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Eixo 8 - Direito dos Pacientes

Internacdo compulsdria a luz dos Direitos Humanos dos Pacientes

Aline Albuguerque *

RESUMO: Este artigo tem como objetivo analisar a adequacdo da internacao
compulsoéria, prevista na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como a “Lei da
Reforma Psiquiatrica”, a luz dos Direitos Humanos dos Pacientes. Trata-se de pesquisa
documental baseada na producédo institucional de organismos e agéncias internacionais
com o objetivo de concorrer para o balizamento da atuacdo dos Estados quanto a restricao
de liberdade e autonomia das pessoas com transtornos mentais ou de pessoas com
deficiéncia mental ou intelectual. Observa-se, na esfera internacional, a presenca atual de
profundo debate sobre a vedacdo ou ndo de qualquer internacao involuntaria a partir do
advento da CIDPD. Por outro lado, constata-se que ndo h& nenhuma alusdo nos
documentos e na jurisprudéncia internacional a internacdo compulséria como medida de
saude mental. Conclui-se que a Unica interpretacdo aceitdvel acerca da internacao
compulsoéria prevista na Lei n° 10.216, de 2001, é a de que se restringe a pessoa
condenada com pena de reclusao e declarada inimputavel; a outra interpretacdo, a de que
a internacdo compulsoria pode ser determinada pelo juiz sem crime, é frontalmente
violadora dos direitos humanos.

Palavras-chave: direitos humanos; saude mental; internacdo compulsoria.

Introducéo

A Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como a “Lei da Reforma
Psiquiatrica”, tendo em conta 0 momento histérico de sua aprovagao, constitui avango no
tratamento das pessoas com transtornos mentais ou de pessoas com deficiéncia mental ou
intelectual (1). A Lei citada prevé duas espécies de internacdo sem o0 consentimento do
paciente, a involuntaria, determinada por médico, e a compulséria, pelo juiz. Sendo assim,
este artigo tem como objetivo analisar a adequacao da internacdo compulsoria, prevista na
Lei citada, sob a o6tica dos Direitos Humanos dos Pacientes (2). Embora se revele
importante o exame da internacdo involuntaria, como categoria de institucionalizacéo
internacionalmente reconhecida, em razdo do recorte feito, o foco recaira tdo somente
sobre a internalizacdo compulséria, inexistente no plano internacional como medida de
cuidado em saude ou como “‘um recurso que deveria ser a ultima estratégia de cuidado”

(3). Em consequéncia, as colocacdes feitas neste artigo dizem respeito a internagéo
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involuntaria, as quais serdo empregadas posteriormente na analise da medida
compulsoaria.

Os Direitos Humanos dos Pacientes sdo um ramo do Direito Internacional dos
Direitos Humanos, que abarcam o conjunto de convengles, pactos, declaracdes
internacionais em matéria de direitos humanos aplicados aos cuidados em saude; e a
jurisprudéncia internacional correlata (4). Os Direitos Humanos dos Pacientes conferem
especial atencdo as pessoas com transtornos mentais em razdo da sua persistente
estigmatizacdo e da sua submissdo histérica a condicdes desumanas e degradantes.
Atualmente, no plano internacional, o tema da internacdo involuntaria de pacientes com
transtornos mentais e de pessoas com deficiéncia mental ou intelectual é extremamente
controverso (5), isto é, verificam-se duas posicdes sobre a temética: uma vertente aceita a
internacao involuntaria se determinadas condi¢cfes especificas forem atendidas; e a outra

vertente considera tal tipo de internacdo contraria aos direitos humanos.

Metodologia

Trata-se de pesquisa documental baseada na producéo institucional de organismos e
agéncias internacionais com o objetivo de concorrer para o balizamento da atuagéo dos
Estados quanto a restricdo de liberdade e autonomia das pessoas com transtornos
mentais. Sendo assim, foram utilizados os seguintes documentos: os Principios de
Protecdo da Pessoa com Transtorno Mental e a Melhora dos Cuidados em Saude,
adotados pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU em 1991 (6);
a Declaracédo de Caracas, adotada, em 1990, pela Conferéncia para a Restruturacdo do
Cuidado Psiquiatrico na América Latina, evento promovido pela Organizacdo Pan-
americana de Saude (7); ainda, o documento produzido pela Organizacdo Mundial da
Saude - OMS denominado “Legislacdo sobre saude mental e direitos humanos” (8), o
Relatério do Relator Especial sobre o Direito a Saude (9) e o Relatério do Relator Especial
sobre Tortura e Outro Tratamento Cruel, Desumano ou Degradante (10). Sob a perspectiva
dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia, o tema sera examinado a luz da
Convencéao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia - CIDPD, interpretada
pelo Comité sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU (11) e pela OMS, por
meio do QualityRights (12).
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Resultados

Primeira vertente: interdig&o involuntaria aceitavel sob o prisma do Direitos Humanos
dos Pacientes

A primeira vertente parte da concepcéo de que, sob o prisma dos Direitos Humanos
dos Pacientes, é aceitavel a internacdo involuntaria, se determinadas condi¢cdes forem
atendidas, tais como: a) seja comprovada a presenca de transtorno mental conforme
critério internacionalmente aceito e baseado em evidéncia; b) o diagndstico de transtorno
mental e a medida de restricdo devem ser atos praticados por profissional de saude; c)
presenca dos melhores interesses para o paciente: ser adotada quando o paciente coloca
sua prépria vida em risco e ndo detém capacidade mental; d) a internacdo deve ser
analisada por Corpo de Revisdo, legalmente estatuido; €) a internagdo deve ser precedida
de cuidados em saude e seu propoésito ha que ser terapéutico; f) a internacdo deve ser a
medida mais eficaz, apos todas as demais terem sido tentadas e se revelado incapazes de
obstar a ameacga do paciente a si mesmo; g) a medida deve ser de curta duragéo; h)
caracteristicas especificas da instituicdo de salde mental. No que toca as condicionantes,
sublinha-se que em razdo da gravidade da internacdo involuntaria, a legislacao
internacional de direitos humanos as estabelece de modo a reduzir ao méaximo a
ocorréncia de violacdes de direitos humanos dos pacientes (13).

No que tange a abordagem de cada um dos critérios apontados, inicialmente,
destaca-se que a OMS assenta que deve haver comprovacdo de que o paciente seja
diagnosticado com transtorno mental, de acordo com critérios baseados em evidéncias
cientificas e internacionalmente aceitos (14).

Quanto ao segundo critério, os Principios de Protecdo da Pessoa com Transtorno
Mental e a Melhora dos Cuidados em Saude, da ONU, tratam da internacdo involuntaria
em seu Principio 16 como “se, e apenas se, um profissional de saude mental qualificado e
autorizado por lei para este fim determinar, de acordo com o Principio 4, que a pessoa
apresenta um transtorno mental:” (15).

Alem de a internacédo involuntaria dever ser determinada por profissional de saude,
uma salvaguarda adicional para proteger os direitos da pessoa detida involuntariamente
consiste no exame do paciente por outro profissional de salude independente, em separado
do profissional que determinou a medida (16).

No que tange a presenca dos melhores interesses para o paciente, sublinha-se que a

internacdo involuntaria apenas pode ser determinada por profissional de saude quando
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houver séria possibilidade de dano imediato iminente a pessoa, aplicando-se no caso 0s
melhores interesses do paciente (17). Embora documentos internacionais assentem que o
dano a outrem ou a necessidade de tratamento possam ser motivacdo da internagéo
involuntéria, atualmente, entende-se que tais fatores ndo amparam a internacéo (18). Com
efeito, caso a pessoa apresente risco para outrem, o Estado pode lancar mao de outros
instrumentos juridicos existentes para a pratica de atos ilicitos, com a observancia do
devido processo legal e outras garantias de direitos humanos (19).

Quanto a imperiosidade da revisdo da medida, os Principios da ONU assentam que o
Corpo de Revisdo deve ser um orgao judicial ou outro, cuja atuacdo se alicerca na
assisténcia de um ou mais profissionais de saude mental, qualificados e independentes.
Como se nota, o Poder Judiciario constitui instancia de revisdo da internagdo involuntaria.
Dessa forma, € essencial, do ponto de vista dos direitos humanos, que a decisdo da
internacdo involuntaria passe pelo crivo de instancia judicial. A Corte Europeia de Direitos
Humanos fixou que a privacdo de liberdade de pessoas com transtornos mentais sem o
escrutinio judicial é arbitraria (20).

A internacéo involuntéria sé € admissivel quando ha um propésito terapéutico, o que
nao implica necessariamente a medicalizacdo do paciente, pois seu cuidado pode envolver
uma ampla gama de terapéuticas, como abordagens reabilitativas e psicoterapéuticas (21).

A internacdo deve ser a medida mais eficaz ap6s todas as demais terem sido
tentadas e terem se mostrados incapazes de obstar a ameaca do paciente a si mesmo,
isso em razdo do atual modelo de cuidado em salude mental alicerca-se na preservacao
dos vinculos sociais do paciente, dessa forma, a internacao, seja voluntaria ou involuntaria,
€ medida a ser adotada se, e apenas se, todas as outras formas de tratamento foram
tentadas e ndo surtiram efeito (22). Com efeito, a Declaracdo de Caracas assenta a
priorizacdo dos cuidados comunitarios e integrados com as redes sociais do paciente (23).
Portanto, a internacdo involuntaria deve ser sempre a ultima medida terapéutica.

A internacgdo involuntaria devera ser de curta duracdo para observacédo e tratamento
preliminar e se encontrara pendente até sua reavaliacdo pelo Corpo de Reviséo (24).

Por fim, no que concerne a instituicAo que recebe o0 paciente admitido
involuntariamente, essa apenas podera recebé-lo se tiver sido designada para tal pela

autoridade competente prescrita legalmente (25). Com efeito, a instituicdo deve ser
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acreditada para prover cuidados em saude mental, adequados e apropriados previamente
a admissao de pacientes internados involuntariamente (26).
Em seguida, tratar-se-4 da abordagem que se coloca contraria a qualquer forma de

internacgdo involuntaria.

Inadequacdo aos direitos humanos da interdicdo involuntaria e
compulséria

A inadequacdo de qualquer medida de internacdo involuntaria fundamenta-se na
perspectiva dos Direitos Humanos dos Pacientes sob a ética da CIDP, especificamente,
interpretada pelo Comité sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU (27) e pela
OMS, por meio do QualityRights (28). Sendo assim, com base na CIDPD é vedada
gualquer forma de privacdo de liberdade baseada na deficiéncia mental ou intelectual da
pessoa. Nessa linha, a maioria da literatura sobre o tema publicada apés a CIDPD
sustenta que o artigo 14 estabelece a proibicdo de todas as formas de privagdo de
liberdade baseada unicamente na deficiéncia. Em consequéncia, o Comité sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia recomenda que os Estados repilam todas as leis
vigentes que permitam a institucionalizacdo e o tratamento forcado de pessoas com
deficiéncia, incluindo psicossocial e intelectual, bem como sua internacdo involuntéria
vinculada a um suposto diagnéstico de deficiéncia. Aduz o Comité que a internacdo
involuntaria de pessoas com deficiéncia baseada no risco ou no perigo, bem como na
necessidade de tratamento é contraria ao artigo 14 da CIDPD. O Grupo de Trabalho sobre
Detencdo Arbitraria, vinculado ao Conselho de Direitos Humanos da ONU também se
posiciona no sentido da absoluta proibicdo da privacdo de liberdade de pessoas com
deficiéncia (29).

Particularmente quanto a internacdo involuntaria de pessoas que fazem uso de
drogas, a OMS e o United Nations Office on Drugs and Crime — UNODOC assenta que
“‘nem a detencao e o trabalho forcado tém sido reconhecidos pela ciéncia como tratamento
para desordens de pessoas que fazem uso de drogas” (30). A internacdo sem
consentimento de pessoas que fazem uso de drogas, comumente determinada sem
avaliacdo médica, reviséo judicial ou direito de apelo, se mostra sem evidéncia cientifica ou
como um tratamento efetivo. Ao reves, a detencdo dessas pessoas consiste em violagéao
aos direitos humanos e sao substitutos ilegitimos de medidas baseadas em evidéncia, tais

como terapia de substituicdo, intervengBes psicoterapéuticas e outras formas de
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tratamentos consentidos. As evidéncias demonstram que a detencdo arbitraria e
injustificada é frequentemente acompanhada de abuso mental e fisico (31).
Subsequentemente, abordar-se-a a internacdo compulsoria prevista na Lei n°® 10.216,

de 2001 com base na primeira vertente exposta.

Discusséo

Embora ndo seja o recorte deste artigo, nota-se que a internacao involuntaria no
Brasil segue precariamente a compreensao internacional acerca dos critérios
indispensaveis para que se coadune com os direitos humanos da pessoa com transtorno
mental ou da pessoa com deficiéncia mental ou intelectual, ou seja, cumpre apenas
parcialmente dois critérios: € determinada por profissional de salde e ha previsdo de
Corpo Revisor. Ao se tratar do enfoque escolhido, h4 que se sublinhar que a internacdo
compulséria, enquanto medida de saude publica, inexiste no plano internacional, porquanto
se admite tdo somente a hipdtese da internacdo involuntaria, medida determinada por
profissional de saude que objetiva o tratamento do paciente, submetida ao crivo de Corpo
Revisor, com todas as salvaguardas procedimentais necessarias para assegurar 0S
direitos humanos do paciente.

Com efeito, o que se observa, na esfera internacional, é a presenca atual de profundo
debate sobre a vedacdo ou ndo de qualquer internacao involuntaria a partir do advento da
CIDPD, assim, ndo ha nenhuma alusdo nos documentos e na jurisprudéncia internacional
a internacdo compulsoria, medida de carater judicial e sem natureza terapéutica, como
pratica de saude mental. Diante de tal fato, conclui-se que a internacdo compulséria
prevista na Lei n® 10.216, de 2001, ndo se enquadra no campo da saude mental, pois se
nado for esse o entendimento, ou seja, se sustentar que detém natureza de cuidados em
saude, concluir-se-ia que o Estado brasileiro ignora todos os ditames da OMS, da OPAS,
da ONU e outras instancias internacionais sobre pessoas com transtornos mentais e
pessoas com deficiéncia intelectual e mental. Consequentemente, é insustentavel afirmar
gue uma internacdo sem o consentimento do paciente pode ser determinada pelo Poder
Judiciario sem intermediarios do campo da saude, haja vista que em qualquer Estado
democrético tal Poder realiza o papel de Corpo Revisor de medidas restritivas de
liberdade. No mesmo sentido, é inaceitavel, sob a otica dos Direitos Humanos, que a
internacdo sem o consentimento do paciente ndo seja submetida em curto lapso temporal

a sua revisdo ou que sua autorizacdo deixe de passar pelo crivo de mais de um 846
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profissional de saude. Ainda, a medida de saude mental apena se justifica se for destinada
aos cuidados em saude do paciente internado, o que ndo se coaduna com a previsao,
constante da Lei n® 10.216, de 2001, de que o0s pacientes serdo internados em
estabelecimento com condicbes de seguranca no caso da internacdo compulsoria,;
ademais, o fato da Lei fazer referéncia apenas a seguranca da instituicdo que recebera o
paciente conduz a nitida acepcdo de que nao se trata de internagcdo com finalidade
terapéutica, conforme entendimento exposto da jurisprudéncia internacional.

Atualmente, no Brasil, se constata a presenca de posicdes absolutamente
dissonantes dos parametros internacionais e que se traduzem na determinacao judicial da
internacdo compulséria como suposta medida de saude publica, notadamente quando se
trata de pessoas que fazem uso de drogas. Embora néo seja o objeto deste artigo, pode-se
conjecturar que tal entendimento disseminado se correlaciona com o0s tracos histéricos da
sociedade brasileira de autoritarismo e exclusdo das pessoas com transtornos mentais e
de pessoas com deficiéncia intelectual e mental. Desse modo, €, de fato, alarmante como
decisbes e entendimento dos 6érgdos do Sistema de Justica se revelam completamente
alheios as normas de direitos humanos e ao que se apregoa internacionalmente em
matéria de saude mental.

Por fim, a luz dos Direitos Humanos dos Pacientes, a Unica interpretacdo aceitavel
acerca da internacdo compulséria é a de que se restringe a pessoa condenada com pena
de reclusdo e declarada inimputavel. A outra interpretacdo, a de que a internacéo
compulsoria pode ser determinada pelo juiz sem crime, € frontalmente violadora dos
direitos humanos e incompativel com a imagem que o Estado brasileiro almeja na

comunidade internacional de ente compromissado com os direitos humanos.
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