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RESUMO

A presente dissertagdo tem como objetivo identificar a situacdo social e juridica do
dependente quimico hoje, descobrindo se a disciplina juridica vigente consegue garantir
sua tutela inclusiva ou, ao revés, traz o retrocesso para este individuo. Trabalha-se com
os direitos fundamentais, especialmente, os direitos a igualdade e autonomia, mediante a
analise da situacdo socio-juridica dos dependentes quimicos frente a Lei Brasileira de
Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, no contexto de um direito patrio
constitucionalizado. Leva-se em conta também a Convencdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, os quais alcaram o
status de Emenda Constitucional, nos termos do art 5°, paragrafo 3° da Constituicdo
Cidada. Nesse sentido, relembra-se que a dignidade da pessoa humana corresponde ao
fundamento do principio do Estado de Direito e vincula toda a pratica existente em
torno do dependente quimico. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia altera os artigos 3°
e 4° do Codigo Civil, retira da condicdo de incapazes as pessoas com deficiéncia
intelectual e mental, porém mantém o dependente quimico na condi¢do de relativamente
incapaz. H4, portanto, que se discutir se esta diretriz ndo corrobora, na prética, para a
discriminacdo de um sujeito alvo de discriminagdo de longa data. Trata-se de pesquisa
tedrica, com levantamento documental e, ainda, histérica. Para tanto, € feito uso dos
seguintes procedimentos metodoldgicos: dialético, coleta de jurisprudéncia, historico e

indutivo.

Palavras chaves: Dependente quimico - Direitos Fundamentais - Autonomia -Dignidade

da pessoa humana - Pessoa com deficiéncia



ABSTRAT

The following dissertation has the purpose to identify the social and legal status of a
drug addicted today, trying to identify weather the current legal matter is able to permit
it’s guard ship, or as a setback, granting otherwise a backfire for the individual. We
have as a basis, the fundamental right, specially the rights to equal autonomy, with a
previous analyses of the social and legal situation of the drug addicted, in association
with the Brazilian Law of People with deficiency, in the context of a patriot right of the
constitution. Also taking into consideration the International Convention about the
rights of people with a deficiency and its optional protocol, which has reached the status
of constitutional amendment, in the terms of the fifth article, third paragraph of the
citizen constitution. In this sense, it is remembered that the human dignity of a person
corresponds to the fundamental principle of State of Law and it is entailed all its
existing practice towards the drug addicted. A person’s bylaw with deficiency alters the
articles 3 and 4 of the Civil law, retrieving the condition of incapability from the people
with intellectual and metal deficiency, although it keeps the Drug Addicted in the
condition of relatively incapable. However, it has to be argued if this policy is not
underpinned, in practice, to the discrimination of a given person and it is subjected to
prejudice in the long hall. This research is based on theory, with documental findings,
and also historical. For it, it was made the use of the following methodological

procedures: Dialectal. Collection of jurisprudence, historical and intuitive.

Key words: Drug Addicted — Fundamental rights — Autonomy — a person’s human

Dignity — person with deficiency.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto o estudo da autonomia do dependente
quimico apdés o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Trata-se de tema atual e de
inequivoca relevancia social, visto que a ordem constitucional brasileira exige seja
respeitada a condicdo humana de todos, sem discriminagcdo, dos mais sdos aos mais
débeis, dos mais centrados aos mais desnorteados, porém a forte estigmatizacdo do
dependente quimico dificulta, ou mesmo impossibilita, sua plena (re)insercdo no
convivio social.

A dignidade da pessoa humana corresponde a um dos fundamentos do Estado de
Direito e vincula toda a préatica existente em torno da situacdo do dependente quimico.
Na atual dimensdo do quadro de vicio na sociedade brasileira, € inequivoco o interesse
social existente nesta pesquisa, com aspectos ndo somente académicos, mas também
praticos, sendo a problematizacdo da tutela do dependente quimico uma questdo
necessaria. A doutrina aponta que, juntos, distirbios e transtornos mentais e
neuroldgicos relacionados ao uso de substancias sdo responsaveis por 13% da carga
total de doenca a nivel mundial.

E importante esclarecer, inicialmente, que o uso do termo “portador de
transtorno mental" para classificar o dependente quimico é devido a sua utilizacdo pelos
mais importantes sistemas classificatorios existentes, que sdao a CID-10 (Classificacao
Internacional de Doencas), da Organizacdo Mundial de Saude, e 0 DSM-V (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), da Associacdo Psiquiatrica
Americana, nos quais encontram-se registrados todos os casos de transtornos mentais.

Cabe ressaltar, no entanto, que nos dias atuais, de fato, falar em portador, quer
de transtorno mental ou de deficiéncia, é passivel de critica, considerando que passou a
ser entendido que ninguém carrega um mal, seja de ordem mental ou mesmo uma
deficiéncia. Ele pode ser inato ao individuo ou adquirido no decorrer de sua vida.
Considerando que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia faz referéncias as pessoas com
e ndo "portadoras" de deficiéncia, se poderia aqui utilizar-se a expressao pessoa com
transtorno mental, o que, entretanto, ndo é feito pelo motivo hora esclarecido.

A dependéncia quimica estd presente em varios paises no mundo, estando,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, entre as vinte causas mais significativas de

deficiéncia. O enfrentamento dessa problematica exige politicas publicas a curto, médio



e longo prazos, que envolvam o tratamento tanto de carater médico, como também ao
que diz respeito a cidadania destes individuos.

Em janeiro de 2016 entrou em vigéncia a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia, Lei 13.146/15, também denominada Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Essa lei constitui uma quebra de paradigma na concepcdo de pessoa com
deficiéncia até entdo existente, e tem como ponto central o exercicio de direitos desse
grupo de individuos em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia considera 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
participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas. Na analise deste conceito, surgem as seguintes indagacdes:

1) todos os individuos portadores de transtornos mentais estariam contemplados
pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ou somente os deficientes intelectuais e

mentais?

2) Sendo o dependente quimico classificado como portador de transtorno mental,

estaria ele amparado pelos direitos previstos no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia?
3) O dependente quimico poderia ser considerado pessoa com deficiéncia?

As respostas a essas perguntas sdo fundamentais para identificar a situagéo
social e juridica do dependente quimico na atualidade, objeto do presente trabalho,
descobrindo se a disciplina juridica vigente consegue garantir uma tutela inclusiva do
dependente quimico ou ao revés traz o retrocesso para questdo. Tornou-se importante
identificar também qual o andamento atual das politicas publicas de saide mental no
que se refere ao dependente quimico que assegurem a efetividade de seus direitos
constitucionais.

A hipotese a ser investigada é a de que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
incorreu no retrocesso na questdo da tutela juridica do dependente quimico, ao
pressupor que ébrios habituais e viciados em tdxicos sdo relativamente incapazes. O art.
4°, 111, do Codigo Civil/02, alterado pela Lei 13.146/15, se utiliza atualmente do critério
da autonomia como aquele determinante para que se possa declarar relativamente
incapaz um sujeito. Dessa forma, manter os ebrios habituais e os viciados em toxicos

como relativamente incapazes (inciso Il do CC/02) colaborou para que persista 0
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estigma social sobre tais individuos, que muitas vezes podem ser ou estar detentores de
sua autonomia, o que fere sua dignidade como pessoa humana.

O trabalho foi dividido em trés capitulos. O primeiro versa sobre “O cuidado
juridico das pessoas com dependéncia quimica”, comegando pelo estudo do dependente
quimico como pessoa portadora de transtorno mental, passando pela abordagem da
deficiéncia no cenario internacional e finalizando com a disciplina juridica da pessoa
com dependéncia quimica no Brasil.

O segundo capitulo ¢ dedicado ao estudo do “O Dependente Quimico ¢ a
Reforma Psiquiatrica”, trazendo em primeiro lugar as violagdes dos direitos humanos
ocorridos nos hospicios no Brasil. Em seguida falar-se-4 sobre a Reforma Psiquiatrica:
acertos e desacertos, finalizando com o0s aspectos constitucionais da internagéo
involuntaria do dependente quimico.

O terceiro capitulo foi dedicado ao "Dependente Quimico na Perspectiva do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”, abordando primeiramente a autodeterminacao
desse sujeito no citado Estatuto e, posteriormente, a chance de resgate e promogéo da
dignidade do dependente quimico na citada norma.

A presente pesquisa trabalhou com as categorias direitos fundamentais e
autonomia na analise da situacdo juridica do dependente quimico frente a lei brasileira
de inclusdo, partindo da primeira normativa sobre o tratamento juridico desses sujeitos
até as atuais legislaces.

O trabalho é de cunho juridico sem perder de vista 0s aspectos sociais e foi
desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica com levantamento bibliogréfico,
leitura e fichamento. O levantamento bibliografico foi realizado mediante fontes
secundarias, livros, periodicos, artigos, producdes cientificas de autores que abordam a
tutela juridica do dependente quimico, e ainda levantamento, leitura e analise de
jurisprudéncias sobre o tema; coleta de dados em sites institucionais. Foram
considerados os preceitos legais, a doutrina, a jurisprudéncia, as politicas de saude
publica e as praticas que efetivamente se deram e se dao na realidade até o advento da

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e posteriormente a ela.
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1. O CUIDADO JURIDICO DAS PESSOAS COM DEPENDENCIA QUIMICA

1.1 O dependente quimico como portador de transtorno mental

O uso de substancias psicoativas € uma pratica milenar e presente em diversos
paises. "A dependéncia de substancias € um transtorno que envolve os sistemas

motivacionais do cérebro."* 2 Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, “as
substancias psicoativas, mais comumente conhecidas como drogas psicoativas, Sdo as
que, quando utilizadas, tém a habilidade de mudar os processos de consciéncia, humor e
pensamento individuais."* * O homem sempre se utilizou de mecanismos para aumentar
0 Seu prazer e amenizar a sua dor, e com o uso de determinadas substancias procurava, e
ainda procura, alcancar esses intentos. A cocaina, por exemplo, "é consumida pela
humanidade ha 5000 anos. Até hoje, a populacdo dos Andes permanece com 0 habito de
mascar as folhas de coca para amenizar o sono, a fome e o cansago."

A diversidade das substancias utilizadas vai depender do momento historico e

das condi¢cdes econdmicas em que 0 sujeito estd inserido, visto que além da pré-

! Neurociéncia do uso e da dependéncia de substancias psicoativas / Organizagdo Mundial da Saude;
traducdo Fabio Corregiari. S&o Paulo: Roca, 2006, p. 19.

2 Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde, a dependéncia néo foi reconhecida previamente como um
transtorno cerebral, do mesmo modo que as doencas psiquidtricas e mentais ndo eram anteriormente
vistas como resultado de um transtorno do cérebro. Entretanto, com os avangos recentes da neurociéncia,
estd claro que a dependéncia é um transtorno do cérebro como qualquer outra doenga neuroldgica ou
psiquidtrica. Novas tecnologias e pesquisas forneceram meios de visualizar e medir mudancgas em funces
cerebrais, desde os niveis moleculares e celulares até alteragdes em processos cognitivos complexos que
ocorrem com o uso de substancias a curto e a longo prazos. Fonte: Neurociéncia do uso e da dependéncia
de substancias psicoativas / Organizacdo Mundial da Salde; traducdo Fabio Corregiari. Sao Paulo: Roca,
2006, p. 36.

% Neurociéncia do uso e da dependéncia de substancias psicoativas / Organizagdo Mundial da Saude;
traducdo Fabio Corregiari. Sao Paulo: Roca, 2006, p. 1.

* Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, o uso dessas substancias é definido em trés categorias de
acordo com seu status sociolegal: categoria de medicagdes; categoria de uso ilegal ou ilicito e categoria
de consumo legal ou licito, qualquer que seja o propdsito do consumidor. Esses propésitos podem ser
muito variados e ndo estdo necessariamente ligados as propriedades psicoativas da substancia. Por
exemplo, uma bebida alcodlica pode ser usada como alimento, ou para aquecer ou esfriar o corpo, ou para
matar a sede; ou pode ter uma funcdo simbdlica em um brinde, ou como sacramento. Entretanto, qualquer
que seja o proposito do uso, as propriedades psicoativas da substancia inevitavelmente a acompanham.
Fonte: Neurociéncia do uso e da dependéncia de substancias psicoativas / Organizagdo Mundial da Salde;
traducdo Fabio Corregiari. Sao Paulo: Roca, 2006, p. 2.

® Diretrizes gerais médicas para assisténcia integral ao dependente do uso de crack / Comissdo de
Assuntos Sociais do Conselho Federal de Medicina. Brasilia: CFM; 2011, p. 21.
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disposicao individual, fatores sdcio-culturais sdo decisivos para esse tipo de
comportamento. No entanto, "determinados padrdes de consumo podem ser altamente
disfuncionais, acarretando prejuizos biolégicos, psicolégicos e sociais."

Embora, a drogadicdo data de tempos longinquos, "[...] somente a partir da
segunda metade do século passado o conceito de dependéncia deixou de ser enfocado
como um desvio de carater, ou apenas como um conjunto de sintomas, para ganhar

contornos de transtorno mental [...].""

O primeiro Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM, publicado em 19522, a partir da descricdo dos distirbios
cerebrais crénicos, identifica a Sindrome cerebral crénica associada a intoxicagdo, da
qual fazem parte, entre outras substancias, as drogas e o alcool.® *°

E importante esclarecer que a "dependéncia de substancia — ou sindrome de
dependéncia — é atualmente a terminologia técnica para o conceito de adiccdo,"*!
ressaltando-se que "no centro desse conceito esta a idéia de que o controle ou a volicao
do usuario sobre o uso de drogas foi perdido ou prejudicado."*? Nesse sentido, o usuério
ndo tem mais o controle desse habito, fazendo uso da droga mesmo sabendo de suas
consequéncias adversas. A palavra adicdo € comumente usada em VAarios paises para
descrever problemas graves relacionados ao uso compulsivo e habitual de substancias,
porém o DSM V ndo a utiliza como termo de diagndstico em sua classificagdo "em

razdo de sua definicdo vaga e de sua conotacdo potencialmente negativa."** O termo

® RONZANI, Telmo Mota; NOTO, Ana Regina; SILVEIRA, Pollyanna Santos da. Reduzindo o estigma
entre usuarios de drogas: guia para profissionais e gestores. Juiz de Fora: Editora UFJF, 2014, p. 7

" PRATTA, Elisangela Maria Machado; SANTOS, Manoel Antonio dos. O Processo Salide-Doenca e a
Dependéncia Quimica: Interfaces e Evolucdo. Revista Teoria e Pesquisa. Brasilia, n. 2, p. 203-211,
abr./jun. 2009, p. 208.

® O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM) é um manual para profissionais da area da sadde mental que lista diferentes
categorias de transtornos mentais e critérios para diagnostica-los, de acordo com a Associagdo Americana
de Psiquiatria (American Psychiatric Association - APA).

% Diagnostic And Statistical Manual Mental Disorders - 1952, p. 20.

19 Segundo 0 DSM - 1952, no grupo Sindrome cronica do cérebro associada com intoxicacdo estavam
classificadas as rea¢fes organicas crénicas que permaneciam ap6s insulto toxico ao cérebro por agentes
como chumbo, arsénio, mercirio, monéxido de carbono, gas de iluminagdo, drogas diversas e alcool.
Diagnostic And Statistical Manual Mental Disorders - 1952, p. 20.

1 Neurociéncia do uso e da dependéncia de substancias psicoativas / Organizacdo Mundial da Saude;
traducdo Fabio Corregiari. Séo Paulo: Roca, 2006, p. 12.

2 |dem, p. 12

¥ DSM 5. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 485.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Associa%C3%A7%C3%A3o_Americana_de_Psiquiatria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Associa%C3%A7%C3%A3o_Americana_de_Psiquiatria
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transtorno por uso de substancia, por sua vez, € utilizado por ser mais neutro e
"descrever a ampla gama do transtorno, desde uma forma leve até um estado grave de
recaidas cronicas de consumo compulsivo de drogas.""

Além de critérios médicos, interferem no conceito de transtorno, fatores sociais,
culturais, politicos e juridicos, ndo havendo dessa forma, um consenso quanto a sua
definicdo.” Apesar dessa problemética, o termo transtorno é utilizado pelos mais
importantes sistemas classificatorios existentes, que sdo a CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doencas), da Organizacdo Mundial de Saude, e 0 DSM-V (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), da Associacdo Psiquiatrica
Americana, nos quais encontram-se registrados todos os casos de doenca mental.*® *’

A principal caracteristica de um transtorno por uso de substancia "consiste na
presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos
indicando o wuso continuo pelo individuo apesar de problemas significativos
relacionados & substancia."*® ** Os transtornos causados por esse comportamento podem
n&o se restringir a apenas aos provocados pelo uso de substancias psicoativas, visto que

0 Seu uso "aumenta a chance de outros transtornos mentais, podendo mimetizar, atenuar

1 DSM 5. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 485.

> ABREU, Célia Barbosa. Primeiras linhas sobre a interdicdo ap6s o Novo Cédigo de Processo Civil.
Curitiba: CRV, 2015, p. 28

16 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdic&o Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009.

7 Segundo a Organizagio Mundial de Satde, "La definicion de “trastorno mental” adoptada por la
legislacion nacional depende de muchos factores. Principalmente, sera el propdsito de la legislaciéon el
que determine los limites exactos de esa categoria. De modo que, si la legislacién tiene como objetivo
principal regular el ingreso y el tratamiento involuntarios, la definicion puede limitarse sélo a trastornos
mentales severos. Por otro lado, si la legislacion tiene como objeto conceder derechos a prestaciones, la
definicién de trastorno mental debe ser lo mas amplia posible, de modo de extender los beneficios de la
legislacion a todas las personas con trastornos mentales.” Manual de Recursos de la OMS sobre Salud
Mental, Derechos Humanos y Legislacion, 2006, p. 23

8 DSM 5. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 483

19 Os transtornos relacionados a substancias abrangem 10 classes distintas de drogas: alcool; cafeina;
Cannabis; alucin6genos (com categorias distintas para fenciclidina [ou arilciclo- -hexilaminas de acéo
similar] e outros alucindgenos); inalantes; opioides; sedativos, hipnoticos e ansioliticos; estimulantes
(substancias tipo anfetamina, cocaina e outros estimulantes); tabaco; e outras substancias (ou substancias
desconhecidas). Essas 10 classes ndo sdo totalmente distintas. Todas as drogas que sdo consumidas em
excesso tém em comum a ativacdo direta do sistema de recompensa do cérebro, o qual esta envolvido no
reforco de comportamentos e na producdo de memdrias. Fonte: DSM 5. Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 481.
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ou piorar sintomas. No caso especifico do crack, € comum sua associacdo a transtornos
de humor, personalidade, conduta e déficit de atenc&o."?° #

No entanto, nem todo usuério ird desenvolver a sindrome da dependéncia
quimica, e, por conseguinte, apresentar transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de substancia psicoativa, "[...] durante a vida muitas pessoas experimentam uma
variedade de drogas potencialmente causadoras de dependéncia, mas a maioria ndo se

torna dependente."?

Isto porque apenas os "[...] individuos com baixo nivel de
autocontrole, o que pode ser reflexo de deficiéncias nos mecanismos cerebrais de
inibicdo, podem ser particularmente predispostos a desenvolver transtornos por uso de
substancia [...].”2 Os que desenvolvem a sindrome, por sua vez, em alguns casos, podem
ter a origem dessa condicdo observada em seus comportamentos mesmo antes do uso
propriamente dito da substancia psicoativa.?*

A dependéncia quimica constitui o ultimo estagio do uso pesado e repetido de
substancias, e seu diagnéstico na CID-10 — Classificacdo Internacional de Doencas,?
atualmente em sua 102 revisdo, é feito a partir de seis critérios, sendo a sindrome de
dependéncia quimica confirmada quando trés ou mais sintomas tiverem sido
apresentados, em algum momento do Gltimo ano do individuo.? Os critérios sdo:

1-Um desejo intenso ou sensacao de compulsdo para fazer uso da substancia;

“Diretrizes gerais médicas para assisténcia integral ao dependente do uso de crack / Comissdo de
Assuntos Sociais do Conselho Federal de Medicina. Brasilia: CFM; 2011, p. 21.

2! Transtornos por uso de substancia, intoxicacéo por substancia e abstinéncia de substancia séo altamente
comorbidos com outros transtornos mentais. Transtorno comorbido de estresse pés- -traumaético,
transtornos psicéticos, transtornos depressivo e bipolar e transtornos do neurodesenvolvimento podem
contribuir para prejuizo neurocognitivo em usuérios de substancia. Fonte: DSM 5. Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 631.

22 Neurociéncia do uso e da dependéncia de substancias psicoativas / Organizacdo Mundial da Sadde;
traducdo Fabio Corregiari. Séo Paulo: Roca, 2006, p. 51.

% DSM 5. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 481.
 |dem, p. 481.

2 A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satde (também conhecida como
Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10) é publicada pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) e visa padronizar a codificagdo de doengas e outros problemas relacionados & saide. A CID 10
fornece cddigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas,
aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. A cada
estado de salde € atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um codigo CID 10. Fonte: Medicina
Net

% Neurociéncia do uso e da dependéncia de substancias psicoativas / Organizacdo Mundial da Saude;
traducdo Fabio Corregiari. Séo Paulo: Roca, 2006, p. 13-14.
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2-Dificuldades em controlar comportamentos relacionados ao uso da substancia
em termos de seu inicio, término, ou a quantidade utilizada;

3-Um estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substancia é
interrompido ou reduzido, tal como evidenciado por: a sindrome de abstinéncia
caracteristica da substancia; ou o uso da mesma (ou proximamente relacionada)
substancia com a intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

4-Evidéncia de tolerancia, tal como doses maiores da substancia psicoativa séo
necessarias para atingir o mesmo efeito originalmente produzido por doses menores;

5-Negligéncia progressiva de atividades prazerosas ou interesses alternativos em
razdo do uso da substancia psicoativa, grande quantidade de tempo € necesséria para
obter ou consumir a substancia ou se recuperar de seus efeitos; e

6-Persistir com 0 uso da substancia apesar de evidéncias claras de consequéncias
evidentemente danosas, como danos ao figado em virtude da ingesta alcodlica
excessiva, estados de humor depressivo em conseqiiéncia do uso pesado de substancias
ou comprometimento das fungdes cognitivas relacionado a droga. Esfor¢os devem ser
feitos para determinar que o usuario esteja realmente, ou se seria esperado que estivesse,
consciente da natureza e da extenséo do dano.

Os Transtornos Mentais e Comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa estdo discriminados no grupamento F10-F19 da CID-10, o qual compreende
0S numerosos transtornos que diferem entre si pela gravidade variavel e por
sintomatologia diversa relacionados ao uso de uma ou de varias substancias psicoativas,
prescrita ou n&o por um médico.”’ %

O DSM V descreve o diagndstico de um transtorno por uso de substancia, a

partir de um padrdo patolégico de comportamentos relacionados ao uso dessa

27 CID-10. Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamentos (CID — 10): Descrigées Clinicas e
Diretrizes Diagnosticas. Coord.: Organizagdo Mundial de Salde. Trad.: Dorgival Caetano. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1993, p. 312.

%8 Assim se divide esse grupamento: F10.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
alcool; F11.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opidceos; F12.- Transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides; F13.- Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos; F14.- Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso da cocaina; F15.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros
estimulantes, inclusive a cafeina; F16.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
alucindgenos; F17.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo; F18.- Transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis; e F19.- Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas. Fonte:
Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamentos (CID — 10): Descrigdes Clinicas e Diretrizes
Diagnosticas. Coord.: Organizagdo Mundial de Salde. Trad.: Dorgival Caetano. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1993.
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substancia. Esse padrdo é avaliado mediante "agrupamentos gerais de baixo controle,
deteriorac&o social, uso arriscado e critérios farmacolégicos.” 2° S&o quatro grupos de
critérios, que irdo identificar o grau de comprometimento do individuo, que oscila desde
leve até grave, conforme a quantidade de critérios de sintomas confirmados. "Em uma
estimativa geral de gravidade, um transtorno por uso de substancia leve € sugerido pela
presenca de dois ou trés sintomas; moderado, por quatro ou cinco sintomas; e grave, por
seis ou mais sintomas."** O primeiro grupo diz respeito ao baixo controle sobre o uso da
substancia; no segundo grupo ira se avaliar o prejuizo social com o uso da substancia; o
terceiro grupo refere-se uso arriscado da substancia; o quarto consiste em critérios
farmacolégicos.®

O comportamento de um individuo portador de transtorno mental ainda é pouco
entendido pela sociedade de maneira geral, e, dessa forma, este sujeito acaba, por
muitas vezes, sendo estereotipado e discriminado. O cérebro humano, por ser uma
maquina complexa, possui reacGes Unicas em cada individuo. "O cérebro produz
comportamentos e pensamentos, transtornos do cérebro podem resultar em sintomas
comportamentais altamente complexos."*? No caso especifico do dependente quimico
essa complexidade é aumentada pelos efeitos das drogas, visto que "substancias
psicoativas podem afetar a expressdo do DNA resultando em mudancas de curto e longo
prazo na fungéo neuronal e, em Gltima anélise, no comportamento."*

Uma caracteristica importante dos transtornos por uso de substancias é uma
alteracdo bésica nos circuitos cerebrais que pode persistir apds a desintoxicacao,
especialmente em individuos com transtornos graves. "Os efeitos comportamentais
dessas alteracBes cerebrais podem ser exibidos nas recaidas constantes e na fissura
intensa por drogas quando os individuos sdo expostos a estimulos relacionados a elas."*
Os individuos dependentes quimicos, apesar de seu estado clinico que exige

cuidados, "evitam buscar ajuda para o tratamento de suas condicdes, agravando 0s

» DSM 5. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 483.
% |dem, p. 484.
3! |dem p. 483.

%2 Neurociéncia do uso e da dependéncia de substancias psicoativas / Organizacdo Mundial da Sadde;
traducdo Fabio Corregiari. Séo Paulo: Roca, 2006, p. 28.

% Idem, p. 28.

% DSM 5. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 483.
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problemas de satide™*®, face a forte estigmatizacdo pela qual passam. E mesmos para
aqueles que procuram um tratamento, "a adesdo é baixa, caracterizando idas e vindas
aos servigos de saude em funcdo, muitas vezes, de uma intervencdo desumanizada e
discriminatria.”

O consumo de drogas esta relacionado a cultura e a época em que o individuo
estd inserido. Dessa forma, "o diagnostico de uma dependéncia quimica exige a
avaliacdo de diversos aspectos, uma vez que os padrdes de consumo de drogas na
atualidade séo diversificados, sendo a dependéncia o dltimo estagio." " E importante
ressaltar que "a OMS (2001) destaca ainda, que a dependéncia quimica deve ser tratada

simultaneamente como uma doenca médica cronica e como um problema social."*®

1.2 O dependente quimico como pessoa com deficiéncia no cenario internacional

A transformagdo dos direitos humanos vem ocorrendo de forma gradativa e lenta
no contexto mundial, onde sdo reconhecidos e construidos conforme as mudancas
sociais, politicas e econdmicas verificadas. "Para Hannah Arendt, os direitos humanos
ndo sdo um dado, mas um constructo, uma inven¢do humana, em constante processo de
construcao e reconstruc&o."*®
A partir da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, datada de 10 de

dezembro de 1948, os direitos humanos® passaram a ganhar destague no ambito

% RONZANI, Telmo Mota; NOTO, Ana Regina; SILVEIRA, Pollyanna Santos da. Reduzindo o estigma
entre usuarios de drogas: guia para profissionais e gestores. Juiz de Fora: Editora UFJF, 2014, p. 13

% |dem, p. 13.

% PRATTA, Elisangela Maria Machado; SANTOS, Manoel Antonio dos. O Processo Satde-Doenca e a
Dependéncia Quimica: Interfaces e Evolucdo. Revista Teoria e Pesquisa. Brasilia, n. 2, p. 203-211,
abr./jun. 2009, p. 209.

% |dem, p. 208.

% PIOVESAN, Flavia. Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais e Direitos Civis e Politicos. Revista
Internacional de Direitos Humanos. Sdo Paulo, Ano 1, n. 1, 1° semestre de 2004, p. 21

0 Segundo Sarlet, o termo “direitos humanos” guarda relagio com os documentos de direito
internacional, por referir-se aquelas posi¢des juridicas que se reconhecem ao ser humano como tal,
independentemente de sua vinculagdo com determinada ordem constitucional, e que, portanto, aspiram a
validade universal, para todos os povos e em todos os lugares, de tal sorte que revelam um carater
supranacional (internacional) e universal. Fonte: SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz
Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais
Ltda, 2014, p. 263
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internacional, e também no ordenamento juridico de muitos Estados, e a adocdo de
tratados e convencdes se sucedeu com o objetivo de protecio a esses direitos.*!

Assim, um sistema normativo internacional de protecédo foi formado a partir do
processo de universalizacdo dos direitos humanos.*? Esse sistema é integrado por
tratados internacionais de protecdo numa perspectiva de consciéncia ética
contemporanea, invocada pelo consenso internacional acerca de parametros minimos de
protecdo (o “minimo ético irredutivel”).*

Para Cancado Trindade, a partir da Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos
(Viena, 1993), onde a legitimidade da preocupacdo de toda a comunidade internacional
com a promocao e protecdo dos direitos humanos em todo o mundo (obrigagdes erga
omnes de protecdo), foi inequivocamente firmada, houve o impulsionamento do
processo de universalizacdo dos direitos humanos.*

O respeito universal e a observancia dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais para todos, sem discriminacdo de qualquer natureza ¢ um ideério a ser
alcangado, vez que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e

direitos.”> Porém, "ao processo de expansdo dos direitos humanos soma-se o processo

* Tratados mais importantes sobre o tema direitos humanos:

1948 - Declaragdo Universal dos Direitos Humanos

1948 - Convencdo para a prevencao e repressao do crime de genocidio

1965 - Convencao para a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo racial

1966 - Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos

1966 - Pacto internacional dos direitos econdémicos sociais e culturais

1979 - Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher

1984 - Convencao contra a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes

1989 - Convencéo sobre os Direitos da Crianga

1990 - Convencao Internacional sobre a Protecdo dos Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e dos
Membros das suas Familias

2001-Convencéo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

2006 - Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo

*2 PIOVESAN, Flavia. Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais e Direitos Civis e Politicos. Revista
Internacional de Direitos Humanos. S&o Paulo, Ano 1, n. 1, 1° semestre de 2004, p. 23-24.

3 |dem, p. 24.

* Desafios e Conquistas do Direito Internacional dos Direitos Humanos no inicio do século XXI. Antdnio
Augusto Cancado Trindade, p. 417. Disponivel em
<http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/publicaciones_digital_XXXII1_curso_derecho_internacional_2006_
Antonio_Augusto_Cancado_Trindade.pdf> Acessado em novembro de 2016.

** Declaragdo Universal dos Direitos Humanos - 1948, art.1°.
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de especificagdo de sujeitos de direitos”,*® visto que a tutela da dignidade e direitos de

grupos mais vulnerdveis passa a ser vislumbrado como imperativo a realizacdo da
igualdade substancial, vez que, a norma em abstrato, ndo consegue alcancar
determinados individuos. Nesse sentido, "faz-se necessaria a especificacdo do sujeito de
direito, que passa a ser visto em sua peculiaridade e em sua particularidade.”*’ Nas
palavras de Flavia Piovesan, "ao lado do direito a igualdade surge, também, como
direito fundamental, o direito a diferenca. Importa o respeito a diferenca e a diversidade,
o que lhes assegura um tratamento especial."*®

Buscando-se alcancar a igualdade material e substantiva, "os instrumentos
internacionais que integram o sistema especial de protecdo invocam uma protecao
especifica e concreta, que, transcendendo a concepcdo meramente formal e abstrata de

n49

igualdade™™, procuram "acelerar o processo de constru¢do da igualdade em prol de

grupos socialmente vulneraveis."

Nessa nova perspectiva, ganha forca a atencdo "as pessoas e Qrupos
particularmente vulneraveis, em necessidade especial de protecdo, - o que realgou a
importancia do principio basico da igualdade e ndo-discriminac&o."* No que se refere &
pessoa com deficiéncia, diversos documentos foram firmados em ambito internacional
objetivando sua protecdo bem como a garantia de sua plena participacdo na vida

social.>? >

* PIOVESAN, Flavia. Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais e Direitos Civis e Politicos. Revista
Internacional de Direitos Humanos. Sdo Paulo, Ano 1, n. 1, 1° semestre de 2004, p. 29

" 1dem, p. 29.
*8 |dem, p. 29-30.

* DEFICIENCIA, Novos Comentérios & Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com. Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR)/Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Organizadores: Joelson Dias, Laissa da Costa Ferreira,Maria
Aparecida Gugel e Waldir Macieira da Costa Filho. Brasilia, 2014, p. 18

%0 |dem, p. 18

*! Desafios e Conquistas do Direito Internacional dos Direitos Humanos no inicio do século XXI. Antnio
Augusto Cancado Trindade, p. 417. Disponivel em
<http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/publicaciones_digital XXXIII_curso_derecho_internacional 2006
Antonio_Augusto_Cancado_Trindade.pdf> Acessado em novembro de 2016.

52 Segundo Augustina Palacios, seis tratados sobre direitos humanos das Nagdes Unidas oferecem grandes
possibilidades de protecdo juridica as pessoas com deficiéncia. No entanto, especialistas no assunto
afirmam que até o momento, essas normas ndo obtiveram éxito suficiente. Sao eles: Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de 1966. Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos de 1966, Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes de 1984, Convencidn sobre los Derechos del Nifio de 1989. Convencién sobre la eliminacion
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No entanto, ressalta-se que ha doutrinadores que propdem uma perspectiva
integradora do direito, ao contrario de se estender direitos especiais a certas minorias,
como é o caso de Sidney Madruga. Para ele, ndo se pode conceber direitos humanos
especiais a grupos ou individuo especificamente, visto que "os direitos humanos sdo
para todos, respeitadas as diferencas coletivas e a diversidade humana, cujo fim altimo é
buscar, lutar, pela dignidade humana, em sentido pratico, concreto e realistico.">
Segundo o citado autor, direitos coletivos e direitos de minorias fazem parte da mesma
categoria, que é a de direitos humanos.

Dos documentos internacionais que tratam da pessoa com deficiéncia, dois
ganham destaque pela quebra de paradigmas quanto a concepg¢do do que € pessoa com
deficiéncia. S&o eles, a Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (Guatemala-
1999), e a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Nova York-2007), que guardam entre si vistosa semelhanga. Célia Abreu vai além ao
dizer que "é possivel afirmar que o propdsito da Convencao Internacional (2007) nada
tem de inovador. Em verdade, consiste numa continuidade de um compromisso,
firmado a nivel regional, no ano de 2001.">

Ainda segundo a citada autora, as duas convencdes se afinam quanto a um
proposito conjunto, que é o de "[...] promover e assegurar 0 exercicio pleno e igual

exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais para todas as pessoas

de todas las formas de discriminacién contra la mujer de 1982, Convencién sobre la Eliminacion de todas
las formas de discriminacién racial de 1963. PALACIOS, Agustina; BARIFFI, Francisco. La
discapacidad como una cuestion de derechos humanos. Madrid: Ediciones Cinca, 2007, p. 28-29.

5% Segundo 0 Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacién, as
principais normas internacionais sobre direitos humanos relacionadas & sadde mental s&o: Los Principios
de Naciones Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la
Salud Mental (Principios EM, 1991) e Normas Uniformes para la Equiparacién de Oportunidades para las
personas con discapacidad (Normas Uniformes, 1993). As principais normas técnicas sdo: Declaracion de
Caracas (1990); Declaracion de Madrid (1996); Estandares técnicos de la OMS (1996) e Declaracién de
Salamanca y Marco de Accidn para las Necesidades Educativas Especiales (1994). Manual de Recursos
de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion, 2006, p. 15-17. Como assinala
Augustina Palacios, Es importante resaltar que aunque las normas no tienen el caracter obligatorio de una
Convencién, llevan implicito el firme compromiso moral y politico de los Estados de adoptar medidas
para lograr la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad. PALACIOS, Agusting;
BARIFFI, Francisco. La discapacidad como una cuestion de derechos humanos. Madrid: Ediciones
Cinca, 2007, p. 35.

* MADRUGA, Sidney. Pessoas com Deficiéncia e Direitos Humanos: 6tica da diferenca e acdes
afirmativas. 2. ed. S&o Paulo:Saraiva, 2016, p. 60.

> ABREU, Célia Barbosa. Primeiras linhas sobre a interdicio apés o Novo Cédigo de Processo Civil.
Curitiba: CRV, 2015, p. 49
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com deficiéncia [...]." A mudanca de paradigma trazida pela Convencéo Interamericana
para a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras
de Deficiéncia, bem como pela Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia expressa a consideracdo da deficiéncia como uma questdo de direitos
humanos.>® *’

Para Agustina Palacios, a diferenca entre os citados documentos reside na

linguagem utilizada por eles. Nas palavras da citada autora,

A diferencia, por exemplo, de la Convencion Interamericana para la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas
con discapacidad, cuyo lenguaje parece expresar una serie de consejos
sobre politicas de desarrollo social a seguir, la Convencién
Internacional adopta claramente un lenguaje de derechos, establece
obligaciones a los Estados Parte, e instituye garantias para su
cumplimiento.®®

A Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia tem por objetivo prevenir e
eliminar todas as formas de discriminagdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia
e propiciar a sua plena integracdo a sociedade, tendo sido internalizada no
ordenamento juridico brasileiro por meio do Decreto n. 3.956, de 8 de outubro de 2001.

E um documento em nivel regional americano, que “"pauta 0 ambiente social
como fator de limitacdo pessoal, introduzindo a equacdo do modelo social da
deficiéncia com base nos direitos humanos."> Para alcancar os objetivos ali firmados,

os Estados Partes se comprometem a tomar medidas de carater legislativo, social,

%8 PALACIOS, Agustina; BARIFFI, Francisco. La discapacidad como una cuestion de derechos humanos.
Madrid: Ediciones Cinca, 2007, p. 11.

 Para Augustina Palacios, "El modelo social se encuentra, entonces, muy relacionado con la
consideracion de la discapacidad como una cuestién de derechos humanos. Se centra en la dignidad
intrinseca del ser humano, y de manera accesoria —y so0lo en el caso que sea necesario— en las
caracteristicas médicas de la persona. Sitda al individuo en el centro de todas las decisiones que le
afecten, y sitGa el centro del problema fuera de la persona —en la sociedad—." p. 23

8 PALACIOS, Agustina. El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacién y plasmacion en la
Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Madrid: Ediciones
CINCA, 2008, p. 260.

¥ DEFICIENCIA, Novos Comentarios & Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com. Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR)/Secretaria Nacional de Promocgéo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Organizadores: Joelson Dias, Laissa da Costa Ferreira,Maria
Aparecida Gugel e Waldir Macieira da Costa Filho. Brasilia, 2014, p. 27.
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educacional, trabalhista, ou de qualquer outra natureza, conforme estabelecido nos arts.

Il e IV da citada Convencao.® ®

% Artigo 111
Para alcancar os objetivos desta Convencdo, os Estados Partes comprometem-se a:

1. Tomar as medidas de carater legislativo, social, educacional, trabalhista, ou de qualquer outra
natureza, que sejam necessarias para eliminar a discriminacéo contra as pessoas portadoras de deficiéncia
e proporcionar a sua plena integracao a sociedade, entre as quais as medidas abaixo enumeradas, que nao
devem ser consideradas exclusivas:

a) medidas das autoridades governamentais e/ou entidades privadas para eliminar progressivamente
a discriminacdo e promover a integracdo na prestacdo ou fornecimento de bens, servigos, instalacdes,
programas e atividades, tais como o emprego, o transporte, as comunicagfes, a habitacdo, o lazer, a
educacdo, o esporte, 0 acesso a justica e aos servicos policiais e as atividades politicas e de administracdo;

b) medidas para que os edificios, os veiculos e as instalagbes que venham a ser construidos ou
fabricados em seus respectivos territdrios facilitem o transporte, a comunicacdo e o acesso das pessoas
portadoras de deficiéncia;

c) medidas para eliminar, na medida do possivel, os obstaculos arquitetdnicos, de transporte e
comunicagdes que existam, com a finalidade de facilitar o acesso e uso por parte das pessoas portadoras
de deficiéncia; e

d) medidas para assegurar que as pessoas encarregadas de aplicar esta Convencdo e a legislagdo
interna sobre esta matéria estejam capacitadas a fazé-lo.

2. Trabalhar prioritariamente nas seguintes areas:
a) prevencao de todas as formas de deficiéncia preveniveis;

b) deteccdo e intervengdo precoce, tratamento, reabilitacdo, educagdo, formacdo ocupacional e
prestacdo de servicos completos para garantir o melhor nivel de independéncia e qualidade de vida para
as pessoas portadoras de deficiéncia; e

c) sensibilizacdo da populacdo, por meio de campanhas de educacdo, destinadas a eliminar
preconceitos, esteredtipos e outras atitudes que atentam contra o direito das pessoas a serem iguais,
permitindo desta forma o respeito e a convivéncia com as pessoas portadoras de deficiéncia.

Artigo IV
Para alcancar os objetivos desta Convencéo, os Estados Partes comprometem-se a:

1. Cooperar entre si a fim de contribuir para a prevencdo e eliminagdo da discriminacdo contra as
pessoas portadoras de deficiéncia.

2. Colaborar de forma efetiva no seguinte:

a) pesquisa cientifica e tecnolégica relacionada com a prevencdo das deficiéncias, o tratamento, a
reabilitacdo e a integracdo na sociedade de pessoas portadoras de deficiéncia; e

b) desenvolvimento de meios e recursos destinados a facilitar ou promover a vida independente, a
auto-suficiéncia e a integracao total, em condicGes de igualdade, a sociedade das pessoas portadoras de
deficiéncia.
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Para acompanhar a acfes implementadas para o alcance do objetivo principal da
referida Convencdo, foi constituida uma Comissdo para a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, integrada por um
representante designado por cada Estado Parte, a qual passa a ser o foro encarregado de
examinar o progresso registrado na aplicacdo da Convencdo e de intercambiar
experiéncias entre os Estados Partes.

Aponta o referido Comité que o apoio apropriado a ser prestado a pessoa com
deficiéncia contemplado na Convencao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia é o que se centra
mais nas capacidades do que nas deficiéncias, bem como na eliminagdo dos obstaculos
de seu entorno para propiciar 0 seu acesso e inclusdo ativa no sistema geral da
sociedade. A inclusdo deve se operar em varios aspectos: ambiente fisico e cultural,
justica, habitacdo e transporte, servicos sociais e de salde, educacdo e oportunidades de
trabalho, politica, esportes e recreacdo.®

Ainda segundo o citado Comité, importa a liberdade das pessoas para dirigirem
suas proprias vidas, ampliando sua esfera de acdo para decidir por si proprios o que

querem. Além disso, persegue-se 0 reconhecimento do valor da contribuicdo dessas

61 Segundo o Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacién, a
Convencéo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia, "Se trata de la primera convencién internacional dedicada especificamente a
los derechos de las personas con discapacidad. En el afio 2001, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos emitié una Recomendacién sobre la Promocién y la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas con Discapacidad Mental (2001), exhortando a los paises de la regién a ratificar esa
convencion. La Recomendacion también urge a los Estados a promover e implementar, a través de
legislacion y planes nacionales de salud mental, la organizacién de servicios de salud mental
comunitarios, a efectos de lograr la plena integracién de las personas con trastornes mentales en la
sociedad. Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion, 2006,
p. 33.

%2 Francisco J. Bariffi afirma que "Como sefiala el Comité para la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, 6rgano de seguimiento e interpretacion de la
Convencidn interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad, incorporada al Derecho argentino a través del la ley 25.280:

“...Muchas veces las personas con discapacidad necesitan apoyo, pero no sustitucion, pero el apoyo
contemplado por la Convencion como “apropiado” es el que se centra en las capacidades (mas que en las
deficiencias) y en la eliminacién de los obstaculos del entorno para propiciar el acceso y la inclusién
activa en el sistema general de la sociedad (medio fisico y cultural, justicia, vivienda y transporte,
servicios sociales y sanitarios, oportunidades de educacion y trabajo, vida cultural, gremial y politica,
deportes y recreacion). A diferencia de los sistemas de proteccion sustitutivos, que atrapan a las personas
considerandolas un objeto a tutelar, el apoyo adecuado a la nueva normativa de derechos humanos se
encamina a la liberacion de las personas en sus propias vidas, a la ampliacion de su esfera de actuacion en
la que decidan por si mismas lo que quieran hacer y al reconocimiento del valor de su aporte a la sociedad
que integran como ciudadanos y “como parte de la diversidad y de la condicion humanas” (arts. 3.d, 8.1.c
y 8.2.a) y iii de la Convencion)”.
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pessoas para a sociedade, a qual integram como cidaddos e como parte da diversidade e
da condigdo humana.

A mudanca de paradigma na abordagem da pessoa com deficiéncia traduz-se
num marco historico para a compreensdo da diversidade e consequente inclusdo desse
grupo de pessoas no convivio social, vez que "[...] a dignidade pressupde que a
valoracdo do ser humano independe de qualquer caracteristica pessoal ou de utilidade
social."® A deficiéncia passa a ser considerada "como un fenémeno complejo, que no
se limita simplemente a un atributo de la persona, sino que es el resultado de un
conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto social."®* ®

No entanto, a maquina de tratados existentes ndo foi eficaz o suficiente para
garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia e, por isso recomendacfes praticas
foram feitas para melhorar o sistema,®® de forma que [...] "el ntcleo central del Informe
contenia una serie de argumentos relativos a la necesidad de un nuevo Tratado,
especifico sobre discapacidad, que vendria a ampliar —aunque no a reemplazar, sino a
reforzar— el sistema existente.®” Era necessario um documento vinculante sobre o

assunto, uma convencdo internacional para proteger os direitos das pessoas com

% MADRUGA, Sidney. Pessoas com Deficiéncia e Direitos Humanos: Gtica da diferenca e acBes
afirmativas. 2. ed. Sdo Paulo:Saraiva, 2016, p. 71.

% PALACIOS, Agustina; BARIFFI, Francisco. La discapacidad como una cuestién de derechos humanos.
Madrid: Ediciones Cinca, 2007, p. 22.

% Para seus efeitos normativos, a Convencéo Interamericana para a Eliminacéo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia define o termo "deficiéncia” como uma
restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de
exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente econémico
e social. Como discriminacdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia define toda diferenciacéo,
excluséo ou restricdo baseada em deficiéncia, antecedente de deficiéncia, consequéncia de deficiéncia
anterior ou percepcdo de deficiéncia presente ou passada, que tenha o efeito ou propdsito de impedir ou
anular o reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas portadoras de deficiéncia de seus
direitos humanos e suas liberdades fundamentais. Estabelece ainda que ndo constitui discriminacdo a
diferenciacdo ou preferéncia adotada pelo Estado Parte para promover a integracdo social ou o
desenvolvimento pessoal dos portadores de deficiéncia, desde que a diferenciacdo ou preferéncia néo
limite em si mesma o direito a igualdade dessas pessoas e que elas ndo sejam obrigadas a aceitar tal
diferenciacdo ou preferéncia. Nos casos em que a legislacdo interna preveja a declaracdo de interdicéo,
quando for necessaria e apropriada para 0 seu bem-estar, esta ndo constituira discriminacgdo, conforme
dispde seu artigo I.

% PALACIOS, Agustina; BARIFFI, Francisco. La discapacidad como una cuestion de derechos humanos.
Madrid: Ediciones Cinca, 2007, p. 47.

% PALACIOS, Agustina; BARIFFI, Francisco. La discapacidad como una cuestion de derechos humanos.
Madrid: Ediciones Cinca, 2007, p. 47.
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deficiéncia, 0 que ocorre depois de um processo de quatro anos, como afirma Agustina
Palacios.®®

Em trinta de margco de 2007, em Nova York, Estados partes assinam a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, por entenderem gque uma convencao internacional para promover e proteger
os direitos e a dignidade das pessoas com deficiéncia prestara significativa contribuicao
para corrigir as profundas desvantagens sociais das pessoas com deficiéncia,
promovendo sua participacdo na vida econdmica, social e cultural, em igualdade de
oportunidades. ®°

A Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi
introduzida no ordenamento juridico brasileiro com status de Emenda Constitucional.
No que diz respeito a internalizacdo dos tratados e convenc@es internacionais, o Direito

brasileiro adota um sistema misto, como esclarece Flavia PIOVESAN:

Diante dessas duas sistematicas diversas, conclui-se que o Direito
brasileiro faz opgdo por um sistema misto, no qual, aos tratados
internacionais de protecdo dos direitos humanos — por forca do art.
5°, &8 1° —, aplica-se a sistematica de incorporacdo automatica,
enquanto aos demais tratados internacionais se aplica a sistematica de
incorporacdo legislativa, na medida em que se tem exigido a
intermediacdo de um ato normativo para tornar o tratado obrigatério
na ordem interna.”

A citada autora enfatiza que “O § 3° do art. 5° tdo somente veio a fortalecer o
entendimento em prol da incorporacio automatica dos tratados de direitos humanos.”"*
O art. 5% § 3° da Constituicdo Federal preceitua que os tratados e convencgoes

internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do

% |dem, p. 47-49.

% Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Predmbulo

[-]

y) Convencidos de que uma convencdo internacional geral e integral para promover e proteger os direitos
e a dignidade das pessoas com deficiéncia prestara significativa contribuicdo para corrigir as profundas
desvantagens sociais das pessoas com deficiéncia e para promover sua participagdo na vida econémica,
social e cultural, em igualdade de oportunidades, tanto nos paises em desenvolvimento como nos
desenvolvidos,

° PJOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 142 ed., rev. e atual.
S&o Paulo: Saraiva, 2013, p. 146.

™ |dem, p. 147.
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Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos
membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais.
Sobre o status a ser alcangado pelos tratados de direitos humanos, Weliton

Carvalho entende que estes ndo podem ser equiparados a leis ordinarias. Para ele,

Tal hermenéutica despreza a importancia dos direitos fundamentais na
arquitetura de uma Constituicdo que tracou a dignidade da pessoa
humana como principio-sintese de toda a sua formatacdo existencial.
A partir do esquadro normativo desenhado pelos 88 2° e 3° do art. 5°
da Carta Magna, parece razoavel a interpretacdo que indica aos
tratados internacionais sobre direitos humanos a envergadura de
supralegalidade, podendo ser elevados a situacdo apice do
ordenamento juridico se aprovados em o quérum qualificado exigido
para as emendas constitucionais.”

Assim sendo, com forca de norma constitucional, a Convencao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, objetiva garantir protecao especial a esse
grupo de pessoas, garantindo-lhes também participacdo efetiva na vida em sociedade.
Como pessoas com deficiéncia, a referida Convencdo define, em seu artigo 1°, como
sendo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cbes com as
demais pessoas.

"Essa inegavel conquista se deve a uma evolugdo que vem ocorrendo no Direito
desde a década de 1980, que contou com participacdo ativa das pessoas
incapacitadas."”® Conforme assevera Heloisa Helena Barboza,

Merece registro o fato de se tratar da primeira convencéo do século
XXI sobre direitos humanos e ter resultado de um processo de
elaboracdo diferente do geralmente verificado nos tratados sobre
direitos humanos, na medida em que contou com a participacéo ativa e
inédita da sociedade civil, o que incluiu organizacbes nédo
governamentais e representacdes de pessoas com deficiéncia.™

2 CARVALHO, Welton. Direitos Fundamentais, Constituicdo e Tratados Internacionais. Analise do
Ordenamento Juridico Brasileiro. Curitiba: Jurua, 2014, p. 301.

" BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Vitor. A capacidade civil & luz do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagdes privadas apés a
Convencdo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 240.

™ Idem, p. 234.
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Daniel Sarmento ao falar sobre a Dimensdo Constitucional de Protecdo da
Pessoa com Deficiéncia no Seminario “Lei Brasileira de Inclusdo: Panorama e
Perspectivas” salienta que ndo existe nenhum outro tema que tenha tanto espaco na
Constituicdo Federal de 1988 do que a Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia.”

Ainda segundo o citado autor, em decorréncia de seu status constitucional, a
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia tem
aplicabilidade imediata, por se tratar de direitos fundamentais e, portanto, pode ser
postulada de imediato perante o Poder Publico e particulares; sua interpretacao
(hermenéutica) sera sempre mais geral e generosa dos direitos e também serd sempre
mais restritiva para a limitacdo desses direitos; tem eficicia irradiante, isto é, ao
interpretar a legislacdo de modo geral (que, por exemplo, ndo cuida desse tema
diretamente), deve-se “considerar os principios nela estabelecidos, visto que os direitos
fundamentais se encontram no centro do ordenamento juridico, e entre eles os das
pessoas com deficiéncia, irradiando para o Direito Civil, Administrativo, etc.

Daniel Sarmento destaca ainda que, embora a Convencéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia tenha dado novo tratamento a pessoa com
deficiéncia, toda matéria referente a esse grupo de pessoas anteriormente disciplinada na
Constituicdo Federal de 1988 continua sendo aplicada. Segundo o referido autor,
prevalece o critério material, isto é, prevalecem as normas mais protetivas, dando como
exemplo, o art.37, V111 da CF/88."

Ressalta também Sarmento que o dialogo das fontes’” foi explicitamente
contemplado, constituindo-se num imperativo a ser aplicado. As normas nao devem ser

interpretadas de forma isolada. Ao contrario, a interpretacdo do Direito deve ocorrer de

"> Semindrio “Lei Brasileira de Inclusio: Panorama e Perspectivas”. Instituto de Educagio e Pesquisa —
IEP/ MPRJ, 2016, rio de Janeiro. Disponivel em <http://www.tvmpf.mpf.mp.br/videos/1532> Acessado
em agosto de 2016.

"6 Art. 37. A administragdo ptblica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uni#o, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

[-]

VIII - a lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas portadoras de deficiéncia
e definird os critérios de sua admisséo;

"7 Segundo Flavio Tartuce, o dialogo das fontes se caracteriza por uma interagdo entre normas juridicas, e
se faz necessaria diante da explosdo de leis que se tem na atualidade. A tese foi trazida ao Brasil por
Claudia Lima Marques, a partir dos ensinamentos de Erik Jayme. Fonte: TARTUCE, Flavio. Direito Civil
1: Lei de introdugdo e parte geral. 8 ed. Rio de Janeiro: Forense; Sao Paulo: Método, 2012,p. 108.
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forma sistematica e coordenada, em sua analise como um todo. Neste aspecto, Ingo

Sarlet salienta que

Precisamente a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia aprovada pela ONU em 2006, por sua vez, embora
também de natureza ética, firma uma posi¢do como marco normativo
(e vinculante) no cendrio internacional e se afirma como um dos mais
relevantes documentos na seara dos direitos humanos na medida em
que demonstra a necessidade de didlogo entre a dimensdo juridica
transnacional (internacional) e a ordem juridica interna, de modo a
abranger integralmente o fendmeno humano e tuteld-lo de maneira
adequada.”

Sobre as novidades trazidas pela Convencéo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, Sarmento chama a atencdo para a acessibilidade, que passa a
ser vista sob trés formas diferentes: a primeira como um direito; a segunda como um
principio e a terceira como uma garantia. Outra novidade, segundo ele, se refere ao

Monitoramento’® quanto & implantacéo dos direitos estabelecidos na citada Convencéo,

8 SALES, Gabriela Bezerra; SARLET, Ingo Wolfgang. O principio da igualdade na Constituicéo Federal
de 1988 e sua aplicagdo a luz da Convencdo Internacional e do Estatuto da Pessoas com Deficiéncia In:
Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagdes privadas apos a Convencao de
Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 120.

" Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
Artigo 35
Relatorios dos Estados Partes

1.Cada Estado Parte, por intermédio do Secretario-Geral das Na¢fes Unidas, submetera relatério
abrangente sobre as medidas adotadas em cumprimento de suas obrigacBes estabelecidas pela presente
Convencao e sobre o progresso alcancado nesse aspecto, dentro do periodo de dois anos ap6s a entrada
em vigor da presente Convencéo para o Estado Parte concernente.

2.Depois disso, os Estados Partes submeterdo relatérios subsequientes, ao menos a cada quatro
anos, ou quando o Comité o solicitar.

3.0 Comité determinaré as diretrizes aplicaveis ao teor dos relatorios.

4.Um Estado Parte que tiver submetido ao Comité um relatério inicial abrangente ndo precisara,
em relatdrios subseqientes, repetir informacdes ja apresentadas. Ao elaborar os relatérios ao Comité, os
Estados Partes sdo instados a fazé-lo de maneira franca e transparente e a levar em consideracdo o
disposto no Artigo 4.3 da presente Convencéo.

5.0s relatérios poderdo apontar os fatores e as dificuldades que tiverem afetado o cumprimento
das obrigacdes decorrentes da presente Convencao.
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vez que todas as politicas publicas e todas as legislacdes devem estar de acordo com a
Convengdo, que tem forca de norma constitucional.®°

Observa-se que a Convencdo Interamericana para a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia define o termo
deficiéncia como uma restricao fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou
transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da
vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente econoémico e social.**

A restricdo intelectual a definicdo de deficiéncia foi acrescentada pela
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que define
como sendo pessoas com deficiéncia aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades
de condi¢des com as demais pessoas.

O campo da saude mental é muito complexo, e uma definicdo taxativa para
deficiéncia no campo mental nas citadas Convenc@es seria, no minimo, temerario, pois
certamente implicaria em reforcar a questdo a que elas se propdem a combater, que € a
discriminacdo. Entende-se que uma definicdo aberta possibilita uma interpretacdo
sistematica de todo ordenamento juridico, com eventual inclusdo de individuos que, em
um primeiro momento, nao obtiveram a concepcdo de estarem abarcados pela norma.

Note-se que os documentos internacionais que tratam da pessoa com deficiéncia,
em momento algum, se utilizam do termo portador de transtorno mental, sindrome que
acomete o dependente quimico. Os tratados internacionais que tratam especificamente
sobre a dependéncia quimica se referem apenas ao controle de drogas,® ndo

% Daniel Sarmento em Seminéario “Lei Brasileira de Inclusio: Panorama e Perspectivas”. Instituto de
Educacdo e Pesquisa - IEP/ MPRJ, 2016, rio de Janeiro. Disponivel em
<http://www.tvmpf.mpf.mp.br/videos/1532>

81 Art. 1° da Convencéo Interamericana para a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagdo contra
as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

82 Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, existem trés principais tratados internacionais sobre
controle de drogas que se sustentam mdtua e complementarmente. Uma proposta importante dos dois
primeiros tratados € estabelecer medidas de controle aplicéveis internacionalmente, com o objetivo de
assegurar a disponibilidade de drogas narcéticas e substancias psicotropicas para propositos médicos e
cientificos e para prevenir seu desvio para canais ilegais. Também incluem recomendaces gerais sobre o
trafico ilicito e o0 abuso de drogas. Os principais documentos séo:

Convencao Unica sobre Drogas Narcoticas, 1961

Esta convencdo reconhece que medidas efetivas contra o abuso de drogas narcéticas requerem agoes
coordenadas e internacionais. Existem duas formas de intervencdo e controle que trabalham juntas. Em
primeiro lugar, ela procura limitar a posse, uso, comércio, distribui¢do, importagdo, exportagdo,
manufatura e producdo de drogas exclusivamente para propositos médicos e cientificos. Em segundo



30

enfrentando diretamente temas cruciais para esses individuos, quais sejam,
discriminagao, autonomia e incluséo social.

O Monitoramento da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia é feito pelos seguintes instrumentos: 1) Relatorios dos Estados (art.
35); 1) Conferéncia entre Estados-Partes (art. 40); Il1)Sistema de peticdes individuais
(art. 33); IV) Protocolo Facultativo; e V) Visitas in loco (art. 6° do Protocolo
Facultativo).

Cabera ao Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, estabelecido
pelo art. 34 da citada Convencdo, acompanhar o cumprimento das obrigacOes
estabelecidas pela Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e 0 progresso alcancado nesse aspecto. Trata-se de um comité tematico que
recebe relatérios dos Estados Partes, bem como de representantes da sociedade civil,
que também podem apresentar relatérios contestando o relatério apresentado pelo
Governo.

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia tem
como proposito promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade inerente. Para Joyceane Bezerra de Menezes,
seu principal contributo estd "no reconhecimento da autonomia e da capacidade das

pessoas com deficiéncia, em igualdade de condigdes com as demais, como pressupostos

lugar, combate o trafico de drogas pela cooperacdo internacional para deter e desencorajar traficantes de
drogas.

Convencao sobre Substancias Psicotrépicas, 1971

Esta convengdo percebeu, com preocupacédo, os problemas sociais e de salde publica resultantes do abuso
de certas substancias psicotropicas e foi concebida para prevenir e combater seu abuso e o trafico ilicito a
que elas ddo origem. Estabeleceu um sistema de controle internacional para substancias psicotropicas em
resposta a diversificacdo e a expansdo do espectro do abuso de drogas e introduziu controles sobre
algumas drogas sintéticas de acordo com seu potencial de abuso, por um lado, e de seu valor terapéutico,
por outro.

Convencdo das Nacgdes Unidas contra o Trafico llicito de Drogas Narcoticas e Substancias
Psicotrdpicas, 1988

Esta convencdo deu origem a um tratado internacional abrangente, efetivo e operacional que foi
direcionado especificamente contra o tréfico ilicito e que considerou varios aspectos do problema como
um todo, em particular, aqueles aspectos ndo enfrentados pelos tratados existentes no campo das drogas
narcoticas e substancias psicotropicas. Forneceu medidas abrangentes contra o trafico de drogas,
incluindo recomendagdes contra lavagem de dinheiro e o desvio de precursores quimicos. Ela contribuiu
para a cooperacdo internacional por meio, por exemplo, da extradi¢do de traficantes de drogas, controle
de remessas e transferéncia de procedimentos. Fonte: Neurociéncia do uso e da dependéncia de
substancias psicoativas / Organizacdo Mundial da Salde; tradugdo Fabio Corregiari. Sao Paulo: Roca,
2006, p. 3.
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de sua dignidade e de sua participacdo na vida social, familiar e politica."® Em suma,

ela imp6e uma mudanca no comportamento do corpo social em relacéo a esses sujeitos.

1.3 A disciplina juridica da pessoa com dependéncia quimica no Brasil

A primeira norma a tratar sobre a questdo da dependéncia quimica no Brasil foi
o Decreto n° 4.294, de 6 de julho de 1921.3* A venda de cocaina, 6pio, morfina e seus
derivados era considerada contravencao penal e os individuos intoxicados pelo alcool
ou substancias denominadas & época de venenosas ficavam sujeitos a internacdo em
estabelecimento especial, a ser criado no Distrito Federal, (na ocasido, Rio de Janeiro),
com tratamento médico e regime de trabalho. A norma equipava os toxicbmanos e
intoxicados habituais a psicopatas.®®

Previa 0 art. 6° do citado Diploma Legal, a criacdo de um estabelecimento
especial, contendo duas se¢des para o tratamento médico e correicional dos internandos:
A primeira era destinada a internandos judiciarios, nos quais se incluiam os condenados
por embriaguez e os impronunciados ou absolvidos em virtude da dirimente ao art. 27, §
4°, do Cddigo Penal, com fundamento em moléstia mental, resultado do abuso de bebida
ou substancia inebriante, ou entorpecente das mencionadas no art. 1°, paragrafo Gnico
da lei.

A segunda era destinada a internandos voluntarios, fazendo parte deles, 0s
intoxicados pelo alcool, por substancia venenosa, que tivesse qualidade entorpecente
das mencionadas no art. 1°, paragrafo Gnico da lei, que se apresentarem em juizo,
solicitando a admissdo, comprovando a necessidade de um tratamento adequado e 0s
que, a requerimento de pessoa da familia, fossem considerados nas mesmas condi¢oes

(letra a). Conforme dispunha o Decreto em questdo em seu art. 6°, 8 2°, essa internacao

8 MENEZES, Joyceane Bezerra de. O direito protetivo apés a Convengdo sobre a protecdo da pessoa
com deficiéncia, 0 novo CPC e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In: Direitos das Pessoas com
deficiéncia psiquica e intelectual nas relagbes privadas apos a Convencdo de Nova York e a Lei de
Incluséo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 498.

8 PBrasil. Decreto n. 4294, DE 6 DE JULHO DE 1921. Disponivel em
<http://wwwz2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4294-6-julho-1921-569300-
publicacaooriginal-92525-pl.html> Acessado em julho de 2016.

% ABREU, Célia Barbosa. VAL, Eduardo Manuel. Fundamentos Constitucionais da Internagdo
Involuntaria do Dependente Quimico. Fonte:
http://www.ppgdc.uff.br/images/2013 10 10565 10593.pdf, p. 10573.
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ocorria quando era evidente sua urgéncia, e tinha a finalidade de evitar a pratica de atos
criminosos ou a completa perdicdo moral.®®

Na segunda espécie de internacdo, 0 processo era feito com base em exame
médico e obedecia a um rito sumario, sendo dado pelo juizo um curador ao interditando
para a defesa de seus interesses, nos termos do § 3°, do art. 6°.

O Decreto em questéo foi regulamentado pelo Decreto 14.969, de 3 de setembro
de 1921%", que veio normatizar a entrada no pais de substancias téxicas, impondo
penalidades aos contraventores, bem como criava o estabelecimento denominado de
sanatério para os toxicomanos, dedicando o Capitulo Il ao funcionamento dessa
instituicao.

Dispde o art. 9° do citado regulamento que o sanatorio para toxicbmanos € um
estabelecimento para ministrar tratamento médico e correcional, pelo trabalho, aos
intoxicados pelo alcool ou substéncias inebriantes ou entorpecentes, que num primeiro
momento, por falta de prédios prdprios, se dariam em Col6nias de Alienados e em
secges distintas. A excecdo dos casos de internacdo a pedido do internando, o juiz ja
decretava a interdi¢do, ampla ou limitada, segundo o estado mental do individuo.

Nova legislacdo a cerca da drogadicdo foi inaugurada em 1938, pelo Decreto -
Lei n° 891, “inspirado na Convencao de Genebra, de 1936”88, que, em seu Capitulo IlI,
tratou da internacdo e interdicdo civil do individuo acometido pela toxicomania ou
intoxicacdo habitual por substancias entorpecentes. A toxicomania era considerada
doenca de notificacdo compulsédria, cujo tratamento era proibido de ser realizado em
domicilio. Tinham-se dois tipos de internacdo: uma de carater obrigatorio e outra de
caréater facultativo, podendo ser por tempo determinado ou ndo. Note-se que o individuo

8 Art. 6°...]

§ 2° Da outra sec¢éo fardo parte:

a) os intoxicados pelo alcool, por substancia venenosa, que tiver qualidade entorpecente das mencionadas
no art. 1°, paragrapho unico desta lei, que se apresentarem em juizo, solicitando a admissdo, comprovando
a necessidade de um tratamento adequado e os que, a requerimento de pessoa da familia, forem
considerados nas mesmas condi¢des (lettra a), sendo evidente a urgencia da internacdo, para evitar a
pratica de actos criminosos ou a completa perdicdo moral.

8 Brasil. Decreto n. 14969, de 03 de setembro de 1921. Disponivel em:
<http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaNormas.action?numero=14969&tipo_norma=DEC&data=192
10903&link=s> Acessado em julho de 2016.

8 BRASIL. Senado Federal. Revista de Informagéo Legislativa. Brasilia, n. 45, Ano XII, jan./mar. 1975.
Disponivel em <https://www?2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/496778/RIL045.pdf?sequence=1>
Acessado em agosto de 2016, p. 6.
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nesta condicdo era passivel de ser internado de forma obrigatdria, ndo sO para
tratamento de sua enfermidade, mas também por conveniéncia a ordem pablica.*

Além dos casos de toxicomania, a internacdo obrigatdria se verificava também
em decorréncia de embriaguez habitual ou de impronuncia ou absolvicao, em virtude do
artigo 27, § 4°, da Consolidaco das Leis Penais entdo vigente®, fundada em doenca ou
estado mental resultante do abuso de qualquer das substancias enumeradas na citada
norma. Na forma facultativa, ocorria mediante requerimento do interessado, de seus
representantes legais, conjuge ou parente até o 4° grau colateral inclusive, quando
provada a conveniéncia do tratamento hospitalar.

E importante assinalar que o legislador continuava a equiparar os toxicdmanos e
intoxicados habituais a psicopatas, ja& que a internacdo dos primeiros era feita em
hospital oficial para psicopatas.”* A capacidade civil destes sujeitos era tratada no art.
30 da referida norma, e sua interdicdo era decretada por decisdo judicial, segundo o
estado mental do internando, podendo se dar de forma plena ou limitada, e pelo tempo
que os peritos julgassem conveniente. “Assim, em linhas gerais, o que se tinha era que,
em funcdo da maior ou da menor extensdo da incapacidade, o curador do toxicbmano
teria poderes mais ou menos extensos.”%

E interessante destacar que o toxicomano ndo seria necessariamente interditado,
conforme se depreende da leitura do § 1° do art. 30 do Decreto em tela. A ndo interdi¢do
se daria em virtude de exame pericial ndo demonstrar necessidade de limitacdo de
capacidade civil do internado. Nesse caso, seria decretada, em procedimento judicial e
secreto, a simples internagéo para tratamento.

Assinala-se que as normas até aqui citadas sdo contemporaneas ao Codigo Civil
de 1916, que ndo fazia referéncia a capacidade civil destes sujeitos. Porém, além das

causas elencadas de incapacidade no referido Diploma Legal, outras eram reconhecidas

89 Art.29, § 1° A internagéo obrigatéria se dar4, nos casos de toxicomania por entorpecentes ou nos outros
casos, quando provada a necessidade de tratamento adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem
publica. Essa internagdo se verificara mediante representacdo da autoridade policial ou a requerimento do
Ministério Publico, sé se tornando efetiva ap6s decisdo judicial.

% Decreto n. 22.213 de 14 de dezembro de 1932 - Consolidacdo das Leis Penais de autoria do Sr.
Desembargador Vicente Piragibe.

%L Art.29, § 6° A internacdo se fara em hospital oficial para psicopatas ou estabelecimento hospitalar
particular submetido a fiscalizacdo oficial.

% ABREU, Célia Barbosa. VAL, Eduardo Manuel. Fundamentos Constitucionais da Internagdo
Involuntaria do Dependente Quimico. Fonte:
http://www.ppgdc.uff.br/images/2013 10 10565_10593.pdf. Acessado em abril de 2015, p. 10.573.
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como causa de incapacidade absoluta.”® “J.M. de Carvalho Santos acrescia ao rol do
artigo 5°: a pessoa que, em razdo de habitual embriaguez, tivesse adquirido alteracdo de

n94

suas faculdades mentais"™, além daquelas com alteragbes mentais decorrente de

intoxicagdo de cocaina ou substancias amétlogats.”95

O Codigo Civil de 1916 foi marcado pelo seu carater patrimonialista. Destarte, a
preocupacdo principal ndo era com o individuo em si, mas sim com as implicacdes
patrimoniais decorrentes dos atos praticados por esses sujeitos.

Em 1940 foi publicado o Decreto-Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940
(Cddigo Penal) o qual coibia veementemente o comércio clandestino ou facilitacdo de
uso de entorpecentes, tipificando como crime as condutas elencadas em seu art. 281.
Apenas trinta anos mais tarde foi criada lei especial para tratamento especifico dos
sujeitos que incorressem na infracao prevista no citado artigo. Trata-se da Lei 5.726, de
29 de outubro de 1971, que dispunha sobre medidas preventivas e repressivas ao trafico
e uso de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica.
Em seu Capitulo Il, esta lei dedicou-se a recuperacdo de viciados infratores, cuja
internacdo obrigatoria se daria conforme o grau de discernimento do individuo diante do
fato delituoso praticado.

A propagacdo da toxicomania ja era uma preocupacao governamental e, dessa
forma, o legislativo imprime & Lei 5.726/71 uma tentativa de combate ao consumo de
drogas, justificando tais medidas como defesa da saude publica, dos bons costumes e do
bem comum, conforme a respectiva Exposicdo de Motivos que acompanhou o projeto
convertido na Lei n.° 5.726.

Na citada Exposi¢do de Motivos, ficou anotada a preocupacdo do Governo com
a propagacdo da toxicomania; e a necessidade de ser eficazmente combatida, por
normas internas e acordos internacionais, visando a defesa da saude publica, dos bons
costumes e do bem comum. Salientou-se que a "predisposi¢do a estados neuroticos e

psicoticos e a criminalidade, a aniquilacdo da vontade, a desagregacdo da familia, a

% ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdicéo Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 98.

% Idem p. 98.

% |dem, p. 98
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corrupcdo dos costumes, o abandono dos principios éticos e convivéncia social™®®

constituem-se em "alguns dos efeitos perniciosos” decorrente do uso indevido de
substancias toxicas.”’

As criticas enfrentadas por esta lei foram no sentido de que ela ndo estaria
apoiada na realidade social. Ao escrever sobre o assunto, os Desembargadores José Luiz
Vicente de Azevedo Franceschini e Euclides Benedito de Oliveira ressaltaram que a
referida lei ndo deu respostas para as reais necessidades da sociedade, visto que
faltavam condic6es para o éxito de seu mandamento. Asseveraram que a ineficiéncia do
instrumento (lei) decorria “da inexisténcia de infra-estrutura material e humana, no que
tange as medidas preventivas e, de forma especial, quanto a aplicacdo das medidas de
tratamento dos infratores viciados. ”*® Segundo eles,

Assim, no combate ao trafico e ao consumo abusivo de drogas, ndo
pode a lei se distanciar dos aspectos sociais, econdmicos e culturais
que se acham inarredavelmente vinculados ao problema, tendo em
conta as circunstancias decorrentes do desenvolvimento econémico e
industrial, com suas influéncias na vida individual e no
comportamento coletivo.*®

Nos termos da lei, o toxicOmano era considerado infrator, pois o simples fato do
agente trazer consigo, mesmo para uso proprio, o engquadrava "como réu de um crime

de perigo contra a sociedade, porque € sempre, como fregués, um incentivador do

trafico e da mercancia da droga, e potencialmente, um traficante ou intermediario™.®

Tal entendimento era objeto de criticas acirradas, principalmente da classe médica.'*

% BRASIL. Senado Federal. Revista de Informagéo Legislativa. Brasilia, n. 45, Ano XII, jan./mar. 1975.
Disponivel em <https://wwwz2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/496778/RIL045.pdf?sequence=1>
Acessado em agosto de 2016, p.5.

% |dem, p.5.

% Idem, p.8.

% |dem, p. 7.

100 BRASIL. Senado Federal. Revista de Informagao Legislativa. Brasilia, n. 45, Ano XII, jan./mar. 1975.
Disponivel em <https://www?2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/496778/RIL045.pdf?sequence=1>
Acessado em agosto de 2016, p. 20.

191 1 dem, p. 19.
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Para Nelson Hungria, "O viciado atual (ja toxicbmano ou simples intoxicado habitual) é
um doente que precisa de tratamento e ndo de punicao".'%?

A Lei 5.726/71 foi revogada em 1976 pela Lei 6.368 , a qual destinou o Capitulo
Il ao tratamento e recuperacdo dos dependentes de substancias entorpecentes em geral.
O Art. 10 da Lei 6.368 trazia a obrigatoriedade de internacdo hospitalar quando o
quadro clinico do dependente ou a natureza de suas manifestacGes psicologicas assim o
exigiam. O referido Diploma Legal foi alterado pela Lei n°® 10.409/2002, j& na vigéncia
da Constituicdo Federal de 1988, "tendo sido previsto que o tratamento do dependente
seria multiprofissional e, sempre que possivel, com assisténcia da familia. Ocorreu, por
conseguinte, a revogacéo parcial da Lei n° 6368/1976 pela Lei n® 10.409/2002."1%

Como sabido, o Constituinte de 1988 elevou o ser humano a valor fundamental
da ordem juridica, consagrando a dignidade humana como objetivo fundamental da
Republica, o que ocorre pela primeira vez na histéria nacional, conforme assevera Ingo

Wolfgang Sarlet.’® Em suas palavras,

Tanto o predmbulo quanto o titulo dos Principios Fundamentais séo
indicativos de uma ordem constitucional voltada ao ser humano e ao
pleno desenvolvimento da sua personalidade, bastando lembrar que a
dignidade da pessoa humana, pela primeira vez na histdria
constitucional brasileira, foi expressamente guindada (art. 1°, Ill, da
CF) a condicdo de fundamento do Estado Democratico de Direito
brasileiro, por sua vez também como tal criado e consagrado no texto
constitucional *®®

Portanto, toda a ordem constitucional brasileira deve estar de acordo com esta
nova tabua axiologica, que reconhece a primazia dos valores existenciais sobre o0s
patrimoniais e exige seja respeitada a condi¢cdo humana de todos, sem discriminacéo,

dos mais sdos aos mais débeis, dos mais centrados aos mais desnorteados.

192 1 dem, p. 20.

13 ABREU, Célia Barbosa. VAL, Eduardo Manuel. Fundamentos Constitucionais da Internagdo
Involuntéria do Dependente Quimico. Fonte:
http://www.ppgdc.uff.br/images/2013_10 10565_10593.pdf. Acessado em abril de 2015, p. 10573

104 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito
Constitucional. S&o Paulo: Revista dos Tribunais Ltda, 2014, p. 258.

15 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito
Constitucional. S&o Paulo: Revista dos Tribunais Ltda, 2014, p. 258.
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Com a redemocratizacdo do pais uma nova ordem é inaugurada, na qual ao ser
humano, sem distin¢do de qualquer espécie, sdo garantidos direitos e liberdades para o
seu pleno desenvolvimento. Nesse novo Estado, "O principio democratico do poder
exige que a pessoa humana, na inteireza de sua dignidade e cidadania, se volte toda a
atividade estatal."*®

Por estarem todos abarcados pelo referido principio, ndo podera norma regular
em sentido a ofensa a dignidade consagrada na Carta Magna. Assim, mesmo 0s que, por
ventura, venham a infringir normas de condutas sociais ou praticar ilicitos penais,
deverdo ter assegurados um tratamento digno em sua recuperacdo. Barroso ressalta que
"E por ter o valor intrinseco da pessoa humana como conteido essencial que a
dignidade ndo depende de concessdo, ndo pode ser retirada e ndo é perdida mesmo
diante da conduta individual indigna do seu titular."*"’

A nova perspectiva de centralidade nos direitos humanos e direitos fundamentais
configura-se um avanco nas legislacbes das nagdes democraticas. O respeito a
singularidade e autonomia do individuo impde-se & burocracia estatal, devendo esta, ao
seu turno, tornar possivel as condi¢es que irdo suprir as necessidades minimas de cada
pessoa, ja que "(...) a autodeterminacdo pressupde determinadas condi¢cdes pessoais e
sociais para 0 seu exercicio, para a adequada representacdo da realidade, que incluem
informac&o e auséncia de privacdes essenciais."'%

Como um dos objetivos fundamentais da Republica, a Constituicdo estatui em
seu art. 3°, |, a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria. Nas palavras de

Maria Celina Bodin de Moraes,

A expressa referéncia a solidariedade, feita pelo legislador
constituinte, longe de representar um vago programa politico ou
algum tipo de retoricismo, estabelece um principio juridico inovador
em nosso ordenamento, a ser levado em conta ndo s6 no momento da
elaboracdo da legislacdo ordinaria e na execucdo das politicas, mas
também nos momentos de interpretacdo-aplicacdo do Direito, por seus

196 S| AIBI FILHO, Nagib. Direito Constitucional. Rio de Janeiro: Forense, 32 ed. 2009, p. 258.

97 BARROSO, Luis Roberto. A dignidade da pessoa humana no Direito Constitucional Contemporaneo:
natureza  juridica, conteddos minimos e critérios de aplicagdo. Disponivel em:
<http://www.luisrobertobarroso.com.br/wp-content/uploads/2010/12/Dignidade_texto-

base 11dez2010.pdf, p. 22

198 | dem, p. 24
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operadores e demais destinatarios, isto é, pelos membros todos da
sociedade."®

A solidariedade trata-se, ao mesmo tempo, de um objetivo e de um principio
constitucional, marcando-se como uma das modernas preocupacdes do direito que busca
o0 envolvimento de todos, Estado e sociedade, na execugdo de programas/acdes que, por
sua vez, devem estar alinhados ao principio da dignidade da pessoa humana. O ser
humano, social por natureza, precisa estar incluido num nudcleo minimo de convivéncia,
no qual sejam respeitadas suas diferencas e possibilitado o seu pleno desenvolvimento.

De uma forma generalizada e, muitas vezes por interesses escusos, o portador de
transtorno mental era excluido do convivio social e submetido a tratamentos
desumanos, que na realidade tratava-se de verdadeiros rituais de tortura, sendo este
considerado cidaddo de segunda classe. Em decorréncia do principio da dignidade da
pessoa humana, consagrado na Constituicdo Federal de 1988, bem como da forte luta
travada pelo movimento antimanicomial, o Congresso Nacional promulga a Lei n°
10.216/2001, também chamada de Lei da Reforma Psiquiatrica. A sociedade civil
pressionou os legisladores para a elaboracdo de norma condizente com 0 novo
paradigma de deficiéncia a ser seguido mundialmente. Segundo Eduardo Mourdo

Vasconcelos,

O movimento antimanicomial constitui-se como um movimento social
amplo, diversificado e pluralista, com base social principal em um
espectro variado de profissionais e trabalhadores que atuam nas redes
de satde mental, com enormes diferencas no perfil de formagdo e
posicionamento ético-politico corporativo.*

A Lei n° 10.216/2001 trata da protecdo e dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, implantando um modelo assistencial em satde mental, e "adotando
uma politica de reinsercédo social do portador de transtorno mental, em consonancia com
o principio constitucional da solidariedade."*** A referida Lei imprime direitos & pessoa

portadora de transtorno mental, bem como responsabilidades ao Estado quanto ao

199 MORAES, Maria Celina Bodin de. A Caminho de um Direito Civil Constitucional. Revista de Direito
Civil. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, n.65, p. 21-32, jul./set. 1993, p. 169.

19 \V/ASCONCELOS, Eduardo Mour&o. Reforma psiquiétrica, tempos sombrios e resisténcia: dialogos
com 0 marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016, p. 44.

111 ABREU, Célia Barbosa. Primeiras linhas sobre a interdicio ap6s o Novo Cédigo de Processo Civil.
Curitiba: CRV, 2015, p. 63.
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desenvolvimento da politica de salde mental, a assisténcia e a promoc¢édo de aches de
salde, ndo deixando de fora a participacdo da sociedade e da familia nesse processo,
conforme preceituam seus arts. 2° e 3.2

Portanto, pode-se afirmar que o citado Diploma Legal, em obediéncia ao texto
constitucional, acolheu o portador de transtorno mental como pessoa digna e
merecedora de trato solidario. Adotou, para isto, uma politica que reinsere esta pessoa

no contexto social, com a proposta de “desinstitucionalizacdo"'*®

, apesar de trazer
também hipoteses de internacdo, inclusive na forma compulsoéria. De acordo com a
normativa constitucional, a referida Lei reconheceu os direitos fundamentais desta
pessoa.

E importante destacar que a positivacdo do principio da dignidade humana

constitui um marco para o desenvolvimento de outros direitos. Conforme assevera

12 | ej 10.216 de 2001 Art. 2° Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico
deste artigo.

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando
alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informac6es prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizacéo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de sadde mental.

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

113 segundo Paulo Amarante, desinstitucionalizacio é a desconstrucdo de saberes, discursos e préticas
psiquiatricos que sustentam a loucura reduzida ao signo da doenga mental e reforcam a instituicdo
hospitalar como a principal referéncia da atengdo a saide mental.  Fonte: Revista Ciéncia e Saude
Coletiva, wvol. 14, n. 1, Rio de Janeiro, Jan./Feb. 2009. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000100025>  Acessado em
fevereiro de 2017.
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Barroso, "ele representa a superacdo da intolerancia, da discriminacdo, da exclusao
social, da violéncia, da incapacidade de aceitar o outro, o diferente, na plenitude de sua
liberdade de ser, pensar e criar."'** Para Barroso, "Dignidade da pessoa humana
expressa um conjunto de valores civilizatorios incorporados ao patriménio da
humanidade." ***.

A Lei 10.216 de 2001 surge com o direcionamento de incluséo e respeito a todo
ser humano, sem distin¢do, devolvendo ao portador de transtorno mental sua identidade
como cidaddo. A inspiracdo para criacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica veio do
movimento liderado pelo médico psiquiatra italiano, Franco Basaglia, conforme aponta
Célia Abreu. Segundo a autora, o referido médico foi o "precursor de mudangas
profundas nas politicas de salde de seu pais, a partir de 1961, no movimento
denominado Psiquiatria Democratica."*®

Com a nova concepc¢ado de tratamento do portador de transtorno mental trazida
pela Reforma Psiquiétrica, a qual se alicerca no principio constitucional da dignidade da
pessoa humana, houve o redirecionamento do modelo assistencial em salde mental no
Brasil. Uma das medidas para dar sustento ao abandono do modelo asilar, foi a cria¢do
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que funcionam como servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, simbolos da repulsiva exclusdo social até entéo
vigente no pais. A criacdo de uma rede de atencdo integral a satde mental vai ao
encontro dos interesses dos portadores de transtorno mental, visto que, além do
tratamento clinico, os CAPs possibilitam que o referido tratamento seja feito aos
pacientes em seus territorios.

O Capitulo 1l do presente trabalho é dedicado a abordagem da Reforma
Psiquiatrica, onde a Lei 10.216 de 2001 sera estudada mais detalhadamente, buscando-
se sopesar as mudangas ocorridas no tratamento do individuo portador de transtorno
mental, notadamente do dependente quimico.

Como ja exposto, a Constituicdo Cidada esta fundamentada na dignidade da

pessoa humana, e, dessa forma, o tratamento de pessoas com transtorno mental passa a

14 BARROSO, Luis Roberto. Fundamentos Teéricos e Filoséficos do Novo Direito Constitucional
Brasileiro (P6s-modernidade, teoria critica e pos-positivismo). R. Dir. Adm., Rio de Janeiro, 225: 5-37,
jul./set. 2001, p. 40.

15 1 dem, p. 40.
16 ABREU, Célia Barbosa. VAL, Eduardo Manuel. Fundamentos Constitucionais da Internagdo

Involuntaria do Dependente Quimico. Fonte:
http://www.ppgdc.uff.br/images/2013_10 10565_10593.pdf, p. 10569.
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obedecer a novos parametros, respeitando os direitos fundamentais desses sujeitos. Com
isso, forgosamente, a legislacdo infraconstitucional se molda a essa nova perspectiva
humanitaria no trato com o individuo usuario ou dependente de drogas. Nesse sentido, a
visdo social para com esses individuos passa a ter novos contornos e 0s ajustes a
estrutura normativa referente ao uso indevido de drogas veio com a edicdo da Lei
11.343/2006 (Lei Antidrogas), que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD).

O SISNAD aduz, em seu art. 4°, onze principios, dos quais traz-se a destaque 0s
elencados nos incisos | e 11.**" O respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana,
especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade "estd em conformidade com as
tendéncias criminolégicas modernas, nas quais o enfoque estereotipado do consumidor-
doente, cede lugar & autonomia da vontade",**® O que permite, segundo Luiz Flavio
Gomes, que 0 sujeito em questdo "deixe a situacdo passiva, para passar a participar do
processo que envolve o uso e a dependéncia da droga."**°

O respeito a diversidade e as especificidades populacionais existentes , principio
previsto no inciso |1, do art. 4°, "é uma decorréncia direta do anterior, apenas que, agora,
aplicado de forma a abranger ndo o aspecto individual, mas o coletivo™*

O foco da Lei Antidrogas passa a ser mais na saude e tratamento e menos na
puni¢do do individuo. Dessa forma, diferencia, em larga escala, as medidas tomadas em
caso de trafico e em caso de consumo pessoal. No entanto, a falta de aplicacdo de penas
restritivas de liberdade ndo afasta a tipicidade do crime, conforme entendimento do

Supremo Tribunal Federal.*?

W7 Art. 4° Sao principios do Sisnad:

I - o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a sua autonomia e a sua
liberdade;

Il - o respeito a diversidade e as especificidades populacionais existentes

18 GOMES, Luiz Fléavio. Lei de Drogas Comentada. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2014, p. 37
91 dem, p. 37.
120 GOMES, Luiz Fléavio. Lei de Drogas Comentada. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2014, p. 39.

2INo julgamento do ARE 728688 AgR / DF, o Ministro Luiz Fux, relata que: "ndo ha falar em
atipicidade do delito, por haver pouca quantidade da substancia entorpecente, ja que o crime descrito no
artigo 28 da lei n° 11.343/06 é de perigo abstrato para a salde puUblica - por ser capaz de gerar
dependéncia fisico-quimica -, de maneira que o legislador entendeu por bem manter a tipicidade da
conduta, ainda que sem aplicacéo de penas restritivas de liberdade."
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Neste aspecto, O Conselho Federal de Psicologia entende como arbitraria a
diferenciacédo entre as condutas de produtores, comerciantes e consumidores em relagéo
a umas e outras substancias, "— umas constituindo crime e outras perfeitamente legais —,
em clara violacdo ao principio da isonomia, ao postulado da proporcionalidade e, assim,
a propria clausula do devido processo legal em seu aspecto substancial."**?

O SISNAD tem como finalidade atuar tanto na prevencdo do uso indevido, a
atencdo e a reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas, como também na
repressdo da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas, conforme disposto
no art. 3° da Lei 11.343/2006. As duas finalidades possuem o mesmo grau de
importancia, como assevera Luiz Flavio Gomes'?,

Segundo o citado autor "Durante a vigéncia da Lei 10.409/2002 operou-se uma

grande confusdo entre usuério e dependente"!?*

, 0 que, segundo ele, acarretava a
internacdo compulsdria mesmo para os individuos ndo dependentes. A Lei 11.343/2006,
por sua vez, especifica como usuario aquele que adquire, guarda, mantém em depdsito,
transporta ou traz consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em
desacordo com determinacéo legal ou regulamentar'?®, e para esse individuo as penas
sd0 mais brandas. Para o enquadramento como consumo pessoal o juiz levara em
consideracdo a natureza e a quantidade da substancia apreendida, o local e as condicdes
em que se desenvolveu a agéo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta

e 0s antecedentes do agente.*?

122 Conselho Federal de Psicologia. Drogas, Direitos Humanos e Lago Social. - Brasilia: CFP, 2013, p.37.
122 GOMES, Luiz Flavio. Lei de Drogas Comentada. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014, p. 33.

124 |dem, p. 24.

125 Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, para consumo
pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar sera
submetido as seguintes penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;
Il - prestacéo de servigos a comunidade;
111 - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo pessoal, semeia, cultiva ou colhe plantas
destinadas a preparacdo de pequena quantidade de substancia ou produto capaz de causar dependéncia
fisica ou psiquica.

126 Art. 28 [...]
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Como drogas, a Lei 11.343/2006 considera as substancias ou os produtos
capazes de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas
atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Uni&o.*?’

Para Célia Abreu, no que se refere a Lei Antidrogas, "merece especial destaque
o Capitulo Il, dedicado as atividades de atencdo e reinsercdo social de usuarios ou
dependentes de drogas."**® Os artigos 20 e 21'® da citada Lei especificam as atividades
de atencdo e de reinsercdo social do usuario ou do dependente de drogas,
respectivamente, sendo elencados no art. 22, os principios a serem observados na
implementacao dessas atividades.

Além do usuario ou dependente de drogas, a referida Lei abrange seus
respectivos familiares nas atividades de atencéo e reinsercéo social, definindo a primeira
(atencdo) como sendo as atividades que visem a melhoria da qualidade de vida e a
reducdo dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas, e a segunda (reinsercao
social) como sendo aquelas direcionadas para sua integracdo ou reintegracdo em redes
sociais.

Todas as atividades devem ser realizadas com respeito ao usuario e ao
dependente de drogas, independentemente de quaisquer condi¢cdes, observados o0s
direitos fundamentais da pessoa humana, os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude e da Politica Nacional de Assisténcia Social. A atencdo a esses sujeitos deve
ocorrer, sempre que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes

multiprofissionais, conforme os principios estabelecidos na norma.**°

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0 juiz atendera a natureza e a quantidade
da substancia apreendida, ao local e as condi¢des em que se desenvolveu a acgdo, as circunstancias sociais
e pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente.
127

Art. 1[...]
Paragrafo Unico. Para fins desta Lei, consideram-se como drogas as substancias ou os produtos capazes
de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente
pelo Poder Executivo da Unido.

128 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdic&o Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 158.
129 Art. 20. Constituem atividades de atencdo ao usuario e dependente de drogas e respectivos familiares,
para efeito desta Lei, aquelas que visem a melhoria da qualidade de vida e a redugdo dos riscos e dos
danos associados ao uso de drogas.

Art. 21. Constituem atividades de reinsercdo social do usuario ou do dependente de drogas e respectivos
familiares, para efeito desta Lei, aquelas direcionadas para sua integracdo ou reintegracdo em redes
sociais.

130 Art, 22, As atividades de atencéo e as de reinsercdo social do usuério e do dependente de drogas e
respectivos familiares devem observar os seguintes principios e diretrizes:
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Em decorréncia do novo paradigma de concepcao de deficiéncia instituido pela
Convencdo Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagédo
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, bem como pela Convengdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, o Brasil precisou tomar medidas
legislativas para adequar o seu ordenamento juridico a nova ordem mundial, e assim
possibilitar a realizacdo dos direitos reconhecidos nas citadas Convencdes.

Assim sendo, em 07 de julho de 2015 foi publicada a Lei 13.146, que institui a
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, também denominada Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, que traz como contributos, 0 modelo social e o combate a
discriminacdo das pessoas com deficiéncia. O referido diploma legal define pessoa com
deficiéncia e traz garantias a essa pessoa para sua incluso social. E um notavel avanco
para a efetivacdo do principio da Dignidade da Pessoa Humana, que ap0s cumprir a
vacatio legis de 180 dias, entrou em vigor no ordenamento juridico brasileiro a partir de
janeiro de 2016.

O referido Estatuto adota o modelo social em substituicdo ao modelo médico, o
qual tem como premissa que o problema ndo € a pessoa com deficiéncia em si, mas as
barreiras existentes na sociedade que impedem sua plena insercdo social. Ao falar sobre
0 modelo social da deficiéncia, Débora Diniz cita o caso de um individuo de nome
Oliver, vitima de doenca infecto-contagiosa, que o deixou sem 0 movimento das pernas,

esclarecendo que as causas da segregacdo e da opressao sofrida por ele " deveriam ser

I - respeito ao usuario e ao dependente de drogas, independentemente de quaisquer condicGes,
observados os direitos fundamentais da pessoa humana, os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude e da Politica Nacional de Assisténcia Social;

Il - a adogdo de estratégias diferenciadas de atengdo e reinser¢do social do usuario e do dependente
de drogas e respectivos familiares que considerem as suas peculiaridades socioculturais;

Il - definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a inclusdo social e para a
redugdo de riscos e de danos sociais e a salde;

IV - atengdo ao usuario ou dependente de drogas e aos respectivos familiares, sempre que possivel,
de forma multidisciplinar e por equipes multiprofissionais;

V - observancia das orientac6es e normas emanadas do Conad;

VI - o alinhamento as diretrizes dos érgaos de controle social de politicas setoriais especificas.
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buscadas ndo nas sequelas da poliomielite contraida na infancia, mas nas barreiras
sociais que dificultavam ou impediam sua locomoc&o em cadeira de rodas."**

A Lei 13.146/15 considera pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condices com as demais pessoas.'** Dessa forma, pode-se
dizer que a referida Lei "Afirmou a ideia ampla de impedimento que engloba desde os
de natureza fisica, intelectual, sensorial até mental".**®

Uma vez necessaria a realizacdo de avaliacdo da deficiéncia, esta sera de
natureza biopsicossocial, a ser realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar,
na qual serdo considerados os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo; os
fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais; a limitacdo no desempenho de
atividades; e a restricdo de participacdo, conforme preceitua o paragrafo primeiro do
art. 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Nessa perspectiva de avaliagdo
biopsicossocial, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia sai do modelo
médico e introduz o modelo social, utilizando-se para isso da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF.

Para Luiz Claudio de Almeida,***

0s principios trazidos pela Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ja se encontram contemplados na Constituicdo
Federal de 1988 e, portanto, a citada Lei ndo trouxe nenhuma inovacdo. Para Célia
Abreu, a Lei ndo é uma solucdo em si, e sim um contributo as questdes relacionadas a
pessoa com deficiéncia, conforme ressaltou no "Seminario Internacional e

Interdisciplinar Autonomia, Reconhecimento e Dignidade: Sujeitos, interesses e

B DINIZ, Débora. O que é deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007.

132 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
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas.

13 SALES, Gabriela Bezerra; SARLET, Ingo Wolfgang. O principio da igualdade na Constituicio
Federal de 1988 e sua aplicacdo a luz da Convengdo Internacional e do Estatuto da Pessoas com
Deficiéncia In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagfes privadas apés a
Convencéo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 138

134 Luiz Claudio de Almeida é Promotor de Justica do Estado do Rio de Janeiro e no "Seminério
Internacional e Interdisciplinar Autonomia, Reconhecimento e Dignidade: Sujeitos, interesses e Direitos"
discorreu sobre o tema: A Nova Interdicdo a partir da Lei Brasileira de Incluséo.
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Direitos", onde deixou claro seu posicionamento de que a deficiéncia é uma questédo de
satde pUblica, advinda da desigualdade social.**

O tema deficiéncia atinge varios publicos de forma transversal. Nesse sentido,
tem-se nele abarcados, outros publicos por si s6 vulneraveis, entre eles: criancas, idosos,
mulheres, que pela sua natureza merecem atencdo e cuidado.

A igualdade perante a lei, isto é, o reconhecimento de que a pessoa com
deficiéncia é capaz de exercer seus direitos em igualdade de condi¢gdes com as demais
pessoas € um imperativo que permeia toda a norma. A Lei Brasileira de Incluséo da
Pessoa com Deficiéncia modificou o regime das incapacidades, restringindo a
incapacidade absoluta apenas aos menores de 16 (dezesseis) anos. No entanto, no que se
refere aos ébrios habituais e aos viciados em toxico, manteve o conservadorismo de
legislacBes passadas, continuando a manter tais sujeitos como pessoas relativamente

incapazes, tema a ser aprofundado no capitulo 111 do presente trabalho.

135 Célia Barbosa Abreu é Professora Doutora da Universidade Federal Fluminense, e no “Seminario
Internacional e Interdisciplinar Autonomia, Reconhecimento e Dignidade: Sujeitos, interesses e Direitos"
discorreu sobre o tema " Autonomia e Dignidade do Portador de Transtorno Mental".
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2. O DEPENDENTE QUIMICO E A REFORMA PSIQUIATRICA

2.1 Notas preliminares sobre a violacao dos direitos humanos nos hospicios

Primeiramente é importante registrar que a internacdo de individuos em
hospicios ndo se restringia apenas as pessoas com patologia mental. Foucault apontava
que, ao contrario dos leprosarios cuja segregacdo ocorria por motivos medicos, o
aprisionamento dos individuos tinha "significacdes politicas, sociais, religiosas,

econdmicas, morais," 13

e, dessa forma, era comum a internagdo dos considerados
devassos, pais dissipadores, filhos prodigos, blasfemadores, homens que 'procuram se
desfazer' e libertinos.'*

O tratamento empregado a esses individuos, nessas instituicdes, era desumano e,
segundo Foucault, s6 na época de Pinel, "se descobrira com horror a situagdo dos loucos
nas celas dos hospicios,” mas que ainda conforme ressalta o citado autor, ndo
significaria que a loucura tivesse recebido "seu estatuto humano” ou mesmo que a
patologia mental tivesse saido “pela primeira vez de sua pré-histéria barbara".** Essa
mudanga de perspectiva ocorre com a chamada Psiquiatria Moderna, na qual passa
haver uma preocupacdo com a individualizagdo do sujeito portador de transtorno
mental, onde se vislumbra, ainda que muito timidamente, a necessidade de tratamento
compativel com o estado préprio destes individuos.

Apos as atrocidades da Il Guerra Mundial, os direitos humanos passam a ser
uma grande preocupacdo mundial, e "os individuos tornam-se foco de atencéo

internacional."**° Com esse enfoque humanistico, "ndo mais poder-se-ia afirmar, no fim

138 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. Sdo Paulo: Perspectiva S.A, 2004, p. 53.

37 Segundo Foucalt, as primeiras casas de internamento surgem na Inglaterra e durante muito tempo, em
épocas de crise, a casa de corregdo ou os locais do Hospital Geral serviram para a “colocacdo dos
desempregados, dos sem trabalho, e vagabundos"”, numa fun¢do de repressdo. Fora de épocas de crise,
esses lugares tinham a funcdo de "dar trabalho aos que foram presos, fazendo-o0s servir com isso a
prosperidade de todos." Fonte: FOUCAULT, Michel. Histdria da loucura. Sdo Paulo: Perspectiva S.A,
2004, p. 67.

13 FOUCAULT, Michel. Historia da loucura. S&o Paulo: Perspectiva S.A, 2004, p. 111.

39 | dem, p. 144.

140 p|OVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 142 ed., rev. e atual.
S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 193.
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do século XX, que o Estado pode tratar de seus cidaddos da forma que quiser, ndo
sofrendo qualquer responsabilizac&o na arena internacional."*** 142

Cabe trazer a tona a licdo Kantiana que se refere a valorizacdo do ser humano
como fim em si mesmo, ndo podendo este ser tratado como meio. Segundo o citado

filosofo,

O homem, e, duma maneira geral, todo o ser racional, existe como fim
em si mesmo, nao sé como meio para o0 uso arbitrario desta ou daquela
vontade. Pelo contrario, em todas as suas acg¢des, tanto nas que se
dirigem a ele mesmo como nas que se dirigem a outros seres
raci%r;ais, ele tem sempre de ser considerado simultaneamente como
fim.

Segundo a filosofia Kantiana, que é alicercada na liberdade do homem, a
dignidade humana se funda na autonomia do individuo. E, nessa toada de respeito a
liberdade de cada individuo, o Estado deve agir em observancia aos direitos individuais
de seus cidad&os e em prol do bem comum.

Em gue pese a maxima Kantiana, 0 homem ainda se utiliza do outro homem para
obtencdo de seus objetivos, sejam eles quais forem. A isso se somam os padrbes de
comportamento impostos pela sociedade, que marginaliza aqueles que entende ndo se
encaixar nos modelos estabelecidos.

Na perspectiva da satde mental, o tratamento empregado aos pacientes mantidos
em hospitais psiquiatricos, antes e mesmo depois da Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos de 1948, era essencialmente desumana. No Brasil, a violagdo dos direitos
humanos no tratamento clinico e social imposta aos pacientes representava (e, ainda
hoje, em algumas instituicbes representam) uma barbarie inaceitdvel. As préaticas
passam por maus tratos, castigos, torturas, mortes ndo esclarecidas, exploragdo da forcga
de trabalho transfigurada de tratamento mediante tarefas laborais.

Até o surgimento da Psiquiatria, 0 que ocorre somente no seculo XIX,

trabalhava-se com modelos higienistas. A Psiquiatria, por sua vez, incorpora 0 modelo

141 |dem, 2013, p. 193.

142 A Declaragéo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) foi adotada pela Organizagdo das Nagdes
Unidas, em 10 de dezembro de 1948,

3 KANT, Immanuel. Fundamentagdo da Metafisica dos Costumes. Traduzida por Paulo Quintela.
Lisboa: EdicGes 70 Itda, 2007, p. 68.
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biomédico entdo vigente, para proceder ao tratamento dos pacientes portadores de
transtorno mental'** *4°

A primeira unidade para "tratamento” de pessoas com patologia mental no Brasil
foi instituida pelo Decreto n° 82, de 18 de Julho de 1841, o qual funda, no Rio de
Janeiro, um Hospital destinado privativamente ao tratamento de Alienados, com a
denominacdo de Hospicio de Pedro Segundo,**® que foi, mais tarde, renomeado
Hospicio Nacional de Alienados.™*” 143

A criacdo dessa unidade decorre da mobilizacdo da comunidade médica que, no
inicio da década de 1830, travava grandes discussdes com a Corte Imperial quanto "a
situacdo dos alienados mentais que vagavam pelas ruas e o tratamento a que eram
submetidos aqueles que se encontravam reclusos nas enfermarias da Santa Casa de

Misericordia."**® As dentncias "revelavam maus tratos, a falta de um tratamento fisico e

' PRATTA, Elisangela Maria Machado; SANTOS, Manoel Antonio dos. O Processo Salide-Doenca e a
Dependéncia Quimica: Interfaces e Evolugio. Revista Teoria e Pesquisa. Brasilia, n. 2, p. 203-211,
abr./jun. 2009, p. 206.

55egundo Elisangela Maria Machado Pratta e Manoel Antonio dos Santos, a Psiquiatria, nessa época,
procurava discutir a questdo dos problemas mentais a partir da descoberta de causas organicas, ou seja, da
busca da lesdo, no caso, da lesdo cerebral .O tratamento oferecido, na primeira metade do século XX, era
advindo desse modelo com énfase no bioldgico. Fonte: PRATTA, Elisangela Maria Machado; SANTOS,
Manoel Antonio dos. O Processo Saude-Doenca e a Dependéncia Quimica: Interfaces e Evolugao.
Revista Teoria e Pesquisa. Brasilia, n. 2, p. 203-211, abr./jun. 2009, p. 206.

146 Em dezembro de 1852, o Hospicio Pedro Il comegou a receber os loucos oficialmente, representando a
primeira instituigdo voltada especialmente para o tratamento de alienados no Brasil. Fonte:
GONCALVES, Monique de Siqueira; EDLER, Flavio Coelho. Os caminhos da loucura na Corte
Imperial: um embate historiogréafico acerca do funcionamento do Hospicio Pedro Il de 1850 a 1889. Rev.
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, S&o Paulo, v. 12, n. 2, p. 393-410, junho 2009, p. 395.

17 GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al. Tratamento em Saide Mental no Modelo Manicomial
(1960 A 2000): Historias narradas por profissionais de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem,
Floriandpolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em dezembro 2016, p. 362.

148 "0 Brasil se tornou o primeiro pais da América Latina a fundar um grande manicémio com base no
alienismo francés, o qual manteve a tradicdo asilar de abrigar desviantes de todos os tipos, regidos sob a
égide das mais diversas intervencdes e arbitrariedades.” Fonte: GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al.
Tratamento em Salde Mental no Modelo Manicomial (1960 A 2000): Historias narradas por profissionais
de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Floriandpolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel
em <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em dezembro 2016, p. 362.

1% GONCALVES, Monique de Siqueira; EDLER, Flavio Coelho. Os caminhos da loucura na Corte
Imperial: um embate historiografico acerca do funcionamento do Hospicio Pedro Il de 1850 a 1889. Rev.
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, S&o Paulo, v. 12, n. 2, p. 393-410, junho 2009, p. 394.
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moral condizente, de um médico especialista, de enfermeiros competentes e, sobretudo,
de condic®es higiénicas adequadas ao tratamento de doentes".**°

Contudo, condi¢des inumanas no Hospicio de Pedro Segundo também iriam ser
constatadas, vez que apesar de ter capacidade para 300 pacientes, ficou até 1870 bem

151

acima deste limite™", o que decorria de "interesse de diversas familias, senhores de

escravos, e setores do governo, que visavam utilizar o hospicio como um depésito de
alienados incuréveis, tratados como indigentes.""*?

No modelo manicomial, "a assisténcia psiquiatrica esteve atrelada ao tratamento
restrito ao interior dos grandes hospicios, com internacdo prolongada e manutencao da
segregacao do portador de transtorno mental do espaco familiar e social."**

Em 1903, o Decreto n. 1.132 reorganiza a assisténcia aos "alienados”, instituindo
o recolhimento a estabelecimento proprio aqueles que por moléstia mental, congénita ou
adquirida, comprometer a ordem publica ou a seguranca das pessoas (Art. 1°). O
referido Decreto estabelece também que esses sujeitos deverdo ser submetidos a
curatela logo em sua entrada na instituicdo, devendo a autoridade policial tomar
providéncias quanto a guarda de seus bens (Art. 4°), num claro entendimento de que
esses sujeitos ndo possuiam a capacidade de gerir seus bens nem a si proprios.

E fundada em 1923, no Rio de Janeiro, a Liga Brasileira de Higiene Mental

(LBHM)®*, que tinha como objetivo inicial melhorar "a assisténcia aos doentes mentais

%0 GONCALVES, Monique de Siqueira; EDLER, Flavio Coelho. Os caminhos da loucura na Corte
Imperial: um embate historiogréafico acerca do funcionamento do Hospicio Pedro 1l de 1850 a 1889. Rev.
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, S&o Paulo, v. 12, n. 2, p. 393-410, junho 2009, p. 394.

131 1 dem, p. 402.
152 |dem, p. 406.

153 GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al. Tratamento em Saide Mental no Modelo Manicomial
(1960 A 2000): Historias narradas por profissionais de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem,
Floriandpolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em dezembro 2016, p. 362.

13 A Liga era uma entidade civil, reconhecida publicamente através de subsidios federais, e composta
pelos mais importantes psiquiatras brasileiros. De 1923 a 1925, a Liga seguiu a orientacdo de Riedel. A
partir de 1926, influenciados pelo contexto politico e pelo contato com ideias alemas, francesas e norte-
americanas, os diretores da Liga mudaram sua orientacdo, de modo que uma clara tentativa de
“normalizar” a populagdo tornou-se 0 principal objeto para os médicos em seus esforcos para inibir os
deficientes mentais. Os principios da eugenia e da higiene mental incentivavam psiquiatras que
pretendiam colaborar para a criagcdo de uma nacgao prdospera, moderna e mais saudavel. Fonte: SEIXAS,
André Augusto Anderson; MOTA André; ZILBREMAN, Monica L. A origem da Liga Brasileira de
Higiene Mental e seu contexto histérico. Rev Psiquiatr RS. 2009;31(1):82. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/rprs/iv31n1/v31nlal5.pdf> Acessado em janeiro de 2017.
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através da renovacéo dos quadros profissionais e dos estabelecimentos psiquiétricos.">

Ocorre que, no periodo de 1928 a 1934, os psiquiatras se mostraram com tendéncias
mais higienistas e, dessa forma, o citado periodo foi marcado por programas de higiene
mental baseados na eugenia, seguindo o modelo de psiquiatria organicista aleméo, que
posteriormente serviu como fundamento para os campos de concentrago nazistas.

J& na Era Vargas, é publicado o Decreto 24.559 de 1934, revogado em 1990 pelo
Decreto n. 99.678/90, o qual dispunha sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecao
a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos, entre outras
providéncias. Nota-se a continuidade da perspectiva de segregacdo daqueles que, por
algum motivo, segundo a sociedade da época, ndo eram considerados aptos ao convivio
social.

Para alcancar os objetivos de protecdo e prevencado, que segundo a citada norma,
obedeciam aos modernos preceitos da psiquiatria e da medicina social (Art. 3° caput), 0s
psicopatas deveriam ser mantidos em estabelecimentos psiquiétricos™’ publicos ou
particulares, ou assisténcia hetero-familiar do Estado ou em domicilio, da propria
familia ou, de outra, sempre que neste lhes puderem ser ministrados 0s necessarios
cuidados. (Art. 3°, § 1°).

Os toxicbmanos e os intoxicados por substancias de acdo analgésica ou
entorpecente por bebidas inebriantes, particularmente as alcodlicas, também poderiam
ser admitidos nesses estabelecimentos'®®, os quais dispunham de trés tipos de regimes:

abertos, fechados e mistos.**®

1% NOVAES, Priscila Simara. O tratamento da dependéncia quimica e o ordenamento juridico brasileiro.
Rev. latinoamericana de psicopatologia fundamental, vol.17, no.2, Sdo Paulo, June, 2014. Disponivel em
< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
47142014000200342&Ing=en&nrm=iso#fn15> Acessado em dezembro de 2016.

156 1dem

170 decreto 24.559 de 1934 definia como estabelecimentos psiquitricos, todos aqueles que se
destinavam a hospitalizagdo de doentes mentais e as secgdes especiais, com o mesmo fim, de hospitais
gerais, asilos de velhos, casas da educacdo e outros estabelecimentos de assisténcia social.

18 Art. 3°7..]
§ 5° Podem ser admitidos nos estabelecimentos psiquiatricos os toxicobmanos e o0s intoxicados por
substancias de acdo analgésica ou entorpecente por bebidas inebriantes, particularmente as alcodlicas.

159 Conforme art. 7°, § 2°, o estabelecimento fechado, ou a parte fechada do estabelecimento misto, era
destinado ao acolhimento dos toxicomanos e intoxicados habituais e aos psicopatas ou individuos
suspeitos, que nao podiam ser mantidos em estabelecimentos psiquiatricos, ou aos que, por suas reagdes
perigosas, ndo deviam, permanecer em servicos abertos, e ainda aos toxicOmanos e intoxicados habituais
e aos psicopatas ou individuos suspeitos cuja internagdo foi determinada por ordem judicial ou foram
enviados por autoridade policial ou militar, com a nota de detidos ou a disposicéo de autoridade judiciaria
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Outro ponto que merece atencdo na norma sob analise, é o fato da permissiva de
recolhimento, sem demora, a estabelecimento psiquiatrico, mediante simples atestacao
médica, em que se declare quais os distirbios mentais justificativos da internacao
imediata. Tal procedimento se justificaria nos casos urgentes em beneficio do paciente
ou como medida de seguranca publica, o que representava amplos poderes a uma
pessoa, no caso, 0 médico, para decidir confinar um individuo em um estabelecimento
dessa natureza.

Além do confinamento (restricdo de sua liberdade), o individuo até o 90° dia de
internacdo, ndo poderia praticar nenhum ato de administracdo ou disposi¢édo de bens, a
ndo ser por intermédio das pessoas referidas no art. 454 do Codigo Civil vigente a época
(CC 1916), com prévia autorizacao judicial, quando fosse necessaria, que representava a
restricdo de sua capacidade civil.*®

O modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico foi alvo de severas
criticas face as graves violagBes de direitos humanos ocorridas intra muros dessas

instituigdes. Ao falar sobre o assunto Heloisa Helena Barboza comenta:

Serve de exemplo desse tipo de conduta social “indiferente” (e seus
efeitos) o ocorrido durante mais da metade do século passado no
manicdomio de Barbacena, onde se encontravam em condigdes
subumanas, s6 comparaveis as dos campos de concentragéo, criangas,
mulheres e homens, com problemas mentais ou ndo, submetidos ao
abandono, maus-tratos e até tortural7. Ndo ha qualquer explicacdo
aceitavel para tal fato, salvo a indiferenca e invisibilidade em geral
mantida pela sociedade em relacdo as pessoas com deficiéncia,
especialmente os que apresentam deficiéncia mental.'®!

160 Art. 27. A protecdo do doente mental é assegurada pelos cuidados de pessda da familia, do responsavel
legal ou do médico diretor do estabelecimento em que estiver internado.

§ 1° O psicopata recolhido a qualquer estabelecimento, até o 90° dia de internacdo, nenhum ato de
administracdo ou disposicdo de bens poderd praticar sendo por intermédio das pessoas referidas no art.
454 do Cddigo Civil, com a prévia autorizacdo judicial, quando for necessaria.

8 2° Findo o referido prazo, se persistir a doenga mental e o psicopata tiver bens rendas ou pensdes de
qualquer natureza, ser-lhe-& nomeado, pelo tempo ndo excedente de dois anos, um administrador
provisério, salvo se ficar provada a conveniéncia da interdicdo imediata com a conseqliente curatela.

§ 3° Decorrido o prazo de dois anos e ndo podendo o psicopata ainda assumir a dire¢do de sua pessoa
e bens, ser-lhe-4 decretada pela autoridade judiciaria competente a respectiva interdicdo, promovida
obrigatoriamente pelo Ministério Publico, se dentro de, 15 dias ndo o for pelas pessoas indicadas no art.
447 ns. | e 1l do Cédigo Civil.

161 BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Vitor. A capacidade civil & luz do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagdes privadas apés a
Convencdo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 240
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A doutrina, ao pesquisar 0 modelo de assisténcia manicomial, no periodo de
1960 a 2000, ressalta que, como o foco de atencdo era a doenca e ndo a pessoa, "0S
portadores de transtorno mental eram marginalizados e desprovidos de autonomia, nao
sendo vistos como individuos ativos na sua terapéutica."*®

Somente no final da primeira metade XX, um novo conceito de saude é proposto
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apresentado em sua constituicdo de 7 de
abril de 1948, com o entendimento de que satde corresponde a um estado de completo
bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a mera auséncia de moléstia ou
doencas.'®® 1%

Ultrapassando a polémica em relacdo ao conceito proposto pela OMS, esta nova
visdo de saude tem como objetivo garantir o nivel mais elevado de salde para todas as
pessoas, 0 que representa dizer que todo ser humano € merecedor de um tratamento
digno. Na Constituicdo de 1988, o Constituinte consagra o direito & saude como um dos
direitos fundamentais do individuo, em consonancia ao principio da dignidade humana,
que por sua vez, constitui um dos fundamentos da RepUblica Brasileira.'®

No entanto, em que pese o mandamus constitucional, a pratica verificada nos
hospitais psiquiatricos continuava a ter natureza desumana e por conseguinte inaceitavel
para os padrdes de civilidade do século XX. A violacdo dos direitos humanos ia além da

exclusdo social e da perda da autonomia por parte desses individuos, visto que a morte

162 GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al. Tratamento em Satde Mental no Modelo Manicomial
(1960 A 2000): Histérias narradas por profissionais de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem,
Floriandpolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em dezembro 2016, p. 362.

163 PRATTA, Elisangela Maria Machado; SANTOS, Manoel Antonio dos. O Processo Salide-Doenca e a
Dependéncia Quimica: Interfaces e Evolucdo. Revista Teoria e Pesquisa. Brasilia, n. 2, p. 203-211,
abr./jun. 2009, p. 207.

164 Constituigdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS/WHO) - 1948: A salde é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade. Gozar do melhor estado de salde que é possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raga, de religido, de credo politico, de condicdo
econbmica ou social.

165 Segundo Ingo Sarlet, no caso dos direitos dispersos na Constituicdo Federal de 1988, ha que se
recorrer a critérios materiais para demonstrar que se trata de direitos fundamentais. Fonte: SARLET, Ingo
Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito Constitucional. S&o
Paulo: Revista dos Tribunais Ltda, 2014, p. 293.
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fisica invariavelmente ocorria em decorréncia das péssimas condi¢fes a que eram
submetidos.
Segundo Andréa Guimaraes,

A instituicio hospitalar cabia a responsabilidade de eliminar os
sintomas da desordem psiquica. Para o tratamento utilizavam recursos
que iam desde a internagdo, técnicas de hidroterapia, administracao
excessiva de medicamentos, até aplicacdo de estimulos elétricos ou o
uso de procedimentos cirdrgicos. O objetivo das instituicdes

psiquidtricas era utilizar dispositivos que caminhassem na direcéo da

- .. . 166
corre¢do do que sinalizava “anormalidade”.

A citada autora ressalta que os pacientes ndao recebiam tratamento digno, sendo
muitas vezes tratados com violéncia. Salienta também que por ndo serem estimulados,
havia o comprometimento de suas potencialidades ao ponto até se tornarem incapazes
de regressar ao convivio social.*®’

O tratamento dispensado aos pacientes consistia basicamente na contengdo de
sua agressividade e/ou agitacdo. Conforme Andréa Guimaraes, as técnicas consistiam
em: 1- Uso de medicamentos de forma excessiva'®®; 2- choque cardiazélico'®®; 3-

Insulinoterapia (choque insulinico)!™®; 4- Eletroconvulsoterapia (ECT)'"*; 5- Cubiculo

16 GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al. Tratamento em Salde Mental no Modelo Manicomial
(1960 A 2000): Histérias narradas por profissionais de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem,
Florianopolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em dezembro 2016, p. 362.

87 |dem, p. 362.

168 Como até 1960, a variedade de farmacos era muito restrita e insuficiente para minimizar os sintomas
decorrentes do transtorno mental. Dessa forma a utilizacdo excessiva de medicamentos associada a outros
tipos de tratamento era muito comum no modelo manicomial. No modelo vigente (psicossocial), a prética
é pelo emprego racional do medicamento em associacdo a outras abordagens terapéuticas, que sdo,
consultas, oficinas terapéuticas, atividades socioterapicas, grupos operativos, psicoterapia e atividades
comunitérias, visando a reinsercao social do portador de transtorno mental. Fonte: GUIMARAES, Andréa
Noeremberg, et al. Tratamento em Salde Mental no Modelo Manicomial (1960 A 2000): Historias
narradas por profissionais de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Floriandpolis, 2013 Abr-
Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em
dezembro 2016, p. 363.

1%9ytilizava-se 0 medicamento de nome cardiazol, que era destinado & diminuicdo da agitacdo de alguns
pacientes. No entanto, a aplicacdo desse medicamento ocasionava convulsdes que as vezes de tdo severas
chegaram a causar fraturas espinhais nos pacientes. Seu uso foi descontinuado no final dos anos 40.
Fonte: GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al. Tratamento em Satde Mental no Modelo Manicomial
(1960 A 2000): Histérias narradas por profissionais de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem,
Floriandpolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em dezembro 2016, p. 363.

70 A utilizagdo de Insulinoterapia (choque insulinico) consistia no uso de doses cada vez mais altas de
insulina intramuscular até que o paciente ficasse comatoso (estado de coma). Fonte: GUIMARAES,
Andréa Noeremberg, et al. Tratamento em Salde Mental no Modelo Manicomial (1960 A 2000):
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ou cela forte'’?; 6- Praxiterapia’’; 7- Lencol de contencdo e camisa de forca'’*; 8-

Contencéo no leito com faixas de tecido de algod&o®".

O caso que mais ganhou destaque, no Brasil e no mundo, pelas atrocidades
cometidas contra os pacientes foi o do Hospital Psiquiatrico Colénia, 0 maior hospicio
brasileiro, localizado na cidade de Barbacena, Minas Gerais, onde pelo menos 60 mil

pessoas morreram dentro de seus muros.'”® Franco Basaglia, psiquiatra italiano em

Historias narradas por profissionais de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Floriandpolis,
2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf>
Acessado em dezembro 2016, p. 364.

11 Esse procedimento foi amplamente empregado dentro dos hospitais psiquiatricos. A préatica causava
medo e trauma tanto em pacientes, como em quem a aplicava. Também era utilizada como instrumento
punitivo e coercitivo. Sua utilizacdo comecou a regredir devido ao aparecimento dos psicofarmacos e
também da crescente movimentagdo contraria a utilizacdo desse procedimento ocasionada pelo seu uso
indevido com o objetivo de punir, controlar ou ameacar os pacientes. Fonte: GUIMARAES, Andréa
Noeremberg, et al. Tratamento em Salde Mental no Modelo Manicomial (1960 A 2000): Historias
narradas por profissionais de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Floriandpolis, 2013 Abr-
Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em
dezembro 2016, p. 364.

2.0 cubiculo ou cela forte consistiam em pequenas salas individuais fechadas, com portas de material
refor¢ado, que continham uma ou duas aberturas na parte superior para o profissional observar a pessoa
no interior do cubiculo e na parte inferior para entregar as refeicdes. As pessoas eram encaminhadas para
esses recintos quando estavam muito agitadas ou agressivas. Essas unidades serviam também como
castigo para alguns pacientes, podendo a reclusdo durar horas ou dias. Fonte: GUIMARAES, Andréa
Noeremberg, et al. Tratamento em Salde Mental no Modelo Manicomial (1960 A 2000): Historias
narradas por profissionais de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Florianépolis, 2013 Abr-
Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em
dezembro 2016, p. 365.

13 A Praxiterapia consistia no desempenho de tarefas laborais pelos pacientes sob a orientagdo dos
funcionarios. No Brasil, ela foi oficializada em 1890 por meio do Decreto n. 206-A, que aprovou
instruges para a assisténcia médica legal de alienados. Fonte: GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al.
Tratamento em Salde Mental no Modelo Manicomial (1960 A 2000): Historias narradas por profissionais
de Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Floriandpolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel
em <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em dezembro 2016, p. 366.

7% 0 lencol de contencdo era também denominado jacaré e chegava a machucar os pacientes. A camisa de
forga ou colete conferia grande risco de queda. Foi introduzida por Pinel, no século XIX, e substituiu as
correntes, algemas e celas fortes utilizadas nos manicémios. Esse recurso foi considerado uma forma de
contencdo fisica menos dolorosa, mais transitoria e menos excludente que os dispositivos que existiam
naquela época. Fonte: GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al. Tratamento em Salde Mental no
Modelo Manicomial (1960 A 2000): Histérias narradas por profissionais de Enfermagem. Texto &
Contexto - Enfermagem, Florian6polis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em dezembro 2016, p. 366.

15 A contencdo no leito com faixas de tecido de algod&o perdura até os dias atuais. Ela é aplicada para
protecdo do paciente de outros individuos e para a pessoa contida ter um tempo para pensar em seus atos
Esse procedimento é de indicacdo médica. Fonte: GUIMARAES, Andréa Noeremberg, et al. Tratamento
em Salde Mental no Modelo Manicomial (1960 A 2000): Histdrias narradas por profissionais de
Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Florianopolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 361-9. Disponivel
em <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf> Acessado em dezembro 2016, p. 367.

176 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. 1. ed. — Sao Paulo: Geracéo Editorial, 2013, p. 12
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visita a0 mencionado hospital psiquiatrico, fato que ocorreu em 1979, “"chamou uma
coletiva de imprensa, na qual afirmou: 'Estive hoje num campo de concentragéo nazista.
Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como esta'.”*”’

Registros apontam que no Colénia em torno de 70% dos pacientes sequer tinham
diagnostico de doenca mental. Os pacientes eram constituidos por pessoas que a
sociedade ndo queria por perto: epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente
que se rebelava, meninas gravidas, violentadas por seus patrdes, esposas confinadas
para que o marido pudesse morar com a amante, filhas de fazendeiros as quais perderam
a virgindade antes do casamento, homens e mulheres que haviam extraviado seus
documentos e alguns apenas por serem timidos.

Além de aprisionados, "Homens, mulheres e criancas, as vezes, comiam ratos,
bebiam esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram espancados e violados."*”® Os
pacientes eram obrigados a dormir ao relento, nus ou cobertos apenas por trapos,
mesmo nas noites geladas da serra da Mantiqueira, e muitos nédo resistiam. Muitos
morriam em decorréncia de choques, aos quais eram submetidos que assemelhavam-se a
tortura.

A nudez também era fato comum no Hospicio de Barbacena, visto que 0s
internos dispunham apenas de uma peca de roupa. Assim, quando as roupas eram
encaminhadas para a lavagem, os pacientes ficavam desprovidos de vestimentas,
ficando seus corpos expostos. Com as constantes mortes, "registros da prépria entidade

apontam dezesseis falecimentos por dia""

a partir de 1960, a disponibilidade de
cadaveres acabou alimentando uma macabra industria de venda de corpos.

Conforme aponta Pedro Gabriel Godinho Delgado, no Brasil, "no final dos anos
1970, em plena Ditadura Militar, comecaram a surgir as primeiras denuncias de
violéncia e abandono de pacientes internados em hospitais psiquiétricos."*®° O citado

autor ressalta que

177 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. 1. ed. — S8o Paulo: Geragdo Editorial, 2013, p. 12.

178 |dem, p. 13.

179 1 dem, p. 62.

180 politicas de satde mental e direitos humanos [Recurso eletronico] / Universidade Federal de Santa

Catarina; Tania Maris Grigolo; Rodrigo Otavio Moretti-Pires [orgs.]. - Floriandpolis : Departamento de
Saude Publica/UFSC, 2014, p. 12
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As denuncias eram gravissimas: maus tratos, morte por doencas
evitaveis (como infecgBes gastrintestinais disseminadas), isolamento,
celas-fortes, sedagdo quimica excessiva, agressdes fisicas graves,
elevada mortalidade dos internos, internaces predominantemente de
longa permanéncia — varios hospitais mantinham pacientes internados
por anos a fio.'®

No que se refere especificamente as violagfes de direitos humanos ocorridas no
Hospital Psiquiatrico de Barbacena, no final da década de 70 o "Chefe do Servico
Psiquiatrico da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) realizou o
gesto mais ousado: denunciar, no Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, as atrocidades
cometidas no Col6nia."'® As mudangas comecaram a ser sentidas com a aprovagdo, em
1980, do Projeto de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, o qual acolhia as teses
aprovadas no citado Congresso.*®

Como ja abordado, a falta de critério médico para as internacfes nas instituicées
psiquidtricas era prética rotineira, e ocorria pelos mais diversos interesses. Quanto ao
abandono dos pacientes nos hospitais psiquiatricos, Pedro Gabriel Godinho Delgado
salienta que esse fato se devia, em primeiro lugar, a ideologia de que tratamento
psiquiatrico s6 poderia ser feito em ambiente hospitalar fechado. Em segundo lugar, a
situacdo objetiva de completa auséncia de alternativas assistenciais fora do hospital, e
por ultimo, a inexisténcia de uma politica de saude mental de ambito nacional, na
medida em que sequer havia uma politica nacional de salde, pois conviviam dois
sistemas que ndo se comunicavam: os hospitais asilares do Ministério da Salude (para o0s
chamados “indigentes”) e as clinicas privadas conveniadas pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), da Previdéncia Social (para os
“segurados”, isto €, que tinham carteira de trabalho, mas eram, em geral,
desempregados urbanos).'®*

Para o sistema vigente, o “doente mental” (pacientes graves) era considerado

incapaz, perigoso e ndo tinha possibilidade de melhorar o bastante para viver fora do

181 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Reforma Psiquiétrica in: Politicas de saide mental e direitos
humanos [Recurso eletrdnico] / Universidade Federal de Santa Catarina; Tania Maris Grigolo; Rodrigo
Otavio Moretti-Pires [orgs.]. - Floriandpolis : Departamento de Salde Publica/lUFSC, 2014, p. 12.

182 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. 1. ed. — S&o Paulo: Gerago Editorial, 2013, p. 161.
183 | dem, p. 170.
184 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Reforma Psiquiétrica in: Politicas de sadide mental e direitos

humanos [Recurso eletrdnico] / Universidade Federal de Santa Catarina; Tania Maris Grigolo; Rodrigo
Otavio Moretti-Pires [orgs.]. - Florianépolis : Departamento de Salde Publica/UFSC, 2014, p. 13-14.
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confinamento. A este entendimento somava-se a existéncia de rarissimos ambulatorios,
e com baixa efetividade.'®

A visita de Basaglia ao Brasil e a realizacdo do Il Congresso Mineiro de
Psiquiatria (1979), com visitas publicas ao Hospital-Col6nia de Barbacena, foram
decisivos para as primeiras formulacbes do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM).'*® O citado MTSM, "o qual teve forte participacdo popular e se
caracterizou pelo perfil ndo institucional"*®, nasceu da insatisfacio (greves e
demissbes) em diversas unidades da Divisdo Nacional de Saide Mental (DINSAM),
com o apoio do Movimento de Renovacdo Médica (REME) e do Centro Brasileiro de

Estudos de Satide (CEBES).'®

2.2 A Reforma Psiquiatrica: acertos e desacertos

O lema Por uma Sociedade Sem Manicomios, "proposto originalmente pelo
movimento internacional Rede de Alternativas a Psiquiatria, originario de alguns paises
da Europa, como Franca e Italia"*®, foi adotado no Il Encontro Nacional de
Trabalhadores de Saude Mental (S&o Paulo - 1987), no qual participaram trabalhadores
de satde mental, usuérios, alguns familiares e professores universitarios. Esses atores
trabalharam nas definicbes das estratégias e politicas a serem adotadas para o

fortalecimento do movimento da Reforma Psiquiatrica. O movimento ganha forca com

185 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Reforma Psiquiétrica in: Politicas de saide mental e direitos
humanos [Recurso eletrdnico] / Universidade Federal de Santa Catarina; Tania Maris Grigolo; Rodrigo
Otavio Moretti-Pires [orgs.]. - Floriandpolis : Departamento de Salde Publica/lUFSC, 2014, p. 13-14

188 | dem, p. 13-14.

87 NOVAES, Priscila Simara. O tratamento da dependéncia quimica e o ordenamento juridico brasileiro.
Rev. latinoamericana de psicopatologia fundamental, vol.17, no.2, S&o Paulo, jun, 2014. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
47142014000200342&Ing=en&nrm=iso#fn15> Acessado em dezembro de 2016.

188 1dem
189 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Reforma Psiquiétrica in: Politicas de sadide mental e direitos

humanos [Recurso eletrdnico] / Universidade Federal de Santa Catarina; Tania Maris Grigolo; Rodrigo
Otavio Moretti-Pires [orgs.]. - Florianépolis : Departamento de Salde Publica/lUFSC, 2014, p. 16-17.
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a participacdo ativa dos usuarios de servicos de saude mental, e passa a ser chamado
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA).*%° ¥

A reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica com foco na atencdo integral e na
reducdo progressiva da assisténcia hospitalar asilar buscava a garantia dos direitos do
paciente como pessoa humana, bem como o regaste da cidadania do sujeito portador de
transtorno mental, e passa a ser a mudanga pleiteada pela Movimento Antimanicomial.
Desse pleito, resulta , inicialmente, a "implantacdo do primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial do pais'®?, o CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, na Rua Itapeva, em S&o
Paulo (SP), e depois com a experiéncia de Santos, SP."'%
Essa experiéncia comprovou ser possivel o fechamento de hospitais

psiquiatricos acusados de maus tratos aos pacientes substitui-los integralmente por

1% DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Reforma Psiquiétrica in: Politicas de salde mental e direitos
humanos [Recurso eletrdnico] / Universidade Federal de Santa Catarina; Tania Maris Grigolo; Rodrigo
Otavio Moretti-Pires [orgs.]. - Floriandpolis : Departamento de Satde Publica/UFSC, 2014, p. 16-17.

191 Segundo Vasconcellos, "O movimento antimanicomial constitui-se como um movimento social amplo,
diversificado e pluralista, com base social principal em um espectro variado de profissionais e
trabalhadores que atuam nas redes de salde mental, com enormes diferencas no perfil de formagdo e
posicionamento ético-politico corporativo." O citado autor afirma também que no Brasil e no seu
movimento antimanicomial, Foucault e seus seguidores representam sem ddvida alguma a principal
referéncia para pensar a historia da psiquiatria e da reforma psiquiatrica, apesar de todos os problemas
tedricos e historicos que o debate posterior sobre sua obra foi revelando. Fonte: VASCONCELOS,
Eduardo Mourdo. Reforma psiquiatrica, tempos sombrios e resisténcia: didlogos com o marxismo e 0
servico social. Campinas: Papel Social, 2016.

92 E funcéio dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atengdo diéria, evitando assim as
internacBes em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢do social das pessoas com transtornos mentais
através de acOes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua
area de atuagio e dar suporte a atencdo & salde mental na rede béasica. E funcdo, portanto, e por
exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os
CAPS sdo os articuladores estratégicos desta rede e da politica de satde mental num determinado
territdrio. Os CAPS devem ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital psiquiatrico. Cabe aos
CAPS o acolhimento e a atengdo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando
preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territdrio. De fato, 0 CAPS é o nicleo de uma
nova clinica, produtora de autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em
toda a trajetoria do seu tratamento. Fonte: BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencédo a Salde.
DAPE. Coordenacdo Geral de Satde Mental. Reforma Psiquiétrica e Politica de Satide Mental no Brasil.
Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saide Mental : 15 Anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005, p. 27. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5 anos_Caracas.pdf > Acessado em dezembro de
2016. p.

1% DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Reforma Psiquiétrica in: Politicas de sadide mental e direitos
humanos [Recurso eletrdnico] / Universidade Federal de Santa Catarina; Téania Maris Grigolo; Rodrigo
Otavio Moretti-Pires [orgs.]. - Floriandpolis : Departamento de Salde Publica/lUFSC, 2014, p. 17.
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equipamentos comunitarios, os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), além de leitos
de satide mental em hospital geral.*

Com a forte pressdo por mudancas legislativas, o Deputado Paulo Delgado
apresentou, em 1989, no Congresso Nacional, o Projeto de Lei 3.657, "fruto do debate

coletivo e apoiado amplamente pelo movimento social™'*®

, propondo a regulamentacao
dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos
manicdmios no pais.

Apdbs doze anos de tramitacdo, € promulgada a Lei 10.216, de 6 de abril de
2001, a qual dispBe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. "Esse texto reflete o
consenso possivel sobre uma lei nacional para a reforma psiquiatrica no Brasil."*%

A reforma psiquiétrica®®’ significou substituir o modelo de assisténcia "centrado
em instituicdes totais, fechadas e em procedimentos involuntarios, muitas delas
promovendo internacdes de médio e longo prazos, marcadas por violagBes regulares

dos direitos humanos mais fundamentais" %8

por uma assisténcia baseada na "atencéo
psicossocial interdisciplinar no territorio, com servicos abertos, universais, de facil

acesso, inspirados na perspectiva de conquista dos direitos humanos e da cidadania de

1% DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Reforma Psiquiétrica in: Politicas de saide mental e direitos
humanos [Recurso eletrénico] / Universidade Federal de Santa Catarina; Tania Maris Grigolo; Rodrigo
Otavio Moretti-Pires [orgs.]. - Floriandpolis : Departamento de Salde Publica/UFSC, 2014, p. 16-17.

195 |dem, p. 18.

1% BERLINCK, Manoel Tosta; MAGTAZ, Ana Cecilia; TEIXEIRA, Mbdnica. A Reforma Psiquiétrica
Brasileira: perspectivas e problemas. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, S&o
Paulo, v. 11, n. 1, p. 21-27, marco 2008, p. 22.

197 Segundo Vasconcellos, "as duas principais teorizacdes que sustentam os movimentos de reforma
psiquiatrica e antimanicomial no Brasil e em alguns outros paises, a foucaultiana (Foucault, 1961-1978) e
a basagliana (Basaglia, 1981-1982, 2005; Amarante, 1996), se constituiram nas décadas de 1960 e 1970,
em um contexto de pleno desenvolvimento do estado de bem-estar social na Europa, ainda sem o
vislumbre no horizonte de uma eventual crise ou esgotamento de seu modelo”

198 \VASCONCELOS, Eduardo Mour&o. Reforma psiquiatrica, tempos sombrios e resisténcia: dialogos
com o0 marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016, p. 37

199 para Goffman, quando uma instituicdo social se organiza de modo a atender individuos (internados)
em situacdes semelhantes, separando-os da sociedade mais ampla por um periodo de tempo e impondo-
Ihes uma vida fechada sob uma administracdo rigorosamente formal (equipe dirigente) que se baseia no
discurso de atendimento aos objetivos institucionais, ela apresenta a tendéncia de “fechamento” o que vai
simbolizar o seu carater “total”. Esse cardter total da institui¢do age sob o internado de maneira que o seu
eu passa por transformacGes dramaticas do ponto de vista pessoal e do seu papel social. Fonte: Revista
HISTEDBR On-line, Campinas, n.33, p.289-294, mar.2009, p. 278. Disponivel em
<http://www.histedbr.fe.unicamp.br/revista/edicoes/33/res01_33.pdf> Acessado em fevereiro de 2017.
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seus usuarios e familiares”®® servicos esses que deverdo estar integrados

intersetorialmente a sistemas Unicos e publicos de saude, assisténcia social e outras
politicas sociais e ptblicas universais.?**

A Reforma Psiquiatrica vai muito além da reestruturacdo da rede de atencéo,
pois envolve questdes de natureza sociopolitica, “como as relacfes sociais na sociedade
mais ampla que sustentam o estigma, a discriminacéo, a segregacgao, a negligéncia, e a
violéncia para com as pessoas com transtorno mental e seus familiares.””?%?

Neste aspecto, pode-se afirmar que as Politicas Publicas ligadas ao campo da
salide mental®® devem ser fortalecidas pelo Estado, estando coadunadas com outros
direitos fundamentais, assegurando a essa populacdo o direito a vida, a liberdade, a
igualdade, e a seguranca, estabelecendo estratégias concretas para lidar com as pessoas
com transtornos mentais, a partir de seus direitos de cidadania.

Assim, a Lei 10.216/01 traz como regra precipua a inclusdo dos portadores de
transtornos mentais na vida em sociedade, aos quais devem ser respeitados pelas suas
diferencas, e tratados como pessoas humanas dignas de respeito e atencio.”®* A referida
Lei vai ao encontro do lema proposto pela Organizacdo Mundial da Saude para o ano de
2001: “Cuidar, sim. Excluir, ndo”.

A (re)insercdo dos portadores de transtornos mentais no convivio social
representa mudancas significativas nos conceitos da Psiquiatria, a qual tinha como
parametro de tratamento o isolamento e tratamentos radicais.

Assim, sob o lema “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, inicia-se no Brasil, sob a

coordenacdo da Organizacdo Mundial da Saide, a campanha mundial, com as seguintes

20 | dem, p. 37
21 | dem, p. 37

202 \/ASCONCELOS, Eduardo Mour&o. Reforma psiquiatrica, tempos sombrios e resisténcia: dialogos
com 0 marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016, p. 38

203 propde-se, consequentemente o modelo biopsicossocial, o qual traz a ideia de integragdo, considerando
salide uma producdo social, ou seja, como algo que tem relagdo com o biolégico, mas que depende de
uma série de outros determinantes sociais que estdo implicados na vida de cada ser humano, como
cultura, lazer, transporte, alimentacdo, educacdo, trabalho, saneamento basico entre outros. p.

204 Art. 22 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando
alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.
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mensagens: a saude mental € importante em todos o0s aspectos de salde do ser humano;
as doencas mentais sdo diagnosticaveis e se ndo tratadas podem gerar sofrimento para o
individuo e perdas econdmicas para a sociedade; doencas mentais sdo trataveis.
Prevencdo e tratamento sdo possiveis e acessiveis, porém a maioria dos doentes ainda
ndo é adequadamente tratada; problemas de saude mental ndo podem ser resolvidos sem
politicas nacionais de salde, no sentido da promogdo de salde mental e de tratamento
das doencas mentais; a pesquisa na area de saude mental, das neurociéncias e das
ciéncias sociais estdo abrindo novas formas de entender as funcdes mentais e novas
oportunidades no tratamento de pessoas com doencas mentais.?*

Com o foco no retorno a vida em comunidade do paciente, a Lei 10.216/01
determina que seu tratamento deve ser, preferencialmente, em servi¢cos comunitérios de

1’ e em casos de internacdo, o tratamento visara, como finalidade

salde menta
permanente, a reinserco social em seu meio.?%’

Segundo o Ministério da Salude, o processo de reducdo de leitos em hospitais
psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de internacdo
passou a tornar-se politica publica no Brasil a partir dos anos 90.2%® No entanto, a
implantacdo desse modelo, que priorizava o tratamento ambulatorial e a reinsercéo
social do internado a longo prazo, sofreu severas criticas, principalmente por parte
daqueles que lucravam com o modelo de tratamento asilar. Os principais opositores ao

modelo de desistitucionalizacdo foram "os 'empresarios da loucura' - proprietarios de

295 psychiatry on line Brasil. Part of The International Journal of Psychiatry. INSS 1359 7620. Atrade
mark of Priory Lodge Education Ltd. Junho de 2001 - Vol.6 - N° 6. Disponivel em <
http://www.polbr.med.br/ano01/artigo0601_a.php#cima> Acessado em dezembro de 2016.

206 Art. 2° Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no pardgrafo Unico deste artigo.
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

L]

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de sadde mental.

207 Art. 4° A internacfo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.
§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio.

2% Segundo o Ministério da Salde, o processo de reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de
desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de internagdo passa a tornar-se politica publica no
Brasil a partir dos anos 90, e ganha grande impulso em 2002 com uma série de normatizacfes do
Ministério da Saude, que instituem mecanismos claros, eficazes e seguros para a redugdo de leitos
psiquiatricos a partir dos macro-hospitais. Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a
Saude.DAPE. Coordenacao Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no
Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Salde Mental : 15
anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.
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hospitais psiquiatricos, 0s quais se organizaram no Setor de Psiquiatria da Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH), 6rgdo que acabou por realizar criticas infundadas ao
modelo publico". % 21

Contudo, a desistitucionalizacdo desses individuos representou 0 primeiro passo
de re(tomada) de sua dignidade. Conforme aponta Pedro Gabriel Delgado, nos hospitais
publicos estatais, cujo modelo era o asilar de confinamento (caracterizado por longas
internacdes, em instituigdes fechadas e em regime de isolamento), os pacientes eram
oriundos dos segmentos mais pobres da populacéo, e "entre eles, certamente figuravam
0s usudrios de alcool e outras drogas."*"*

A grande massa de pacientes internada nessas instituicdes era totalmente
desprovidas de recursos financeiros, e por consequéncia impossibilitadas de reagir as
atrocidades a que vinham sendo submetidas, o que favorecia a perpetuacdo do sistema
de exclusdo, sem qualquer perspectiva de discussao sobre seus direitos civis, politicos e
sociais.

O fechamento dos leitos dos hospitais psiquiatricos € visto como um dos
avancos da Reforma Psiquiatrica. A substituicdo deste modelo hospitalocéntrico e de
exclusdo por uma rede de servicos inseridos na propria comunidade marca o comeco do
fim da explorag&o do sofrimento humano com objetivos mercadoldgicos.

Contudo, a Lei da Reforma Psiquiatrica "ndo institui mecanismos claros para a

progressiva extingdo dos manicémios."?> O que tem sido alvo de criticas por parte

209 NOVAES, Priscila Simara. O tratamento da dependéncia quimica e o ordenamento juridico brasileiro.
Rev. latinoamericana de psicopatologia fundamental, FLvol.17, no.2, Sdo Paulo, June, 2014. Disponivel
em < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
47142014000200342&Ing=en&nrm=iso#fn15> Acessado em dezembro de 2016.

219 Conforme aponta Priscila Simara Novaes, as clinicas eram privadas, porém eram pagas pelo setor
publico. Dessa forma, era importante ter os leitos sempre ocupados, € 0 mecanismo de financiamento
funcionava como um estimulo a manter o paciente internado por periodos longos. Essa ldgica
mercantilista transformava cada paciente em um “cheque ao portador”, conforme a expressdo de um
grande critico do sistema de compra estatal de servicos de salde, o sanitarista Carlos Gentile de Mello,
nos anos 1970. Ocorria, portanto, segundo as criticas do MTSM, uma “mercantilizacdo da loucura”.
Fonte: ?° NOVAES, Priscila Simara. O tratamento da dependéncia quimica e o ordenamento juridico
brasileiro. Rev. latinoamericana de psicopatologia fundamental, FLvol.17, no.2, Sdo Paulo, June, 2014.
Disponivel em < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
47142014000200342&Ing=en&nrm=iso#fn15> Acessado em dezembro de 2016.

211 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Reforma Psiquiétrica in: Politicas de saide mental e direitos
humanos [Recurso eletrdnico] / Universidade Federal de Santa Catarina; Tania Maris Grigolo; Rodrigo
Otavio Moretti-Pires [orgs.]. - Floriandpolis : Departamento de Salde Publica/lUFSC, 2014, p. 14

22Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.DAPE. Coordenacdo Geral de Salde
Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia
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daqueles que se colocam contra a desospitalizacdo em massa. Somente em 2004, o
Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 52, estabeleceu critérios técnicos para a
reducédo progressiva de leitos, especialmente nos hospitais de maior porte, de modo a

213 v/asconcelos salienta

garantir a adequada assisténcia extra-hospitalar aos internos.
que "a urgéncia da desinstitucionalizacdo forjou programas eficazes para a
desospitalizacdo e a atengdo as "descapacidades™ de origem manicomial, mas ndo pode
atender a tempo toda a nova complexidade que se foi criando."**

A diminuicdo de leitos nos Hospitais Psiquiatricos deveria vir acompanhada do
aumento dos servicos comunitarios e de base extra-hospitalar, quais sejam: Centros de
Atencéo Psicossocial — CAPS?*®, Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia e
Cultura, etc. Este aumento, no entanto, s6 ocorreu entre os anos de 2002 e 2004
(chamado momento de expansdo) e embora tenha sido significativo, se mostrou
insuficiente para atender toda a demanda existente.?*®

A reducédo de leitos esta baseada em dois mecanismos gerenciais. O primeiro
deles ¢ o Programa Nacional de Avaliagio dos Servicos Hospitalares -
PNASH)/Psiquiatria, que decorre do cumprimento da PT GM/MS n.251/2002, pautado
em processos avaliativos em todos os hospitais psiquiatricos publicos e conveniados ao
SUS. O segundo é o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar no
SUS (PRH), estabelecido pela PT GM/MS n.52/04, que tem como um de seus
componentes fundamentais a reducdo de leitos dos hospitais psiquiatricos de maior
porte, numa pactuacao entre os gestores do SUS, hospitais psiquiatricos e instancias de

controle social, para a reducdo planejada de leitos, sem prejuizos da qualidade da

Regional de Reforma dos Servicos de Salde Mental : 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia,
novembro de 2005. p. 8.

13 Brasil. Ministério da Sade. Portaria n. 52 de 20 de janeiro de 2004. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0052_20_01_2004.html> Acessado em dezembro
de 2016.

24 \VASCONCELOS, Eduardo Mour&o. Reforma psiquiétrica, tempos sombrios e resisténcia: dialogos
com o0 marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016, p. 27

215 segundo Saraceno, a “"Reabilitacdo Psicossocial ndo pode ser uma empulhacdo, um pretexto para
deixar pessoas entretidas, fazendo de conta que a vida estd sendo vivida. Fonte: SARACENO, Benedetto.
Libertando Identidades - da reabilitacdo psicossocial a cidadania possivel. Rio de Janeiro: TeCora, 2001,
10.

28 DUARTE, Silvia Louzada; GARCIA, Maria Llcia Teixeira. Reforma psiquiatrica: trajetéria de
redugdo dos leitos psiquiatricos no Brasil. Emancipacao, Ponta Grossa, 13(1): 39-54, 2013. Disponivel
em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao> Acessado em dezembro de 2016.
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assisténcia.?” Como resultado desses mecanismos, foram fechados, no periodo de 2002
a 2011, cerca de 45 mil leitos psiquiatricos, restando ainda 200.%*®

A Declaracdo de Caracas (1990) foi decisiva para que a reestruturagdo da
atencdo psiquiatrica fosse vinculada a Atencdo Priméria de Saude, promovendo
modelos alternativos centrados na comunidade e nas suas redes sociais. Assim, a
reforma psiquidtrica estabeleceu “novas diretrizes para a assisténcia em saude mental,
definindo as normas a serem seguidas para a implantacdo dos chamados
Nucleos/Centros de Atencdo Psicossocial (NAPS/CAPS).”?'® Porém, inicialmente, este
modelo nos casos de intoxicacdo/abstinéncia em relacdo ao uso de drogas, ndo atendia a
todas as necessidades dos usuérios.”°

Contudo, essa realidade passa a mudar a partir de 2002, devido ao aumento
significativo do uso de substancias psicoativas e de suas consequéncias associadas. Em
virtude das particularidades que envolvem o tratamento desse grupo de pessoas, O
Ministério da Satde instituiu o “Programa Nacional de Atencdo Integrada ao usuario de
Alcool e outras Drogas, demonstrando uma vontade politica direcionada a criagdo de
99m221

servicos especificos para usuarios e dependentes quimicos.

Segundo Vasconcellos,

"Mas especificamente no campo da politica de saide mental, na
década de 2000, tivemos avancos significativos particularmente no
campo legal, na diversificagdo da agenda e na ampliagdo do nimero
de servicos de atencdo psicossocial. Contudo, o cenario de fundo
indicado acima produziu acentuada rotatividade dos trabalhadores,
uma forte institucionalizacdo das praticas e um numero baixo de
servicos efetivamente substitutivos como os CAPS IIl, servigos
residenciais e bolsas do programa De Volta pra Casa. A difusdo do
crack e as demandas por novos tipos de servicos adequados a
complexidade do problema, apés um periodo curtissimo de entrada da
salde no campo das drogas, geraram uma onda de praticas
manicominiais de internacdo forcada ou de internacbes em

217 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP. Departamento
Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS. Avaliacdo dos Hospitais Psiquiatricos no Ambito do
Sistema Unico de Saude. Agdo Nacional - PT GM/MS n° 2.398/2011, p. 6

218 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. 1. ed. — S&o Paulo: Geragdo Editorial, 2013, p. 185.

19 PRATTA, Elisangela Maria Machado; SANTOS, Manoel Antonio dos. O Processo Salide-Doenca e a
Dependéncia Quimica: Interfaces e Evolucdo. Revista Teoria e Pesquisa. Brasilia, n. 2, p. 203-211,
abr./jun. 2009, p. 209

220 | dem. p. 209.

21 | dem, p. 209.
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comunidades terapéuticas de cunho filantrdpico, religioso ou mesmo
lucrativo, que, mesmo quando voluntérias, sdo antagdnicas aos ideais
antimanicomiais."**

A cobertura dos CAPs, por municipios, entre os anos de 2002 e 2011, mostra a
existéncia de uma assimetria regional no Brasil. "Os leitos se concentram
principalmente nos grandes centros urbanos e isso tem causado a desassisténcia aos
pacientes com transtornos mentais nos locais com baixa quantidade de leitos."??* Disso
decorre a migracdo de individuos para outros estados e municipios, dificultando a
formulacdo e a conducéo da politica de desospitalizacdo.?**

A baixa disponibilidade de tratamento ambulatorial em Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) propicia o aparecimento de comunidades terapéuticas particulares,
0 gue, na pratica representa a privatizacdo da saude, configurando assim, um verdadeiro
retrocesso no campo de assisténcia & satide mental.?*®

Além disso, a discriminacdo sofrida por estes sujeitos configura um impeditivo
para a procura dos respectivos Centros de Atengdo em busca de tratamento. "Muitos

usuarios perdem a oportunidade de terem acesso a um cuidado adequado por serem

222 \JASCONCELOS, Eduardo Mour&o. Reforma psiquiatrica, tempos sombrios e resisténcia: dialogos
com o marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016, p. 64

2 DUARTE, Silvia Louzada; GARCIA, Maria Licia Teixeira. Reforma psiquiatrica: trajetéria de
redugdo dos leitos psiquiatricos no Brasil. Emancipacao, Ponta Grossa, 13(1): 39-54, 2013. Disponivel
em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao> Acessado em dezembro de 2016.

224 1 dem

225 De acordo com pesquisa realizada pela Confederagdo Nacional de Municipios (CNM) em 2170
municipios, em 2012, 77,5% (equivalente a 1681) deles ndo possuiam uma unidade de Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) em sua localidade. CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS.
Observatério do crack: os Municipios brasileiros como protagonistas no enfrentamento ao crack. 2012.
208 p. Disponivel em: < <http://portal.cnm.org.br/v4/v11/crack/pdf/crack2012.pdf>. Acesso em 20 de
janeiro de 2016.0 problema também é frequente em Municipios que dispdem de equipamentos de atencao
ambulatorial, porém em numero insuficiente. A guisa de exemplo, importa mencionar que, em Agéo Civil
Publica proposta pelo Ministério Publico Federal, o Municipio de Sdo Paulo foi condenado a constituicéo
de equipe multidisciplinar suficiente voltada a desinstitucionalizagdo de pacientes portadores de
transtorno mental, tendo em vista a omissdo do Poder Executivo no cumprimento das politicas publicas
estabelecidas na legislacdo infraconstitucional. BRASIL. Tribunal Regional Federal da 3% Regido. AC
0012274-29.2008.4.03.6100. Relatora: Desembargadora Federal Cecilia Marcondes. Sado Paulo, 10 de
janeiro de 2014. Disponivel em: <http://www.trf3.jus.br>. Acesso em 20 de janeiro de 2016.
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vitimas de preconceito e estigmatizacdo nos servicos de salde."**® A reversdo deste
quadro s6 é possivel com uma mudanca de postura por parte dos profissionais.?*’

Esse tipo de tratamento discriminatorio tem efeitos danosos na salde mental e
fisica do usuario e do dependente quimico. "Consequéncias como perda da autoestima,
restricdo das interacGes sociais e perspectivas limitadas de recuperacdo influenciam
negativamente no tratamento dos usuarios de drogas.”??®

A midia também tem exercido um papel destruidor da imagem destes sujeitos
com suas informacbes deturpadas sobre a drogadicdo, que somadas a falta de
conhecimento do publico em geral sobre o transtorno, faz com que os usuarios de
drogas sejam temidos e vistos como incapazes de se recuperar. Disso decorre o
sofrimento do dependente com a desconfianca, estere6tipos negativos, preconceitos e
discriminacdo, o que alimenta um circulo vicioso em que o estigma encoraja o
preconceito e a discriminagéo e estes, por sua vez, reforcam a ocorréncia do estigma.??

Dessa forma, o usuério e dependente quimico evitam buscar ajuda para o
tratamento de suas condi¢des, agravando os problemas de salde. Ele tenta esconder sua
condicdo dos outros, o que acaba Ihe sendo muito prejudicial. E quando decidem buscar
ajuda dos servigos de salde, a adesdo acaba sendo baixa, caracterizando idas e vindas
aos postos de atendimento, em virtude, muitas vezes, de uma intervencdo desumanizada
e discriminatdria.**

A avaliacdo dos Hospitais Psiquiatricos instituida pelo PNASH/Psiquiatria,
objetiva detectar os principais problemas na qualidade da assisténcia e assim melhorar a
qualidade dos servicos hospitalares prestados aos usuarios do SUS. Nas avaliagdes
realizadas em 2002 e 2004 ficou demonstrado que ndo houve esforgo para melhorar a
qualidade da assisténcia hospitalar prestada, permanecendo os problemas referentes a
falta de projeto terapéutico para os pacientes (ou projeto ndo condizente com a pratica

institucional); recursos humanos insuficientes; e alto indice de hospitais com pacientes

226 RONZANI, Telmo Mota; NOTO, Ana Regina; SILVEIRA, Pollyanna Santos da. Reduzindo o estigma
entre usuarios de drogas: guia para profissionais e gestores. Juiz de Fora: Editora UFJF, 2014, p. 8

227 |dem, p. 10.

222 RONZANI, Telmo Mota; NOTO, Ana Regina; SILVEIRA, Pollyanna Santos da. Reduzindo o estigma
entre usudrios de drogas: guia para profissionais e gestores. Juiz de Fora: Editora UFJF, 2014, p. 10.

229 | dem, p. 10.

20 | dem, p. 11-13.
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com longa permanéncia.”®! "Esses dados mostram que, em geral, os hospitais ndo
trabalnam com a reinser¢do social dos pacientes, podendo gerar um processo de
cronicidade nessa populago."#*

A Reforma Psiquiatrica ainda é um processo em curso, e a sua efetivacdo
demanda recursos de todas as ordens. O grave problema enfrentado consiste na falta de
investimentos para dar sustentabilidade técnica e financeira bem como promover a
multidisciplinariedade no tratamento do paciente. Dados apontam que "o orcamento do
MS destinado a saide mental ainda é minimo e irregular. Ha anos, os gastos em saude
mental correspondem entre 2,2 e 2,9% dos gastos totais com a sadde."?*?

No contexto politico-econdmico atual, em que se observa a adocao de politicas
neoliberais, com reducdo da intervencdo do Estado no plano social, enxugamento e
reducdo dos gastos e financiamentos governamentais nos servicos publicos e nas
politicas sociais, entende-se que o campo da salde mental tera grandes perdas o que
impactara negativamente na implantacdo definitiva da reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica, gerando retrocessos significativos nos processos de reforma psiquiatrica.?**

O que se observa ¢ que os Hospitais Psiquiatricos “que ainda nao foram
fechados estdo sendo acompanhados e, na maioria dos casos, o ndao fechamento é
resultado de acdes judiciais.”?® Nessas instituicdes persiste “as precérias instalacoes e
servicos, além de auséncia de projetos terapéuticos individualizados, a énfase no
tratamento medicamentoso e, na maioria das vezes, a cronificacdo e a dependéncia dos

doentes mentais.”2%®

B DUARTE, Silvia Louzada; GARCIA, Maria Licia Teixeira. Reforma psiquiétrica: trajetoria de
reducdo dos leitos psiquiatricos no Brasil. Emancipacdo, Ponta Grossa, 13(1): 39-54, 2013. p. 48.
Disponivel em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao> Acessado em dezembro de 2016.

32 | dem, p. 48.

23 DUARTE, Silvia Louzada; GARCIA, Maria Llcia Teixeira. Reforma psiquiatrica: trajetoria de
redugdo dos leitos psiquidtricos no Brasil. Emancipagdo, Ponta Grossa, 13(1): 39-54, 2013. p. 42-43.
Disponivel em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao> Acessado em dezembro de 2016.

2% A Emenda Constitucional 95/2016, publicada no DOU de 16/12/16, PAG 02, COL 02, institui o Novo
Regime Fiscal no &mbito dos Orgcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Uni&o, que vigorara por vinte
exercicios financeiros.

2% DUARTE, Silvia Louzada; GARCIA, Maria Llcia Teixeira. Reforma psiquiatrica: trajetéria de
redugdo dos leitos psiquiatricos no Brasil. Emancipacdo, Ponta Grossa, 13(1): 39-54, 2013. p. 49.
Disponivel em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao> Acessado em dezembro de 2016.

3% | dem, p. 49.



69

Além da falta de investimento e prioridades na area de saude mental, 0 processo
de reducdo de leitos psiquiatricos no Brasil enfrenta outros desafios que impedem sua
efetivacdo, dentre os quais destaca-se a oposi¢cdo constante da Federacdo Brasileira de
Psiquiatria, dos setores mais conservadores e da Industria Farmacéutica, a
desqualificagdo de leitos e a cultura da populacéo em relagdo ao doente mental.*’

A Lei 10.216/01 traz em seu artigo 2°, os direitos da pessoa portadora de
transtorno mental, bem como de seus familiares ou responsaveis, quando de seu
atendimento nos servicos de saude. O tratamento com humanidade e respeito € um dos
impositivos da norma, sendo este sempre no interesse exclusivo de beneficiar sua
satide.?®®

Também é consagrado ao portador de transtorno mental, ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de satde, consentaneo as suas necessidades,”* o que significa ter
acesso a medicamentos, bem como a exames e diagndsticos pertinentes, o que, sem
duvidas, constituiu-se um grande avancgo na efetividade de seu tratamento.

E assegurada ainda ao portador de transtorno mental a protec&o contra qualquer
forma de abuso e exploracdo, a garantia de sigilo de suas informagfes prestadas; o
direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizacdo involuntaria; o livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;
receber 0 maior numero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento e
ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis, e por fim,

ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitérios de satide mental.?*°

27 |dem, p. 52.

28 Art. 2°
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua sadde, visando
alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

29 Art. 2° Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.
Parégrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

240 240 Art. 29

[.-]

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo

IV - ter garantia de sigilo nas informac6es prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VI - receber o maior ndmero de informages a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
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Isto porque “o proprio processo de desinstitucionalizagdo criou novas demandas,
novos sujeitos de direito, como reiteradamente assinala Paulo Amarante, que exigem
novas respostas."**

Com a garantia do direito de ser tratado, preferencialmente, em servicos
comunitarios de saide mental, “busca-se uma atencdo psicossocial interdisciplinar no
territorio, com servicos abertos, universais, de facil acesso, inspirados na perspectiva de
conquista dos direitos humanos e da cidadania de seus usuarios e familiares”.?*” Este

atendimento deve-se operar de forma integrada intersetorialmente a sistemas Unicos e

pUblicos de satide, assisténcia social e outras politicas sociais e publicas universais.***

2.3 O dependente quimico e a sua internacéo involuntaria

A Reforma Psiquiatrica transformou o modelo de assisténcia a saide mental no
pais. Apesar de se tratar de uma norma fundamentada na desinstitucionalizacdo, ela
prevé trés modalidades de internacdo, das quais duas operam-se sem 0 consentimento
do paciente.

A internagdo prevista na norma, entretanto, tem natureza de subsidiariedade,
visto que s6 podera ser indicada, em qualquer de suas modalidades, quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes para o tratamento, e mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.?**

Assim, no campo da salde mental, existem trés tipos de internacdo psiquiatrica:

1) internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuério; 2)

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de sadde mental.

1 \VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Reforma psiquiatrica, tempos sombrios e resisténcia: dialogos
com 0 marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016, p. 24

22 \VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Reforma psiquiatrica, tempos sombrios e resisténcia: dialogos
com 0 marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016, p. 37.

3 |dem, p. 37.

244 Art. 4° A internacfio, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.
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internacdo involuntaria: aguela que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de
terceiro; e 3) internacio compulséria: aquela determinada pela Justica.?*

A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, devera
declarar, por escrito, sua op¢éo por este tipo de tratamento, nos termos do art. 7°, caput
da Lei 10.216/01. O término da internacdo dar-se-a por solicitacdo do paciente ou por
determinacéo do médico assistente.?*®

A grande problemética, no entanto, gira em torno da internacdo sem o
consentimento do paciente, visto estarem em conflito bens juridicos tutelados pela
Constituicao Federal de 1988: o direito a vida e o direito a liberdade do individuo.

Conforme ensinamentos de Norberto Bobbio , "ndo ha principio abstrato que ndo
admita excecbes em sua aplicacdo,"*’ de forma que, em que pese a conquista da
liberdade, em todos os seus diversos aspectos, o individuo pode té-la restringida em prol
de um convivio social mais harmonico.

Na legitimidade das restrigdes de direitos, no entanto, deve-se observar o
principio da proporcionalidade ou da razoabilidade, que "em esséncia, consubstancia
uma pauta de natureza axiolégica que emana diretamente das ideias de justica,
equidade, bom senso, prudéncia, moderacao, justa medida, proibicao de excesso, direito
justo e valores afins."2?

O principio da proporcionalidade ou da razoabilidade, "enquanto principio geral

do direito, serve de regra de interpretacdo para todo o ordenamento juridico,"**° e sua

%5 Art. 62 A internagdo psiquiétrica somente seré realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacdo psiquidtrica:

| - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

111 - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

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

Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-4 por solicitacdo escrita do paciente ou por
determinacdo do médico assistente.

7 BOBBIO, Norberto. Igualdade e Liberdade. Traducdo de Carlos Nelson Coutinho. 22. ed. Rio de
Janeiro: Ediouro, 1997, p. 10.

248 LENZA, Pedro. Direito Constitucional Esquematizado. 20 ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Saraiva,
2016, p. 178.

9 |dem, p. 178.
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observacdo se faz presente nos casos em que ha colisio de valores
constitucionalizados.?*

No que se refere a internagdo sem o consentimento do paciente, as posicGes se
dividem, considerando ser o assunto de extrema complexidade. Ha autores que
entendem que a internacdo involuntaria estd "na contramdo da humanizacdo dos

servicos e das conquistas do movimento da luta antimanicomial"?**

, € enfatizam que
alguns setores da sociedade querem repetir 0 paradigma asilar de tratamento como
proposta de cuidado, trazendo o isolamento social dos usuarios de drogas, contendo-o0s a
revelia em instituicdes totais. >

Outros refutam a internacdo compulséria de dependentes quimicos, maiores ou
menores de idade, sob a alegacdo que esta "ndo lhes garante o direito a vida, ao con-
trario, constitui violacdo do seu direito & satde."?*® O interesse na internacéo néo reside
na preocupagdo com 0 paciente em si, mas na percepcdo de que as pessoas com
transtornos mentais seriam violentas, e, dessa forma, constituem um riscos para 0S
demais individuos, embora "a realidade é que as pessoas com transtornos mentais
costumam ser mais vitimas que perpetradoras"?*
Mundial de Sadde.

Vasconcellos chama a atencdo para o que realmente estd por detrds das

, conforme aponta a Organizacao

internacdes compulsorias, principalmente nos grandes e médios centros urbanos, onde a

segregacdo ocorre independente das velhas instituicfes totais. Para ele, "a cultura do

%0 | dem, p. 178.

51 ASSIS, Jaqueline Tavares de; BARREIROS, Graziella Barbosa; CONCEICAOQ, Maria Inés Gandolfo.
A internacdo para usudrios de drogas: didlogos com a reforma psiquiatrica. Revista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental. vol.16 no.4, Sdo Paulo, Dec. 2013. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
47142013000400007&Ing=en&nrm=iso> Acessado em dezembro de 2016.

%2 ASSIS, Jaqueline Tavares de; BARREIROS, Graziella Barbosa; CONCEICAO, Maria Inés Gandolfo.
A internacdo para usudrios de drogas: didlogos com a reforma psiquiatrica. Revista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental. vol.16 no.4, S&o Paulo, Dec. 2013. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

47142013000400007 &Ing=en&nrm=iso> Acessado em dezembro de 2016.

3 COELHO, lIsabel; OLIVEIRA, Maria Helena Barros de. Internacdo compulséria e crack: um
desservico & salide publica. Revista Saude em debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 101, p. 359-367, abr-jun.
2014, p. 360.

%4 OMS. Organizagdo Mundial de Saude. Livro de Recursos da OMS sobre salide mental, direitos
humanos e legislagdo:  Cuidar, sim.  Excluir, n&0,2005, p. 7. Disponivel em
<http://www.who.int/mental_health/policy/Livroderecursosrevisao_FINAL.pdf> Acessado em dezembro
de 2016.
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individualismo e das formas mais frivolas de sociabilidade: indiferenca, consumismo,

1255

culto ao corpo, narcisismo e simulacros de sonhos"“>® convivem com as "formas mais

agudas e inumanas de negligéncia e excluso."?*®

Esse quadro de exclusdo tem sido recorrente nas ruas e calcadas das cidades, e
ainda segundo o referido autor, "a Unica excegdo expressiva sdo as areas turisticas, que
sdo passiveis de programas de recolhimento involuntario ou até mesmo de internagdes
compulsérias."®’

A internacdo involuntaria, isto € sem o consentimento do usuério, ocorre em
duas modalidades. A primeira é a chamada involuntaria propriamente dita e devera ser
comunicada ao Ministério Publico, no prazo de setenta e duas horas, pelo responsavel
técnico do estabelecimento. A saida do paciente também deverd obedecer ao mesmo
procedimento.?®

Para o término da internacdo, nesta modalidade, é necessaria a solicitacdo escrita
do familiar ou responsavel legal, cabendo também quando houver manifestacdo do
especialista responséavel pelo tratamento.?*®
A segunda modalidade de internacdo involuntaria é denominada internagédo

compulséria®®, e ¢ determinada pelo juiz competente, mediante a “possibilidade de

2% \VASCONCELOS, Eduardo Mour&o. Reforma psiquiatrica, tempos sombrios e resisténcia: dialogos
€om o0 marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016, p. 194-195.

256 |dem, p. 194-195.

27T \VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Reforma psiquiatrica, tempos sombrios e resisténcia: dialogos
com 0 marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016, p. 194-195.

28 Art. 8% A internacdo voluntéaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagdo 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.

29 Art. 8°

[-] o _ . . . -

§ 2° O término da internacdo involuntéria dar-se-4 por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel
legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

20 Art. 9° A internagdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condi¢Ges de segurancga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funcionarios.
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risco a integralidade fisica, a saude ou a vida do portador de transtorno mental ou a
terceiros”?*

Ingo Sarlet utiliza-se da expressdo “internagdo obrigatoria” para designar o
género das modalidades involuntaria e compulséria.?®> A internacdo involuntaria é
medida extrema, pois se trata de restricdo de liberdade de uma pessoa para submeté-la a
tratamento ao qual ndo consentiu. Dessa forma, “somente deve ocorrer ‘quando esta se
encontre num estado particularmente grave e corra sérios riscos, para Si e para
terceiros 2%

O Brasil, como Estado Democratico de Direito inaugurado pela Constituicédo
Federal de 1988, ap0s vivenciar uma Ditadura Militar de pouco mais de vinte anos, tem
a liberdade como uma dos direitos fundamentais assegurados a todos os brasileiros e
estrangeiros residentes no Pais.?*

As leis civilistas também apontam no sentido de respeito a liberdade do
individuo. A Lei 10.406/02 (Cddigo Civil) é claro ao estabelecer que ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengdo
cirlrgica.®® Assim sendo, “onde a liberdade ¢ a regra, sua limitacdo deve ser

justiﬁcada.”266

%1 MONTEIRO, Fabio de Holanda; ARONNE, Ricardo. Simdo Bacamarte e as trocas impossiveis:
percepcdes sobre a responsabilidade civil do psiquiatra por erro de diagndstico na internagdo psiquidtrica
compulsoria. Revista A Barriguda, Campina Grande 4 [3]| P. 194-0217| set-dez, 2014, p. 206

%2 SARLET, Ingo Wolfgang; MONTEIRO, Fabio de Holanda. Notas acerca da legitimidade
juridicoconstitucional da internacdo psiquiatrica obrigatdria. Revista Eletrénica Direito e Politica,
Programa de Pdés-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALI, Itajai, v.10, n.2, 1°
quadrimestre de 2015. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791. SARMENTO,
Daniel; SOUZA NETO, Claudio Pereira de. A Constitucionalizagdo do Direito. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2014, p. 1395.

%3 SARLET, Ingo Wolfgang; MONTEIRO, Fébio de Holanda. Notas acerca da legitimidade
juridicoconstitucional da internagdo psiquidtrica obrigatoria. Revista Eletronica Direito e Politica,
Programa de POs-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALI, Iltajai, v.10, n.2, 1°
quadrimestre de 2015. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791. SARMENTO,
Daniel; SOUZA NETO, Claudio Pereira de. A Constitucionalizacéo do Direito. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2014, p. 1410.

264 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade...

265 Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervencdo cirdrgica.

266 BOBBIO, Norberto. Igualdade e Liberdade. Tradugdo de Carlos Nelson Coutinho. 22, ed. Rio de
Janeiro: Ediouro, 1997, p. 10
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Portanto, cabe mais uma vez ressaltar, a internacdo so serd indicada quando os
recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes. E, em se tratando da modalidade
compulsoria, a internacdo devera estar embasada no devido processo legal, visto tratar-
se de processo judicial, e incorrer numa “espécie de ‘limitagao civil ou administrativa a

direito fundamental de defesa’, cuja natureza juridicoconstitucional deve ser justificada

267
e controlada com base na CF.”

Em que pese a discussdo quanto a constitucionalidade da internacéo
compulsoria, a jurisprudéncia a tem admitido, numa andlise caso a caso, sempre
fundamentada no principio da dignidade da pessoa humana, e pautada em outros
direitos constitucionais, como o direito a salde, a vida e a seguranga.

Sobre o tema, assim se posiciona Ingo Sarlet,

Em que pese haver opinido doutrinaria no sentido de que a Lei n°
10.216/2001 estaria em descompasso com o0s parametros da CF,
justamente por inexistir expressa autorizagdo constitucional para
imposicdo de restricdo a liberdade do portador de transtorno mental
em decorréncia da internacdo compulsoria, ndo se vislumbra que isso
ocorra. A internacdo compulséria deve ser considerada como um
direito ao tratamento, em estreita sintonia com o direito fundamental a
salde, a integridade fisica e psiquica do interno, e a seguranca de
terceiros, e ndo como uma medida destinada a buscar seu
confinamento ou isolamento. O portador de transtorno psiquico tem o
direito a salde mental assegurado pela CF (arts. 6° e 196), direito este
que possui estreita correlacdo com o direito a vida e com a dignidade
da pessoa humana. Na seara jurisprudencial, o Superior Tribunal de
Justica ja& decidiu - sem nenhum questionamento sobre a
constitucionalidade da medida -, pelo internamento obrigatério. O
Tribunal sustentou que o objetivo Gltimo foi o resguardo, em primeiro
plano, do portador de patologia mental e, em segundo, o da prépria
sociedade. Entendeu-se que ndo se buscou pura e simplesmente a
restricdo da liberdade, mas sim, fazer valer o direito fundamental a
salde mental, dado ter restado demonstrado por laudo médico
especializado que o paciente era possuidor de transtorno mental que
poderia ocasionar riscos ndo somente para si, mas também para
terceiros, ndao se fazendo necessario, no caso, 0 uso anterior de
recursos extra-hospitalares antes da medida de internamento.?®

%7 SARLET, Ingo Wolfgang; MONTEIRO, Fébio de Holanda. Notas acerca da legitimidade
juridicoconstitucional da internacdo psiquiatrica obrigatdria. Revista Eletrdnica Direito e Politica,
Programa de Pdés-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALI, Itajai, v.10, n.2, 1°
quadrimestre de 2015. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791. SARMENTO,
Daniel; SOUZA NETO, Claudio Pereira de. A Constitucionalizagdo do Direito. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2014, p. 1411.

%8 SARLET, Ingo Wolfgang; MONTEIRO, Féabio de Holanda. Notas acerca da legitimidade
juridicoconstitucional da internagdo psiquiatrica obrigatoria. Revista Eletronica Direito e Politica,
Programa de Pods-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALI, Iltajai, v.10, n.2, 1°
quadrimestre de 2015. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791. SARMENTO,
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Em se tratando de conflito de valores consagrados na Constituicdo Federal, o
operador do Direito se socorre do postulado da ponderacéo de valores, que consiste na
"obtencdo de equilibrio e na ordenacdo de bens em conflito (ou tensdo) por ocasido de

determinado caso concreto,"?%°

onde se verificara: a) a inexisténcia de uma ordenacao
hierarquizada e abstrata de bens constitucionais; b) a estrutura de principio de muitas
normas constitucionais, que, por sua vez, implica a refutagdo de uma logica do "tudo ou
nada" e, portanto, exige a otimizacdo e harmonizacdo de tais principios, especialmente
nos casos de conflito; ¢) a possibilidade de uma diversidade de leituras dos conflitos de
bens constitucionais em face de uma auséncia de unidade de valores no ambito da
comunidade politica, impondo cuidadosa anélise dos bens em causa e uma rigorosa
fundamentag&o no ambito da resolucéo dos conflitos."?"

A adocdo da medida de internacdo compulsoria também devera obedecer ao
principio da proporcionalidade, segundo o qual trés anélises deverdo ser feitas. A
primeira diz respeito a da adequacéo, em que se averigua se 0 meio serve para atender
ao fim exigido. A segunda se refere a da necessidade, em que se verifica se 0 meio
escolhido é o menos intrusivo possivel e, por fim, a da proporcionalidade em sentido

271

estrito, em que se analisam os custos e beneficios da medida restritiva.”’~ "Assim, uma

vez configurada a desproporcionalidade da medida de internamento, torna-se cabivel a
impetracdo do habeas corpus."?"
Uma vez determinada a internacdo compulséria, esta deverd ser cumprida

durante o periodo em que se revelar necessaria, e o tratamento devera ter uma estrutura

Daniel; SOUZA NETO, Claudio Pereira de. A Constitucionalizagdo do Direito. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2014, p. 1416-1417.

%9 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito
Constitucional. S&o Paulo: Revista dos Tribunais Ltda, 2014, p. 225.

210 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito
Constitucional. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais Ltda, 2014, p. 224-225.

2" BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Juizo de ponderaco na jurisdic&o constitucional. S&o Paulo: Editora
Saraiva, 2009. p. 171-187.

2 SARLET, Ingo Wolfgang; MONTEIRO, Fébio de Holanda. Notas acerca da legitimidade
juridicoconstitucional da internagdo psiquiatrica obrigatoria. Revista Eletronica Direito e Politica,
Programa de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALI, Itajai, v.10, n.2, 1°
quadrimestre de 2015. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica - ISSN 1980-7791. SARMENTO,
Daniel; SOUZA NETO, Claudio Pereira de. A Constitucionalizacdo do Direito. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2014, p. 1426.
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que ofereca "um atendimento multidisciplinar aos pacientes, ofertando-lhes assisténcia
integral, por meio de servicos médicos, de assisténcia social, de psicologos, de

terapeutas ocupacionais, dentre outros,"*"®

tendo para estes cidaddos um olhar atento
para suas subjetividades.

E vastissima a jurisprudéncia com entendimento da admissibilidade da
internacdo compulsoéria, desde que preenchidos os requisitos da Lei 10.216/01. Ocorre
que da sentenca que determina a internacdo, ndo raras vezes, apela-se refutando-se a
responsabilidade do ente (estadual ou municipal) de assumir tal énus. A titulo de
exemplo, a Apelacdo Civel 0219447-65.2012.8.19.0001, na qual a Quinta Camara Civel
do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro aduz sobre a obrigagdo dos entes publicos de
fornecerem tratamento para portadores de doencas psiquiatricas, garantindo aos que
dele necessitarem o direito a saude. A decisdo foi fundamentada na possibilidade de
tratamento em regime de internag¢do quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes conforme previsdo legal. Ressalta a decisdo que, embora a Lei n°
10.216/2001 preconize pela extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e a sua
substituicdo por outros recursos assistenciais alternativos a internacdo hospitalar, ndo
extinguiu possibilidade de tratamento em regime de internacdo.?’* Frise-se ainda que ao
Poder Publico incumbe providenciar a internacdo em estabelecimento adequado que
satisfaca as necessidades para cada caso especifico.

O proximo capitulo é dedicado ao estudo mais detalhado da Lei 13.146/15
(Estatuto da Pessoa com deficiéncia), na perspectiva da autonomia do dependente

quimico frente a essa nova legislagao.

23 |dem, p. 1414-1415.

27 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Acérddo na Apelacdo Civel 0219447-
65.2012.8.19.0001. Relator: Nunes, Heleno Ribeiro Pereira. Data do julgamento: 31/01/2017. Disponivel
em
<http://www1.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&GEDID=0004F2CA5F387F933D562DD1F
8D0F20BB68FC506014C1C10> Acessado em fevereiro de 2017.
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3. O DEPENDENTE QUIMICO NA PERSPECTIVA DO ESTATUTO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA

3.1. A autodeterminacédo (ou o principio da autonomia privada) no Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia

A Lei 13.146/15 - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, também
denominada Estatuto da Pessoa com Deficiéncia destina-se a assegurar e a promover,
em condicBes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais para
a pessoa com deficiéncia, visando a sua incluséo social e cidadania. Cuida do resgate da
dignidade desse grupo de pessoas até pouco tempo invisiveis a sociedade, mas que, por
forca de uma nova racionalidade, tém seus valores reconhecidos como pessoas humanas
merecedoras de respeito e atencéo.

Esta lei, que regula os direitos da pessoa com deficiéncia em igualdade de
condi¢cBes com as demais pessoas, ainda € muito recente no ordenamento juridico, e,
portanto, sua interpretacdo e aplicacdo exigira dos aplicadores do direito um olhar
atento para ndo macular seu principal proposito.

Conforme salientou Daniel Sarmento ao falar sobre a Dimenséo Constitucional
de Protecdo da Pessoa com Deficiéncia no Seminario “Lei Brasileira de Inclusdo:
Panorama e Perspectivas”, incluir consiste na adaptacdo da sociedade quanto ao
atendimento das reais necessidades das pessoas com deficiéncia, o que difere de
integrar, isto €, permitir que a pessoa conviva em sociedade, sem, no entanto, Ihe dar as
ferramentas necessarias ao seu pleno desenvolvimento.?”

A nova perspectiva entende que o principal problema ndo é da pessoa com
deficiéncia em si, mas sim das barreiras sociais existentes que a impedem de ser
inserida na sociedade de maneira plena. Para Daniel Sarmento, o ponto central do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ¢é a igualdade. Uma igualdade que busca alcangar
sua materialidade, isto €, ir além de seu sentido formal.

Quando se fala em igualdade, é preciso ampliar o campo de debate para inserir

questdes importantes relacionadas com a distingdo entre igualdade estatica e igualdade

2’5 Seminario “Lei Brasileira de Inclusdo: Panorama e Perspectivas”. Instituto de Educagdo e Pesquisa —
IEP/ MPRJ, 2016, rio de Janeiro. Disponivel em <http://www.tvmpf.mpf.mp.br/videos/1532> Acessado
em agosto de 2016.
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dindmica; a aceitacdo da diversidade e a exigéncia de conviver bem com ela; as
indagacBes em torno do conceito de normalidade; a reivindicacdo do direito a diferenca,
entre outros pontos.?’® Isto porque, vive-se em uma sociedade de grande diversidade
econdmica e cultural, mas que a todos, sem excecao, deve ser garantido o exercicio de
seus direitos, visto que "a igualdade passou a constituir valor central para o direito
constitucional contemporéaneo".*’’

Flavia Piovesan destaca trés vertentes correlatas a concepgdo da igualdade. A
primeira ela chama de igualdade formal, reduzida a formula todos séo iguais perante a
lei. A autora faz referéncia, nesta concepcao, a igualdade que, ao seu tempo, foi crucial
para a abolicdo de privilégios. A segunda ela denomina de igualdade material, e que
correspondente ao ideal de justica social e distributiva, estando orientada pelo critério
socioeconémico. A terceira concepcdo a citada autora também denomina igualdade
material, mas correspondendo ao ideal de justica enquanto reconhecimento de
identidades (igualdade orientada pelos critérios de género, idade, raca, etnia e demais

critérios).?’® 29

28 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdico Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 17

2" SALES, Gabriela Bezerra; SARLET, Ingo Wolfgang. O principio da igualdade na Constituicio
Federal de 1988 e sua aplicacdo a luz da Convencdo Internacional e do Estatuto da Pessoas com
Deficiéncia In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relag6es privadas apds a
Convencéo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 118

?8DEFICIENCIA, Novos Comentérios a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com. Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR)/Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Organizadores: Joelson Dias, Laissa da Costa Ferreira,Maria
Aparecida Gugel e Waldir Macieira da Costa Filho. Brasilia, 2014, p. 10.

29 Ingo Wolfgang Sarlet e Gabriela Bezerra Sales asseveram que a intengio do comando de que “todos
sd0 iguais perante a lei”, como ja lecionava Pontes de Miranda, é em primeira linha destinada ao
legislador, estabelecendo uma proibicdo de tratamentos diferenciados, o que, todavia, embora sirva para
coibir desigualdades no futuro, ndo ¢ suficiente para “destruir as causas” da desigualdade em uma
sociedade. Os citados autores ressaltam que a igualdade em sentido material, além disso, significa
proibicdo de tratamento arbitrario, ou seja, a vedagdo da utilizacdo, para o efeito de estabelecer as
relagdes de igualdade e desigualdade, de critérios intrinsecamente injustos e violadores da dignidade da
pessoa humana, de tal sorte que a igualdade, ja agora na segunda fase de sua compreensdo na seara
juridicoconstitucional, opera como exigéncia de critérios razodveis e justos para determinados
tratamentos desiguais.

Para eles a compreensdo material da igualdade, por sua vez, na terceira fase que caracteriza a evolucdo do
principio no ambito do constitucionalismo moderno, para um dever de compensacdo das desigualdades
sociais, econdmicas e culturais, portanto, para o que se convenciona chamar de uma igualdade social ou
de fato, embora também tais termos nem sempre sejam compreendidos da mesma forma. Fonte: SALES,
Gabriela Bezerra; SARLET, Ingo Wolfgang. O principio da igualdade na Constituicdo Federal de 1988 e
sua aplicagdo a luz da Convencdo Internacional e do Estatuto da Pessoas com Deficiéncia In: Direitos das
Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagdes privadas ap6s a Convencao de Nova York e a
Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p.122-123.
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A idéia de igualdade estd necessariamente associada a de liberdade, visto que
pelo principio da indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos, acolhido
pela Constituicdo Federal de 1988, "o valor da liberdade se conjuga com o valor da
igualdade, ndo havendo como divorciar os direitos de liberdade dos direitos de
igualdade."?*°

Liberdade e igualdade sdo direitos fundamentais consagrados na Constituicéo
Federal de 1988 (art. 5°)?!, categorizados como direitos de primeira dimens&o.?®* O
termo “direitos fundamentais” se aplica aqueles direitos (em geral atribuidos a pessoa
humana) reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional positivo de
determinado Estado.?®®

E no viés da igualdade material, enquanto reconhecimento de identidades, que o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia traz para o ordenamento juridico a hova concepcao
do que é pessoa com deficiéncia, coadunando-se com 0s conceitos e diretivas impostos
pela Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a qual
reconhece que a promoc¢do do pleno exercicio, pelas pessoas com deficiéncia, de seus
direitos humanos e liberdades fundamentais e de sua plena participacdo na sociedade

resultara no fortalecimento de seu senso de pertencimento a sociedade.*

280 p|OVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 142 ed., rev. e atual.
S&o Paulo: Saraiva, 2013, p. 91.

281 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Art. 5° Todos sdo iguais perante a
lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais
a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.

%82 Ingo Sarlet assinala que os direitos fundamentais de primeira dimensdo sdo o produto peculiar do
pensamento liberal-burgués do século XVIII, caracterizados por um cunho fortemente individualista,
concebidos como direitos do individuo frente ao Estado, mais especificamente, como direitos de defesa,
demarcando uma zona de nédo intervencdo do Estado e uma esfera de autonomia individual em face de seu
poder. Sdo, por esse motivo, apresentados como direitos de cunho “negativo”, uma vez que dirigidos a
uma abstencdo, e ndo a uma conduta positiva por parte dos poderes publicos, sendo, neste sentido,
“direitos de resisténcia ou de oposigao perante o Estado”, Fonte: SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI,
Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais
Ltda, 2014, p. 274.

28 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito
Constitucional. S&o Paulo: Revista dos Tribunais Ltda, 2014, p. 263.

“BRASIL. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Os Estados Partes da presente Convencao,

[..]

m) Reconhecendo as valiosas contribuicdes existentes e potenciais das pessoas com deficiéncia ao bem-
estar comum e a diversidade de suas comunidades, e que a promocdo do pleno exercicio, pelas pessoas
com deficiéncia, de seus direitos humanos e liberdades fundamentais e de sua plena participacdo na
sociedade resultard no fortalecimento de seu senso de pertencimento a sociedade e no significativo
avanco do desenvolvimento humano, social e econémico da sociedade, bem como na erradicacdo da
pobreza
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Cumpre destacar, no entanto, que a Constituicdo Federal de 1988, ja
contemplava normas direcionadas a pessoa com deficiéncia, visando sua incluséo
social.?®®> Além disso, ao constituir a dignidade da pessoa humana como um dos
fundamentos da Republica Federativa do Brasil, consagra a todo ser humano um
tratamento compativel com a sua natureza (humana). A dignidade da pessoa humana
"impbe-se como nucleo basico e informador de todo o ordenamento juridico, como
critério e pardmetro de valoracdo a orientar a interpretagdo e compreensdo do sistema
constitucional."?%®

Ao falar sobre o tema Reconhecimento da Capacidade Legal das Pessoas com
Deficiéncia no "Seminério Internacional e Interdisciplinar Autonomia, Reconhecimento
e Dignidade: Suijeitos, interesses e Direitos"?®’, Heloisa Helena Barboza, ressalta que o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia vem numa perspectiva do reconhecimento do outro,
definindo como reconhecimento, a identificacdo como atribuicdo de um valor positivo a
pessoa, algo proximo do que se entende como respeito, ressaltando que a deficiéncia é
parte da condi¢do humana.

A luta pelo reconhecimento®®®

atinge varios segmentos sociais e remonta a
longinquos tempos, ndo sendo essa problematica exclusiva das pessoas com deficiéncia,
ja que se vive em uma sociedade na qual é forte a desigualdade em todas as areas:

econdmica, religiosa, racial, género etc. No que se refere a pessoas com deficiéncia, "a

%85 Na realidade, a Constituicdo Federal de 1988 j4 tratava da Pessoas com Deficiéncia em seu texto.
Além dos principios da igualdade e da dignidade da pessoa humana, tem-se artigo art. 37, referente &
obrigatoriedade de reserva de vagas (cotas); o artigo 227, § 1°, Il (acessibilidade), entre outros.

28 p|OVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 142 ed., rev. e atual.
S8o Paulo: Saraiva, 2013,p. 86

%8Seminério Internacional e Interdisciplinar Autonomia, Reconhecimento e Dignidade: Sujeitos,
Interesses e Direitos. Universidade Federal do Rio De Janeiro - Centro de Ciéncias Juridicas e
Econdmicas - Faculdade Nacional de Direito, 14-15 de setembro de 2016.

288 para Axel Honneth, as trés formas de reconhecimento sdo as seguintes: o amor, o direito, e a
solidariedade. O amor é a forma mais elementar de reconhecimento. O amor se diferencia do direito no
modo como ocorre o reconhecimento da autonomia do outro. No amor, esse reconhecimento é possivel,
porque ha dedicagdo emotiva. No direito, porque ha respeito. Em ambos, somente ha autonomia quando
ha o reconhecimento da autonomia do outro. Fonte: SALVADORI, Mateus. HONNETH, Axel. Luta por
reconhecimento: a gramatica moral dos conflitos sociais. Trad. de Luiz Repa. Revista Conjectura. Caxias
do Sul, v. 16, n. 1, p. 189-192 jan./abr. 2011.
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diferenca era visibilizada para conceber o “outro” como um ser menor em dignidade e
direitos, ou, em situacdes limites, um ser esvaziado mesmo de qualquer dignidade"*

No tratamento discriminatorio e de exclusdo, h& de se identificar dois tipos de
perda. Perde o sujeito que sofre a discriminacdo, visto que deixa de desenvolver suas
potencialidades (qualidades/capacidades), deixando de contribuir socialmente através de
uma relacdo de alteridade®®; perde a sociedade, pois deixa de desfrutar outros
conhecimentos (saberes), o que, sem dlvidas, enriquece as experiéncias de vida de
todos. Além disso, esse grupo de pessoas, uma vez inseridos na sociedade, contribui
ativamente na economia nacional, atraves de sua forca de trabalho, como outro cidadéo
sem deficiéncia.

A pessoa com deficiéncia, pela sua vulnerabilidade, vinha sendo
sistematicamente excluida do meio social, com graves viola¢bes as suas liberdades
fundamentais. Até o advento da Reforma Psiquiatrica, a regra era a internacdo em
instituicbes especializadas, pelos mais diversos motivos e interesses, mas que na
verdade, tratava-se de confinamento do individuo, que, ndo raras vezes, caracterizava
sua morte civil. "Em geral, 0 objetivo dessas instituicbes e centros era o de afastar as
pessoas com lesdes do convivio social ou o0 de normaliza-las para devolvé-las a familia
ou & sociedade. "**

O direito de ser diferente estd, portanto, na ordem do dia. Prima-se por uma
igualdade que reconheca as diferencas e que estas ndo sejam impedimento para o
exercicio de direitos, mas que sejam respeitadas e superadas na construcdo de um

mundo democratico. Neste sentido, as palavras de Boaventura Souza Santos,

Temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenga nos inferioriza;
e temos o direito a ser diferentes quando a nossa igualdade nos
descaracteriza. Dai a necessidade de uma igualdade que reconheca as

28 DEFICIENCIA, Novos Comentérios & Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com. Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR)/Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Organizadores: Joelson Dias, Laissa da Costa Ferreira,Maria
Aparecida Gugel e Waldir Macieira da Costa Filho. Brasilia, 2014, p. 10.

2% Alteridade (Do Lat. alteritas.) Estado, qualidade daquilo que é outro, distinto. Em outras palavras,
alteridade é uma palavra referente a alter (o outro, em latim). E identificada como a qualidade da norma
juridica que, constituindo relagdes, contrapde direitos de um aos deveres do outro. Nesse sentido, confira-
se: SILVA, De Placido e. Vocabulario Juridico. Rio de Janeiro, 1999, p. 58.

#1 DINIZ, Débora. O que é deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007, p. 15.
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diferencas e de uma diferenca que ndo produza, alimente ou reproduza
as desigualdades.*?

N&o com pouca frequéncia, observa-se que as leis tém se destinado a atender a
interesses de grupos hegemonicos, quer na esfera econdmica, quer na esfera politica,
nas quais o poder de pressdo faz com que seus interesses prevalecam sobre os demais.
No entanto, igualdade exige que mesmos 0s grupos ndo hegeménicos tenham 0s
mesmos pesos no atendimento de seus interesses, com 0 mMesmMo respeito e
consideracdo. E, é nesse caminho de respeito aos direitos das minorias, que o Estatuto
da pessoa com deficiéncia é inaugurado, objetivando garantir a participacdo desse grupo
de pessoas na vida social, com os seus talentos e capacidades, eliminando para isso as
barreiras existentes que impossibilitam essa incluséo.

Joyceane Bezerra de Menezes ressalta que "algumas dessas barreiras limitadoras
tém sede no proprio ordenamento juridico, como é o caso do regime das incapacidades e
de alguns aspectos da curatela, disciplinados no Cédigo Civil e no Cdédigo de Processo
Civil brasileiros."?*®

O Cddigo Civil de 2002 contemplava um sistema conservador em relacdo aos
direitos das pessoas com deficiéncia no que se refere ao regime da capacidade civil®**,
sendo certo que esse grupo de pessoas ndo gozava do pleno exercicio da autonomia da
vontade. A Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil), em seus arts. 3° e 4°,
respectivamente, disciplinava como absolutamente incapazes de exercer pessoalmente
o0s atos da vida civil, I- os menores de 16 (dezesseis) anos; I1- 0s que, por enfermidade

ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a praticas desses

22 SANTOS, Boaventura de Sousa. Reconhecer para libertar. Os caminhos do cosmopolitismo
multicultural. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2003, p. 56.

23 MENEZES, Joyceane Bezerra de. O direito protetivo apés a Convencéo sobre a protecdo da pessoa
com deficiéncia, o novo CPC e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In: Direitos das Pessoas com
deficiéncia psiquica e intelectual nas relagbes privadas apés a Convencdo de Nova York e a Lei de
Incluséo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 496.

%4 Segundo Caio Mario, "A capacidade de direito corresponde a capacidade de gozo; a capacidade de
fato pressupde a capacidade de exercicio." Ainda segundo o citado autor, dando a primeira uma
designacdo mais precisa, diz-se dela capacidade de aquisicdo, e da segunda capacidade de acao.
PEREIRA, Caio Mario da Silva. Instituicbes de Direito Civil - Introducédo ao Direito Civil - Teoria Geral
de Direito Civil. V. I, 262 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 223. Atualmente, entende-se que a referida
distingdo serve para situagBes juridicas patrimoniais, mas ndo para as existenciais. Os direitos
fundamentais do individuo devem ser respeitados e so relativizados em nome de sua dignidade. ABREU,
Célia Barbosa. Curatela & Interdigdo Civil. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, passim.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm
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atos e Ill- os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade; e
como relativamente incapazes a certos atos, ou @ maneira de os exercer, I- 0s maiores de
16 (dezesseis) e menores de 18 (dezoito) anos; Il- os ébrios habituais, os viciados em
toxicos, e 0s que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento reduzido; Ill- os
excepcionais, sem desenvolvimento mental completo e 1V- os prodigos.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, por meio do art. 114, alterou o regime
das incapacidades, revogando os incisos I, Il e I11 do art. 3° da Lei no 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Codigo Civil), dando nova redagdo ao caput, para considerar como
absolutamente incapazes apenas 0s menores de 16 (dezesseis) anos. Como
relativamente incapazes, art. 4° do Codigo Civil, mantém o inciso IlI- os ébrios
habituais, os viciados em tdxicos, acrescentando o inciso Ill- aqueles que, por causa
transitdria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade.

Dispde o art. 6° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que a deficiéncia ndo
afeta a plena capacidade civil da pessoa,”®* garantindo, deste modo, o exercicio da
autonomia da vontade desse grupo de pessoas, de forma que estes sujeitos poderédo
casar-se e constituir unido estavel; exercer os direitos sexuais e reprodutivos; exercer o
direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter acesso as informacgdes adequadas
sobre reproducdo e planejamento familiar; conservar a sua fertilidade; exercer o direito
a familia e a convivéncia comunitaria; e, exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e
a adoc¢do, como adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, dando efetividade ao respeito das escolhas de vida de cada um.

Isso em reconhecimento de que as pessoas com deficiéncia gozam de
capacidade legal em igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas em todos 0s
aspectos da vida, conforme preceitua a Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia.?®

O respeito da autonomia individual da pessoa com deficiéncia constitui um dos

principios da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 0

2% Art. 62 A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para: | - casar-se e
constituir unido estavel; 11 - exercer direitos sexuais e reprodutivos; I11 - exercer o direito de decidir sobre
o numero de filhos e de ter acesso a informacBes adequadas sobre reproducdo e planejamento familiar; 1V
- conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizacdo compulséria; V - exercer o direito a familia e a
convivéncia familiar e comunitéria; e VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e & ado¢do, como
adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

2% BRASIL. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Art. 12 [...] 2.0s Estados Partes reconhecer&o
que as pessoas com deficiéncia gozam de capacidade legal em igualdade de condi¢cBes com as demais
pessoas em todos o0s aspectos da vida.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm
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que lhe permite o pleno desenvolvimento de sua personalidade. E por meio de sua
autonomia que o individuo faz suas préprias escolhas, assumindo o governo de sua vida.
"Autonomia é pois o fundamento da dignidade da natureza humana e de toda a natureza
racional."**" Promover a autonomia da pessoa com deficiéncia é permitir-lhe ser em sua
integralidade. E permitir-lhe sua propria construcdo. Neste caso, o valor a ser
perseguido € o da dignidade da pessoa humana e o pleno desenvolvimento de sua
personalidade.”® #° O direito a liberdade de escolhas é reiterado no art. 84 do Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, o qual prevé o direito ao exercicio da capacidade legal da
pessoa com deficiéncia em igualdade de condicdes com as demais pessoas.**

Para Ingo Sarlet, a Lei Brasileira de Incluséo "inovou ao considerar a distingéo
entre deficiéncia e capacidade civil, orientando a promocéo do livre desenvolvimento da
pessoa e implicando em responsabilidade proporcional em graus de discernimento e de
vulnerabilidade."**

Para o exercicio de sua liberdade de escolha, a pessoa devera estar em gozo de
capacidade de fato, o que, até a edicdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, era

cerceado a alguns sujeitos, como ja foi demonstrado. E importante ressaltar que

27 KANT, Immanuel. Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes. Traduzida por Paulo Quintela.
Lisboa: EdicGes 70 Itda, 2007, p. 77

2% No que se refere a personalidade, Gustavo Tepedino esclarece que a rigor, ha dois sentidos técnicos
para o conceito de personalidade. O primeiro confunde-se com a nogdo de capacidade de gozo,
associando-se a qualidade para ser sujeito de direito, conceito aplicavel tanto as pessoas fisicas quanto
as juridicas. O segundo, por outro lado, traduz o conjunto de caracteristicas e atributos da pessoa
humana, considerada como objeto de protecdo prioritaria pelo ordenamento, sendo peculiar, portanto, a
pessoa natural. Fonte: TEPEDINO, Gustavo; OLIVA, Milena Donato. Personalidade e capacidade na
legalidade constitucional In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relacGes
privadas apds a Convencéo de Nova York e a Lei de Incluséo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016,
p. 217.

%9 No entendimento de Célia Barbosa Abreu, o Cédigo Civil, a0 empregar o termo personalidade como
sinbnimo de capacidade de direito, adota entendimento ultrapassado. Para ela, é preciso perceber a
personalidade como valor objetivo, e ndo como capacidade juridica ou subjetividade. Ressalta que a
personalidade precisa ser vista como valor e bem desenvolvidos através de uma educacao propria, por
meio de escolhas prdprias, estando sua ideia associada a de dignidade da pessoa humana. Fonte: ABREU,
Célia Barbosa. Curatela & Interdigéo Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 23.

30 BRASIL. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Art. 84. A pessoa com deficiéncia tem
assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade legal em igualdade de condi¢Ges com as demais
pessoas.

%01 SALES, Gabriela Bezerra; SARLET, Ingo Wolfgang. O principio da igualdade na Constituigio
Federal de 1988 e sua aplicacdo a luz da Convengdo Internacional e do Estatuto da Pessoas com
Deficiéncia In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagGes privadas apds a
Convencéo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 138.
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"Personalidade e capacidade completam-se"3®

, portanto, o desenvolvimento da
personalidade fica prejudicado se o individuo ndo goza de capacidade civil que lhe
permita atuar, de forma autbnoma, em seus assuntos patrimoniais e extrapatrimoniais.
Nas palavras de Caio Mario, "A privacao total de capacidade implicaria a frustracdo da
personalidade."%
Segundo Célia Abreu, "Os conceitos de capacidade e personalidade s&o conexos,
mas ndo sdo sindnimos."”*** Na doutrina cléassica, a personalidade esta relacionada a
“aptiddo para adquirir direitos e contrair obrigacdes”.*®® A capacidade de direito é a
“aptiddo oriunda da personalidade, para adquirir os direitos na vida civil**®. Esta, por
sua vez, se distingue da capacidade de fato, "que é a aptiddo para utiliza-los e exercé-
los por si mesmo." Entretanto, nos dias atuais, entende a autora que tal qual se da na
Constituicdo Portuguesa, € possivel extrair do sistema constitucional do Brasil de hoje
que o direito & capacidade é sim um direito fundamental em si mesmo.*"’
A tutela da personalidade se encontra amparada na Constituicdo Federal de
1988. A este respeito, vale trazer a tona os entendimentos de Gustavo Tepedino ao
versar sobre a clausula geral de tutela e promocdo da pessoa humana, pela qual a
protecdo juridica do ser humano vai além do simples evitar a lesdo ou a ameaca do
cidaddo, sendo necessario, ao revés, propiciar o préprio desenvolvimento de sua

personalidade. Escreve o civilista:

A prioridade conferida a cidadania e a dignidade da pessoa humana
(art 1°, 11 e 111), fundamentos da Republica, e a adogdo do principio da
igualdade substancial (art 3° 1), ao lado da isonomia formal do art
5°, bem como a garantia residual estipulada no art 5°, paragrafo 2°,
CF, condicionam o intérprete e o legislador ordinéario, modelando todo

%02 PEREIRA, Caio Mério da Silva. Instituicdes de Direito Civil - Introducdo ao Direito Civil - Teoria
Geral de Direito Civil. V. I, 262 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 223.

393 |dem, p. 223.
%4 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdicéo Civil. 2a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2014, p. 22
305 |dem, p. 22

%06 PEREIRA, Caio Mério da Silva. Instituicdes de Direito Civil - Introducio ao Direito Civil - Teoria
Geral de Direito Civil. V. I, 262 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 223

%7 ABREU, Célia Barbosa. Primeiras linhas sobre a interdicdo ap6s o Novo Cédigo de Processo Civil.
Curitiba: CRV, 2015, p. 35.
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0 tecido normativo infraconstitucional com a tabua axioldgica eleita
pelo constituinte.**

39 sendo ela

A liberdade de escolhas sintetiza o conceito da autonomia,
(autonomia) "a base da dignidade humana e de qualquer criatura racional."*!° E decidir
por si mesmo em todas as matérias que afetam de uma maneira ou de outra, com
conhecimento de causa.**

A completa restricdo da autonomia recai agora apenas aos menores de dezesseis
anos, cuja incapacidade absoluta os impedem de assumir qualquer ato da vida civil. A
regra é a capacidade, e dessa forma, "a curatela se confirma como uma medida in
extremis que somente podera ser utilizada nos restritos limites da necessidade do
curatelado e para atender aos seus interesses."*'? Com isso, "pretende o legislador que
seja identificada, no caso concreto, a real capacidade de discernimento, tutelando-se a
autonomia do sujeito 0 maximo possivel."**?

Célia Abreu assevera que "se, de um lado, a curatela ¢ medida restritiva de

direitos, por outro lado, € medida protetiva do incapaz e deve atender aos seus

%8 TEPEDINO, Gustavo. A tutela da Personalidade no Ordenamento Juridico Civil-constitucional
Brasileiro. In: Temas de Direito Civil, p. 47.

309 A etimologia da palavra autonomia vem do grego autés que significa proprio e nomos que significa
norma. Etimologicamente autonomia revela o auto-governo, a possibilidade de ditar normas a si proprio.

310 p|OVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 142 ed., rev. e atual.
S&o Paulo: Saraiva, 2013, p. 88.

311 Esta definicdo de autonomia foi apresentada por Laura Rueda, Professora Doutora da Universidad de
Chile, no Seminério Internacional e Interdisciplinar Autonomia, Reconhecimento e Dignidade: Sujeitos,
Interesses e Direitos, realizado na Universidade Federal do Rio De Janeiro - Faculdade Nacional de
Direito, nos dias 14-15 de setembro de 2016. A citada docente abordou o tema Autonomia, Bioética Y
derechos de las personas en situacion de discapacidad psiquiatrica e esclareceu que a referida definigéo é
de autoria da escritora Maria Garcia, que a utilizou ao tratar da Bioética e o principio da autonomia: a
maioridade kantiana e a condi¢do do autoconhecimento humano no Livro Bioética e Direitos
Fundamentais.

312 MENEZES, Joyceane Bezerra de. O direito protetivo apés a Convencéo sobre a protecdo da pessoa
com deficiéncia, 0 novo CPC e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In: Direitos das Pessoas com
deficiéncia psiquica e intelectual nas relacbes privadas ap6s a Convencdo de Nova York e a Lei de
Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 512.

SB3TEPEDINO, Gustavo; OLIVA, Milena Donato. Personalidade e capacidade na legalidade
constitucional In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagdes privadas apos a
Convencdo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 224.
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interesses."*'* Dessa medida protetiva decorre a designacéo de "um curador (do latim
curator, de curare, cuidar).>*® 31

Registre-se que, ndo obstante homenageie a autonomia individual, o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia ndo extingue o instituto da curatela, estando esta prevista no
art. 84, 8 1° sendo utilizada quando necessario, proporcional as necessidades e as
circunstancias de cada caso, e durar4 o menor tempo possivel.®*” O alcance do citado
instituto se encontra disciplinado no art. 85, o qual dispde que este afetara tdo somente
os atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial e negocial, ndo atingindo o
direito ao préprio corpo, a sexualidade, ao matriménio, a privacidade, a educacéo, a
satide, ao trabalho e ao voto.*!® Nos casos mais severos, no entanto, poderéa ocorrer o
que se passou a denominar de curatela de maior extensé&o.

A ideia € ndo interditar mais, e sim dar a pessoa com deficiéncia 0s mecanismos
para gque ela possa tomar suas decisdes. Com este objetivo, surge a figura da tomada de
decisdo apoiada, que é um mecanismo de apoio ao exercicio da capacidade legal,
prevista no art. 116 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o qual inclui no Cédigo

3 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdicdo Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 139

315 |dem, p. 5.

316 Célia Abreu define a curatela como medida protetiva da pessoa maior e que vem a ser declarada
incapaz, e que consiste no encargo conferido a uma pessoa para que, em conformidade com os limites
juridicamente determinados, cuide da pessoa declarada incapaz. Assevera ainda, a citada autora que trata-
se de encargo publico, obrigatério, pessoal, indivisivel e gratuito, sendo que aquele que a exerce assume
uma funcdo de interesse social, resultante da solidariedade humana, que reclama a protecdo dos incapazes
pela constante e sensivel intervencdo da autoridade judiciaria, sob a forma de fiscalizacdo e coordenagdo.
O curador ndo se confunde com o tutor, visto que tutela e curatela sdo institutos distintos. A tutela é
instituto protetivo da incapacidade durante a menoridade, ao passo que a curatela supre a incapacidade de
maiores. Fonte: ABREU, Célia Barbosa. PRIMEIRAS LINHAS SOBRE A INTERDICAO APOS O
NOVO CODIGO DE PROCESSO clVIL. Curitiba: CRV, 2015, p. 22.

317 Art. 84. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade legal em
igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas.

§ 1° Quando necessario, a pessoa com deficiéncia sera submetida a curatela, conforme a lei.

§ 2° E facultado a pessoa com deficiéncia a adogio de processo de tomada de decisdo apoiada.

§ 3% A definicdo de curatela de pessoa com deficiéncia constitui medida protetiva extraordinaria,
proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, e durara 0 menor tempo possivel.

§ 4° Os curadores sdo obrigados a prestar, anualmente, contas de sua administragéo ao juiz, apresentando
0 balanco do respectivo ano.

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

§ 1° A definicdo da curatela ndo alcanca o direito ao préprio corpo, a sexualidade, ao matriménio, a
privacidade, a educacdo, a saude, ao trabalho e ao voto.

§ 2° A curatela constitui medida extraordinaria, devendo constar da sentenca as razes e motivacGes de
sua definicdo, preservados os interesses do curatelado.

§ 3° No caso de pessoa em situacdo de institucionalizagdo, a0 nomear curador, o juiz deve dar
preferéncia a pessoa que tenha vinculo de natureza familiar, afetiva ou comunitaria com o curatelado.
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Civil o art. 1.783-A,*"° em consonancia ao disposto no art. 12, item 3°**° da Convencéo
Internacional sobre as Pessoas com Deficiéncia, visando assegurar o reconhecimento da
igualdade perante a lei destes sujeitos.

Na tomada de decisdo apoiada, a pessoa com deficiéncia ird tomar sua deciséo
com o apoio de duas pessoas. Nesse sentido, a tendéncia é a eliminacdo de todos os
mecanismos que retirem a autonomia dessas pessoas, tornando-as agentes capazes, que
tém autodeterminacgéo, que na medida das possibilidades deve ser respeitada, conforme
se expressou Daniel Sarmento no Seminario “Lei Brasileira de Inclusdo: Panorama e
59321

Perspectivas

A Professora Heloisa Helena Barbosa salienta que:

319 Art. 1.783-A. A tomada de decisdo apoiada ¢ o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege pelo
menos 2 (duas) pessoas idoneas, 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
informag0des necessarios para que possa exercer sua capacidade.

§ 1° Para formular pedido de tomada de decisdo apoiada, a pessoa com deficiéncia e os apoiadores
devem apresentar termo em que constem 0s limites do apoio a ser oferecido e os compromissos dos
apoiadores, inclusive o prazo de vigéncia do acordo e o respeito a vontade, aos direitos e aos interesses da
pessoa que devem apoiar.

§ 2° O pedido de tomada de decisdo apoiada sera requerido pela pessoa a ser apoiada, com indicacdo
expressa das pessoas aptas a prestarem o apoio previsto no caput deste artigo.

§ 3° Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisdo apoiada, o juiz, assistido por equipe
multidisciplinar, apés oitiva do Ministério Publico, ouvira pessoalmente o requerente e as pessoas que lhe
prestardo apoio.

§ 4° A decisdo tomada por pessoa apoiada tera validade e efeitos sobre terceiros, sem restri¢des, desde
que esteja inserida nos limites do apoio acordado.

§ 5° Terceiro com quem a pessoa apoiada mantenha relagdo negocial pode solicitar que os apoiadores
contra-assinem o contrato ou acordo, especificando, por escrito, sua funcéo em relagcdo ao apoiado.

§ 6° Em caso de negocio juridico que possa trazer risco ou prejuizo relevante, havendo divergéncia de
opinides entre a pessoa apoiada e um dos apoiadores, devera o juiz, ouvido o Ministério Publico, decidir
sobre a questéo.

§ 7° Se o apoiador agir com negligéncia, exercer pressio indevida ou ndio adimplir as obrigagdes
assumidas, poderd a pessoa apoiada ou qualquer pessoa apresentar dendncia ao Ministério Publico ou ao
juiz.

§ 8° Se procedente a dendincia, o juiz destituira o apoiador e nomeara, ouvida a pessoa apoiada e se for de
seu interesse, outra pessoa para prestacdo de apoio.

§ 9% A pessoa apoiada pode, a qualquer tempo, solicitar o término de acordo firmado em processo de
tomada de decisdo apoiada.

§ 10. O apoiador pode solicitar ao juiz a exclusdo de sua participagao do processo de tomada de decisdo
apoiada, sendo seu desligamento condicionado & manifestagdo do juiz sobre a matéria.

§ 11. Aplicam-se a tomada de decisdo apoiada, no que couber, as disposigdes referentes a prestacdo de
contas na curatela.

320 BRASIL. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Art. 12 [...] 3.0s Estados Partes tomar&o medidas
apropriadas para prover o acesso de pessoas com deficiéncia ao apoio que necessitarem no exercicio de
sua capacidade legal.

%21 Seminario “Lei Brasileira de Inclusdo: Panorama e Perspectivas”. Instituto de Educagdo e Pesquisa —
IEP/ MPRJ, 2016, rio de Janeiro. Disponivel em http://www.tvmpf.mpf.mp.br/videos/1532 Acessado em
agosto de 2016.



http://www.tvmpf.mpf.mp.br/videos/1532
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Ha de se destacar ainda que a tomada de decisdo apoiada se inspira em
modelos estrangeiros, como a figura do amministratore di sostegno
(administrador de apoio), introduzido no Cddigo Civil italiano (arts.
404 a 413) através da Lei n. 6/2004, e do sistema de apoio ao
exercicio da capacidade, previsto no art. 43 do novo Cdédigo Civil e
Comercial da Argentina43. A criacdo desses institutos em diferentes
paises, além de comprovar a for¢ca da Convengdo mundo afora,
também demonstra a necessidade de formulacdo de instrumentos de
promocao e apoio da pessoa deficiente, que assegurem as condicdes
de exercicio da capacidade civil de maneira bem informada e
esclarecida.’*

Registre-se que a tomada de decisdo apoiada € um mecanismo facultado a

pessoa com deficiéncia. Ela "tem a faculdade de adotar o processo de tomada de decisao

n323

apoiada, que ndo tem procedimento processual especifico previsto,"*=* o que reforca o

entendimento da ndo extincdo da curatela. Continuam submetidos ao instituto da
curatela, aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua
vontade; os ébrios habituais e os viciados em téxico e os prédigos.***

Sobre a autonomia da pessoa com deficiéncia, Ingo Sarlet chama a atencdo para
a superacdo do regime das capacidades ocorrida com a Lei Brasileira de Incluséo, a qual
prestigia o protagonismo desse grupo de pessoas, huma presuncdo de capacidade e
autonomia. Nas palavras do citado autor,

Ou seja, em razdo da incidéncia do principio da dignidade da pessoa
humana e tendo em vista a promog¢do da autonomia da pessoa com
deficiéncia, o Estatuto se caracteriza pela ampliacdo das diversas
formas de manifestacdo da vontade o que implica na superagdo do
regime das incapacidades. Assim, a despeito do aspecto patrimonial,
reforcou a valorizacdo do ambito da autonomia existencial em uma
perspectiva na qual a pessoa autdbnoma é, sobretudo, alguém que
consegue a qualquer momento reinventar sua historia, reconhecendo o
ponto de partida e resignificando os pontos de chegada. Uma vez que

322 BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Vitor. A capacidade civil & luz do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagGes privadas ap0s a
Convencéo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 252.

323 |dem, p. 236.

324 Art. 1.767. Estdo sujeitos a curatela:

I - aqueles que, por causa transitdria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade;
Il - (Revogado);

111 - os ébrios habituais e os viciados em toxico;

IV - (Revogado);

V - os prodigos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.htm#art123
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.htm#art123
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autonomia ndo se restringe a uma competéncia para a tomada de
decisdes que siga o padrdo social em vigor, o que esse diploma legal
enfatiza € a busca pela percepcdo da pessoa humana como
protagonista, na medida em que a apreensdo do fruto do seu
discernimento traduza com a méaxima fidelidade possivel a
singularidade e a subjetividade prépria de cada um no esteio do
principio da presungéo da capacidade e da autonomia.**

Fato é que a doutrina se debruga sobre o novo Diploma Legal, fazendo sua
interpretacdo de forma sistematica ao novo paradigma trazido pela Convengdo das
Pessoas com Deficiéncia. Apds a Constituicdo Cidadd, houve um crescimento do
aspecto valorativo do Direito, no qual a doutrina passou a fazer referéncia ao chamado
movimento de Constitucionaliza¢do do Direito, onde a Constituigdo passa a ser o centro
do sistema juridico, como assevera Luis Roberto Barroso:

A partir de 1988, e mais notadamente nos ultimos cinco ou dez anos, a
Constituicdo passou a desfrutar j& ndo apenas da supremacia formal
que sempre teve, mas também de uma supremacia material,
axiologica, potencializada pela abertura do sistema juridico e pela
normatividade de seus principios. Com grande impeto, exibindo forca
normativa sem precedente, a Constituicdo ingressou na paisagem
juridica do pais e no discurso dos operadores juridicos.**®

No aspecto civil, por exemplo, Célia Abreu escreve que foi "difundido o
fendmeno da emigracao das categorias juridicas basicas do direito privado para o texto
constitucional."**” E, da mesma forma, normas do texto constitucional patrio passaram a
permear o tecido civil. Assim, ndo seria equivocado dizer que a Lei Brasileira de
Inclusdo guarda consonancia com os dispositivos da Convencdo Internacional sobre a
Pessoa com Deficiéncia (recebida no ordenamento juridico brasileiro como Emenda
Constitucional), bem como com os fundamentos constitucionais antes dela consagrados.
Tudo isto formando um contexto no qual o individuo € reconhecido como detentor do
direito ao desenvolvimento pleno de sua personalidade, o que requer como condigéo

sine gqua non o respeito as suas escolhas individuais.

%5 SALES, Gabriela Bezerra; SARLET, Ingo Wolfgang. O principio da igualdade na Constituicio
Federal de 1988 e sua aplicacdo a luz da Convencdo Internacional e do Estatuto da Pessoas com
Deficiéncia In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagfes privadas apés a
Convencéo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 138

26 BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional Contemporaneo. Os Conceitos
Fundamentais e a Construgdo do Novo Modelo. S&o Paulo: Saraiva, 2013, p. 389.

%27 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdigdo Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 9.
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Mesmo as pessoas com dificuldade de expressdo, devem ser assegurados
mecanismos que possibilitem o respeito a suas vontades. Nesta linha de entendimento,

se posicionou a Profa. Dra. Laura Rueda®*®

, que ao participar do "Seminério
Internacional e Interdisciplinar Autonomia, Reconhecimento e Dignidade: Sujeitos,
interesses e Direitos”, destacou a essencialidade da autonomia individual para as
pessoas em situacdo de "discapacidad psiquiatrica”, enfatizando que sdo pessoas que
requerem cuidados, mas que, no entanto, devem ter respeitadas sua autonomia, sob pena
de perda de suas liberdades fundamentais.

Ressaltou ainda a citada professora que a Bioética tem exercido papel de grande
relevancia no tratamento das pessoas com "discapacidad psiquiatrica”, j& que a
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem possui como um de seus principios o
pleno respeito a dignidade humana, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais.®*® Mesmos aqueles que, de alguma forma ndo possam exercer sua
autonomia, devem ter asseguradas as medidas especiais para proteger os seus direitos e
interesses®®*, devendo a pessoa em causa participar o mais possivel no processo de

3L Afinal, ndo ter

decisdo conducente ao consentimento e no conducente a sua retirada.
autonomia ndo significa ndo ter vontades.

Dessa forma, a vontade individual também passa a ser reconstruida pela
observancia do principio da dignidade da pessoa humana, respeitando por 6bvio, 0s
principios da liberdade e da igualdade substancial. Neste particular, consigna-se aqui 0

entendimento da autora deste trabalho no sentido de que "a dignidade da pessoa humana

%28 Seminario Internacional e Interdisciplinar Autonomia, Reconhecimento e Dignidade: Suijeitos,
Interesses e Direitos. Universidade Federal do Rio De Janeiro - Centro de Ciéncias Juridicas e
Econbmicas - Faculdade Nacional de Direito, 14-15 de setembro de 2016.

%29 Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Art. 3°. Dignidade humana e direitos
humanos. 1. A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser
plenamente respeitados. 2. Os interesses e 0 bem-estar do individuo devem prevalecer sobre o interesse
exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

330 Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Art. 5° Autonomia e responsabilidade
individual. A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisdes, desde que assumam a
respectiva responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas
incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas especiais para proteger 0s seus
direitos e interesses.

3! Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Art. 7° Em conformidade com o direito
interno, deve ser concedida proteccdo especial as pessoas que sdo incapazes de exprimir o seu
consentimento: a) a autorizagdo para uma investigacdo ou uma pratica médica deve ser obtida em
conformidade com o superior interesse da pessoa em causa e com o direito interno. No entanto, a pessoa
em causa deve participar o mais possivel no processo de decisdo conducente ao consentimento e no
conducente & sua retirada
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constitui clausula geral, remodeladora das estruturas e da dogmatica do direito civil
brasileiro",*** *** como assevera Gustavo Tepedino.

Pode-se afirmar que a luta pelo respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia
constitui-se num recorte da luta pelos direitos fundamentais de todas as pessoas. No
entanto, por se tratar de um grupo de individuos que apresenta um grau elevado de
vulnerabilidade, houve a necessidade de haver um regramento especifico, um apoio
formal do Estado, de maneira a possibilitar a implantacdo de medidas efetivas para
incluséo desses sujeitos na sociedade, como cidaddos merecedores de respeito quanto ao
exercicio de seus direitos. Importa dizer ainda, que a acessibilidade imposta pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia é um direito fundamental e instrumental, visto que
ela possibilita o exercicio de outros direitos a esses cidadaos.

Ultrapassada a fase da segregacdo social das pessoas com deficiéncia, o que foi
conseguido em decorréncia da luta antimanicomial, cujo fruto no Brasil foi a Lei da
Reforma Psiquiatrica, avanga-se agora ao patamar de dar efetividade a inclusdo desse
grupo de pessoas nas diversas areas sociais: saude, educacdo, trabalho, moradia, cultura,
esporte, turismo, lazer, transporte, sempre respeitando as proprias escolhas desses
individuos. Como ja exposto, deficiéncia ndo se traduz em incapacidade. O Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia homenageia a autonomia individual desses individuos como
pressuposto basico ao pleno desenvolvimento de sua personalidade, em obediéncia a
norma disposta no art 3° da Convencdo Internacional (2007), que dispde sobre o
principio da autodeterminagdo, na sua alinea “a”, prevendo o respeito a dignidade
inerente, & autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer suas escolhas e a
independéncia das pessoas com deficiéncia.®**

A Professora Célia Abreu, pesquisadora sobre temas civis relacionados ao

portador de transtornos mentais, ao falar sobre o tema: Autonomia e Dignidade do

%2 TEPEDINO, Gustavo; OLIVA, Milena Donato. Personalidade e capacidade na legalidade
constitucional In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagdes privadas apos a
Convencdo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 214

333 Célia Barbosa Abreu assevera que as clausulas gerais devem ser compreendidas como informadoras
dos principios fundamentais, mecanismos capazes de oferecer maior flexibilidade e capacidade de
expansao ao sistema, a fim de atingir a integracdo do ordenamento juridico com os diversos elementos
sociais, econdmicos e culturais existentes. Fonte: ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdi¢do Civil. 1a
ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009.

%34 Brasil. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Art. 3. Os principios da presente Convencao s&o: a)
O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as proprias
escolhas, e a independéncia das pessoas;
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Portador de Transtorno Mental no "Seminario Internacional e Interdisciplinar
Autonomia, Reconhecimento e Dignidade: Sujeitos, interesses e Direitos”, salientou
que, quanto mais incluida na sociedade a pessoa estiver, maior sua autonomia e maior
sua dignidade, ressaltando que, gracas ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, ja se vé o
aumento das interdicdes parciais. Ressalte-se aqui, as palavras de Flavia Piovesan, no
sentido de que "A ética dos direitos humanos é a ética que vé no outro um ser
merecedor de igual consideracdo e profundo respeito, dotado do direito de desenvolver
as potencialidades humanas, de forma livre, autdnoma e plena."3®

A perspectiva trazida pela Constituicdo Federal de 1988 consagra principios
norteadores a todo o ordenamento infraconstitucional, onde "A partir dela, os direitos
humanos ganham relevo extraordinério, situando-se a Carta de 1988 como o documento
mais abrangente e pormenorizado sobre os direitos humanos jamais adotado no
Brasil."**® Nesse diapasdo, integram os Direitos e Garantias Fundamentais o texto
constitucional de 1988, os quais "sdo, assim, dotados de especial forga expansiva,
projetando-se por todo o universo constitucional e servindo como critério interpretativo
de todas as normas do ordenamento juridico.”337

Pela leitura do art. 12°*® do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, depreende-se o
protagonismo do curatelado; a observancia do melhor interesse do curatelado; a
utilizacdo da curatela no menor tempo possivel; a observancia da proporcionalidade; e o

acompanhamento periddico.

%% DEFICIENCIA, Novos Comentarios & Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com. Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR)/Secretaria Nacional de Promocédo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Organizadores: Joelson Dias, Laissa da Costa Ferreira,Maria
Aparecida Gugel e Waldir Macieira da Costa Filho. Brasilia, 2014, p. 9.

%% p|OVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 142 ed., rev. e atual.
S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 84.

%7 | dem, p. 91

%38 Brasil. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia). Lei
n. 13.146, de 06 de julho de 2015. Art. Art. 12. O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa
com deficiéncia é indispensavel para a realizacdo de tratamento, procedimento, hospitalizacdo e pesquisa
cientifica.

§ 1° Em caso de pessoa com deficiéncia em situacdo de curatela, deve ser assegurada sua participacgéo, no
maior grau possivel, para a obtencéo de consentimento.

§ 2° A pesquisa cientifica envolvendo pessoa com deficiéncia em situacdo de tutela ou de curatela deve
ser realizada, em carater excepcional, apenas quando houver indicios de beneficio direto para sua saude
ou para a saude de outras pessoas com deficiéncia e desde que ndo haja outra opcdo de pesquisa de
eficacia comparavel com participantes nao tutelados ou curatelados.
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Com a vigéncia do Novo Cddigo de Processo Civil (Lei n. 13.105/15), a partir
de 18/03/16, surge um conflito entre normas (Novo CPC e a LBI), ja que o art. 1.072 do
Novo CPC revoga: I- o art. 22 do Decreto-Lei no 25, de 30 de novembro de 1937; 1I- os
arts. 227, 229, 230, 456, 1.482, 1.483 e 1.768 a 1.773 da Lei no 10.406, de 10 de janeiro
de 2002 ( Codigo Civil ); I11- os arts. 2°, 3°, 4°, 6°, 7°, 11, 12 e 17 da Lei no 1.060, de 5
de fevereiro de 1950; IV- os arts. 13 a 18, 26 a 29 e 38 da Lei no 8.038, de 28 de maio
de 1990; V- os arts. 16 a 18 da Lei no 5.478, de 25 de julho de 1968; e VI- o0 art. 98, §
40, da Lei no 12.529, de 30 de novembro de 2011.

Este tema, entretanto, ndo é objeto deste trabalho, valendo dizer que a seu

respeito ja vem se debrucando a doutrina.

3.2. O legislador do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a perda de uma chance
de resgate e promogcao da dignidade do dependente quimico.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia considera pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
o0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacédo plena e

efetiva na sociedade em igualdade de condices com as demais pessoas.®*

A despeito
deste rol de deficiéncias, entende-se que a deficiéncia em si mesma compreende uma
definicdo aberta e dindmica, 0 que se denota da prOpria expressao pessoa com
deficiéncia, dado que esta se amoldara a cada individuo de acordo com as condigdes de
sua personalidade.

Portanto, acredita-se que este rol trazido pelo legislador é meramente
exemplificativo de impedimentos. Sobre isto, com apoio nos principios da isonomia e
da dignidade da pessoa humana, aponta Célia Abreu que "E preciso admitir que, em

realidade, a relagcdo de espécies de deficiéncia trazidas pela Convencgéo Internacional e

%% Brasil. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia). Lei
n. 13.146, de 06 de julho de 2015. 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 participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicBes com as demais pessoas.
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acolhidas no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia é meramente exemplificativa, nunca
exaustiva,"*

A partir desse entendimento, surgem as seguintes indagagdes: todos 0s
individuos portadores de transtornos mentais estariam contemplados pelas protecoes
juridicas consagradas no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ou somente os deficientes
psiquicos e intelectuais? Sendo o dependente quimico classificado como portador de
transtorno mental, estaria amparado pelos direitos previstos no Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia? O dependente quimico poderia ser considerado pessoa com deficiéncia?

Acredita-se que as respostas a estas questdes devem ser extraidas da exegese da
Constituicdo Federal de 1988, agora acrescida dos dispositivos da Convengéo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que ordena a interpretagéo
de toda legislacao infraconstitucional.

Como ja comentado, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia é norma recente e
muitas questOes ainda ndo foram enfrentadas. Nesse sentido, a comunidade académica
(e juridica) tem se valido de seminarios e encontros para um estudo mais aprofundado
sobre o tema, com a consequente producdo literaria.

Note-se que a Unica alusdo direta ao sujeito dependente quimico que o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia faz encontra-se no art. 114, ao reafirmar a incapacidade
relativa dos ébrios habituais e viciados em toxicos, ja prevista no Cadigo Civil de 2002,
incluindo também nesse rol, aqueles que, por causa transitoria ou permanente, nao
puderem exprimir sua vontade.>*

Ndo ha dividas que a drogadicdo pode acarretar o comprometimento do
individuo, tanto no aspecto fisico como também no psiquico. No entanto, "para a

declaragdo da incapacidade de uma pessoa é necesséria prova cabal nesse sentido,"**?

%0 ABREU, Célia Barbosa. A curatela sob medida: notas interdisciplinares sobre o estatuto da pessoa
com deficiéncia e 0 novo CPC. In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas
relagdes privadas ap6s a Convencdo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro:
Processo, 2016, p. 535.

1 Art. 114. A Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil), passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

[-]

“Art. 4° S&o incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer:

Il - os ébrios habituais e os viciados em tdxico;

111 - aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade;

2 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdigéo Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 32


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm#art4.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm#art4ii.
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ressaltando que "a incapacidade daquele que foi interditado se dara 'nos estritos limites
legais', sendo certo que para os portadores de transtorno mental esses limites advém das
‘enfermidades que impossibilitem ou dificultem o discernimento e/ou a sua
manifestacdo"**

Entende-se que a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) veio ratificar o entendimento equivocado do
Cddigo Civil de 2002, mantendo os ébrios habituais e os “viciados em toxicos” como
pessoas relativamente incapazes de exercer determinados atos na vida civil. Pode-se
afirmar que essa classificacdo & preconceituosa e discriminatoria, o que afronta os
principios consagrados na Carta Magna de 1988. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
trabalha, neste caso, com uma presuncdo de incapacidade. Trata-se de uma visdo
esteriotipada do dependente quimico, numa generalizacdo de incapacidade, o que sO se
poderia afirmar ap6s uma andlise caso a caso, rotulando-o como inabil para a tomada
decisbes sem a devida assisténcia, ferindo, dessa forma, sua dignidade como pessoa
humana.

Com a vigéncia do Novo Codigo de Processo Civil (Lei n. 13.105/15) a partir de
18/03/16, e consequente revogacdo dos dispositivos sobre matéria de Interdicdo (art.
1.768 a 1.773) do Cdodigo Civil/02, j& comentada no item anterior, 0 Senado Federal
acena com proposta de mudanca na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, por meio do Projeto de Lei 757/15°*, trazendo de volta a antiga teoria das
incapacidades, com a revogacdo dos incisos Il, IV, VI e VII do art. 123 da Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015, e das alteracdes promovidas pelo art. 114 dessa lei nos
arts. 3°,4°,1.548, 1.767, 1.769 e 1.777 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

Merece destaque o fato de que, neste projeto novamente, no que se refere a
capacidade civil do dependente quimico, nada muda vez que este sujeito continuara, de
forma generalizada, como pessoa relativamente incapaz, e, desta vez, equiparado a

345

pessoas que tenham o discernimento severamente reduzido®™, o que afronta o principio

3 |dem, p. 33

%4 PBrasil. Senado Federal. Projeto de Lei n. 757, de 2015. Disponivel em:

http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getPDF.asp?t=184202&tp=1. Acessado em junho de 2016.

%5 Art. 4° O inciso 11 do art. 3°, 0 inciso 11 e o paragrafo tnico do art. 4°, o inciso | do art. 1.548 e 0s arts.
1.767, 1.769, 1.772 e 1.777 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, passam a vigorar com a seguinte
redacéo:

II- os que, por qualquer motivo, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica desses
atos;


http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getPDF.asp?t=184202&tp=1
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da autonomia da vontade bem como o da dignidade da pessoa humana. Atualmente, o
Projeto de Lei citado se encontra na Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania, sob
a responsabilidade da relatora Lidice da Mata.3*°

E importante deixar claro que o dependente quimico pode ser ou estar
relativamente incapaz ou nao, como qualquer cidadao, seja ele portador de transtorno
mental ou ndo, conforme afirma Célia Barbosa Abreu em seus estudos sobre portadores
de transtornos mentais. Na analise dos direitos das pessoas com deficiéncia, a citada
doutrinadora ressalta a importancia da adequacdo da protecdo juridica para nao se
vincular automaticamente a condicdo de pessoa com deficiéncia a qualquer presuncgédo
de incapacidade, mas garantir que qualquer pessoa, com ou sem deficiéncia, tenha o
apoio de que necessite para os atos da vida civil. Neste sentido, uma andlise caso a caso
¢ a mais adequada para se averiguar a real condicdo de cada individuo, procurando a
melhor medida que garanta o pleno exercicio de seus direitos fundamentais.**’

Pela andlise das mudancas legislativas abordadas no Capitulo I, pode-se
constatar que o dependente quimico sai da condi¢do anéloga a de psicopata, para a de
sujeito merecedor de respeito e dignidade, com a Lei 11.343/06 (Lei Antidrogas), o que
significou um grande avanco. No que se refere aos portadores de transtorno mental, de
uma maneira geral, pode-se afirmar que "para proteger o portador de transtorno mental,
o Direito ja ndo tem pura e simplesmente a postura de Ihe retirar a capacidade de fato,
mas sim a de Ihe conceder direitos."**

Mesmo ao depende quimico, cuida o ordenamento juridico pela sua recuperacdo
e retorno as atividades sociais, como se depreende da atual legislagdo de prevencdo do
uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, que

dentre outras medidas, prima pelo fortalecimento da autonomia e da responsabilidade

.................................................................... (NR)”

Il- os ébrios habituais, os viciados em toxicos e os que, por qualquer causa, tenham o
discernimento severamente reduzido;

%6 Brasil. Senado Federal. Disponivel em < http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-
/materia/124251> Acessado em janeiro de 2017.

%7 ABREU, Célia Barbosa. A curatela sob medida: notas interdisciplinares sobre o estatuto da pessoa
com deficiéncia e 0 novo CPC. In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas
relagdes privadas ap6s a Convengdo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro:
Processo, 2016, p. 508.

8 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdigéo Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 50
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individual desses sujeitos.®* Isto porque, deve-se ter como principal eixo a dignidade da
pessoa humana, fundamento da Constituicdo Federal de 1988, o qual vincula toda a
prética existente em torno de todos os direitos, inclusive os do dependente quimico.

Sendo a personalidade tutelada amparada pela Constituicdo Federal de 1988, "a
legislacdo infraconstitucional s6 pode impor restricbes as garantias individuais ou
sociais na medida em que a disciplina normativa encontre respaldo na prépria dignidade
humana."**® O Estatuto da Pessoa com deficiéncia ignora a situagdo do dependente
quimico, ja que se limita a apenas repetir comando normativo antes existente, sem
critérios definidos e transparentes, mantendo-os como relativamente incapazes a certos
atos ou & maneira de os exercer®>!, diferentemente da nova perspectiva adotada para 0s
demais individuos abrangidos pelo referido Estatuto, cuja a autonomia plena é um dos
objetivos propiciado pela norma. "Como a incapacidade € uma restricdo ao poder de
agir, deve ser sempre encarada stricti iuris, e sob a iluminacao do principio segundo o
qual a capacidade é a regra e a incapacidade a exce¢do."**?

Quanto a primeira indagacédo, os individuos portadores de transtornos mentais
estariam contemplados pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia? Stella Reicher, no
Semindrio “Lei Brasileira de Inclusdo: Panorama e Perspectivas”, promovido pelo
Instituto de Educacdo e Pesquisa — IEP/ MPRJ**®, sustenta que ndo ha dividas de que as
pessoas relacionadas com a salde mental estdo amparadas na Lei Brasileira de Inclus&o.

Esse entendimento pode ser depreendido do principio geral da hermenéutica das normas

%9 BRASIL. Lei de Drogas. Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006. Art. 19. As atividades de prevencéo
do uso indevido de drogas devem observar 0s seguintes principios e diretrizes:

[-]

Il - o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual em relacdo ao uso indevido de
drogas;

%0 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdigdo Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 29

1 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Art. 42 S&o incapazes, relativamente a certos atos
Ou & maneira de 0S exercer:

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

Il - os ébrios habituais e os viciados em tdxico;

I11 - aqueles que, por causa transitoria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade;

IV - os prédigos.

%2 PEREIRA, Caio Mério da Silva. Instituicdes de Direito Civil - Introducdo ao Direito Civil - Teoria
Geral de Direito Civil. V. |, 262 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 228.

%53 Seminario “Lei Brasileira de Inclusdo: Panorama e Perspectivas”. Instituto de Educagdo e Pesquisa —
IEP/ MPRJ, 2016, rio de Janeiro. Disponivel em <http://www.tvmpf.mpf.mp.br/videos/1532> Acessado
em agosto de 2016.
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garantidoras de preceitos fundamentais, segundo o qual se adota uma interpretacédo
sempre mais generosa e expansiva desses direitos e restritiva as restricdes a eles. Desse
modo, por observancia ao principio da igualdade e da ndo discriminacao "[...] os direitos
humanos fundamentais reconhecidos nesta lei sdo garantidos para todas as pessoas com
deficiéncia, qualquer que seja ela (ex.: emocional, psicossocial ou outra) [...]."*>*

Sobre o tema, pontua Célia Barbosa Abreu,

Outro contributo da convencdo destacado € o fato de enfrentar a
discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia e aquelas com
transtornos mentais, assegurando-lhes todos os direitos viabilizados a
qualquer cidaddo. Na auséncia de discriminacdo, se teria a efetivacdo
da isonomia. Este diploma normativo teria vindo resguardar 0s
interesses das pessoas com deficiéncia “fisica”, “sensorial” e
“mental”, além daqueles com deficiéncia “intelectual” (ALMEIDA;
DIREITO, 2014: 16).

Contudo, da leitura do PreAmbulo da Convencdo (2007) percebe-se
gue esta ndo traz nenhuma referéncia a um (nico diploma
internacional voltado para as pessoas com transtornos mentais. Estes
documentos existem e a eles ndo se fez alusdo, o que pde em davida
se, de fato, quando da elaboracdo da Convengdo, se intentava
realmente tutelar também os interesses dos portadores de transtornos
mentais.**

No entanto, entende a citada autora, comparando as situagdes das pessoas com
deficiéncia e aquelas chamadas de portadoras de transtornos mentais, que "estando em
situacdes ndo iguais, porém similares, ndo podem ser negados tais direitos a todos os
portadores de transtornos mentais."**° Justifica seu posicionamento pelo fato de que
entendimento diverso ofenderia o principio da isonomia.

Quanto a segunda e terceira indagacGes _ "Sendo o dependente quimico
classificado como portador de transtorno mental, estaria ele amparado pelos direitos
previstos no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia? O dependente quimico poderia ser
considerado pessoa com deficiéncia?" _ entende-se serem elas questdes
interdependentes, na medida em que uma resposta positiva a segunda vincula uma

resposta positiva a primeira.

%% ABREU, Célia Barbosa. A curatela sob medida: notas interdisciplinares sobre o estatuto da pessoa
com deficiéncia e o0 novo CPC. In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas
relagBes privadas apés a Convencdo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro:
Processo, 2016, p. 535

%5 |dem, p. 534.

%% |dem, p. 535.
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Antes de analisar estas indagacOes, no entanto, cabe algumas consideracdes
quanto & definicdo de pessoa com deficiéncia.®*’ Como j& exposto no Capitulo I, com o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que é espelho da Convengdo Internacional sobre o0s
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, houve uma mudanca de paradigma na
conceituacdo desse grupo de pessoas. O modelo adotado passou a ser o social, em
substituicdo ao modelo médico. No modelo social, ndo é a pessoa que tem a deficiéncia.
O que ocorre é o reflexo de uma limitacao funcional em relagdo a acessibilidade ou ndo
ao espaco em que ela se relaciona. Para Colin Barnes, modelo social “no consiste mas
que en un énfasis en las barreras econdmicas, medioambientales y culturales, que
encuentran las personas a las que otros consideran con algin tipo de diversidad
funcional.”**®

Dessa definicdo, pode-se extrair a assertiva de que toda pessoa que tiver
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial (ou
outra) e estiver diante de barreiras serd considerada pessoa com deficiéncia.

No que se refere ao dependente quimico, verifica-se que sua plena insercdo
social passa pela ndo limitacdo de sua capacidade civil de forma generalizada como vem
ocorrendo em nosso ordenamento juridico. A melhor doutrina sustenta que o modelo
atual de incapacidades é falho, e que erros sdo cometidos ao se valer do critério de
discernimento.**®

E importante deixar claro que a capacidade de uma pessoa deve ser avaliada
levando em consideracdo outros critérios além de seu discernimento. Neste sentido,
devem ser considerados sua vontade e seu sentimento, dentre outros critérios, de forma
a permitir o pleno desenvolvimento da personalidade desse individuo.

Assim, "uma eventual medida restritiva (considere-se ai aquela ao direito

fundamental a capacidade) precisa estar conforme ndo s6 a um fundamento legal, mas

%7 Brasil. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia). Lei
n. 13.146, de 06 de julho de 2015. 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 participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicBes com as demais pessoas.

%8 PALACIOS, Agustina. EI modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion en la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Madrid: Ediciones
CINCA, 2008, p. 121.

359 ABREU, Célia Barbosa. Primeiras linhas sobre a interdicdo apds o Novo Cadigo de Processo Civil.
Curitiba: CRV, 2015, p. 34.
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deve ainda ser proporcional."*® Portanto, a restricdo de direitos a esse individuo deve
se dar a luz do principio da proporcionalidade, avaliando a necessidade-adequag&o-
proporcionalidade, sob pena de ferir sua dignidade como pessoa humana.

Apenas a titulo de comparacéo, na ordem juridica francesa, por exemplo, desde
1968, ja nao se fala em “incapacidade civil”. O uso inadequado dessa expressdo
estigmatizante foi substituido pelas expressoes “protecao juridica dos maiores de idade”
e “protecdo juridica dos menores de idade.”**

Indo para um pais mais préximo, na América Latina, merece destaque o Codigo
Civil Argentino, que entrou em vigor a partir 1° de agosto de 2015 e que apresenta
importantes mudancas no que se refere a “tutela da pessoa humana”. Adota, o citado
diploma legal, a capacidade civil como regra, e sua restricio ocorrera em carater
excepcional, e sempre em beneficio da propria pessoa.

Neste sentido, dispde no art. 31. “a” que “la capacidad general de ejercicio de la
persona humana se presume, aun cuando se encuentre internada em un establecimiento
asistencial”.*®? Esse dispositivo vem em consonancia com o art. 23 o qual prevé que
“Toda persona humana puede ejercer por si misma sus derechos, excepto las
limitaciones expresamente previstas en este Cédigo y en una sentencia judicial.”*®

FRANCISCO J. BARIFFI assevera que “No existe efecto mas grave para una

persona que la denegacion de la 'capacidad' de decidir”**. Defende o citado autor que a

%0 ABREU, Célia Barbosa. Primeiras linhas sobre a interdicdo ap6s o Novo Cédigo de Processo Civil.
Curitiba: CRV, 2015, p. 36.

%1 | dem, p. 69.

%2 ARGENTINA, Ley 26.994/14. ARTICULO 31 - Reglas generales. La restriccién al ejercicio de la
capacidad juridica se rige por las siguientes reglas generales:

a. la capacidad general de ejercicio de la persona humana se presume, aun cuando se encuentre internada
en un establecimiento asistencial,

b. las limitaciones a la capacidad son de caracter excepcional y se imponen siempre en beneficio de la
persong;

c. la intervencion estatal tiene siempre caracter interdisciplinario, tanto en el tratamiento como en el
proceso judicial;

d. la persona tiene derecho a recibir informacion a través de medios y tecnologias adecuadas para su
comprension;

e. la persona tiene derecho a participar en el proceso judicial con asistencia letrada, que debe ser
proporcionada por el Estado si carece de medios;

f. deben priorizarse las alternativas terapéuticas menos restrictivas de los derechos y libertades.

363 ARGENTINA, Ley 26.994/14. ARTICULO 23.- Capacidad de ejercicio. Toda persona humana puede
ejercer por si misma sus derechos, excepto las limitaciones expresamente previstas en este Codigo y en
una sentencia judicial.

%4 BARIFFI, Francisco J. El régimen de incapacidad del Cédigo Civil argentino a la luz de la
Convencidn Internacional sobre los Derechos de la Personas con Discapacidad, p. 6.
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restricdo de qualquer direito humano basico deve ter em vista um objetivo legitimo e os
meios empregados para consegui-lo ndo devem ser desproporcionais a sua obtencdo. A
perspectiva adotada pelo novo Cdédigo Civil Argentino aproxima-se das concepgoes
mais modernas de direitos humanos. Na citada legislacdo, "o prodigo ndo € interditado
em sua capacidade mas pode ser inabilitado para a prética de atos especificos”,**
procedimento aplicado "ndo apenas aos prédigos, mas aos ébrios habituais e as pessoas
com discernimento reduzido"*®

Joyceane Bezerra de Menezes assevera que todo ser humano, em menor ou
maior medida tem capacidade de agir e que "o discernimento € a baliza que orienta o
exercicio dessa capacidade, especialmente, quando as escolhas que se pode fazer trazem
efeitos juridicos para a esfera pessoal ou de terceiros."*®’ Enfatiza a citada autora que
"0 foco, porém, esta no discernimento necessario € ndo no diagnostico médico de uma
deficiéncia psiquica ou intelectual per se."*®®

No entanto, Célia Abreu questiona o critério do discernimento como inabil para
determinar a incapacidade para a pratica dos atos da vida civil, chamando a atencéao
para a necessidade de se respeitar a dignidade da pessoa com transtorno mental.**° Isto
porque, além do discernimento, deve-se averiguar, em cada caso concreto, todas as
potencialidades dessa pessoa, e nas mais diversas areas, para que se afastem quaisquer
obstéculos injustificaveis ao seu desenvolvimento.*”® Deve-se levar em consideracdo
também, como ja mencionado, sua vontade e seus sentimentos.

A avaliacdo caso a caso, com a adoc¢do de justa medida para cada individuo, vai
ao encontro dos preceitos da Convencédo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacgdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, que se centra

mais nas capacidades da pessoa do que nas suas deficiéncias, com vistas a eliminar os

%5 MENEZES, Joyceane Bezerra de. O direito protetivo apés a Convencéo sobre a protecdo da pessoa
com deficiéncia, o novo CPC e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In: Direitos das Pessoas com
deficiéncia psiquica e intelectual nas relagbes privadas apés a Convencdo de Nova York e a Lei de
Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 507

%6 |dem, p. 507.

%7 |dem, p. 499.

%8 |dem, p. 499.

%9 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdigo Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 15.

%0 ABREU, Célia Barbosa. Primeiras linhas sobre a interdicdo ap6s o Novo Cédigo de Processo Civil.
Curitiba: CRV, 2015, p. 34- 35.
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impedimentos de seu entorno e assim propiciar 0 seu acesso e inclusdo ativa no meio
social.

A figura do dependente quimico sempre foi maculada pelo forte estigma que
essa condi¢do possui na sociedade, sendo sua capacidade, ndo medida, mas determinada
pela sua situacdo de dependéncia, numa atitude discriminatoria. Erving Goffman
trabalha a categoria de estigma sob a perspectiva da situagdo do individuo que esta
inabilitado para ser aceito plenamente pela sociedade, dada a existéncia de um atributo
depreciativo a seu respeito.*”* E diante deste fendmeno social da discriminagdo e do
preconceito que se encontra o dependente quimico, que, na grande maioria das vezes,
ndo detém a chance de participar da vida social sem ser discriminado.

Ao falar da discriminacdo sofrida pelas pessoas com deficiéncia, Flavia

Piovesan assevera que

Vale dizer, a discriminacdo significa toda distingdo, excluséo,
restricdo ou preferéncia que tenha por objeto ou resultado prejudicar
ou anular o exercicio, em igualdade de condigdes, dos direitos
humanos e liberdades fundamentais, nos campos politico, econémico,
social, cultural e civil ou em qualquer outro campo. Logo, a
discriminac&o significa sempre desigualdade.®”

Sustenta ainda a citada autora que ndo basta proibir a discriminacdo. A igualdade
SO sera assegurada mediante "estratégias promocionais capazes de estimular a insercédo e
inclusdo de grupos socialmente vulneréveis nos espagos sociais."*’® Desse modo, é
importante ter-se como comeco, o banimento do ordenamento juridico de qualquer traco

(nomenclatura ou procedimento) que remeta a estigmatizacdo de um individuo. Isto

1 Segundo Rose Melo Vencelau Meireles, Goffman, ao tratar do estigma como uma forma de
discriminacdo, utiliza-se de duas categorias: a) a condicdo de .desacreditado.; e b) a condicdo de
desacreditavel.. A primeira pode compreender trés tipos de estigmas diferenciados: 1. as abominacGes do
corpo (as varias deformag0es fisicas); 2. as culpas de carater individual percebidas como vontade fraca,
paixBes tiranicas ou nao naturais, crengas falsas e rigidas, desonestidades... vicios, alcoolismos,
homossexualismo, etc; e 3. 0s estigmas tribais de raca, nacdo e religido que podem ser transmitidos
através de uma linhagem e contaminar por igual todos os membros de uma familia. Autonomia Privada e
Dignidade Humana, p. 14

32 DEFICIENCIA, Novos Comentérios & Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com. Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR)/Secretaria Nacional de Promocédo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Organizadores: Joelson Dias, Laissa da Costa Ferreira,Maria
Aparecida Gugel e Waldir Macieira da Costa Filho. Brasilia, 2014, p. 17

73 DEFICIENCIA, Novos Comentarios & Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com. Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR)/Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Organizadores: Joelson Dias, Laissa da Costa Ferreira,Maria
Aparecida Gugel e Waldir Macieira da Costa Filho. Brasilia, 2014, p. 17.
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porque, a regra é a ndo discriminacdo, quer de maneira geral para todos®™®, quer
especificamente para pessoa com deficiéncia,®”> em observancia ao principio da nido
discriminacdo. O uso do termo incapacidade civil tem sido criticado pela doutrina que
entende ser esta uma “expressdo estigmatizante e que contribui para a exclusdo
social."*"®

O Relatério Mundial sobre Drogas de 2015, da United Nations Office on Drugs
and Crime — UNODC, aponta que cerca de 246 milhGes de pessoas, isto €, um pouco
mais de 5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos de idade, usaram drogas ilicitas
em 2013. Dentre estes, destaca que em torno de 27 milhdes sdo considerados usuarios
de drogas probleméticos. A entidade assevera que é necessario trabalhar mais para
promover a importancia de se entender e abordar a dependéncia como uma condi¢ao
crénica de saude a qual, assim como diabetes ou hipertensdo, requer tratamento e
cuidados sustentados a longo prazo. Estigmatizar o sujeito dependente quimico em nada
colabora para sua recuperacgdo, pelo contrério, retira desse individuo o direito de viver
em condigOes de igualdade na sociedade.

Reitera-se que qualquer restricdo de direitos deve ter como objeto, em primeiro
lugar, o interesse da pessoa envolvida, a ser, exemplificativamente, internada ou
declarada interditada, pois sé assim se esta diante de uma ato amparado no principio da
dignidade da pessoa humana.

Para Luiz Claudio de Almeida,®”’

ndo é o fato de interditar a pessoa que vai
ajuda-la. Pelo contrario, muitas vezes, até piora sua situacdo. Ressalta ainda, que a

audiéncia judicial, no curso de um procedimento de interdi¢cdo, por exemplo, em si

34 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Art. 3° Constituem objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

(-]

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminacdo.

37 Brasil. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Art. 3. Os principios da presente Convengao sio:
[...]b) A ndo-discriminacéo;

% ABREU, Célia Barbosa. A curatela sob medida: notas interdisciplinares sobre o estatuto da pessoa
com deficiéncia e o novo CPC. In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas
relagcBes privadas ap6s a Convengdo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro:
Processo, 2016, p. 548

%7 Luiz Claudio de Almeida é Promotor de Justica do Estado do Rio de Janeiro e no "Seminério
Internacional e Interdisciplinar Autonomia, Reconhecimento e Dignidade: Sujeitos, interesses e Direitos"
discorreu sobre o tema: A Nova Interdi¢do a partir da Lei Brasileira de Incluso.
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mesma ndo revela muita coisa, sendo necessario um aprofundamento caso a caso da
situacdo do individuo.*"®

Para a devida interpretacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, deve-se estar
atento aos principios constantes da Convencéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, na qual se encontram os principios, conceitos e definicdes necessarios
para isso. Pela Convencdo, norma constitucional, a regra geral é a autonomia individual.

A respeito da Convencdo, escreve Célia Barbosa Abreu :

Todavia, ndo afasta a impressdo inicial de que se trata de um diploma
internacional construido para atender aos interesses das Pessoas com
Deficiéncia propriamente ditas e que, no fim das contas, a reboque
foram inclusos também os dos Portadores de Transtorno Mental. Entre
outros motivos, porque havia interesse em estender no caso brasileiro,
por exemplo, a curatela parcial as diversas categorias das pessoas com
deficiéncia e ndo somente aquelas com deficiéncia mental. Em
decorréncia, exemplificamente, se conseguiu a flexibilizacdo da
curatela para pessoas com deficiéncia emocional, acaso estas dela
necessitem. De todo modo, a verdade é que a doutrina pouco ou quase
nada fala a este respeito (PALACIOS, 2008: 225).%5

A "protecdo" mantida no Cédigo Civil para os ébrios habituais e os viciados em
toxicos, considerados como relativamente incapazes, na verdade, os marginaliza do
processo de decisdo de suas proprias escolhas, estando em desacordo com a mais
moderna racionalidade que é a de promocdo da autonomia individual, desrespeitando
assim o principio da dignidade humana e da ndo discriminacdo, fundamento e objetivo
da Republica Federativa do Brasil.

Reitera-se aos argumentos ja expostos de que o dependente quimico pode ser ou
estar relativamente incapaz ou ndo, como qualquer cidaddo, seja ele portador de

transtorno mental ou néo, e "a incapacidade, como mecanismo protetivo, precisa se

378 Seminario “Lei Brasileira de Inclusdo: Panorama e Perspectivas”. Instituto de Educacio e Pesquisa —
IEP/ MPRJ, 2016, Rio de Janeiro. Disponivel em <http://www.tvmpf.mpf.mp.br/videos/1532> Acessado
em agosto de 2016.

39 ABREU, Célia Barbosa. A curatela sob medida: notas interdisciplinares sobre o estatuto da pessoa
com deficiéncia e o0 novo CPC. In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas
relagdes privadas ap6s a Convencdo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro:
Processo, 2016, p. 538.
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ajustar as necessidades do incapaz'®°

, de forma que, havendo a necessidade, a
interdicdo pode ser adotada, mas sempre em carater excepcional.

Pelo exposto, ousa-se discordar do legislador que classifica, de forma
generalizada, o depende quimico (ébrios habituais e viciados em toxicos) como pessoa
relativamente incapaz, visto que fere a dignidade desse sujeito, entendendo-se que o
texto constitucional consagra o reconhecimento ao direito geral a autonomia individual
como regra, traduzida pelos direitos fundamentais da igualdade e da liberdade. O
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia presume que a vontade desse sujeito estd
comprometida, o que ndo demonstra ser razoavel (e nem justo).

Trata-se de um verdadeiro retrocesso, que colabora para que persista o estigma
social sobre tais individuos, que muitas vezes podem ser ou estar detentores de sua
autonomia, indo de encontro aos preceitos constitucionais que compreende o dever de
protecdo da "pessoa na exata medida da sua vulnerabilidade e da falta de discernimento
concretamente aferidas, prestigiando-se, tanto quanto possivel, sua capacidade de
autodeterminag&o e autogestdo da propria vida."*®*

Para Joyceane Bezerra de Menezes, “Importa a autonomia, assegurar que 0
respeito a capacidade geral de agir possibilite a pessoa conduzir a sua existéncia do
modo integro e auténtico possivel, em conformidade com a percepcao individual que
tem sobre si [...]”,%® ressalta ainda a citada autora que "Se o estado brasileiro garante a
pessoa, indistintamente, a dignidade que a qualifica como humana, ndo pode negar
efeito juridico a essa autonomia, exceto nos casos extremos e especificamente
localizados [...]%%

De mais a mais, ndo se pode duvidar de que a dignidade da pessoa humana

corresponde ao fundamento do principio do Estado de Direito e vincula toda a pratica

%0 TEPEDINO, Gustavo; OLIVA, Milena Donato. Personalidade e capacidade na legalidade
constitucional In: Direitos das Pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagdes privadas apos a
Convencéo de Nova York e a Lei de Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 223.

31 | dem, p. 228

%82 MENEZES, Joyceane Bezerra de. O direito protetivo apés a Convencéo sobre a protecdo da pessoa
com deficiéncia, 0 novo CPC e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In: Direitos das Pessoas com
deficiéncia psiquica e intelectual nas relacbes privadas ap6s a Convencdo de Nova York e a Lei de
Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 508.

383 MENEZES, Joyceane Bezerra de. O direito protetivo apés a Convencéo sobre a protecdo da pessoa
com deficiéncia, o novo CPC e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In: Direitos das Pessoas com
deficiéncia psiquica e intelectual nas relagbes privadas apés a Convencdo de Nova York e a Lei de
Inclusdo Brasileira. Rio de Janeiro: Processo, 2016, p. 508.
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existente em torno da situacdo do dependente quimico. O comprometimento das
faculdades psiquicas, pelo uso abusivo de drogas, varia de individuo para individuo.
Além disso, a deficiéncia mental € uma condicdo complexa, cujo diagnostico devera
estar amparado em fatores etiologicos-biomedicos, comportamentais, sociais e
educacionais, conforme estudiosos no assunto. Dessa forma, a incapacidade "ndo pode
ser pautada em critérios puramente objetivos, fixados abstratamente na lei."%*

Assim, para o questionamento - O dependente quimico poderia ser considerado
pessoa com deficiéncia? - depreende-se, pelas razbes expostas, que este sujeito pode
sim, numa analise caso a caso, ser considerado pessoa com deficiéncia, desde que sua
condicdo de dependéncia seja um impeditivo para o exercicio de seus direitos em
condigdo de igualdade com as demais pessoas. Como Assevera Célia Barbosa Abreu, 0
alcance dos transtornos mentais quanto a capacidade das pessoas € dificil de ser
estabelecida tanto para ciéncia médica quanto para a ciéncia juridica, em virtude da
imensa diversidade de estados patoldgicos e da variadissima gradacdo de sua
extensdo.*®

Portanto, se, o dependente quimico, como pessoa portadora de transtorno mental
que é, e, baseado no grau de seu comprometimento com a sindrome, venha a ser
considerado pessoa com deficiéncia, obviamente fard jus aos direitos previstos no
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o que responde ao segundo questionamento.

O recorte do presente trabalho ndo inclui uma jurisprudéncia ampla, dessa
forma, a titulo de exemplo, traz-se o entendimento da 6% Turma do Tribunal Regional
Federal da 4* Regido (TRF4)®° que considerou a dependéncia de &lcool um tipo de
deficiéncia e concedeu, no dia 14 de dezembro de 2016, beneficio assistencial a um
paranaense de Astorga de 52 anos. No caso, o individuo sofre de transtorno mental e seu
comportamento devido a dependéncia ativa de alcool acarretou sua incapacidade
laborativa, o que foi determinante para o estado de miserabilidade que ora se encontra.

O relator do caso foi o juiz federal Hermes Siedler da Conceicdo Junior, e
segundo ele, “a incapacidade para a vida independente a que se refere a Lei 8.742/93,

que trata da assisténcia social, deve ser interpretada de forma a garantir o beneficio

34 |dem, p. 508.
%5 ABREU, Célia Barbosa. Curatela & Interdigdo Civil. 1a ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009, p. 107.
%6 BRASIL. Tribunal Regional Federal da 4% Regifo. Disponivel em <

http://www?2.trf4.jus.br/trf4/controlador.php?acao=noticia_visualizar&id_noticia=12548> Acessado em
janeiro de 2017.
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assistencial a uma maior gama possivel de pessoas com deficiéncia." A referida norma
foi recentemente modificada pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (art. 105), que
alterou o § 2° de seu art. 20**’, que trata do beneficio de prestacdo continuada.

A nova redacdo do citado dispositivo mantém a ideia anteriormente prevista. No
entanto, esclarece melhor o alcance objetivo da norma, sem contudo alijar desde logo o
deficiente da possibilidade de recebimento do beneficio. Dados de cunho subjetivo
poderdo ser considerados, ainda que a renda familiar, por pessoa, supere o 1/4 do salério
minimo.*®

A decisdo do TRF4 fortalece o entendimento da autora do presente trabalho
quanto a possibilidade do dependente quimico ser considerado pessoa com deficiéncia
e, desta forma, fazer jus aos beneficios legais concedidos a esse grupo de pessoas.

387 Art. 20. O beneficio de prestacéo continuada é a garantia de um salario-minimo mensal & pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de
prover a prépria manutencdo nem de té-la provida por sua familia. (Redacéo dada pela Lei n® 12.435, de

2011)

§ 2° Para efeito de concessdo do beneficio de prestacdo continuada, considera-se pessoa com deficiéncia
aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas. (Redacdo dada pela Lei n°® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

%8 FARIAS, Cristiano Chaves de CUNHA, Rogério Sanches; Pinto, Ronaldo Batista. Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia Comentado artigo por artigo.2. rev., ampl. e atual. Salvador: JusPodivm, 2016.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12435.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12435.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.htm#art105
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.htm#art127
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CONCLUSAO

No trabalho realizado constatou-se que trés legislacbes sdo essenciais a
compreensdo da situacdo socio-juridica do dependente quimico no Brasil, a partir da
consideracdo de que este € um portador de transtorno mental, vide CID — 10 e DSM - 5:
Lei 10.216/01 (Lei da Reforma Psiquiatrica); Lei 11.343/06 (Lei Anti-Drogas) e Lei
13.146/15 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

A luta por uma Sociedade Sem Manicémios mudou significativamente a
realidade desumana sob a qual os portadores de transtornos mentais viveram durante
muitas décadas. A Reforma Psiquiatrica reestruturou a assisténcia no campo da saude
mental, a qual passou a ter como foco a atencdo integral e a redugdo progressiva da
assisténcia hospitalar asilar. Conclui-se, portanto, que ela foi decisiva para a garantia
dos direitos fundamentais do portador de transtorno mental, reconhecendo-o0 como
pessoa humana, digna de respeito, num trabalho de regaste de sua cidadania.

E importante destacar, no entanto, que a Reforma Psiquiatrica é ainda um
processo em construcao, visto que o Brasil ainda dispde de instituicdes fechadas, cerca
de 200 unidades, conforme o Ultimo censo realizado pelo Ministério da Salde, e a rede
substituta, constituida pelos Nucleos/Centros de Atencdo Psicossocial (NAPS/CAPS),
que tem como um de seus propoésitos principais promover a insercdo social das pessoas
com transtornos mentais através de acOes intersetoriais, ainda € deficitaria e
assimetricamente distribuida pelo Pais.

Nesse sentido, exemplificativamente, cite-se 0 Programa Nacional de Atencéo
Integrada ao usuario de Alcool e outras Drogas, que criou servicos especificos para
usuarios e dependentes quimicos em razdo de suas particularidades, tem enfrentado
dificuldades de manutencdo e expansdo de sua rede de atendimento. Como ficou
demonstrado, a falta de investimentos no campo da saude mental, que ficam entre 2,2 e
2,9% dos gastos totais com a saude, é a principal causa para nao integralizacdo desse
importantissimo programa.

Conforme ficou demonstrado, a Lei 11.343/06 (Lei Antidrogas) trouxe também
uma nova perspectiva para lidar com o usuario de drogas, bem como com o dependente
quimico, numa normativa condizente com preceitos constitucionais, notadamente no
que se refere ao respeito a dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica

Federativa do Brasil.
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Na analise do referido Diploma Legal, observou-se que o foco passa a ser mais
na saude e tratamento e menos na punicdo desse individuo, trazendo principios
norteadores das politicas publicas sobre drogas que visam principalmente contribuir
para a inclusdo social desse cidaddo, com o objetivo de torna-lo menos vulneravel a
assumir comportamentos de risco para o uso indevido de drogas.

Dessa forma, conclui-se que a Lei Antidrogas acompanha as tendéncias
mundiais mais modernas, no sentido em que sua normativa determina o respeito aos
direitos fundamentais desses individuos, especialmente quanto a sua autonomia e a sua
liberdade de escolhas.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/15), por sua vez, que constitui
um notavel avanco para o exercicio de direitos da pessoa com deficiéncia em igualdade
de condi¢bes com as demais pessoas, no que se refere ao dependente quimico (ébrios
habituais e viciados em toxicos) limita-se apenas a repetir dispositivo constante do
Cadigo Civil de 2002, quanto a incapacidade relativa desses individuos.

Assim, para a problemética levantada quanto ao fato do dependente quimico,
enguanto pessoa portadora de transtorno mental, estar ou ndo amparado pela Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)
e se a referida Lei representa, na atualidade, um ganho de autonomia e dignidade para
estes sujeitos, confirma-se a hipoOtese apresentada de que o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia incorreu num retrocesso na questdo da tutela juridica do dependente
quimico, ao pressupor que ébrios habituais e viciados em toxicos sdo relativamente
incapazes.

Isto porque a categorizacdo e feita de forma generalizada e sem critérios
definidos e transparentes, diferentemente da nova perspectiva adotada para os demais
individuos abrangidos pelo referido Estatuto, cuja a autonomia plena é um dos objetivos
propiciado pela norma. Pode-se afirmar que uma lei que tem como ponto central o
combate a discriminacdo, terminou por discriminar os dependentes quimicos,
reforgando o esteredtipo que esses sujeitos tem perante a sociedade.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia trabalhou, neste caso, com uma presuncao
de incapacidade, colaborando para que persista o estigma social sobre tais individuos,
que muitas vezes podem ser ou estar detentores de sua autonomia, o que fere sua
dignidade como pessoa humana. Somente numa analise caso a caso, pode-se verificar o

alcance dos transtornos mentais quanto a capacidade das pessoas, 0 que na pratica ndo
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constitui tarefa facil, ja que existe uma grande diversidade de estados patoldgicos e uma
variadissima gradacéo de sua extensdo, como tem apontado a doutrina.

Como a incluséo social estd intimamente relacionada ao exercicio da autonomia
(liberdade de escolhas), conclui-se que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia perdeu a
chance de contribuir para resgatar a dignidade do dependente quimico ao rotula-lo,
como in&bil a assumir determinados atos da vida civil.

Recente decisdo da Justica Federal (TRF4) considerou a dependéncia de &lcool
um tipo de deficiéncia, o que, sem duvidas, abre caminho para consolidar o
entendimento ja firmado pela doutrina de que o rol de deficientes trazido pelo Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia € meramente exemplificativo e ndo exaustivo (deficiente
fisico, sensorial, psiquico e intelectual).

Dessa forma, sendo considerado o dependente quimico pessoa com deficiéncia
em virtude de seu estado fisico, psiquico e social, é legitimo que goze de todos os
direitos estabelecidos na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), garantindo assim sua inclusdo social, com o livre

desenvolvimento de sua personalidade.
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