 1997, p. 165).

A compatibilidade da internagdo compulséria de pessoas com transtorno
mental com os principios da CDPD é um tema de grande complexidade. Este trabalho
analisou objetivamente quem s&o as pessoas com transtorno mental, os valores
fundamentais da CDPD e o processo de internacdo compulséria, embasado em
perspectivas doutrinarias e jurisprudenciais.

Nesse contexto, € importante destacar o artigo 6° da Lei Brasileira de Inclusao
(LBI), também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, e sua relagéo
com a capacidade civil em contextos de saude mental, especialmente em situagoes
de internagcao compulsoaria.

O art. 6° da LBI assegura que a pessoa com deficiéncia possui capacidade
civil plena, garantindo seu direito ao livre desenvolvimento de sua personalidade e
individualidade. Isso significa que, mesmo em condi¢des de deficiéncia, uma pessoa
tem o direito de tomar suas proéprias decisdes sobre aspectos importantes de sua vida,
incluindo escolhas existenciais e pessoais.

Quando se trata de saude mental, especialmente em casos que podem
requerer internacdo compulsoria, este principio torna-se particularmente complexo. A
internagdo compulsdria € uma medida extrema, geralmente considerada quando a
pessoa esta em um estado de crise aguda e é vista como incapaz de tomar decisdes
seguras para si mesma ou para os outros. No entanto, o art. 6° da LBI enfatiza que
mesmo nessas situagdes, a capacidade civil e a autonomia individual devem ser

respeitadas ao maximo.
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Este ponto levanta um dilema ético e legal: como equilibrar o direito a
autonomia pessoal com a necessidade de protecdo em casos de grave crise de saude
mental? A resposta ndo € simples e exige uma avaliagado cuidadosa em cada caso.
Deve-se considerar a possibilidade minima de geréncia de escolhas pelo individuo,
mesmo em um momento excepcional de crise, antes de se decidir por uma medida
tao restritiva quanto a internagéo compulsoria (DINIZ; MEDEIROS; BARBOSA, 2007).

E notério que este é um caso intrincado. Embora as jurisprudéncias respeitem
a legislacao vigente, isso nao implica necessariamente que a condugao das
internagdes esteja alinhada com os principios de autonomia, incluséo e dignidade das
pessoas com transtorno mental, os quais sao pilares da CDPD.

Essa dissonancia gera um campo aberto para criticas. Existem autores que
defendem a internagcdo compulséria, vendo-a como um direito ao tratamento,
especialmente em situacdes onde o individuo perde a capacidade de expressar sua
vontade e em casos extremos. Por outro lado, ha um debate intenso, pois também
existem criticos que questionam a pratica da internagcdo compulséria como um todo.

Faz-se uma analise critica, destacando que, apesar de a legislagao atual ser
seguida formalmente e ter evoluido significativamente em comparagdo com o
passado, gracas a luta antimanicomial, ela ainda € objeto de criticas. Sé&o
incorporados varios principios e valores, como os da prépria CDPD, mas mesmo
assim existem autores que apontam falhas e areas de melhoria.

Musse (2018) destaca que os criticos da internagédo compulséria veem essa
medida como uma privacao da liberdade e escolha dos individuos, classificando-a
como autoritaria por negar ao paciente o direito de decidir sobre sua prépria saude.
Para esses criticos, o Estado deveria focar em oferecer uma rede de apoio territorial
para o tratamento, enfatizando o cuidado com a pessoa e ndo apenas a remoc¢ao de
um sintoma ou condigao.

Por outro lado, os defensores da internagdo compulsdria argumentam que, na
auséncia de vontade ou interesse do paciente em buscar tratamento, o Estado deve
intervir de maneira coercitiva. Eles veem tal abordagem como necessaria para
gerenciar individuos considerados perturbadores da ordem social, atribuindo-lhes
responsabilidade por atos de violéncia ou desordem. Essa visdo considera os
pacientes como riscos potenciais tanto para si mesmos quanto para a sociedade
(Coleman, 2000).
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A internagdo compulséria no Brasil, embora seja uma medida legal e, as
vezes, necessaria para o tratamento de transtornos mentais graves, possui impactos
significativos tanto na esfera social quanto na de saude publica. Esses impactos sédo
multifacetados, afetando ndo apenas os pacientes, mas também suas familias e a
comunidade em geral.

Para os pacientes, a internagdo compulsoria pode ser uma experiéncia
traumatica, principalmente devido a sua natureza involuntaria. A perda de autonomia
€ a separacao do ambiente familiar e social podem levar a sentimentos de isolamento,
estigmatizacdo e desempoderamento. Além disso, embora o objetivo da internagao
seja proporcionar tratamento e segurancga, a qualidade do atendimento nos hospitais
psiquiatricos e a adequacéo das intervencgdes terapéuticas sao variaveis e podem nao
atender as necessidades individuais de cada paciente. Isso pode ter consequéncias a
longo prazo na recuperacao do paciente e em sua capacidade de reintegragcédo a
sociedade.

Ja muitas familias enfrentam sentimentos de culpa, vergonha e impoténcia
quando um familiar € hospitalizado involuntariamente, o que pode causar estresse
emocional e afetar a dindmica familiar. Na sociedade, a internacdo compulsoéria
apresenta impactos ambiguos: pode aumentar a sensagao de seguranga publica, mas
também reforgar estigmas sociais associados a doenga mental, perpetuando a ideia
de que esses individuos sao perigosos ou incapazes de viver em sociedade. Isso pode
levar a discriminagao e isolamento social dos pacientes, dificultando sua reintegragao
apos a liberacéao.

Do ponto de vista da saude publica, a internagdo compulséria levanta
questdes sobre a alocacdo de recursos e a eficacia do sistema de saude mental.
Embora possa ser necessaria em casos extremos, a énfase excessiva na internagao
em detrimento de servicos comunitarios de saude mental pode indicar uma falta de
investimento em formas de tratamento que promovam a recuperacéo e a reintegragao
social dos pacientes. Além disso, a internagcdo compulsoria pode sobrecarregar
hospitais psiquiatricos, afetando a qualidade do atendimento e a capacidade de
atender adequadamente a todos os pacientes.

A Organizagado Mundial da Saude (WHO) em 2001 relatou que, entre as dez
principais causas de anos vividos com incapacidade em todo o mundo, sete s&o
transtornos mentais. Além disso, esses transtornos representam 34% de todas as

consultas médicas. No contexto brasileiro, um dado relevante sobre o orcamento do



33

SUS para o tratamento de saude mental no Brasil foi apresentado em um estudo pela
Fiocruz Brasilia. Em 2001, os gastos com saude mental representavam 2,7% do total
dos gastos em saude. Em 2019, esse percentual diminuiu ainda mais, chegando a
apenas 2,1%, o que equivale a R$ 12,50 por pessoa. Esse decréscimo no
financiamento é significativo, principalmente em um contexto de transigdo de cuidados
de saude mental, e pode agravar a disparidade entre o numero de pessoas que
precisam de assisténcia em saude mental e aquelas que efetivamente a recebem.
Oliveira (2005) destaca na Enfermagem psiquiatrica a importancia de um
cuidado acolhedor que ofereca alternativas de liberdade para o paciente em sua
psique. Ressalta-se que dois pacientes com a mesma patologia podem ter quadros
clinicos diferentes. E fundamental considerar a histéria nica e intransferivel de cada
paciente. O enfermeiro deve ter prontiddo e conhecimento para cuidar de cada
paciente individualmente, estando sempre ao seu lado.
Apesar do discurso dos enfermeiros estar orientado para superagdo dos
métodos manicomiais, a pratica predominante em suas acbes mantém as
caracteristicas tradicionais, ainda que o discurso aponte para atividades de
relacionamento interpessoal e trabalho interdisciplinar. Assim, embora
reconhegam as restricdes do modelo biomédico na abordagem do sujeito com

transtornos mentais, ocupam-se habitualmente, da patologia do sujeito, ao
ater-se aos sintomas dos pacientes. (Moreira; Loyola, 2011, p. 698).

Os profissionais de saude mental muitas vezes enfrentam limitagdes nas suas
acdes em relacdo ao tratamento de pacientes, pois ndo tém o poder decisorio sobre
a vida do individuo e precisam colaborar com o sistema judiciario. Eles buscam atuar
de forma segura e responsavel, respeitando um marco legal que assegure os direitos
dos pacientes, bem como os direitos e deveres dos profissionais de saude.

A internacao psiquiatrica frequentemente perpetua a légica de excluséo, ou
seja, uma inclusao "fora da sociedade", atribuindo o insucesso pessoal a uma doenga
ou condicao existencial. Este fendmeno resulta na patologizagao dos pacientes devido
a moratdria social imposta a eles. Scisleski, Maraschin e Silva (2008) descrevem este
cenario como um "circuito aprisionante", onde a ordem judicial, apesar de garantir
acesso a internagao e servigos de saude, também atua como uma forma de puni¢ao
para portadores de transtornos mentais.

No Brasil, a internagcdo compulséria € uma pratica que envolve multiplas
dimensdes e perspectivas, cada uma apontando para diferentes aspectos que
necessitam de atencdo e possiveis reformas. Essa complexidade é evidente nas
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opinides divergentes entre profissionais de saude, juristas e organizagdes de direitos
humanos.

Em resumo, a internagdo compulséria no Brasil tem implicagdes profundas
que vao além do tratamento de individuos com transtornos mentais graves. Ela afeta
a vida dos pacientes, suas familias e a percep¢ao da comunidade sobre a doenca
mental, além de refletir as prioridades e desafios do sistema de saude publica.
Portanto, é essencial que essa pratica seja aplicada com cautela, sempre priorizando
os direitos e o bem-estar dos pacientes, e acompanhada de politicas que promovam
tratamentos mais integrativos e menos estigmatizantes.

Embora seja notavel que as jurisprudéncias em relagdo a internagao
compulséria de pessoas com transtorno mental sigam rigorosamente a legislagao
vigente, ainda ha espacgo para criticas significativas. Essa observancia estrita as
normas legais néo elimina as preocupagdes sobre se essas praticas estao totalmente
alinhadas com os principios de autonomia, inclusdo e dignidade das pessoas com
deficiéncia, conforme estabelecido pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia. Assim, persiste um debate critico sobre a eficacia e a humanidade
dessas medidas, mesmo dentro do quadro legal atual.

Nesse contexto, nota-se que ha vinculo entre a agdo de medicar e punir. As
decisdes judiciais podem ser interpretadas como mecanismos que perpetuam praticas
punitivas e de isolamento, que se acreditava terem sido ultrapassadas pelo processo
de Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A ordem judicial cumpre um duplo cargo: por um lado, ela é tomada como

uma estratégia de acesso ao servigo de saude; por outro, ela é utilizada como
uma espécie de punigdo. (Scisleski; Maraschin, 2008, p. 459).

Zimmer (2011) aponta que os elementos conservadores nas praticas atuais
de internagdo compulsoria refletem as diversas tecnologias usadas historicamente
para a gestdo dos corpos. Essas medidas modernas perpetuam o modelo asilar,
focando no adestramento e controle da vida. Foucault (2002) analisou os hospitais
psiquiatricos como "maquinas de curar" que operam por meio da exclusao social e
tratamento punitivo, visando corrigir comportamentos considerados desviantes.

Barros (1994) observou que o manicOmio, na verdade, nunca deixou de
existir, mas se transformou ao longo do tempo, tornando-se mais limpo e
modernizado, com uma nova fachada. Locais contemporaneos como centros de

recuperacao e clinicas para dependentes quimicos, segundo ele, continuam a utilizar
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praticas asilares. Estes espagos operam sob a mesma ideologia de encarceramento
e perpetuam um discurso de cuidado que, paradoxalmente, também pune e aprisiona
a vida.

Em resumo, enquanto as jurisprudéncias relativas a internagdo compulséria
de pessoas com transtorno mental demonstram um compromisso em aderir a
legislacéo vigente, e esta legislagdo, por sua vez, aparenta estar em conformidade
com os preceitos da CDPD, subsistem consideragdes criticas. Ao analisar, de maneira
mais profunda, alguns dos principios da Conveng¢do, como autonomia, n&o-
discriminagao, participagdo e inclusdo plena e efetiva na sociedade, respeito pela
diferenca e aceitacao das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana
e da humanidade, o instituto da internacdo compulséria é confrontado com
qguestionamentos significativos. Essas reflexdes destacam a complexidade do tema e
abrem espaco para um debate mais aprofundado sobre como essas praticas podem
ser aperfeicoadas para alinhar-se verdadeiramente aos principios de dignidade e
humanidade prescritos pela CDPD.

Assim, para compreender e reformar as praticas de internagdo compulsoria,
€ fundamental reconhecer que, embora se tenha alcangado progressos significativos,
ainda ha um longo caminho a percorrer. Nesse contexto, torna-se pertinente refletir
sobre a teoria critica dos direitos humanos, conforme articulada por pensadores como
Joaquin Herrera Flores (2009). Esta abordagem nos lembra que os direitos humanos
nao sao estaticos, mas sim o resultado de processos dindmicos, moldados por
continuas lutas e esforcos. Tais direitos experimentam tanto avancos quanto
retrocessos, um padrao que se manifesta claramente na questdo da internagao
compulséria em nosso pais. Ao analisarmos esta questao sob a luz dessa teoria, sob
essa Otica, reconhece-se que cada avango € um resultado de esforcos coletivos e que
cada retrocesso € um chamado para reavaliagdo e acdo. Portanto, enquanto
reconhecemos 0s progressos alcangados, devemos permanecer atentos e ativos,

buscando continuamente praticas mais justas e humanas de internagdo compulsoria.

Nota-se que ha espaco para discussdo sobre se uma solucdo meramente
procedimental, envolvendo pessoal mais capacitado e regras mais humanizadas,
seria suficiente. Porém, muitas criticas se voltam para a problematica material: o
instituto da internagdo compulsoéria em si. Independentemente de melhorias no

procedimento, argumenta-se que a internacdo compulsoria é contraria aos
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principios de autonomia e dignidade das pessoas com transtonos mentais.

Nao é a pretensao deste trabalho oferecer uma solugao definitiva para estas
questdes, mas sim evidenciar a existéncia de uma negligéncia histérica em relagao as
pessoas com transtorno mental no Brasil. Trata-se de uma lacuna nas politicas
publicas que demanda ser repensada e preenchida. Este estudo representa um
dialogo entre a pratica juridica, os direitos humanos e a saude mental, refletindo sobre
como a legislagao e as politicas publicas podem evoluir para respeitar e proteger
integralmente os direitos das pessoas com transtorno mental. O objetivo é contribuir
para a efetivacao dos direitos e protecdes estabelecidos pela Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assegurando que estas normas sejam mais do
que meras formalidades legais, mas sim implementadas de maneira efetiva e

humanizada.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho abordou a questao multifacetada da compatibilidade da
internacdo compulsdria de pessoas com transtorno mental com os principios
estabelecidos pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD). Inicialmente, foi fundamental entender o contexto e a definigdo de transtorno
mental, assim como os valores intrinsecos e as diretrizes da CDPD. A analise se
aprofundou na investigagdo da pratica da internagdo compulsoéria, abordando suas
nuances através de uma lente doutrinaria e jurisprudencial. E, por fim, uma analise
critica de compatibilidade.

A legislagao vigente, que orienta a internagdo compulsoria, foi examinada sob
a perspectiva de sua aderéncia aos preceitos da CDPD. A analise revelou que,
embora haja uma aparente conformidade legal, as praticas atuais levantam questdes
significativas quanto a sua aliangca com os principios de autonomia, n&o-
discriminagao, inclusdo plena e efetiva, respeito pela diferenca e aceitacdo das
pessoas com transtornos mentais como parte da diversidade humana. Essas
descobertas indicam uma lacuna entre a teoria legislativa e a pratica no cuidado as
pessoas com transtorno mental.

Além disso, o estudo destacou que, apesar da legislacdo seguir formalmente
os mandatos da CDPD, a aplicagao da internagao compulséria enfrenta criticas por

potencialmente comprometer a autonomia e a dignidade das pessoas com transtorno
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mental. Essas criticas emergem de uma analise que vai além da observancia legal,
questionando a real eficacia e humanidade dessas praticas.

Evidenciou-se, também, um debate em curso entre os defensores da
internagdo compulsoria, que a veem como um direito ao tratamento em situag¢des
extremas, e os criticos, que questionam a pratica como um todo. Este debate ilustra a
complexidade e as nuances envolvidas na garantia dos direitos e no tratamento
adequado das pessoas com transtornos mentais.

Diante dessas descobertas, recomenda-se uma avaliacao e revisdo continuas
das praticas de internacdo compulséria. E crucial que tais praticas sejam n&o apenas
legalmente corretas, mas também eticamente responsaveis, respeitando plenamente
os direitos e a dignidade dos individuos afetados. Além disso, sugere-se que
pesquisas futuras se concentrem em desenvolver abordagens alternativas a
internagdo compulséria, que sejam mais congruentes com os principios de autonomia,
inclusao e respeito pela diversidade humana, tanto pregados pela CDPD.

Por fim, contribuiu-se para um entendimento mais aprofundado da intersec¢ao
entre saude mental, direitos humanos e legislagao, enfatizando a necessidade de um
dialogo continuo, revisao das praticas e esforgos colaborativos para garantir que as
intervengdes em saude mental sejam nao so legais, mas também profundamente
alinhadas com os valores éticos e humanitarios. A busca por equilibrio entre a
necessidade de protecdo da saude publica e o respeito pelos direitos individuais
permanece como um desafio essencial e um campo fértil para futuras investigagoes e

melhorias nas politicas e praticas de saude mental.
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