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RESUMO

A presente monografia demonstra a historica dificuldade de empoderar o portador de
transtorno mental na sociedade. Fundamenta a hipotese no processo de Reforma
Psiquiatrica que visa libertar os doentes dos manicémios e dar-lhes tratamento
humanizado. Mas, no entanto, a desinstitucionalizagcdo, uma vitoria do processo
Reformista, esbarrou no estigma desenvolvido pela sociedade acerca dos
portadores de transtorno mental e na sua inerente vulnerabilidade. Dessa maneira, o
desafio de empoderar se da a partir da quebra de paradigmas, possibilitando ao
portador de transtorno mental praticar atos da vida civil amparado no instituto da
Tomada de Decisdo Apoiada instituida pela Lei n°. 13.146/2015.

Palavras chave: Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Portador de Transtorno
Mental. Capacidade Civil. Tomada de Decisdo Apoiada. Empoderamento.
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1 INTRODUCAO

Esta monografia versa sobre o novo modelo de capacidade civil do portador
de transtorno mental originado a partir da entrada em vigor do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia — Lei Federal n° 13.146/2015, que altera os artigos n°. 3°, 4°, do
Cddigo Civil de 2002, o qual passa a considerar o deficiente com relativamente
incapaz de exercer certos atos da vida civil ou a maneira como ira exercé-los, ao
passo que em complemento a alteracdo dos artigos anteriores, cria 0 artigo n°.
1.783-A, instituindo a Tomada de Decisédo Apoiada.

Tais mudancas legislativas evidenciam um novo modelo de capacidade civil
que faculta ao portador de transtorno mental exercer atos da vida civil com o apoio
de 2 (duas) pessoas de sua confianca, por ele eleitos.

O problema resta configurado nos obstaculos que o portador de transtorno
mental e sua familia, peca importante no processo de empoderamento desses
sujeitos, tém que enfrentar, como a vulnerabilidade e o estigma.

Razao pela qual se faz urgente a discussdo acerca do tema, vez que
empoderar o portador de transtorno mental na sociedade a fim de com isto torna-lo
um ser humano ativo e produtivo no meio social e familiar € dar efetividade ao
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que tem como premissa a inclusdo social e
cidadania das pessoas com deficiéncia, consoante o artigo 1° de seu texto.

A hipotese sera construida a partir da constatacao de que para o portador de
transtorno mental desenvolver de forma plena a capacidade civil no novo modelo
apresentado ele, juntamente com os familiares, terdo que romper os obstaculos da
vulnerabilidade e do estigma institutos que estdo enraizados na formacdo da
identidade social virtual do sujeito trazida por Erving Goffman e que difere daquela
constituida pelo préprio sujeito, a identidade social real.

No desenvolvimento desta argumentacdo serd demonstrado que o portador
de transtorno mental ndo perde automaticamente a sua capacidade civil ao ser
diagnosticado com um transtorno de ordem mental, podendo, no entanto, exercer
determinados atos da vida civii em perfeita harmonia com o0s regramentos
estabelecidos. Evidenciando, portanto, a acertada mudanca legislativa no tocante a

maneira de como ird exercer os atos da vida civil.



O texto foi desenvolvido a partir de um procedimento monografico e uma
metodologia qualitativa, utilizando a técnica da pesquisa bibliografica e consulta a
legislacao.

O primeiro capitulo de desenvolvimento trata acerca dos conceitos
doutrinarios de estigma e vulnerabilidade que serdo adotados para desenvolver a
pesquisa, abordando o modelo histérico hospitalar destinado aos portadores de
transtorno mental, as técnicas de tratamento utilizadas e os modelos de autonomia
existentes, pontuando em qual deles a presente pesquisa visa desenvolver o seu
estudo.

O segundo capitulo de desenvolvimento aborda a evolugdo no tratamento
meédico-hospitalar e, sobretudo, juridico destinado aos portadores de transtorno
mental a partir do advento do Estatuto da Pessoa com deficiéncia — Lei n°.
13.146/2015. Realizando para tanto um apanhado histérico do movimento de
Reforma Psiquiatrica havido no Brasil e no mundo, com abordagens sucintas, visto
nao ser este o foco da pesquisa. Adentrando num estudo acerca de como o codigo
civil de 1916 enxergava o portador de transtorno mental no sistema brasileiro
legislativo da época e, por fim, evidencia as conquistas obtidas a partir do
Movimento de Reforma Psiquiatrica que resultou na edicdo da Lei n°. 10.216/2001,
redirecionando o tratamento do portador de transtorno mental para os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), servi¢os substitutivos aos hospitalocéntricos.

O terceiro e derradeiro capitulo trata da dificuldade de empoderar o portador
de transtorno mental, em razdo do estigma e de sua condi¢do de sujeito vulneravel.
A conquista do reconhecimento da capacidade civil desses sujeitos a partir da
Convencao Internacional sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia e do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia. Aborda-se ainda nesse capitulo de que maneira se da a
Tomada de Decisdo Apoiada e, por fim, traz o argumento da Tomada de Decisao
Apoiada como meio para positivar a autonomia e empoderar o portador de

transtorno mental, além da importancia da familia no papel de apoiador.
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2 VULNERABILIDADE E ESTIGMA: Conceitos doutrinarios

Faz-se imperioso, antes de iniciarmos os estudos acerca do novo modelo de
capacidade civil do portador de transtorno mental, trazer a baila conceitos
intrinsecamente contidos no processo de surgimento da loucura, sua negagéao e,
posteriormente, sua institucionalizacdo e, por fim, a sua desinstitucionalizacdo a

partir dos Movimentos de Reforma Psiquiatrica.

2.1 ESTIGMA

O termo “estigma” tem origem na sociedade grega onde, sinais corporais,
feitos com cortes ou fogo, evidenciam algo de extraordinario ou mau sobre o status
moral da “pessoa marcada” ou “ritualmente poluida”, devendo esta pessoa ser
evitada, sobretudo em locais publicos, normalmente essas pessoas eram escravos,
criminosos ou um traidor (GOFFMAN, 1963).

Oliveira (2016) traz ainda algumas outras definicbes de estigma a partir de
autores como, Jonas, Farina, Hastorf, Markus, Miller E Scott (1984) e Stafford e
Scott (1986) e ainda, Crocker, Major E Steele (1998)

marca que associa uma pessoa a caracteristicas indesejaveis, 0s
esteredtipos” e de Stafford e Scott (1986) que o definem como uma
caracteristica de determinadas pessoas que se revela contraria a
uma norma de uma unidade social, sendo norma definida como uma
crencga partilhada de que uma pessoa se deve comportar de certa
forma em determinado momento. Por sua vez, Crocker e colegas
(1998) referem-se ao estigma como um “atributo ou caracteristica
gue carrega uma identidade socialmente desvalorizada em
determinado contexto social (CROCKER et al., 1998, p. 505).
(OLIVEIRA, 2016, pp. 40-41)

O termo estigma, segundo Ervirg Goffman, pode ser conceituado a partir de
uma tematica divina, religiosa, onde a palavra referia-se a “sinais corporais de graca
divina que tomavam a forma de flores em erupcdo sobre a pele” e um segundo
conceito referindo-se a medicina como “sinais corporais de distarbio fisico”.
(GOFFMAN, 1963, p. 5). Desse modo, Oliveira (2016) conclui que “a estigmatizacao
parece, pois, resultar de mecanismos ancestrais de adaptacédo social, inerente a vida
em grupo, funcionando, nomeadamente, enquanto instrumento de dominacdo e

exclusao”. (Oliveira, 2016, p. 41)
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Sendo assim, as pessoas sao distribuidas em categorias na sociedade, onde
cada membro dessa categoria deve apresentar um conjunto de atributos apontado
como usual para aquela categoria. Dessa maneira, quando nos deparamos com um
“estranho” nosso primeiro comportamento é buscar identificar nessa pessoa
atributos que permitam prever em qual categoria ela esta inserida na sociedade, ou
seja, qual a sua “identidade social’. (GOFFMAN, 1963).

Estamos a todo tempo fazendo analises acerca de quais categorias
pertencem as pessoas que nos rodeiam, apesar de, s6 nos darmos conta disto,
guando surge uma questao afetiva. Logo, é possivel que as pessoas imputem um
carater a determinada pessoa com base num retrospecto em potencial, o que Erving
Goffman na obra Estigma, Notas sobre a manipulagédo da identidade deteriorada,
chama de “identidade social virtual”, ja a identidade que o individuo prova possuir ele
a chama de “identidade social real”. (GOFFMAN, 1963)

Quando identificamos numa pessoa atributos que a torna diferente do outro,
como caracteristicas de pessoa ma, perigosa ou fraca, tendemos a reduzi-la a uma
pessoa “estragada”’ e “diminuida”, e isto € estigmatizar. Principalmente se a sua
identidade social virtual, ou seja, aquela por criada por um terceiro, divergir da
identidade social real, aquela que o individuo prova possuir. (GOFFMAN, 1963, p.
6).

Vale salientar que, o atributo indesejavel apenas sera relevante se este for
incompativel com o estereétipo® que previamente criamos para aquele determinado
individuo. Consequentemente, o termo estigma tem referéncia pejorativa,
depreciativa, desonrosa. (GOFFMAN, 1963)

No entanto, o que se percebe é que o atributo, em verdade, ndo tem valor
algum se nao estiver relacionado a uma situacdo ou um estado de fato, pois um
atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto,
ele ndo €, em si mesmo, nem horroroso, nem desonroso. A exemplo disto Erving
Goffman traz o caso de um criminoso que antes de entrar numa biblioteca procurava

se certificar de que nenhum conhecido o veria entrar:

Lembro-me de que, mais de uma vez, por exemplo, ao entrar numa
biblioteca publica perto de onde eu morava, olhei em torno duas

' O termo estereétipo parece ter sido introduzido pela primeira vez por Lipmann (1922), que se referiu
a este termo “como uma imagem tipica que vem a mente quando se pensa num grupo social
especifico” (cit. em Dovidio et al., 2010, p. 7). (OLIVEIRA, 2016)
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vezes antes de realmente entrar, para me certificar que nenhum de
meus conhecidos estava me vendo (GOFFMAN, 1963, p. 6-7)
Ainda acerca dos atributos, a partir dos depoimentos dos usuarios do Centro

de Atencado Psicossocial Nova Vida, localizado no municipio de Santo Antdnio de
Jesus, Bahia, realizado por Paranhos e Aires (2004), fica visivel que, conforme
Goffman (1963) o atributo de nada vale se ele n&o estiver associado a uma situacao,
uma relacéo de fato.

Nos depoimentos que se seguem a estigmatizacdo do individuo somente
acontece quando o outro percebe a presenca de um fato que o leva a somar o
atributo a situagéo vivenciada e dai entdo, resultar no estigma, e consequentemente
na discriminagao.

Observe que antes das outras pessoas tomarem ciéncia do fato de que os
depoentes faziam tratamento no CAPS, ndo havia o estigma de “doido” ou “maluco”
imputado, vejamos:

Rapaz, sempre muda, viu, pra algumas pessoas que... ignorante,
entendeu? Mas, pra outras, € normal. [...] Agora uns ignorante, € “do
CAPS é doido”, essas coisas, mas ndo me abala nada, ta ligado? Eu
nem ligo mais. (Sujeito 1, em resposta a pergunta “O convivio mudou
depois que vocé passou a frequentar o CAPS?”) (sem grifos no
original)

[...] mas, uma vez que n6s caminhou ai, nés foi caminhar, teve
um velho que tava trabalhando e chamou a gente de doido, mas
nés nao somos doido. Nés somos uma pessoa que é capaz de tudo,
de sobreviver, caminhar alegre, sorrir. O importante é isso, que nés
somos feliz. (Sujeito 4) (sem grifos no original)

A gente daqui do CAPS ficam dizendo que a gente é maluco; um
vizinho |4 me chama de maluca e fala alto. Minha sobrinha mais
velha de 10 anos me chama de maluca e fica me irritando. [...] S6 em
saber que a pessoa é daqui do CAPS a pessoa é maluca; que
antes do CAPS é normal e depois daqui diz que é maluco, s6
porque aqui tem tratamento psicoldgico. (Sujeito 12) (sem grifos no
original)

[...] A diferenca é porque eles me tratavam igual, hoje em dia é:
“cadé seus malucos, vai pro CAPS hoje, vai ver teus doido hoje?
(Sujeito 14) (sem grifos no original)

Ah, eles maltratam muito a gente, assim, verbalmente. [Entrevistador:
Eles quem?] O pessoal da rua, o pessoal da familia, porque acha
gue a gente é louco, porque aqui no CAPS é louco, todo mundo
gue t4 aqui dentro é louco. Entédo é uma discriminacao horrivel que
tém com a gente. (Sujeito 15) (sem grifos no original)
(PARANHOS-PASSOS E AIRES (2004), p. 23-24)
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Estabeleceu-se, entre algumas pessoas na sociedade, que a categoria dos
“alienados” teria como atributo a internagcdo em manicOmios, a prescricdo de
remédios controlados, o tratamento nos CAPS, entdo, quando essas pessoas se
deparam com individuos que apresentam os atributos que compdem a categoria de
“alienados” por ela criados, sumariamente séo estigmatizados.

Portanto, podemos inferir que, ao criarmos esteredtipos e atributos para
determinada pessoa ou grupo social, fazendo assim, uso da “identidade social
virtual”, incorremos no sério risco de, sumariamente, estigmatizar aquele grupo ou
pessoa.

O risco de estigmar alguém se encontra no fato de “acreditarmos que alguém
com um estigma nao seja completamente humano” (GOFFMAN, 1963, p. 8). E, por
analogia, ndo sendo completamente humano, ndo seriam legitimados a possuir
Direitos, situacao que leva a segregacao.

Por outro lado, estigmatizar pode levar o individuo a internalizar o estigma
que lhe é atribuido, segundo Goffman (1963), o estigma internalizado ocorre quando
o individuo internaliza os atributos que os identificam como membro de um “grupo
desviante” e assumem a “identidade deteriorada” que lhe é atribuida.

A internalizacdo possui efeitos negativos para o estigmatizado na esfera da
identidade e autoestima, conforme pontua Bevilaqua, Correia, Gontijo, Santos e
mota (2013)

Entre as diversas consequéncias negativas para os individuos
estigmatizados, destaca-se a internalizacdo do estigma, que ocorre a
medida que o individuo se torna consciente de sua condi¢do de
saude e do estigma associado a essa condi¢do, e entdo passa a
concordar com este, aplicando os estere6tipos negativos a si préprio
(CORRIGAN, 1998; CORRIGAN & WATSON, 2002). Os efeitos da
internalizacdo do estigma trazem consequéncias negativas
irreparaveis ao individuo, tais como perda de sua identidade
(CORRIGAN & WASSEL, 2008), restricdo das oportunidades de vida,
dificuldade de acesso aos servicos de saude (LI, LEE,
THAMMAWIJAYA, JIRAPHONGSA, & ROTHERAM-BORUS, 2009),
bem como um impacto negativo em aspectos psicossociais como no
funcionamento social, na esperanca, autoefichcia e autoestima
(CORRIGAN & WASSEL, 2008).

O ato de internalizar o estigma além de possuir relacdo direta com
autoestima, provocando no individuo portador de transtorno mental a perda de sua
identidade, conforme demonstra o estudo acima, contribui ainda negativamente para

o empoderamento destes individuos, conforme assevera Oliveira (2016).
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Estudos transnacionais que avaliaram a prevaléncia do estigma
internalizado, discriminacdo percebida e empowerment em pessoas
com esquizofrenia e perturbacdes do humor na Europal...] tendo-se
verificado uma associagdo negativa entre estigma internalizado,
empowerment e quantidade de contactos sociais (BROHAN, ELGIE,
SARTORIUS & THORNICROFT, 2010; BROHAN GAUCI,
SARTORIUS & THORNICROFT, 2011)%

Acerca do estigma e sua internalizacdo, alguns estudiosos, como Talbott,
conforme cita Oliveira (2016), acreditam que tal fato se deu em razdo do movimento
de desinstitucionalizacdo do portador de transtorno mental, a chamada Reforma
Psiquiatrica. Acredita-se que a causa do estigma e da consequente possibilidade de
internalizacao deste, se deu pelo fato de grande parte das pessoas na comunidade e
ainda, familiares ndo terem sido suficientemente preparados para receber o0s
portadores de transtorno mental na sociedade como individuos capazes que séo.

Logo, uma vez que o desconhecimento acerca do novo pode resultar em
estigma, medos e pré-conceitos, esclarecimentos a sociedade e, sobretudo aos
familiares do portador de transtorno mental a acerca da saude mental faz-se
importante para a desconstrucdo da identidade social virtual criada em torno do

portador de transtorno mental.
2.2 VULNERABILIDADE

Vulnerabilidade € uma palavra latina, derivando de “vulnus” (eris) que significa
ferida. Pode ser definida como a possibilidade de ser ferido. (LACERDA E PESSINI,
2009). Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saude, através da Resolugdo n°.

466/2012, secdo I, 25, conceituou vulnerabilidade como sendo:

estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razées ou
motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminacao
reduzida ou impedida, ou de qualquer forma estejam impedidos
de opor resisténcia, sobretudo no que se refere ao
consentimento livre e esclarecido. (REQUIAO, 2016).

2 “Empowerment ou capacitacdo traduz-se na capacidade para “modificar as percepcdes dos outros
através da competéncia e da capacidade para agir. E dar-se a conhecer. E melhorar a auto-imagem e
combater o estigma’. “Consideracdes sobre doenca mental e comunicacdo social’, (JORGE-
MONTEIRO, F., & MADEIRA, T., 2007, In Analise Psicoldgica, 25, p. 105). E ainda, ser capaz de
decidir sobre os varios dominios da sua vida, com vista ao pleno exercicio da cidadania”. (Traducao
trazida pela autora para o termo “Empowerment”, o qual tera abordagem neste estudo em capitulo
especifico.)
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Na esfera juridica Yann Favier conceitua vulnerabilidade como sendo:

a vulnerabilidade em direito aparece em uma relacdo de forcas
guando se faz necessario compensar desigualdades consideradas
como “naturais” e resultantes de um fato considerado objetivo (idade
ou estado de saude) ou como resultado de uma situagéo voluntaria
instituida entre pessoas privadas (em relagcdo as obrigactes)
(FAVIER, apud REQUIAO, p. 123)

No entanto, na doutrina € possivel identificar diversas vertentes para o termo
“vulneravel’. Temos, dessa forma, a “vulnerabilidade patrimonial” e a
“vulnerabilidade existencial”. A principio faz-se importante registrar que a categoria
da vulnerabilidade teve origem nos debates sobre saldde publica, sendo hoje
integrante do direito civil perpassando pelas areas do direito de familia ao direito do
consumidor. (KONDER, 2015).

O presente instituto tem fundamento na “ordem constitucional que privilegia a
pessoa humana, no sentido da despatrimonializacdo do direito civil, rumo a uma
sociedade livre, justa e solidaria”. (KONDER, 2011, p. 01)

A conhecida maxima do principio da igualdade dita por Aristoteles de que
devemos “tratar os iguais, igualmente e os desiguais, desigualmente” (MELLO,
2011), ndo deve mais ser vista como uma escolha ou um mero principio, mas sim
como requisito para que o ordenamento juridico se configure como um sistema
coerente (KONDER, 2011, p.02)

Realizado tais esclarecimentos, € o momento de falarmos sobre a
vulnerabilidade patrimonial que, conforme Konder “se limita a uma posicao de
inferioridade contratual na qual o titular fica sob a ameaca de uma lesao
basicamente ao seu patriménio, com efeitos somente indiretos a sua personalidade”.
(KONDER, 2011, p. 5) Ou seja, uma protecdo ao individuo que se afasta dos
conceitos constitucionais vigentes que visa muito mais o “ser” do que o “ter”.

Por outro lado, a vulnerabilidade existencial é situacao juridica subjetiva, onde
o risco de lesd@o ao individuo é extrapatrimonial, situacdo que exige a aplicabilidade
de normas e tutelas com lastro no principio da igualdade e dignidade humana que,
como ja dito, deve ser tida ndo apenas como principio ou escolha, mas como
requisito fundamental para a boa aplicabilidade da norma juridica no tocante a
justica e equidade.

A necessidade de criar leis que visem tutelar direitos ao invés de apenas criar

limitacOes a pratica dos atos civis do portador de transtorno mental, faz-se urgente
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na sociedade atual. Segundo Livingston, (apud OLIVEIRA, 2016, p. 68), o estigma
estrutural € um causa de nao haver, ou, de pouco existir, leis que tutelem direitos ao
invés de somente limitar a capacidade civil dos portadores de transtorno mental, a
grande razdo estaria no fato de os legisladores (grupo dominante) nao se
identificarem com grupo social para o qual legislam no caso em debate, o portador
de transtorno mental (grupo minoritario), ou seja, ndo ha representantes dessa
categoria no legislativo o que, em virtude da identidade social virtual por eles
desenvolvida, impede a constru¢cdo de normas juridicas capazes de empoderar o
portador de transtorno mental, buscando minimizar os efeitos da vulnerabilidade
existencial.

O legislador deve compreender que a categoria de portadores de transtorno
mental é composta por sujeitos capazes de, dentro de suas peculiaridades
obviamente, gerir a sua vida assim como qualquer outro integrante de grupo social,
merecendo, portanto, ter direitos tutelados ao invés de apenas limitados, conforme
defendido por Livingston (apud OLIVEIRA, 2016)

De acordo com Livingston (2013), o estigma social potencia de forma
inequivoca o estigma estrutural e a internalizacdo do estigma. Isto
porque, conforme este autor observou, “as leis ndo surgem por
magia. Antes, sdo negociadas através de um processo social que
frequentemente envolve o didlogo entre politicos, grupos de presséo
e a sociedade em geral e frequentemente difundida pelos meios de
comunicacdo social” (LIVINGSTON, 2013, p. 10).

Este investigador mantém que o estigma estrutural € revelador das
ideias estigmatizadoras adoptadas pelo conjunto de cidaddos que
sdo eleitos como representantes do povo. Enfatiza ainda, a
predominancia de certo tipo de discurso e praticas sociais e da
dificuldade que as pessoas que pertencem a grupos minoritarios tém
para resistir a esta ideologia dominante. (OLIVEIRA, 2016, p. 68)

Nesta toada, o Direito brasileiro tem paulatinamente evoluido em favor dos
portadores de transtorno mental. Exemplo disso é o advento da Lei n° 13.146/2015
gue dispdem sobre a incluséo dos portadores de transtorno mental na sociedade e,
sobretudo, tutelando no artigo 6° direitos civis que até entdo eram, para muitos, uma
utopia diante do cenario de exclusdes, maus tratos e invisibilidade experimentados
pelos portadores de transtorno mental nos séculos XVIII, XIV e meados do XX,
guando a reforma psiquiatrica se torna real no Brasil, com a entrada em vigor da lei

n° 10.2016/2015, mais conhecida como a Lei Antimanicomial.
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2.3 O MODELO ASSISTENCIAL PSIQUIATRICO ANTERIOR A LEI Ne.
10.2016/2001.

As legislacbes voltadas a tratar do portador de transtorno mental se

preocupavam em excluir essas pessoas, (BRITO, VENTURA, 2012), assevera que:

No primeiro periodo analisado, os legisladores se preocupavam mais
em excluir os portadores de transtornos mentais — entdo
denominados “alienados” e “psicopatas” — do convivio em sociedade
para evitar a “perturbacdo da ordem” do que em oferecer tratamento
adequado para a melhora do paciente.

Os decretos traziam dezenas de artigos, cuja maioria apenas
regulamentava o ambiente terapéutico que se dava dentro do
hospital psiquiatrico (Decretos n°s 206, 508, 791, 896, 1.132, 8.834,
4.294,5.148 e 24.559).”. (p.60)

Deveras, os decretos abordavam, tdo somente, como se daria a permanéncia
dos portadores de transtorno mental naquela instituicdo, delimitando os afazeres de
cada um dos que daquela instituicdo faziam partes, médicos, farmacéuticos, agentes
de limpeza, porteiros.

Faz-se mister, contudo, ressaltar que o “alienado”, neste modelo assistencial,
aparece apenas como objeto de direito e nunca como sujeito de direitos, a exemplo
disso temos o Decreto n°. 206-A, de 15 de fevereiro de 1890, que apesar de conter
42 artigos, em nenhum deles h& previsdo de como se daria o tratamento da doenca,
reabilitacdo e cuidados com o doente apds a sua alta médica.

O artigo 17 do Decreto n°. 206-A estabelecia, sem nenhum critério médico ou

social, como se daria a alta médica do “alienado”, vejamos:

Da sahida

Art. 17. O director concedera alta aos doentes curados, prevenindo a
autoridade ou pessoa que requisitou ou requereu a sua admisséao.

§ 1° Quando o doente for pensionista, a pessoa que requereu a
admissdo, ou com qualidade legal para represental-a, podera
reclamar a sahida immediata do doente, devendo assignar um termo
de responsabilidade.

§ 2° Quando o alienado, por seu estado de exaltacdo ou
particularidades da molestia, puder perturbar a ordem ou seguranca
publica, o director ndo permittirA a sahida ou a retirada do
estabelecimento, sem prévia autorizagdo do Ministro do Interior ou do
chefe de policia.

§ 3° Além das sahidas e altas definitivas, podera o director permittir
sahidas de ensaio no periodo de convalescenca.
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Observe que a unica preocupacdo do texto legal com alta médica do
“alienado” era o risco de perturbacdo a ordem ou segurancga publica, em nenhuma
parte da norma o “alienado” é visto e tratado como sujeito, pelo contrario, € sempre

0 objeto da norma que o aprisiona, como se aqueles individuos ndo merecem

bY

atencdo e cuidado, ndo tivessem sentimentos e dores, a lei, a época, visava
esconder atras dos muros dos manicémios uma situagcéo social e de saude publica
que, em verdade, merecia tratamento e solucéo.

De acordo com Fontes (2012), é possivel estabelecer um marco historico
divisério entre a psiquiatria empirica e a psiquiatrica cientifica®.

Em 1890 temos a primeira instituicdo publica voltada ao cuidado e tratamento

da saude mental, o Hospicio Pedro I,

Pode-se situar o marco institucional da assisténcia psiquiatrica
brasileira com a fundacdo do primeiro hospital psiquiatrico, o
Hospicio D. Pedro Il, explicitamente inspirado no modelo asilar
francés (elaborado por Pinel e Esquirol), que ocorreu em 1852, no
Rio de Janeiro. De acordo com Machado (1978, p. 431), o isolamento
foi uma “caracteristica bésica do regime médico e policial do
Hospicio Pedro II” e era o proprio hospicio, concebido como o lugar
do exercicio da acdo terapéutica, que deveria realizar a
transformacdo do alienado. Nesse primeiro momento, o isolamento
em relacdo a familia é prioritario e indispensavel apenas para um tipo
especifico de louco: o caso do louco que vaga pela rua, pois a familia
pobre ndo tem possibilidade alguma de garantir a segurangca e o
tratamento. Para familias ricas, que quisessem manter junto dela o
alienado, o internamento ndo deveria ser imposto, pois, ainda que
com limitacdes,

acreditava-se que ela poderia reproduzir um hospicio no interior de
sua ampla residéncia.

Resende (apud FONTES, 2017, p. 3), destaca ainda que “no decorrer dos

anos, entre o Segundo Reinado, outras instituicbes destinadas a asilar os

® A psiquiatria como disciplina teérica e técnica terapéutica, como saber de tipo médico sobre a
loucura - considerada como doenga mental - e como uma pratica com a finalidade de cura-la por um
tratamento fisico-moral, s6 se constitui em determinado momento da histéria. A transformacao da
loucura em um tipo de doenca diferente, fendmeno patoldgico, exigiu um tipo especifico de medicina
para trata-la, a psiquiatria. [...] E somente no inicio do século passado que a loucura ascende a
categoria de doenca mental. Nessa época os loucos se disseminavam indiferentemente entre os
hospitais gerais, as casas, de detencdo, as casas de caridade, os depédsitos de mendigos e as
prisdbes familiares. Nessa época a loucura figura claramente como estigma, isto é, como sinal
distintivo e significante da pertinéncia do louco a categoria das "classes perigosas". A psiquiatria,
entdo, ainda ndo se havia firmado, apropriando-se da insanidade como objeto préprio dentro da-
legitimidade do seu saber e de sua técnica. (Organizacdo e saber psiquiatrico. VIEIRA, Ana Rosa
Bulcdo. Rev. adm. empres. [online] 1981, wvol.21, n.4, pp.49-58. ISSN 0034-
7590. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-75901981000400005. P. 1-2. Acesso em 12 Ago. 2017



19

“alienados” foram criadas em diversos estados como Sao Paulo (1852), Pernambuco
(1864), Para (1873), Bahia (1874), Rio Grande do Sul (1884) e Ceara (1886)".

as primeiras instituicdes psiquiatricas surgiram em meio a um
contexto de ameaca a ordem e a paz social, em resposta aos
reclamos gerais contra o livre transito de doidos pelas ruas das
cidades; acrescentem-se o0s apelos de carater humanitario, as
denuncias contra 0s maus tratos que sofriam 0s insanos. A recém-
criada Sociedade de Medicina engrossa os protestos, enfatizando a
necessidade dar-lhes tratamento adequado, segundo as teorias e
técnicas ja em prética na Europa (RESENDE, 2007, p. 38).

Contudo, ainda no século XIX, apesar da loucura comecar a ser encarada
como doenca e receber tratamento medicamentoso, a inten¢cdo com o internamento
era uma so, isolar o louco da vida social.

Da-se inicio entdo a institucionalizagdo da loucura no Brasil, “Os hospicios e
as colonias agricolas, destinadas aos loucos curaveis, para tratamento atraves da
praxis ou da ergoterapia, foram surgindo e se multiplicando pelos principais centros
urbanos do pais como icones de sua modernizacdo” (PASSOS apud FONTES,
2017, p. 107).

Nesse periodo (século XIX), como dito, o principal mecanismo de tratamento
para o “alienado” era o isolamento em asilos ou manicémios, onde a “Loucura passa
a ser antdbnimo de liberdade”. (VIEIRA, 1981, p.3)

No entanto, no século XX o panorama da salude mental comeca ainda de
forma incipiente a tomar novas formas. A lei n°. 2.312/1954, por exemplo, em seu
artigo 22 ampliava o tratamento psiquiatrico a familia do portador de transtorno
mental, reconhecendo, ainda na década de 50 a importancia da familia no
tratamento e reabilitacdo do doente.

Observe o texto do artigo 22, da Lei n°. 2.312/1954:

Art. 22. O tratamento, o amparo e a protecdo ao doente nervoso ou
mental serdo dados em hospitais, em instituicdes para-hospitalares
ou no meio social, estendendo a assisténcia psiquiatrica a familia
do psicopata. (sem grifos no original)
O texto das legislacdes supracitadas comprovam que desde o século XX o
legislador ja vinha tentando inserir a familia no a&mbito do tratamento do portador de

transtorno mental, e diminuir a carga do Estado para com esses individuos.
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J& no final do século XX a lei n° 9.867/1999 trouxe a época, significativos
avangos para a reinsercdo do portador de transtorno metal na sociedade, mas
especificamente no ambiente de trabalho. A legislacdo dispde sobre a “criacdo e o
funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a integracédo social dos cidadaos
conforme especifica”, visando inserir pessoas em “desvantagem” no mercado de
trabalho.

Considerando para tanto o termo “desvantagem” as seguintes pessoas,
conforme estabelecido no art. 3° da mesma lei

Art. 3o Consideram-se pessoas em desvantagens, para os efeitos
desta lei:

| — os deficientes fisicos e sensoriais;

Il — os deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes

de acompanhamento psiquiatrico permanente, e 0s egressos de
hospitais psiquiétricos;

]

Acerca da atividade laboral remunerada e sua consequéncia positiva para a
reinsercao social do portador de transtorno mental, Paranhos—Passos e Aires (2013)

fazem a seguinte consideracéo:

Segundo Goulart e Guimardes (apud SIDRIN, 2010), o valor atribuido
ao trabalho tem raizes histéricas na consolidacdo do capitalismo no
século XX. Sendo o trabalho a atividade social mais valorizada,
desemprego e informalidade contribuem para a exclusdo social
(CAMPOS et al. 2003, apud SIDRIN, 2010)". (PARANHOS-PASSOS
E AIRES, 2013, p. 26)

Quando falamos de reinsercdo social de portadores de sofrimento
psiquico, devemos atentar ao elemento “trabalho”. Para tal, é
necessario se reportar a histéria dos manicomios, onde as pessoas
internadas eram aquelas nao produtivas economicamente
(FOUCAULT, 2002), incluindo os portadores de sofrimento psiquico.
(p. 25)

[...]

Nesse sentido, uma das marcas da reinsercao se refere a ocupacao
do publico em sofrimento psiquico em atividades laborais produtivas,
promovendo assim um novo olhar social sobre os usuérios da rede
de saude mental. [...] (p. 26)

Os depoimentos dos usuarios do CAPS entrevistados pelas autoras acima
citadas demonstram a informalidade das atividades laborais desenvolvidas e,
portanto, a necessidade e importancia de criacdo de outras, inclusivas como a lei n.
9.867/1999, a fim de absorver a méo de obra que surge com a desinstitucionalizacéo

do portador de transtorno mental e assim devolver a dignidade a essas pessoas.
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2.3.1 Lobotomia e Leucotomia Cerebral

A lobotomia, técnica curativa idealizada pelo médico portugués Egas Moniz
em 1935 e aperfeicoada pelo americano Walter Freeman, chegou ao Brasil por
intermédio de Aloysio Mattos Pimenta, neurocirurgido do Hospital Psiquiatrico do
Juquery, em Sao Paulo, logo seguido por outros médicos e foram vistas como
promissoras técnicas curativas. (MASIERO, 2003)

A “lobotomia” e a “leucotomia cerebral”, conforme descreve Masiero (2003),
apesar de parecerem sinbnimos, apresentam diferencas técnicas entre os termos,
tendo sido o termo “lobotomia” criado por Freeman-Watts e o termo “leucotomia”
criado por Moniz-Lima. Masiero (2003) destaca ainda que, o termo “leucotomia” foi o
mais utilizado no Brasil entre os anos de 1936 e 1956.

E enriquecedor trazer aqui a etimologia dos termos para uma melhor

compreensao de suas diferencas, ainda que bastante singelas, veja:

Leucotomia vem do grego leuco = branco e tomos = "corte",
"separacdo”, "cisdo", ou seja, "corte da substancia branca". Mais
genérico, o termo lobotomia vem do grego lobos = "porcao”, "parte” e
do mesmo tomos. (MASIERO, 2003, p. 551)

Discussdes acerca do termo que seria mais adequado ao procedimento
cirirgico se deram entre os doutrinadores que pesquisavam e escreviam sobre o
tema, como Mario Yahn e Malcolm Carpenter que citados por Masiero defendiam as
suas teses:

Yahn (1946) diz preferir o termo leucotomia. "Lobotomia" néo
especifica que a intervencdo € sempre na substancia branca e
"psicocirurgia” leva a pensar no absurdo de uma cirurgia no
psiquismo, quando na verdade € no cérebro, com o intuito de obter
um efeito secundario sobre o psiquico.

De acordo com Carpenter (1978), a "substancia branca", alvo da
leucotomia, forma o centro medular das circunvolugdes do cortex,
sendo composta por fibras que conduzem e recebem impulsos tanto
de outras partes do cortex quanto de locais distantes e por fibras que
ligam regides corticais do mesmo hemisfério e entre os hemisférios
(MASIERO, 2003, p.551).

No Brasil as psicocirurgias, como eram conhecidas as técnicas de lobotomia e
leucotomia, foram realizadas pelo Neorologista Aloysio Mattos Pimenta, auxiliado

por José Bottiglieri e pelo psiquiatra Anibal Silveira. (MASIERO, 2003). Pimenta
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realizou a primeira leucotomia no dia 25 de agosto de 1936, operando, conforme
abaixo:

qguatro mulheres, porém, relatou o desenvolvimento de apenas duas.
A primeira era uma imigrante russa e judia, de 53 anos, internada no
Juquery com diagnostico de psicose "maniaco-depressiva",
"sindrome ansiosa" e "agitagdo psicomotora’. Teve uma ligeira
melhora de varios sintomas, mas sofreu algumas recaidas
posteriores. (MASIERO, 2003, p. 552)

O estudo pratico desenvolvido pelos médicos Paulino W. Longo, Aloysio
Mattos Pimenta e Joy Arruda no final da década de 40 apresentaram 0s seguintes
resultados: “1/3 dos pacientes cura-se, 1/3 melhora, 1/3 ndo é influenciado”.
(LONGO, PIMENTA E ARRUDA, 1949, p. 136).

Ou seja, a cura ou melhora dos sintomas através das intervencdes meédicas
de lobotomia eram rodeadas de incertezas, vez que apenas 1/3 (um tergco) dos
pacientes apresentava cura e, numa analise mais detida acerca do estudo ora
realizado temos 7 sete) pacientes que nao apresentaram nenhuma melhora com a
operacédo, enquanto que 6 (seis) deles alcangaram a cura, mas no entanto, 2 (dois),
deles ainda estavam em observacdo, sem um diagndstico de cura confirmado, o que
resulta num quadro de 7 (sete) pacientes sem nenhuma melhora em face de 4
(quatro) com o diagnostico definitivo de cura. (LONGO, PIMENTA E ARRUDA, 1949).

O experimento comprova a incerteza e ineficacia do procedimento cirargico
utilizado, diferentemente do que alegou os seus pesquisadores quando afirmaram
que:

De maneira geral, baseados em nossa pequena experiéncia e no
conhecimento da literatura sobre o assunto, podemos concluir que a
lobotomia é método terapéutico de grande valor para certas formas
de doencas mentais, principalmente nos casos de ansiedade crbnica
e na esquizofrenia paranoide. (LONGO, PIMENTA E ARRUDA,
1949, p. 138)

O fato de a pesquisa ter obtido resultados positivos, ainda que, ressaltem-se,
insignificantes, ndo legitima a medicina a se valer de técnicas experimentais,
principalmente, aquelas que se sobreponha ao bem estar e integridade fisica e
psiquica do paciente, em respeito e observancia a ética médica a qual deve estar

lastreada a profissao.
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A respeito da ética médica e dos experimentos de lobotomia e leucotomia
cerebral realizados nos manicémios brasileiros relacionados a dignidade da pessoa

humana, Masiero (2003), traz a seguinte observacao:

Nos manicébmios, 0s cirurgides encontraram um material de
pesquisa, de onde poderiam extrair conhecimentos sobre anatomia e
fisiologia cerebral e comportamento, conforme admitem, por
exemplo, Pimenta (1936, p. 262) e Yahn et alii (1948, p. 225). Em
suas palavras: "Em 1945, imaginamos tentar a leucotomia n&o
exclusivamente na regido frontal, mas em outros lobos cerebrais,
pelos motivos que vamos expor. [...] Pautada por diferentes padrdes
éticos definidos cultural e historicamente, a utilizacdo de seres
humanos em pesquisas vem ocorrendo ha séculos pelo mundo afora.
A falta de um critério consensual e de vigilancia em ambito global
permitiu que durante a Segunda Guerra Mundial muitos abusos
fossem cometidos contra povos e individuos considerados inferiores,
em nome de um suposto conhecimento cientifico. Com o final da
guerra, 0s protagonistas, muitos deles médicos, foram julgados e
condenados por crimes contra a humanidade por um tribunal
internacional formado na cidade de Nuremberg em 1946. Este
tribunal, no entanto, ndo se limitou a julgar criminosos de guerra.
Entre suas acdes, elaborou um cédigo de ética para pesquisas com
seres humanos que ficou conhecido como Cdédigo de Nuremberg.
Publicado em 1947, o documento era composto de dez itens [...]

E, mesmo com o advento do Cbédigo de Nuremberg em 1947, as
psicocirurgias permaneceram sendo realizadas nos manicomios brasileiros que
mantiveram a pratica da psicocirurgia até o ano de 1956, nove anos apés a
publicacdo do referido Cdodigo. (MASIERO, 2003). Em relacdo a ética médica
Yuones (2015) sustenta que:

E indiscutivel que toda profissdo deve fundamentar-se na ética e a
medicina, desde suas origens, tem sido consistente nesse sentido. A
ética é a base geradora de confianga no exercicio da medicina. Sem
ela ndo é possivel estabelecer uma satisfatéria relagdo médico-
paciente. A sociedade deve saber que os médicos respondem a uma
ética e que, portanto, aplicam todo seu conhecimento e experiéncia
para manter e, dependendo do caso, recuperar a saude de seus
pacientes de um modo geral. (p. 13-14)

O abandono da pratica de psicocirurgias no Brasil em 1956, mesmo que
tardia, visto a promulgagédo do Cadigo Nuremberg ha 9 (nove) anos, demonstrou que
os profissionais médicos estavam em busca de procedimentos menos invasivos e
mais eficientes, como o uso de psicofarmacos que, ofereciam melhores progndsticos

€ menores riscos aos pacientes, visto que 0s pacientes que recebiam tratamento
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baseados nas psicocirurgias apresentavam sequelas semelhantes aos de pacientes

recuperados de traumatismos craniencefélico, vejamos:

Na década de 1950, alguns psiquiatras voltaram-se para o estudo
critico dos efeitos das psicocirurgias (Medeiros et al., 1954; Silveira,
1955), tdo logo se multiplicaram os tratamentos psiquiatricos, tanto
de orientacdo curativa quanto preventiva. Através de testes
psicoldgicos e clinicos, o estudo de Medeiros et al. (1954) apontaria
o surgimento de distUrbios fisicos e mentais ausentes antes das
cirurgias, como, em suas palavras, "ataques epilépticos",
"alcoolismo”, "exacerbado erotismo" etc.. Medeiros afirma que
pacientes leucotomizados apresentavam sintomas semelhantes a
pessoas recuperadas de traumatismo craniencefalico”. (MASIERO,
2003, p.567)

Ou seja, a lobotomia ou a leucotomia cerebral, quando muito raramente
conseguiam curar, deixavam sequelas permanentes nos pacientes como: distlrbio
cognitivo e visual, paralisia motora, estrabismo, perda do controle muscular, dentre
outras implicacdes, demonstrando ndo ser, portanto, a lobotomia e a leucotomia
cerebral a ferramenta médica mais adequada para tratar o portador de transtorno

mental.

2.3.2 A Terapia Ocupacional

No entanto, nem todos os médicos eram adeptos a psicocirurgia, um
emblematico exemplo de profissional médico que néo se valia do invasivo e doloroso
procedimento foi a médica Nise da Silveira, estamos agora no século XX, onde se
“inaugura um novo patamar psiquiatria, psicologia, epistemologia dos estudos dos
transtornos mentais, conformando um novo territério que religa arte, clinica, loucura
e subjetividade”. (FERNANDES, 2015, p. 14)

Formada em 1927 pela Faculdade de Medicina da Bahia, sendo ela a Unica
mulher entre os 157 homens da turma, Nise da Silveira defendia que o tratamento
psiquiatrico poderia se fazer a partir de terapias ocupacionais, buscando basear o
tratamento em técnicas que pudessem dar visibilidade aos portadores de transtorno
mental, devolvendo-lhes o direito de ser mais do que simples doentes.
(FERNANDES, 2015)

Nise da Silveira defendia a pratica da psiquiatria humanitaria e repugnava

veementemente tratamentos psiquiatricos invasivos como o eletrochoque, coma
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insulinico e a lobotomia. Fernandes (2015, p. 13) destaca ainda que a médica Nise
da Silveira “disse um severo néo a para o eletrochoque, travou embates com o coma
insulinico e combateu com afinco a lobotomia”.

Castro e Lima (2007) nos trazem a informacdo de que para Nise da Silveira
sustentar a sua opinido foi preciso dar fundamentacéo cientifica para o que defendia,
dessa forma, buscou no Setor de Terapéutica Ocupacional e Reabilitacdo (STOR)

no Centro Psiquiatrico Pedro Il (1946-1974) desenvolver diversas pesquisas:

com o intuito, entre outros, de: registrar os resultados obtidos com a
utiizacdo de atividades; comprovar a eficacia dessa forma de
tratamento; investigar efeitos nocivos dos tratamentos psiquiatricos
tradicionais; comprovar capacidades criativas e de aprendizado dos
esquizofrénicos. Nesse periodo, foram desenvolvidos,
progressivamente, dezessete nucleos de atividades: encadernacéo,
marcenaria, trabalhos manuais, costura, masica, danca, teatro, etc.,
nos quais procuravam-se oferecer atividades que estimulassem o
fortalecimento do ego dos pacientes, a progressiva ampliacdo do
relacionamento com o meio social, € que servissem como meio de
expressao. Nise acreditava que "se houver um alto grau de crispacgéo
da consciéncia, muitas vezes, s6 as maos séo capazes de fantasia"
(JUNG apud SILVEIRA, 1981, p.102).

Nise da Silveira buscava ainda sedimentar a ideia de que as atividades de
Terapia ocupacional desenvolvida dentro dos hospitais deveriam ter foco na
reabilitacdo do paciente e ndo em beneficios financeiros a instituicdo, como bem

destaca Castro e Lima (2007) no trecho abaixo:

BN

Nise acreditava que caberia a terapéutica ocupacional parte
importante na mudanca no ambiente hospitalar e na transformacé&o
da proépria psiquiatria, desde que as atividades fossem utilizadas com
um objetivo clinico, e ndo para trazer beneficios a instituicdo, no
sentido do desempenho de atividades Uteis ao hospital, ou que
revertessem em produtos vendaveis. Em suas palavras: "preferimos
ajudar nossos doentes antes de pedir-lhes que ajudem o hospital"
(Silveira, s/d, p.24). (CASTRO E LIMA, 2007, p. 369)

Nise da Silveira (apud FERNANDES, 2015, p.152) alertava para o fato de

que:

€ quase impossivel reunir, num hospital psiquiatrico, as condicbes
favoraveis para ser tentado um tratamento eficaz. Ao se deparar
com o ambiente hospitalar, o individuo recua cada vez mais.
Caso oportunizem a pintura, vai tender a abstracdo. Caso permaneca
encerrado numa enfermaria sem ter ninguém que possa se
interessar por suas sofridas vivéncias, recorre ao mutismo,
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isolamento e desagregacédo (SILVEIRA, 1981, p. 80; MELO, 2010, p.
646) (sem grifos no original)

Temos a partir das inovacdes trazidas por Nise da Silveira em seu trabalho
desenvolvido no hospital Pedro Il, o inicio de uma nova perspectiva acerca dos
tradicionais métodos clinicos de tratamentos dispensados aos portadores de
transtorno mental no Brasil. Onde o ultrapassado modelo de instituicdo total asilar,
ainda presente, mas prestes a ser abolido, em nada contribuia para o melhoramento
da loucura®.

Em 1986, os primeiros Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sao criados
na cidade de S&o Paulo, demonstrando um avanco na busca pela
desinstitucionalizacdo do portador de transtorno mental. Acerca deste tema se faz

importante a dedicacdo de um topico em especifico e que seréa tratado mais adiante.

2.4 AUTONOMIA

O termo Autonomia deriva de “autos”, que significa “si mesmo” e de “ndGmos”
que quer dizer “lei”. Para John Stuart Mill, o individuo é soberano sobre si mesmo,
seu corpo e mente. (ALMEIDA, 2010). No entanto, tomando como base uma visao

Kantiana, autonomia é, conforme cita Almeida (2010):

a autonomia é o poder de si sobre si — a liberdade —, exercido pela
mediacdo de uma lei (nGMos) que a razdo impde a si mesma.

Dessa autoimposicdo advém a moral. Portanto, segundo essa
proposicdo, autonomia e liberdade séo conceitos solidarios, mas ndo
coincidentes. (ALMEIDA, 2010, pp. 382-383)

Nesse contexto, uma pessoa autbnoma € uma pessoa livre para fazer suas
escolhas com base num plano por ele criado, sem que um terceiro tenha autoridade

sobre suas decisdes, acerca disto Almeida (2010) pontua que:

Uma pessoa autbnoma é um individuo capaz de deliberar sobre seus
objetivos pessoais e de agir em direcdo a esta deliberacéo,

* E essencial sabermos diferenciar reabilitacdo social de tratamento. O tratamento esta relacionado
com a remissdo dos sintomas, enquanto a reabilitacdo social esta relacionada com a obtencéo de
habilidades funcionais, que possibilitam que a pessoa viva tdo independente quanto possivel.
Reabilitacdo “é um processo que visa minimizar os efeitos negativos dos relacionamentos dindmicos
entre fatores biolégicos, psicolégicos, funcionais e ambientais e maximizar as habilidades e potenciais
latentes da pessoa’. A longo prazo, o seu objetivo é ajudar o sujeito a atingir beneficios pessoais,
adquirindo bem-estar e um 6timo nivel de funcionamento. (MARZANO E SOUSA, 2004. p. 581)
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considerando os valores morais do contexto no qual esta inserido.
Um individuo autdnomo age liviemente de acordo com um plano
préprio, de forma analoga a que um governo independente
administra seu territério e estabelece suas politicas. Respeitar a
autonomia é valorizar a consideracdo sobre as opinibes e escolhas,
evitando, da mesma forma, a obstrugcdo das acdes do sujeito
autbnomo, a menos que sejam claramente prejudiciais a outros.
(ALMEIDA, 2010, p.383)

Uma vez que autonomia esta relacionada ao Principio da Dignidade Humana,
conforme destaca Rodrigues (2007) ndo € admissivel que se negue ao agente
autbnomo o direito de ter as suas decisdes respeitadas sob pena de “negar ao
individuo a liberdade de agir com base neles ou omitir informagdes necessarias para
gue possa ser feito um julgamento quando ndo ha razfées convincentes para isto”.
(ALMEIDA, 2010, p. 383)

Desta maneira, ainda que o individuo esteja em estado de transtorno mental
ele deve permanecer sendo tratado como sujeito de direito, vez que o portador de
transtorno mental quando diagnosticado com um transtorno de ordem psicoldgica
nao perde sua condicdo de ser humano, mas tdo somente, tem (ou ndo) a sua

capacidade cognitiva reduzida, € o que nos traz Almeida (2010), veja:

Pacientes psiquiatricos podem (ou ndo) se encontrar clinicamente
impedidos de consentir soberanamente, dado que existe a
possibilidade de o disturbio que os afeta dificultar ou impedir o uso de
um ou mais atributos da cogni¢cdo. Da mesma forma, ocorre com o
imaturo ou agueles que por outras razbes de saude se tornaram
incapazes para fazer escolhas e tomar decisées. Como, mesmo em
tais condicbes, as pessoas devem ser tratadas como seres humanos,
ou seja, portadoras da dignidade inerente que se confere a todos e
qualquer um, simplesmente por serem pessoas, se pode conceber
gue isso inclua o direito de ndo serem discriminadas. (ALMEIDA,
2010, p. 385)

No entanto, € importante reconhecer que nem todos os individuos pelo
simples fato de serem dotados de autonomia possuem capacidade de se
autodeterminar. E isto pode acontecer por inUmeras razées que podem, ou nao,
estar ligada a saude mental. Diante disto, Almeida (2010), alerta para o fato de que
“‘Deve haver, e, portanto, deve-se buscar uma forma de garantir o direito a
autodeterminacdo na auséncia de capacidade para a tomada de decisao”.
(ALMEIDA, 2010, p. 386)

Uma pessoa com a autonomia diminuida ndo deve ser privada de tomar

decisbes, deve receber amparo para que as suas escolhas permanecam sendo
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tomadas e ela possa continuar mantendo a sua dignidade. Nesta seara Almeida
(2010) assevera que:

[...] a autonomia pode ser incluida no eixo dependéncia-
independéncia. Quanto maior for o grau de independéncia, maior a
probabilidade de autonomia, mas, em condicbes de dependéncia
parcial, o sujeito ainda assim pode ter a autonomia preservada,
dependendo dos arranjos sociais que for capaz de estabelecer.

Assim, a ideia de exclusao e limitacdo de direitos do portador de transtorno
mental ndo pode mais se sustentar no mero fato de possuir o individuo um
transtorno psiquico, haja vista a possibilidade de se criar meios de amparar as suas

escolhas.

2.4.1 Autonomia Privada e Autonomia da Vontade

O instituto da autonomia privada majoritariamente difundido e trabalhado esta
historicamente ligado ao aspecto patrimonial. Francisco Amaral conceitua a
autonomia privada como, “O poder que os particulares tém de regular, pelo exercicio
de sua propria vontade, as relagcbes de que participam, estabelecendo-lhes o
conteudo e a respectiva disciplina juridica”, expressando, dessa forma, um poder
objetivo e concreto no direito, sendo, portanto, a causa do negdcio juridico.
(AMARAL, 2008)

Diante da importancia da autonomia privada nas rela¢des juridicas € possivel
afirmar que a auséncia desse principio colocaria a pessoa humana numa posicao de
“mero instrumento a servigo da sociedade” (AMARAL, p. 78)

O principio da autonomia privada tem a sua génese na liberdade individual
gue pode ser definida como, “liberdade é o poder de praticar ou ndo, ao arbitrio do
sujeito, todo ato ndo ordenado nem proibido por lei, e, de modo positivo, é o poder
que as pessoas tém de optar entre o exercicio e 0 ndo exercicio de seus direitos
subjetivos” (AMARAL. p. 78)

E permitido, portanto, afirmar que a autonomia privada da aos individuos o
poder de criar suas préprias normas juridicas, Obvio que nos limites da lei.
(AMARAL. P. 383)

Em outras palavras é afirmar que o Direito reconhece que nas relacbes de

direito privado, estes sujeitos sdo os mais indicados para tratar de seus interesses.
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Logo a regulacgéo juridica € melhor desenvolvida e aplicada vez que praticada pelos
seus interessados. Mas, no entanto, ndo podemos dizer que a autonomia privada
ndo é um poder originario e ilimitado, pois originasse do proprio ordenamento
juridico estatal, e ainda assim, o que tem se observado é que a sua atuacgao tem,
sido minimizada por conta da atuacao do Estado. (AMARAL, 2008. p. 80)

Conforme ja narrado em paragrafos anteriores a autonomia privada se faz
presente, primordialmente, nos contratos diante disto, a vontade deve ser livremente
manifestada, sob pena de anulac&o do ato juridico.

Ou seja, a autonomia privada mesmo possibilitando uma ampla liberdade
para contratar, possui regramentos que protegem as partes, principalmente se
observado que uma delas foi injusticada, enganada ou coagida a contratar, o que
resultara como dito, na anulacao do ato.

Noutras palavras, o Principio do Consensualismo ndo é ausente de regras
como aparenta ser, onde, bastaria a vontade das partes para a realizacao e validade
do negocio juridico, ao contrario, vai muito além da mera vontade de contratar, pois
o Principio da boa-fé contratual deve estar presente em cada etapa da contratacéo.

Conforme muitissimo bem asseverado por Amaral, a boa-fé “tém funcédo de
auxilio a prética judicial como critério orientador na interpretacédo e integracdo dos
contratos, em contraposi¢do ao principio da autonomia provada”. (AMARAL, 2008. p.
83)

Tal interligacdo entre os principios visa combater comportamentos que
venham ser nocivos ou desleais entre os contratantes. Logo, o Principio da
autonomia privada se analisado por si s, pode ser nocivo aos contratantes, ou o
mais comum, a apenas um deles. E por esta razio que ele busca amparo no
principio da boa fé, para trazer equilibrio a relacdo contratual. Dessa forma,
perfeitamente possivel, concluir que toda liberdade sem regras € danosa, sejam
guais forem as partes envolvidas.

E, reforcando a ideia de que a autonomia possui estreita ligagdo com a
liberdade, Dias e Reis (2014) citando Gurgel (2006, pp. 10-11) nos traz a seguinte
informacao “A liberdade e a consciéncia sao atributos fundamentais da pessoa
humana, por meio dos quais 0 homem se torna capaz de escolher suas atividades e
avaliar as consequéncias de seus atos”.

A doutrina costumeiramente utiliza os termos “autonomia privada’ e

“autonomia da vontade” como sinbnimos, no entanto, com a promulgacdo da
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Constituicado cidada em 1988, a autonomia da vontade adquiriu uma roupagem mais
subjetiva enquanto que a autonomia privada possui um carater mais objetivo,

conforme assevera Dias e Reis (2014) ao nos trazer o seguinte entendimento:

Os termos “autonomia da vontade” e “autonomia privada” séo
costumeiramente utilizados como sinbnimos, porém, ha autores que
os distinguem, pondo em evidéncia que a autonomia da vontade
recebeu nova interpretacdo através do prisma constitucional lancado,
tomando a forma atual de autonomia privada (FARIA, 2007). Esta
detém um caréter mais objetivo, distinguindo-se da antecessora, que
apresentava certa vagueza e subjetividade em seus contornos.
(DIAS E REIS, 2014, p. 137)

Para Roxana Borges (2007), a autonomia da vontade teria dado lugar a
autonomia privada, em virtude de ser uma teoria superada. Afirmando que a
autonomia privada seria mais adequada ao modelo de Estado Liberal existente em

razdo da Constituicdo Cidadao de 1988.

2.4.2 Autonomia Existencial

O instituto da autonomia majoritariamente difundido e trabalhado esta
historicamente ligado ao aspecto patrimonial, mas, no entanto, o que se busca com
essa pesquisa é abordar o lado subjetivo da autonomia do portador de transtorno
mental, deixando de lado a autonomia privada para se dedicar a autonomia
existencial.

A autonomia existencial € pautada na ideia de desenvolvimento e gozo da
personalidade dos portadores de transtorno mental que se encontra reduzida diante
da satde mental comprometida. (REQUIAO, 2015)

Tao importante quanto a autonomia em seu contexto patrimonial € a
autonomia existencial pautada nos direitos extrapatrimoniais do sujeito, aqueles
relacionados “a morte digna, eutanasia, aborto, pena de morte, manipulacdo de
embrides, direitos pessoais de familia, sexualidade e identidade de género”.
(REQUIAO, 2015, p. 44). E também aqueles trazidos pela Lei n°. 13.146/2015,
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que no artigo 6°, estabelece que o portador de
transtorno mental ndo estara incapacitado para realizar os seguintes atos da vida

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

| - casar-se e constituir unido estavel;

Il - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

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

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizacdo
compulsoria;

V - exercer o direito a familia e & convivéncia familiar e comunitaria; e
VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e & adogdo, como
adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas.

Beauchamp e Childress (apud REQUIAO 2015, p. 44) defendem que a
autonomia existencial “se vincula com a ideia de fornecer ao individuo o
conhecimento e a liberdade necessarios para tomar uma decisdo de modo
consciente e independente”. Acerca dos mecanismos que podem ser usados para
proporcionar ao portador de transtorno mental uma tomada de decisao “consciente”
e “independente”, podemos citar a Tomada de Decisdo Apoiada, trazida pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n. 13.146/2015, a qual alterou o Cadigo

Civil e incluiu o art. 1.783-A passando a vigorar com a seguinte redacao:

Art. 1.783-A - A tomada de decisdo apoiada € o processo pelo qual a
pessoa com deficiéncia elege pelo menos 2 (duas) pessoas iddneas,
com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confianca,
para prestar-lhe apoio na tomada de decis&o sobre atos da vida civil,
fornecendo-lhes os elementos e informacdes necessarios para que
possa exercer sua capacidade.

E dessa forma, portanto, criando mecanismos de amparo, orientacido e
esclarecimento, que o portador de transtorno mental, pessoa vulneravel que é,
podera exercer a sua cidadania assim como qualquer outro cidadao a exerce.

Entretanto, com o advento do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, grande
vitéria apOs anos de luta em prol dos direitos do portador de transtorno mental, e
instituicdo do modelo de autonomia existencial amparado pela Tomada de Decisao
Apoiada surge um novo desafio, empoderar esses individuos sem, no entanto,
intensificar a sua condicdo de vulneravel em razdo da exposicdo e liberdade
contratual, ainda que, ainda que amparada pela Tomada de Decisdo Apoiada,
estarao expostos.
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3 ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA, INCAPACIDADES E
INTERDICAO — LEI N°. 13.146/2015: A evolucdo do tratamento a pessoa com

deficiéncia mental.

A partir dos efeitos que o Movimento de Reforma Psiquiatrica ocasionou na
seara médica, social e, sobretudo juridica como a desinstitucionalizacdo com e a
redefinicdo dos modelos hospitalocéntricos e criacdo de leis que visavam reinserir o
portador de transtorno mental no meio social e familiar, fez-se de salutar importancia
a elaboracao de leis que garantissem o pleno desenvolvimento da capacidade civil
dos portadores de transtorno mental.

O marco dessa conquista é a lei n° 10.216/2001, conhecida como Lei
Antimanicomial, onde a partir dela outras normas juridicas como Portarias e
Decretos foram sendo criados a fim de possibilitar a reinser¢ao social do portador de

transtorno mental.

3.1 A REFORMA PSIQUIATRICA

O isolamento do louco em alas e instituicdes totais, remonta desde o século
VIl (REQUIAO, 2016). A segregacdo social era a solugdo para tratar aqueles
considerados loucos. Enclausurados dentro de suas proprias casas ou em
manicdmios, seu quadro clinico em nada melhorava (GOFFMAN, 1974).

A esse respeito Foucault na sua Obra “Historia da Loucura”, assevera que € “
a partir de Pinel, Tuke, Wagnitz, sabe-se que o0s loucos, durante um século e meio,
foram postos sob o regime desse internamento”.

Phillippe Pinel, o pai da psiquiatria, propés no século XVIII, um novo modelo
hospitalocéntrico para o tratamento dos “loucos”. Onde o doente permaneceria
internado, mas, no entanto, seria libertado das correntes, com isso, “varias
experiéncias e tratamentos sdo desenvolvidos e difundidos pela Europa’. Acerca
deste comportamento falacioso de libertacdo, Foucault faz uma critica dizendo que
“e entre os muros do internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX
encontrardo os loucos; € l& — ndo nos esquegamos — que eles os deixardo, ndo sem
antes se vangloriarem por terem-nos “libertado” (FOUCAULT, 1972, p. 55)

E na segunda metade do Século XX na Italia é que tem inicio a Reforma.

Influenciada pelo Psiquiatra Franco Basaglia, o qual na obra intitulada “A Instituicao
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Negada”, relata como surgem as relacdes de poder nas instituicdes totais, como as
escolas, as familias, fabricas, universidades, hospitais, presidios e manicémios.

Franco Basaglia descreve que a violéncia exercida dentro das instituicoes
totais € decorrente da “nitida divisdo de tarefas” entre os que tém poder e 0s que
nao os tém. Situacdo que traduz “uma situacdo de opressdo e de violéncia entre
poder e ndo poder, que se transforma em exclusdo do segundo pelo primeiro”, 0
autor finaliza resumindo que “a violéncia e a exclusdo esta na base de todas as
relacfes que se estabelecem em nossa sociedade”. O autor ainda acrescenta que a
violéncia se justificaria como uma “consequéncia da finalidade educativa” ja a
exclusdo encontraria justificativa na “culpa” e na propria “doenca”, sendo, assim,
chamadas de “instituicbes da violéncia” (BASAGLIA, 1985, p. 101).

Basaglia traz uma visdo sobre as novas formas e figuras de violéncia da
chamada sociedade “do bem estar” e “da abundancia” que nos fazem refletir acerca
da perpetuacdo da violéncia, agora disfarcada de “violéncia técnica”, onde a funcao
dessas novas figuras, psiquiatra social, psicoterapeuta, assistente social, o psicélogo
de industria, o sociélogo da empresa, no que a tarefa € “adaptar os individuos a
aceitacdo de sua condicdo de "objetos de violéncia", dando por acabado que a Unica
realidade que Ihes cabe é ser objeto de violéncia se rejeitar todas as modalidades de
adaptacao que Ihes sao oferecidas”. Nesse contexto, o autor finaliza concluindo que
0 “desempenho de um ato terapéutico que ndo passa de um ato de violéncia em
relacdo ao excluido, que nos foi confiado para que controlassemos tecnicamente as
suas reac0Oes diante do excludente”. (BASAGLIA, 1985, pp. 102-103)

E diante desse cenario de opressio, exclusio e violéncia havida dentro dos
manicoOmios que se inicia o Movimento de Reforma Psiquiatrica “profundamente
marcado pela ideia de defesa dos direitos humanos e de resgate da cidadania dos

que carregam transtornos mentais”.®

3.2 O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

Historicamente, o desamparo médico e social vivido pelo portador de
transtorno mental remonta desde a época da Revolugéo Industrial no século XVIII,
guando “a mendicancia errante dos desempregados se une aqueles dos loucos,

®> A reforma psiquidtrica brasileira e a politica de saldde mental. Disponivel em
http://www.ccs.saude.gov.br/vpc/reforma.html, Acesso em: 01 Ago. 2017
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criando uma massa de sujeitos indesejaveis socialmente” (REQUIAO, 2016, p.88).
Tal descaso foi retratado por Machado de Assim na obra, O Alienista quando diz que
“Assim é que cada louco furioso era trancado em uma alcova, na propria casa, e,
nao curado, mas descurado, até que a morte o vinha defraudar do beneficio da vida,
0s mansos andavam a solta pela rua” (MACHADO DE ASSIS, 1994, p. 1).

E, diante da grande massa indesejada que se acumulava nos centros urbanos
da Europa Ocidental no periodo da Revolugcédo Industrial, o Estado deu inicio ao
processo de higienizacdo social enviando para a prisdo os loucos que nas ruas se
encontravam. Neste periodo, o tratamento dispensado aos portadores de transtorno
mental, criminosos e mendigos era 0 mesmo, ndo havia nenhuma distingdo entre
eles (REQUIAOQ, 2016).

A institucionalizacdo do portador de transtorno mental em hospitais
psiquiatricos para tratamento da doenca tem seus primeiros registros na Europa nos
séculos XIV e XV, entretanto, o confinamento destes individuos ainda possuia
carater de limpeza social, conforme assevera Requido (2016).

Aprisionados nas ditas “instituicdes totais” que, para Goffman (1974), eram
aquelas que ndo permitiam o contato do portador de transtorno mental com o mundo
externo nas quais, barreiras sociais ou fisicas eram usadas para alcancar tal fim, o
resultado desses bloqueios ao mundo externo era a “morte civil” de seus internados,
vejamos o que assevera Goffman acerca disto:

Embora alguns papéis possam ser restabelecidos pelo internado, se e quando
ele voltar para o0 mundo, é claro que outras perdas sao irrecuperaveis e podem ser
dolorosamente sentidas como tais. Pode ndo ser possivel recuperar, em fase
posterior do ciclo vital, o tempo ndo empregado no progresso educacional ou
profissional, no namoro, na criacdo dos filhos. Um aspecto legal dessa perda
permanente pode ser encontrado no conceito de “morte civil”. (GOFFMAN, 1974, p.
25)

Diante deste contexto, de “morte civil” e “mutilacédo do eu” (GOFFMAN, 1974),
faz-se necessario medidas de ordens juridicas e publicas a fim de reinserir esses
individuos na sociedade devolvendo-lhes o status perdido de cidaddo. Deste modo,
em 1903 o Decreto n°. 1132, conhecido como a Lei de Assisténcia aos Alienados, foi
sancionado, tendo sido a primeira lei a tratar especificamente sobre o portador de

transtorno mental no Brasil trazendo garantias como a de solicitar a qualquer tempo
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novo exame de sanidade, proibicdo de manter os alienados nas cadeias publicas ou
entre criminosos (REQUIAO, 2016).

Mas, ainda assim, o Decreto deixa a desejar ao passo que naturalizava a
internacdo como meio de tratar o portador de transtorno mental sendo omisso no
tocante a criacdo de politicas publicas de reinser¢cdo do portador de transtorno
mental na sociedade, contribuindo, portanto, para a perpetuacdo da morte civil
descrita por Goffman.

O cenario de “invisibilidade social” marcado pela segregacdo social e
estigmatizagdo do portador de transtorno mental como um individuo
permanentemente incapaz de gerir a sua vida, comecga, de forma ainda incipiente, a
tomar novos rumos no século XIX com a chegada da Familia Real ao Brasil.

Dessa forma, os “loucos” que antes vagam sem rumo pelas ruas das cidades,
passam a ser considerados uma ameaca a ordem publica e aqueles que se
comportassem de forma violenta eram confinados nos pordes das Santas Casas de
Misericordia, onde ali permaneciam amarrados e enclausurados sem nenhuma
assisténcia médica ou cuidados com a higiene do ambiente ou corporal. (FONTE,
2012)

E na década de 70, que surge a Reforma Psiquiatrica no Brasil, onde as
dendncias de maus tratos e mercantilizacdo da loucura surgem no pais. (Reforma
Psiquitrica e politica de Saude Mental no Brasil, p.07). A Reforma Psiquiatrica ja havia
acontecido na Italia e servia de inspiracdo para o Brasil que comecava entdo a dar
seus primeiros passos para a desinstitucionalizagdo psiquiatrica.

No ano de 1987 aconteceu o Il Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), onde ainda no mesmo ano foi realizado a
Conferéncia Nacional de Saude Mental, no estado do Rio de Janeiro.

E assim, a partir desses eventos, o cendrio antimanicomial comeca a
apresentar mudancas, fazendo surgir o primeiro CAPS, em 1987 no estado de S&o
Paulo.

Ja em 1990, o Brasil se torna signatario da Declaracdo de Caracas que
propde a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, desde entdo diversas outras leis
e decretos vem sendo editadas com o fim de desinstitucionalizar o portador de
transtorno mental.

Como dito, € a partir da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial no

século XX, que o triste cenario de abandono e maus tratos vivenciado pelos
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portadores de transtorno mental no Brasil até aquele periodo da historia, comecam a
tomar novos rumos.

Com a promulgacdo da lei n° 10.216/2001, mas conhecida como a Lei
Antimanicomial, os portadores de transtorno mental conquistaram, dentre tantos
outros, o direito de serem atendidos em CAPS — Centros de Atencdo Psicossocial,
com o apoio de uma equipe multidisciplinar, em substituicio aos hospitais
psiquiatricos®.

Dessa forma, o usuario que antes era afastado do convivio social e familiar
por conta dos longos periodos de internamento passa a desfrutar de um modelo
assistencial psiquiatrico pautado na dignidade da pessoa humana, onde temos,
portanto, o inicio de uma tutela aos direitos da personalidade desses individuos que,
até entdo, experimentavam as consequéncias da “morte civil”, citada por Goffman
em seu livro Manicomios, Prisdes e Conventos.

A partir deste momento temos o0 surgimento do processo de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica no Brasil, conforme destacou o Ministério da
Saude em sua cartilha - Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencao Psicossocial
-, publicada no ano de 2004, vejamos:

A Portaria n°. 336, de 19 de fevereiro de 2002 reconheceu e ampliou o
funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tém a missao de dar um
atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as
internagcdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos
usuarios e de suas familias.

Assim, o portador de transtorno mental tem hoje um local especializado para
tratamento de sua patologia e conta com uma equipe médica multidisciplinar que
visa dar efetividade as leis criadas e possibilitar a reinsercdo do usuério no meio
social e familiar. Deste modo, faz-se justa a elaboracdo e implantacdo de
mecanismos que proporcionem a este grupo de individuos a possibilidade de
interagir com meio social em que vivem vez que, apesar de suas diferencas, 0 seu
valor e papel social ndo se perdem com o diagndéstico da patologia mental. Fazendo,

portanto, total sentido que os demais integrantes da sociedade, os ditos normais, se

® Art. 3°, da lei n°. 10.216/2001 e Portaria n°. 336, de 19 de fevereiro de 2002
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solidarizem com o proximo, pois o “portador de transtorno mental, que hoje pode ser
0 outro, amanha pode ser o si” (Requido, 2016, p. 148).

Dessa forma, politicas publicas e leis que visem criar mecanismos para o
empoderamento do portador de transtorno mental na sociedade devem ser
incentivadas, mas, no entanto, ndo podemos fechar os olhos para o fato de
estarmos diante de um grupo de pessoas vulneraveis o que, obviamente, exige uma
atencdo maior por parte do Estado e da sociedade a fim de néo intensificar essa

condicéao.

3.3 A CAPACIDADE CIVIL DOS PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL NO
CODIGO DE 1916.

A capacidade civil esta associada a duas no¢des de conceito, sendo a
primeira uma aptidao para aquisicdo e gozo dos mais variados direitos subjetivos e
que seria inerente do ser humano onde este teria habilidade para a aquisicdo e
titularidade de direitos.

J& a segunda nocdo estd associada ao discernimento como critério de juizo,
prudéncia, sendo do ponto vista juridico a “aptidao para distinguir o que é bom e o
gue € mau, o que é licito do que ndo é o que é conveniente do que prejudicial”.
(ANTONIO CHAVES, 1978, p. 02). Ao que parece o Codigo Civil de 1916, instituido
pela lei n°. 3.071/1916 adotava a primeira nocdo de capacidade, pois colocava o
portador de transtorno mental numa condicdo de absolutamente incapaz, ou seja,
sem nenhuma aptidao para distinguir o que € bom ou mal, licito ou ilicito.

Assim, marcado pela protecdo patrimonial e hierarquizacdo patriarcal da
familia, o Cddigo Civil de 1916 trazia na redacéo do seu artigo 5°, inciso I, o louco

como absolutamente incapaz, veja:

Art.5. ° Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente aos
atos da vida civil:

| - Os menores de dezesseis anos.

Il - Os loucos de todo o género.

Il - Os surdos-mudos, que ndo puderem exprimir a sua vontade.

IV - Os ausentes, declarados tais por ato do juiz.

Conforme acertada observacao de Soalheiro (2012), no Codigo Civil de 1916

as dificuldades, problemas e infortinios de cada ser humano, ndo eram levados em
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consideracdo para medir e determinar a sua capacidade civil, pois o olhar da
legislacdo para o ser humano era um olhar abstrato, por esta razdo aquele que se
apresentasse, ainda que momentaneamente, incapaz de exercer algum ato da vida
civil era, automaticamente, rotulado e tratado como “loucos de todo o género”.
(SOALHEIRO, 2012, p. 2)

O advento do Cddigo Civil de 1916 trouxe criticas acerca do tratamento
dispensado ao dito “louco” comparado ao tratamento e nivel de capacidade e
sanidade mental que outrora este individuo possuia nas Ordenacdes sendo
substituidas pelo Cdédigo Civil de 1916. Nas Ordenacdes o ‘“louco” tinha os
chamados “intervalos lucidos” reconhecidos, algo que suprimido no Cédigo Civil de
1916, podendo ser considerado um retrocesso juridico. Acerca deste assunto se faz
relevante trazer o Titulo Clll, 3, das Ordenacdes:

E sendo furioso por intervalos e interposicées de tempo, ndo deixara
seu pai, ou sua mulher de ser seu curador no tempo, em que assim
permanecer sisudo, e tornado a seu entendimento. Porém, enquanto
ele estiver em seu siso e entendimento, poderd governar sua
fazenda, como se fosse de perfeito siso. E tanto que tornar a
sandice, logo seu pai, ou sua mulher usara da curadoria, e regera e
administrara a pessoa e a fazenda dele, como dantes. (REQUIAO,
2015, p. 71).

Perceba que nas Ordenacdes havia a previsdo de que enquanto o
“louco” permanecesse em seu juizo lhe seria dado o direito de gerir seu patrimoénio,
como qualquer outro individuo tido como sdo. Desta maneira, “louco”, com a entrada
em vigor do Cadigo Civil de 1916, perde as suas peculiaridades, ou seja, tem sua in-
capacidade identificada de forma totalmente abstrata.
Requido (2015) ao citar Baptista de Mello pontua que o Codigo Civil de 1916
classificava a incapacidade de exercicio em “incapacidade natural” e “incapacidade
legal”, onde:

a incapacidade de exercicio como podendo ser natural ou legal. Na
natural inclui as pessoas privadas de discernimento, 0s menores, 0S
loucos de todo género durante o tempo da moléstia, os surdo-mudos
gue ndo puderem exprimir sua vontade e o0 ausente. Ja a legal
abrangeria os “defeitos de madureza do espirito, certas enfermidades
morais, o estado da mulher casada etc

Nesse contexto, de “evolucéao” juridica acerca da capacidade do “louco” no

ordenamento brasileiro a partir do Cédigo Civil de 1916, Carvalho apud Requido
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(2015), considera que a nova norma deixou de tutelar outros sujeitos, apontando

para um retrocesso juridico e social:

Assim, ao classificar como “louco de todo o género” Quanto a isso,
havia a época critica indicando que a alusao tdo somente aos loucos
teria deixado de regulamentar outros sujeitos como os “fracos de
espirito” e “psicopatas (REQUIAO, 2015, p. 73)

Uma vez que personalidade juridica tem relacdo com pessoalidade, faz
importante fazer esclarecimentos acerca do termo “pessoalidade”, para entéo,
compreendermos como se dava a capacidade civil no Cadigo Civil de 1916.

O termo “pessoalidade” tem génese no latim, personalitas, que significa
“qualidade de ser pessoa”, logo, depreende-se que somente possui pessoalidade
aguele que detém a qualidade de pessoa. Na modernidade, consoante nos traz
Soalheiro (2012, p. 3):

“a concepcdo de pessoalidade estava associada a uma liberdade
formal, em que se tinha uma ideia de autonomia isolada dos demais
membros da sociedade, o que ndo mais se sustenta, haja vista que
hoje a pessoalidade esta interligada a ideia de alteridade”.

Logo, a pessoalidade nédo é construida dentro do Direito, mas sim a partir da
autodeterminacédo, da pessoalidade que o individuo desenvolve e reconhece como

sendo sua, veja nas palavras de Soalheiro:

A construcdo da pessoalidade, isto é, da condicdo de ser pessoa,
ocorre fora do Direito. O Direito n&o cria a pessoa. E a partir da
autodeterminacgéo, dessa criacdo da pessoalidade, que o Direito vai
intervir nessa construcdo. Assim, a personalidade juridica s6 vai
existir a partir da pessoalidade se a pessoa se reconhecer como tal.
Certo é que o Direito nao pode criar uma realidade que néo seja
aguela que exista, em verdade, que ele tem que conformar a partir
daquela realidade ja existente. Entéo, essa ciéncia juridica ndo pode
criar o que é incapacidade. A incapacidade € o que existe ou que néo
existe. (SOALHEIRO, 2012, p. 4)

A partir dos esclarecimentos trazidos acerca do que é pessoalidade e como
ela se dava dentro da seara do direito na égide do Cdadigo Civil de 1916 e de quem
era capaz de possui-la, ou seja, aqueles com aptiddao de “autonomia isolada dos
demais membros da sociedade”, o que se observa no Caédigo Civil de 1916 é que o
“louco” ndo era detentor de “pessoalidade” visto que a norma da época, consoante 0
artigo 5°, Il, ndo lhe concebia a autonomia isolada perante membros da sociedade,

pois absolutamente incapazes eram considerados.
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Contudo, com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, a chamada
Constituicdo Cidada, a qual tem a pessoa humana como centro do ordenamento
juridico, passou-se a ter uma visdo menos abstrata a acerca das pessoas, passando
a observar e considerar as singularidades de cada um na sociedade.

A titulo de exemplo dessa mudancga de oOtica do novo ordenamento juridico,
temos a criagao do Estatuto do Idoso, lei n°. 10.741, de 1° de outubro de 2003 e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
demonstrando a preocupacao do Estado com aqueles individuos que por alguma
razdo se mostravam vulneraveis na sociedade. (Soalheiro, 2012, p. 2)

Com o advento do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o texto do atual
Caodigo Civil brasileiro passou a vigorar com relevante alteracdo no que diz respeito
a capacidade civil dos portadores de transtorno mental, onde o deficiente mental que
antes era considerado no art. 3° como “absolutamente incapaz de exercer atos da
vida civil” foi trazido para o art. 4° numa posicao de “incapaz relativamente a certos

atos, ou a maneira de 0s exercer”, acrescido ainda por aqueles que por causa

permanente ndo puderem exprimir sua vontade, veja:

Art. 3° S&o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente 0s
atos da vida civi os menores de 16 (dezesseis)

anos. (Redacéo dada pela Lei n® 13.146, de 2015)
| - (Revogado); (Redacdo dada pela Lei n° 13.146, de
2015)

Il — Os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o
necessario discernimento para a pratica desses atos;
(Revogado); (Redacéo dada pela Lei n® 13.146, de 2015)

Il — Os que, mesmo _por causa transitoria, ndo puderem_exprimir
sua vontade. (Revogado). (Redacéo dada pela Lei n°® 13.146,
de 2015)

Art. 4° S&o incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de
0S exercer: (Redacéo dada pela Lei n® 13.146, de 2015)

| - 0s maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il - os ébrios habituais e os viciados em toxico; (Redacéo dada
pela Lei n® 13.146, de 2015)

Il - aqueles que, por causa transitéria ou permanente, néo
puderem exprimir sua vontade; (Redacédo dada pela Lei
n° 13.146, de 2015)

IV - os prédigos.
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Observe que o termo “louco”, usado no Cédigo Civil de 1916 foi substituido no
Caodigo Civil de 2002 a partir da nova redacdo dada pelo Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia, pelo termo “aqueles que, por causa transitOria ou permanente, nao

puderem exprimir sua vontade”.

Percebe-se, portanto, que ao longo do desenvolvimento juridico brasileiro, a
mensuracao da (in) capacidade civil do portador de transtorno mental, percorreu
caminhos entre a relativizacdo do estado de “siso” (juizo), como observado nas
Ordenacdes vigentes a época do Brasil- Colbnia, a pessoa em seu estado abstrato,
como no Cadigo Civil de 1916, jA com a Constituicdo Federal de 1988 e a instituicdo
do Cadigo Civil de 2002, ambos pautados no Principio da Dignidade Humana, a
determinacao da (in) capacidade passa a ser orientada a partir das peculiaridades e
vicissitudes da cada sujeito.

Por fim, com a entrada em vigor do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em
2015, a in-capacidade do portador de transtorno mental passa a ser mensurada a
partir da condicdo que cada um apresentar possuir para a pratica dos atos da vida
civil, melhor dizendo, o portador de transtorno mental tem, pouco a pouco, se
empoderado da capacidade civii e autonomia existencial, que lhes foram
juridicamente usurpados quando da criagao de leis que os colocavam numa posi¢cao

de total incapacidade civil.

3.4 A LElI N°. 10.216/2001 E O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO DO
PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL

Em 1989 é apresentado o projeto de Lei n° 3.657 do Deputado Paulo
Delgado que, mais tarde, em 2001, se transformaria em norma juridica, a Lei n°,
10.216/2001, mais conhecida como a Lei Antimanicomial.

A lei n° 10.216/2001 completou 16 (dezesseis) anos de promulgada em abril
de 2017 e é fruto dos Movimentos de Reforma Psiquiatrica havidos no Brasil, nos
séculos XIX e XX. Movimentos sociais que buscam desinstitucionalizar a loucura,
proporcionar ao portador de transtorno mental tratamento médicos dignos e,

sobretudo e paulatinamente, reinserir esses individuos na sociedade e familia.
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O projeto de lei dispunha originalmente sobre “a extingdo progressiva dos
manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a
internacao psiquiatrica compulséria”.

Mas, no entanto, teve a sua ementa alterada pelo Senado e o texto passou a
vigorar da seguinte forma: “Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental”.

E importante destacar o cenario historico e politico vivido & época da proposta
de lei apresentada. O ano era 1989, ou seja, estdvamos ha tdo somente, 1 (um) ano
de promulgada da Constituicdo Federal, norma que consolidou a transicdo de um
pais sob o regime ditatorial para um regime democratico, viviamos a era da
Constituicao Cidada.

Era um contexto social e politico propicio para reformas no campo da saude e
do social, Delgado (2011), conceitua que:

Esse era o contexto, auspicioso para a formulacdo e defesa de
politicas publicas, do inicio dos anos 90, apesar de todas as
fragilidades de uma democracia em processo de reconstrucdo. O
campo da saude mental como politica publica j& vinha, desde os
anos 80, construindo o processo que ficou conhecido como Reforma
Psiquiatrica. (DELGADO, 2011, p. 2)

Ainda muito precaria, mas ja libertadora, a Lei Antimanicomial com
fundamento nos direitos de terceira e quarta geracao, legitima os direitos do portador
de transtorno mental no sentido de garantir expressamente no texto do artigo 1°,
sem nenhuma distingdo de género, etnia, religido ou classe social, os direitos e a
protecdo dos individuos integrantes desse grupo vulnervel. Discorre o Artigo 1° da
Lei n°. 10.216/2001 que:

Art. 1o Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
qualquer forma de discriminagcdo quanto a raga, cor, sexo, orientacao
sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucao
de seu transtorno, ou qualquer outra.

A garantia de protecao aos direitos do portador de transtorno mental a partir
de uma lei especifica como esta é de suma relevancia para estes individuos que, até

entdo, ndo dispunham de nenhuma norma especialmente desenvolvida e pensada
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para o portador de transtorno mental no sentido de inclusdo social e tutela de
direitos civis.

Dessa maneira, a Lei Antimanicomial além de ser uma norma de carater
inclusivo vez que busca inserir o portador de transtorno mental na sociedade e
familia, conforme assevera o artigo 4°, paragrafo 1° e 3°, é também garantidora de
direitos civis, como assegura o artigo 2°, paragrafo Unico em seus 9 (nove) incisos,
protecdes que antes do advento da Lei jamais foram objeto de tutela pelos
legisladores.

A partir do advento da lei n°. 10.216/2001, os leitos em hospitais psiquiatricos
sofreram uma progressiva reducdo. No entanto, para que isto pudesse ter efeito,
outras leis foram criadas a fim de dar suporte ao novo modelo psiquiatrico que se
propunha implantar. A lei n°. 10.708/2003 é um exemplo disso, ela institui o
Programa De Volta para Casa, por meio do qual os internos de longa permanéncia
em hospitais psiquiatricos passam a contar com programa de suporte social que
potencializa seu processo de alta hospitalar e reintegracdo social.

Somado a isso, temos a Portaria n°. 52/2004 que institui o0 “Programa Anual
de Reestruturagcdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS — 2004". E, apenas
a titulo de curiosidade, faz-se salutar trazer a informacdo de que o Estado da Bahia
era um dos 8 (oitos) Estados que mais concentrava leitos psiquiatricos no pais,

conforme comprova o item 12.1 da Portaria n°. 52/2004, veja:

12.1. Nos Estados com grande concentracdo de leitos
psiquiatricos — Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Minas Gerais,
Pernambuco, Goias, Bahia e Alagoas - a Secretaria de Estado da
Salde, através da area técnica de saude mental, constituira Grupo
Técnico de Avaliacdo e Acompanhamento, do qual far4 parte um
representante do Ministério da Saude, encarregado de acompanhar o
desenvolvimento do Programa, em articulacdo com a Comissdo de
Avaliagdo e Acompanhamento de ambito federal.

Como forma de entender o processo de exclusao enfrentado pelos portadores
de transtorno mental é importante vislumbrar a dicotomizacdo existente entre
“normal” e "anormal”’. No sentido de que o “normal” estaria em conformidade com a
norma legal vigente naquela sociedade, e o “anormal” estaria em total descompasso
com a lei e com o padrao médico estabelecido para viver em sociedade, razao pela
qual, deveriam ser tais individuos afastados da sociedade, pois se encontravam fora

dos padrées legais de direito e salude. (JUNIOR e VENTURA, 2013).
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Sendo assim, o “louco” precisava ser afastado da sociedade e
envolvido num ambiente que pudesse torna-lo inofensivo a sociedade, em vista
disso, eram entdo colocados em manicomios numa evidente forma de “eliminar um
problema”. (CORREIA JUNIOR e VENTURA, 2013).

Com o advento da lei n°. 10.216/2001 no século XXI, o conceito de loucura se
tornou multidisciplinar. Onde o diagndstico da doenca possui parametros bem mais
amplos que em séculos passados possibilitando ao portador de transtorno mental se
tornar cidadéao sujeito de direitos e retornar a sociedade mesmo que de forma timida
e incipiente, razao pela qual a lei ser considerada de grande avanco tanto na seara
do direito quanto na saude mental.

Foi ap6s a entrada em vigor da lei n°. 10.2019/2011 que o sistema publico de
saude destinou recursos especificos para a area da saude mental, instituindo a
Portaria n°. 336/2002 e criando diversas modalidades de CAPS. Constituindo,
inclusive o CAPS infanto-juvenil, uma parcela da populacdo que até entdo nao
dispunha de politicas publicas. (DELGADO, 2001)

Existe uma relacéo direta entre a lei n°. 10.216/2001 e os Direitos Humanos
gue segundo conceito da ONU consiste em “direitos inerentes a todos 0s seres
humanos, independentemente de raca, sexo, nacionalidade, etnia, idioma, religido
ou qualquer outra condi¢do”, possuindo como caracteristicas mais importantes:

Os direitos humanos séo fundados sobre o respeito pela dignidade e
o valor de cada pessoa;

Os direitos humanos s&o universais, 0 que quer dizer que s&o
aplicados de forma igual e sem discriminacdo a todas as pessoas;

Os direitos humanos séo inalienaveis, e ninguém pode ser privado de
seus direitos humanos; eles podem ser limitados em situacdes
especificas. Por exemplo, o direito a liberdade pode ser restringido
se uma pessoa é considerada culpada de um crime diante de um
tribunal e com o devido processo legal;

Os direitos humanos sdo indivisiveis, inter-relacionados e
interdependentes, ja que é insuficiente respeitar alguns direitos
humanos e outros ndo. Na pratica, a violacdo de um direito vai afetar
0 respeito por muitos outros;

Todos os direitos humanos devem, portanto, ser vistos como de igual
importancia, sendo igualmente essencial respeitar a dignidade e o
valor de cada pessoa.’

Prova disto é o julgamento do caso Ximenes Lopes® na Corte Internacional de
Direitos Humanos da Costa Rica, o fato ocorreu em 1999 mais somente em 2006

" Disponivel em https://nacoesunidas.org/direitoshumanos/. Acesso em 19 Ago. 2017
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teve a sentenca prolatada. Fato que apesar de ocorrido antes da entrada em vigor
da lei n° 10.216/2001 comprova a robusta relagdo da lei antimanicomial com os
Direitos Humanos haja vista que a defesa brasileira se posicionou da seguinte
forma:

A defesa brasileira se deu nos seguintes termos: reconhecia a
responsabilidade pelo fato, mas argumentava que vinha tomando
todas as medidas para a ndo repeticdo, conceito importante nos
tribunais de direitos humanos, que obriga o0 pais a comprovar que
estd tomando as medidas e providéncias para que o0 agravo aos
direitos humanos ndo se repita. Essas medidas eram a prépria
edicho da lei, as medidas de fiscalizacdo e fechamento de
estabelecimentos como a Clinica Guararapes, de Sobral, leis como a
do Programa De Volta para Casa e a substituicho do modelo de
atendimento centrado _em hospitais pela rede de servicos
comunitarios. (DELGADO, 2011, p. 6)

A essa época, 2006, a lei n°. 10.216/2001 apesar de ja vigente ndo impediu o
Brasil de ser condenado pela Corte Interamericana, declarando a Corte a seguinte
sentenca®:

Por unanimidade, admitir o reconhecimento parcial de
responsabilidade internacional efetuado pelo Estado pela violacdo
dos direitos a vida e a integridade pessoal consagrados nos artigos
41 e 5.1 e 52 da Convencdo Americana, em relacdo com a
obrigagcédo geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no
artigo 1.1 desse tratado, em detrimento do senhor Damido Ximenes
Lopes, nos termos dos paragrafos 61 a 81 da presente Sentenca.

Dessa maneira, fica evidente a relacdo e importancia havida entre Direitos

Humanos e a Lei Antimanicomial, Delgado (2011) defende que:

a tese de que a questdo dos direitos humanos tem que ser
compartilhada como responsabilidade pela sociedade e pelo Estado:
a sociedade é instituinte do Estado e o Estado tem que ser co-
participe dessa responsabilidade”. (DELGADO, 2011, p. 6)

® dentincia n° 12.237, recebida na Secretaria da Comissdo em 22 de novembro de 1999. Morte de
Damido Ximenes Lopes, portador de deficiéncia mental, pelas supostas condicbes desumanas e
degradantes da sua hospitalizacdo; pelos alegados golpes e ataques contra a integridade pessoal de
que se alega ter sido vitima por parte dos funcionérios da Casa de Repouso Guararapes. A vitima foi
internada em 1° de outubro de 1999 para receber tratamento psiquiatrico na Casa de Repouso
Guararapes, um centro de atendimento psiquiatrico privado, que operava no ambito do sistema
publico de saude do Brasil, no Municipio de Sobral, Estado do Ceara. Damido Ximenes Lopes faleceu
em 4 de outubro de 1999 na Casa de Repouso Guararapes, ap0s trés dias de internacdo. Seu
cadaver apresentava marcas de tortura; seus punhos estavam dilacerados e totalmente roxos, e suas
maos também estavam perfuradas, com sinais de unhas e uma parte do seu nariz estava
machucada. A causa da morte foi dada pelos médicos como “morte natural, parada cardiorespiratoria”
e nada mais. (trechos da sentenca do Caso Ximenes Lopes Versus Brasil, 2006)

o Sentenca Caso Ximenes Lopes Versus Brasil, 2006, p. 83



46

7

Criar normas juridicas pautadas nos Direitos Humanos é promover a
Dignidade da Pessoa Humana vez que leis amparadas nas caracteristicas dos
Direitos Humanos de “respeito pela dignidade” e “valor da pessoa humana”, tem
mais chances de proteger os cidadaos do abuso estatal, conforme assevera Cantali
(2008):

A dignidade humana, para além da sua dimensdo ontoldgica,
histérico-cultural e intersubjetiva, € também concebida em uma dupla
dimensado: uma negativa, em que se manifesta através do imperativo
de protecdo dos cidadaos contra o arbitrio estatal e a guarda eficaz
dos direitos fundamentais e uma positiva, promocional, de onde se
extrai a atribuicdo a pessoa humana de uma capacidade de
autodeterminacdo dos interesses existenciais, a qual € a mais pura
expressao da autonomia privada e da liberdade que as pessoas tém
para a conformacéo e desenvolvimento de seus interesses pessoais.
(CANTALLI, 2008, p. 17)

Apés a edicdo da lei n° 10.2016/2011 o modelo hospitalocéntrico sofreu
enormes mudancas passando a contar como a implantacdo de CAPS, um dos
exemplos de politicas publicas desinstitucionalizantes que além de tratar, promovem
a cidadania e autonomia existencial do portador de transtorno mental, reabilitando-
0s ao convivio em sociedade e familia, condicfes estas essenciais para a formacéo
da personalidade desses sujeitos enquanto seres humanos auténomos. (REQUIAO,
2015)

3.4.1 Servigos Substitutivos ao Modelo Hospitalocéntrico: o Centro de Atengéo

Psicossocial (Caps).

O cenario mundial e, sobretudo, nacional, envolto nos Movimentos
Reformistas, de desinstitucionalizacéo e reinsercao social do portador de transtorno
mental que denunciavam a precéria situacdo dos hospitais psiquiatricos, exigiam
mudancas em relacdo ao cuidado que as autoridades e a legislativo vinham
dispondo acerca da saude mental dos portadores de transtorno mental.

Acredita-se que o fato do Brasil ter se tornado signatario da Declaracdo de
Caracas em 1990 foi fundamental para as mudancas havidas neste cenario. Pois,
apesar do primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) ter surgido no ano de
1986, foi apenas no ano de 1992 que eles foram oficialmente criados com a edi¢cao
da Portaria n°. 224.
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A oficializacdo dos CAPS em 1992 apds a assinatura da Declaracdo de
Caracas faz todo o sentido uma vez que a Conferéncia Regional tinha o objetivo de
definir parametros e meios para a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica dos
sistemas locais de saude, desse modo, declararam 0s seguintes compromissos:

1. Que a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica ligada a Atencéo
Primaria de Saude e nos marcos dos Sistemas Locais de Saude
permite a promoc¢do de modelos alternativos centrados na
comunidade e nas suas redes sociais;

2. Que a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica na regido implica a
revisdo critica do papel hegemdnico e centralizador do hospital
psiquiatrico na prestacao de servigos;

3. Que os recursos, cuidado e tratamento devem: Salvaguardar
invariavelmente a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis;
Estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados;
Propiciar a permanéncia do paciente em seu meio comunitario.

4. Que as legislacdes dos paises devem se ajustar de maneira que:
Assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos pacientes
mentais; Promovam a organizagdo de servicos que 9 garantam seu
cumprimento;

5. Que a capacitacao dos recursos humanos em Saude Mental e
psiquiatrica deve ser realizada apontando para um modelo cujo eixo
passe pelo servico de Saude comunitario e propicie a internacao
psiquiatrica em hospitais gerais, de acordo com o0s principios
diretores que fundamentam esta reestruturacao;

6. Que as OrganizacgOes, associacdes e demais participantes desta
Conferéncia se comprometam acordada e solidariamente a
assegurar e desenvolver nos paises programas que promovam a
reestruturacdo, assim como se comprometam pela promocdo e
defesa dos direitos humanos dos pacientes mentais de acordo com
as legislacbes nacionais e com 0S respectivos COMPromissos
internacionais.

Para um melhor entendimento acerca do assunto, faz importante trazer a
definicdo de o que € um Centro de Atencéo Psicossocial, desta maneira, a cartilha

elaborada pelo Ministério da Saude conceitua a instituto como sendo:

Os CAPS séo instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracéo social e familiar, apoia-
los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territério”, o espaco da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuéarios e familiares. Os CAPS
constituem a principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica”. (p.9)

Diante disto o seu objetivo € o de substituir as internacbes hospitalares,

conforme esclarece a cartilha do Ministério da Saude:
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O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua
area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a
reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios. E um servico de atendimento de satde mental criado
para ser substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos. (p.13)

Novas Portarias foram publicadas para regulamentar o financiamento e
ampliar a complexidade dos CAPS, como a Portaria n° 336/2002 que criou o0 CAPS
Il para atendimento especifico do portador de transtorno mental,

Os artigos 1° e 4° estabelecem a criacdo e as caracteristicas gerais dos

CAPS e especificamente, do CAPS Il, vejamos:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo
constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS |, CAPS
Il e CAPS Ill, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria; 8 1° As
trés modalidades de servicos cumprem a mesma fungdo no
atendimento publico em saude mental, distinguindo-se pelas
caracteristicas descritas no Artigo 3o desta Portaria, e deverdo estar
capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semiintensivo e
nao-intensivo, conforme definido adiante. § 2° Os CAPS deverdo
constituir-se em servigco ambulatorial de atencéo diaria que funcione
segundo a l6gica do territério;

Art. 4°

[...]

4.2 - CAPS Il — Servico de atencdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo entre
70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas: a -
responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude mental no
ambito do seu territorio;

Como visto, os CAPS sao instituicbes criadas para substituir os modelos
hospitalocéntricos até entdo existentes que enclausuravam e excluiam o portador de
transtorno mental de seu meio social e familia. O CAPS possui a finalidade e o
desafio de reinserir o portador de transtorno mental na sociedade, pois, considera,

conforme Paranhos-Passos e Aires (2013) que:

a exclusdo e o enclausuramento, por si s0s, exacerbam a condi¢cdo
psiquica dos sujeitos. Desse modo, 0s servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos tém como objetivo

a reinsercdo social dos portadores de sofrimento psiquico,
devolvendo-lhes o convivio com seus pares, familiares e demais
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membros da sociedade, bem como a ocupacédo cidada dos espacos
sociais”. (PARANHOS-PASSOS E AIRES, 2013, p. 14)

De acordo com Foucault (apud PARANHOS-PASSOS E AIRES, 2013, p. 14),
o “louco” diante dos quatro dominios de atividade humana existentes, ndo se esta
presente em nenhuma delas, pois uma vez diagnosticada a doenca, esse doente é

separado, destinando-o a margem social.

De acordo com Foucault (2002), em toda sociedade, existem pelo
menos quatro dominios das atividades humanas (trabalho,
reproducdo da sociedade, linguagem, atividades ludicas), e sempre
existem grupos de pessoas que nao realizam certo tipo de atividade.
No entanto, apenas o louco é excluido de todas essas esferas”.
(PARANHOS-PASSOS E AIRES, 2013, p. 14)

Os CAPS sao vistos pelos usuarios como uma porta para a modificacdo de
suas vidas. A reinclusdo social dos portadores de transtorno mental através do
tratamento dispensado nos CAPS além de buscar reinserir socialmente devolve ao
individuo os dominios de atividade humana, citados por Foucault, dominios estes de
fundamental importancia, pois devolve ao portador de transtorno mental habilidades
e direitos civis que lhes foram impedidos de desenvolver ou praticar por ser
considerado incapaz.

Os depoimentos de alguns usuarios revelam essa insercdo social e
apropriacdo de sua autonomia existencial, conforme Marzano e Sousa (2004, p.
580) O CAPS & para 0s usuarios,

um lugar que lhes possibilitou que suas vidas mudassem. Nos
depoimentos a seguir, fica claramente evidenciado que o CAPS abre
possibilidades para permitir ao usuério aliviar seu sofrimento, dar
sentido & sua vida e conquistar sua cidadania. [...Jmudou muita coisa
na minha vida, mudou muito porque as internacdes €[...] eu
trabalhava, né, trabalho com programa de computador, faco
programa pra vender, entdo ai eu, o que acontecial...] eu tava
internado, perdia os fregueses e ndo podia trabalhar, ndo tinha como
trabalhar la dentro. Aqui ndo, aqui eu venho aqui, fico umas horas
aqui, depois vou embora, posso trabalhar até meia-noite, duas horas
da manha; no outro dia eu posso chegar aqui oito e meia, que é um
hordrio bom pra gente dar uma descansadal...] entendeu?
(depoimento de um usuario do CAPS da Prefeitura Municipal de Uba
- MG)

No depoimento transcrito o usuario demonstra felicidade ao poder novamente
exercer a sua profissdo, diferente do que acontecia nas instituicbes totais que,

consoante pontua Goffman:
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o individuo tende a dormir, brincar e trabalhar em diferentes lugares,
com diferentes co-participantes, sob diferentes autoridades e sem um
plano racional geral. O aspecto central das instituicbes totais pode
ser descrito com a ruptura das barreiras que comumente separam
essas trés esferas da vida. Em primeiro lugar, todos os aspectos da
vida séo realizados no mesmo local e sob uma Unica autoridade”.
(GOFFMAN, 1963, p. 18-19)

Dessa maneira, possuir liberdade para sair e desenvolver uma atividade
laboral proporciona ao portador de transtorno mental dignidade, elevando, por fim
sua autoestima, todos esses fatores sao importantes para 0 sucesso no tratamento
da doenca psiquica, pois conforme afirmou Foucault, a loucura € uma doenca da
sociedade e ndo do homem ou da natureza, citando como causas as “emocdes,
incertezas, agitacdo e a alimentacao artificial”, ou seja, é “produto de uma vida que
se afasta da natureza”. (FOUCAULT, 1972, p. 514)

Nesse novo contexto relacional entre instituicdo e usuario observa-se que
com o advento dos CAPS a visdo dos usuarios para como a equipe multidisciplinar

gue os acompanha também se modificou. Goffman pontua que:

a equipe dirigente muitas vezes vé os internados como amargos,
reservados e ndo merecedores de confianca; os internados muitas
vezes véem os dirigentes como condescendentes, arbitrarios e
mesquinhos. Os participantes da equipe dirigente tendem a sentir-se
superiores e corretos; os internados, tendem, pelo menos sob alguns
aspectos, a sentir-se inferiores, fracos, censuraveis e culpados”.
(GOFFMAN, 1963, p. 19)

No modelo assistencial substitutivo as instituicdes totais essa hierarquia e
aversdo mutuas entre equipe dirigente e usuarios aparentemente ndo se observa.
Paranho-Passos e Aires (2004, p. 22-23), em entrevista aos usuarios do Centro de
Atencéo Psicossocial Il Nova Vida, situado na cidade de Santo Anténio de Jesus, no
estado da Bahia, destaca a fala de um dos entrevistados acerca do tratamento
recebido pelos profissionais do CAPS e suas impressfes, vejamos:

Quando perguntados sobre os servicos do CAPS Il Nova Vida, os
usuarios demonstraram uma grande satisfacdo, valorizando a
liberdade — em contraposicédo ao hospital como instituicdo fechada —
e a autonomia em escolher fazer ou ndo alguma atividade. Também
enfatizaram o carinho e o respeito dos profissionais, que, em
algumas situacbes, se mostram mais carinhosos do que a propria
familia. E bom. Me tratam melhor que o povo de dentro de casa. E
mais carinho, conversa com a gente; em casa nao, fica chamando
a gente de doida. (Sujeito 13) (sem grifos no original)
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Aqui no CAPS é melhor, porgue a gente entra oito horas da manha,
faz fisica, faz artesanato, tem aula de musica, tem jogo de bola,
tem fisica com os médicos; a gente sai quatro horas da tarde e fica
livre pra a gente sair pra onde quiser. (Sujeito 6) (sem grifos no
original)

Séo carinhosos com a gente, ndo obriga a gente a fazer as
atividades, a gente faz quando quer, a gente estuda, brinca, faz
oficina, tem a ginastica, a caminhada, é 6timo, 6timo. [...] Tratam
a gente muito bem, ndo tenho nada o que dizer deles, o pessoal da
cozinha, os médicos melhor ainda. (Sujeito 18) (sem grifos no
original)

E possivel observar a partir da fala do usuario do CAPS que a barreira
interpessoal, outrora existente nas instituicdes totais, entre dirigente e usuario, nao
faz parte do modelo assistencial em vigéncia que possui em sua formacao além de
médicos, terapeutas, assistentes sociais e outros profissionais que estdo em
constante contato com os usuarios™®.

Em Manicémios, Prisdes e Conventos, de Erving Goffman, o autor demonstra
em varias passagens de seu texto a situagdo de incapacidade em que o portador de
transtorno mental era colocado e em razédo disso era criada uma barreira que

impedia a comunicacdo entre médicos e pacientes, vejamos:

A mobilidade social entre os dois estratos, € grosseiramente limitada;
geralmente h4 uma grande distancia social e esta é frequentemente
prescrita. Até a conversa entre as fronteiras pode ser realizada em
tom especial de voz. [...] Assim ha restricdo para conversas entre as
fronteiras, ha também restricdes a transmissdo de informacgoes,
sobretudo informacdo quanto aos planos dos dirigente para o0s
internados. Geralmente, estes ndo tem conhecimento das decisdes
guanto ao seu destino. [...] essa exclusdo da a equipe dirigente uma
base especifica de distancia e controle com relacdo aos internados.
(GOFFMAN, 1963, p. 20)

'* Portaria n°. 336/92, art. 4°, dispde que: 4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui
as seguintes atividades: a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientacao,
entre outros); b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras); c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio; d - visitas domiciliares; e - atendimento a familia; f - atividades comunitarias
enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua inser¢do familiar e social; 4.2.2 -
Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS Il, para o atendimento de 30
(trinta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime
intensivo, serd composta por: a - 01 (um) médico psiquiatra; b - 01 (um) enfermeiro com formacéao em
saude mental; ¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico. d -06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.
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No entanto, o desafio de desinstitucionalizar vai muito além de simplesmente
substituir o modelo assistencial e reinserir o portador de transtorno mental na
sociedade. O estigma que esse individuo ainda carrega por ser considerado
“incapaz”, “alienado”, “um risco para a sociedade”, dificulta a sua reinsercdo de
forma plena, vez que o portador de transtorno mental é libertado das correntes e
amarras que os prendia aos manicomios e asilos, mas continua preso ao estigma e
refém da discriminacéo e preconceito.

Como dito em topico anterior o estigma origem no verbo grego que significa
“marcar uma superficie”. Utilizando-se desse recurso visual os gregos marcavam o
corpos dos criminosos, escravos e traidores, para que as pessoas ha sociedade
pudessem identifica-las e assim evita-las. (LOCK, 2013)

Assim, um individuo que passou por internacdes em instituicdes totais como
manicdmios, asilos e hospitais psiquiatricos ou fazem tratamento nos CAPS,
carregam essa “marca” que nao € corporea, mas € tao visivel quanto. O portador de
transtorno mental passa a ser desacreditado perante a sociedade. E visto como um
ser humano incapaz de desenvolver atividades cotidianas e tomar decisdes €, para
muitos, um sujeito da desrazéo.

Conforme Mello e Fugerato (apud PARANHOS-PASSOS E AIRES, 2013, p.
23), “Néo basta modificar os locais de atendimento se ndo forem modificadas as
representacdes associadas a doenca mental, fazendo um movimento que dissocie a
loucura da violéncia, da improdutividade e da incapacidade de articulacao social”.

Desmistificar a ideia de que o portador de transtorno mental sera, sempre, um
individuo civilmente incapaz e vulneravel, é um desafio que agora precisa ser
vencido fora dos muros e portées dos CAPS, haja vista que o estigma que, ainda
sobrevive na sociedade, de que o portador de transtorno mental ndo possuira nunca
capacidade para administrar a sua vida, interfere no bom resultado da reabilitacéo
psicossocial, vez que a loucura como “doencga da sociedade”, depende desta para

alcancar a cura.



53

4 O DESAFIO DE EMPODERAR

O cenério social e juridico que hoje nos cerca nao condiz mais com o
panorama de quando o portador de transtorno mental era, conforme o Codigo Civil
de 1916 e 2002, ainda sem as alteracdes trazidas pela lei n° 13.146/2015,
considerado absolutamente incapaz.

Com a promulgacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia o qual trouxe
enormes avancos na seara da capacidade civil e autonomia do portador de
transtorno mental, a implantacdo de meios que possibilitem o empoderamento e a
reinser¢ao social e familiar desses sujeitos deve ser encarada como um desafio a
ser vencido em razdo dos diversos obstaculos que o portador de transtorno mental

ainda precisa ultrapassar como a vulnerabilidade e o estigma.

4.1 EMPODERAMENTO

Haja vista a variedade de conceitos acerca do tema empoderamento, se faz
de salutar importancia destacar em qual deles a pesquisa sera pautada. O termo
“empowerment” é, além de complexo, composto por distintos campos de
conhecimento (CARVALHO, 2004). Presente em diversos movimentos sociais desde
a década de 70 € nos anos 90 que o termo empoderamento se vé envolto em
movimentos que tinham como foco a pratica médica, a educacdo em saude e o
ambiente fisico, os quais buscavam afirmar o direito da cidadania. (CARVALHO,
2004)

A dificuldade de conceituar o termo empoderamento na lingua brasileira
advém do fato de inexistir na lingua portuguesa tal termo, onde para uns € sinébnimo
de “apoderamento” que significa “dar posse”, “dominio de”, “Apossar-se”,
“assenhorar-se”, “dominar”, “conquistar’, “tomar posse”. (CARVALHO, 2004, p.
1090)

Diferenciando-se completamente do significado de “emancipar” que é “tornar
livre”, “independente”. (CARVALHO, 2004, p. 1090). Para o estudo em questao, dos
multiplos significados trazidos para o termo “empowerment”, o que mais se adequa é
o de “apoderamento”, vez que os portadores de transtorno mental eram desde o
século XVIII, confinados em asilos e expostos a todo tipo de violéncia tanto fisica

guanto psicolégica, resultando na “morte civil” desses individuos, razdo pela qual o
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significado de “apoderar-se”, se faz pertinente, haja vista a necessidade desses
individuos se apoderarem do direito de gerir a sua vida e, sobretudo, apoderar-se do
direito de exercer os direitos da personalidade. (GOFFMAN, 1961)

Logo, falar em empoderar o portador de transtorno mental é falar em
proporcionar a esses cidaddos o direito de apoderar-se do que lhe foi
indiscriminadamente usurpado, a sua capacidade civil.

Acerca do empoderamento do portador de transtorno mental Foucault em sua
obra Histdria da Loucura traz exemplos de empoderamento que deram certo, como
0 caso do capitdo inglés acorrentado ha mais de 40 (quarenta) anos huma cena do
Hospital de Bicétre. Sobre o caso, 0 autor relata que o “alienado”, possuia o seguinte
historico social: “era encarado como o mais terrivel de todos os alienados...; num
acesso de furor, tinha dado uma pancada com suas algemas na cabeca de um
servente, matando-o na hora”.

Ao ser libertado das correntes pelo médico Philippe Pinell, que aquela época
geria o Hospital de Bicétre, foi-lhe dito para que confiasse no médico que este Ihe
devolveria a liberdade. Bastando que o doente se comprometesse a “ser razoavel, e
a nao fazer mal a ninguém”. Uma vez livre, o paciente se pde a admirar a luz do dia.
Repetindo inUmeras vezes “como € bonito” a luz do sol!

Vale salientar que durante os anos seguintes a sua liberdade nédo foi
registrado nenhum caso de furor, onde “torna-se mesmo Uutil na casa, exercendo
uma certa autoridade sobre os loucos, que ele comanda a sua propria vontade e dos
guais ele se estabelece como vigilante”. (FOUCAULT, 1974, p. 520)

O caso do capitédo inglés ndo foi o Unico caso de libertacdo bem sucedido no
Hospital de Bicétre, ha relatos de outros casos emblematicos de libertacdo como o
do soldado Chevingé, que acometido pelo delirio de grandeza acreditava ser um
general. No entanto, Pinel, enxergando o paciente para além da loucura, liberta o
soldado garantindo que “vai toma-lo a seu servico, e que exige dele toda a fidelidade
qgue “um bom senhor” pode esperar de um domeéstico reconhecido”.

Uma vez o recém-liberto tendo se reapoderado de suas capacidades de
liderangca e decisdo, a loucura que ali estava visivel em seus atos, fala e
comportamento da lugar ao ser humano racional e capaz de liderar os demais
“loucos”, ao passo que “pronuncia aos alienados palavras racionais e bondosas, ele
que ainda ha pouco estava no mesmo nivel deles, mas diante dos quais se sente
engrandecido com sua liberdade”. (FOUCAULT, 1974, p. 521).
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Ao passo que Pinel apodera os internos do local com capacidade de
lideranca e deposita neles confianca, abolindo as correntes e o aprisionamento nas
celas, a sombra da loucura comeca a se desfazer em Bicétre e, nesse momento, a
razao “reaparece em si mesma e por si mesma”. Pois para Foucault, a razdo ndo é
abolida com o acometimento da loucura. Para Foucault e demais contemporaneos
do século XVIII, a loucura é uma doenca da sociedade e ndo do homem ou da
natureza, citando como causas as “emocoes, incertezas, agitacado e a alimentacao
artificial”, ou seja, é “produto de uma vida que se afasta da natureza”. (FOUCAULT,
1974, p. 514)

A loucura ela aprisiona a razdo, mas em alguns momentos, ela, a razéo,
reaparece em estranhas condicées como no caso citado por Samuel Tuke e descrito
na obra do Foucault, de uma moc¢a que por longos anos estivera afogada “num
estado de completa idiotia”, mas que ao ser acometida de uma febre tifoide,
misteriosamente, demonstra clareza racional, memoéria do passado e reconhece
agueles que a cercam, sendo estes, 0s mesmos que quando acometida da loucura,
nao os percebia. (FOUCAULT, 1974, p. 515)

Mas, relata Foucault, citando Samuel Tuke, a febre cessa e “infelizmente foi
apenas um clardo de razdo; a medida que a febre diminuia as nuvens voltavam a
envolver seu espirito; mergulhou no estado deploravel anterior, e nele ficou até a
morte, alguns anos depois”. (FOUCAULT, 1974, p. 515)

Assim como os sintomas da febre tiféide libertaram, ainda que
momentaneamente, a mog¢a de sua loucura, da mesma maneira a saude do soldado
Chevingé se restaura a medida que Pinel Ihe possibilita exercitar valores sociais tais
como, por exemplo, defender a vida de pinel quando o povo de Paris intenta
adentrar Bicétre para fazer justica aos “inimigos da nacdo” e, com 0 seu proprio
corpo, o soldado Chevingé protege Pinel.

E diante deste cenario de empoderamento e distingdo entre abolicdo e
adormecimento da razao que as correntes que aprisionam o louco se rompem e ele
e libertado. Recuperando, entdo, a razdo. Como estivesse sendo libertado da
animalidade que as correntes os condicionavam.

A partir do cenério trazido, constatasse quao forte é a forca do mito ante a
verossimilhanca psicoldgica e, sobretudo, acerca da medicina, pois resta evidente

gue se os sujeitos libertados eram realmente loucos, certamente ndo foram curados
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com o mero ato de soltura! E, deveras, 0s seus comportamentos carregaram por
muito tempo os tragos da alienacao.

Contudo, para Pinel o que realmente importa € estabilizar o louco num tipo
social que seja moralmente reconhecido e aprovado para que dessa forma, possa
ser deixado de lado o estigma de “estranho” ou “animal”. (FOUCAULT, 1974, p. 522)

Entdo, mais importante do que libertar os loucos das correntes € desmistificar
ideias e figuras a muito desenhadas no imaginario da populacdo de que a forma
ideal do asilo seria uma “jaula”, na qual o homem seria entregue a selvageria, para a
ideia de um local de tratamento voltado muito mais para uma “republica do sonho” e
“transparéncia virtuosa” que um local de violéncia e privagbes morais e sociais.
(FOUCAULT, 1974, p. 522)

Acerca do aprisionamento do louco Foucault pontua que, “Pinel € o simbolo
da “boa liberdade”, aquela que, libertando os mais violentos, doma suas paixdes e
os introduz no mundo calmo das virtudes tradicionais”. (Foucault, 1974, p. xx)

4.2 O RECONHECIMENTO DA CAPACIDADE CIVIL DA PESSOA PORTADORA
DE TRANSTORNO MENTAL: Uma Conquista da Convencao Internacional sobre
Direitos da Pessoa com Deficiéncia e do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Através do Decreto n°. 6.949/2009 o Brasil se tornou signatario da Convencéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia — CDPD, equivalendo o
documento a emenda constitucional, consoante dispde o paragrafo 3°, do artigo 5°,
da Constituicdo Federal.

A partir de sua ratificacdo em 01 de agosto de 2008 pelo Governo brasileiro,
houve grande avanco no que diz respeito a tutela de direitos dos portadores de
transtorno mental no Brasil, a exemplo podemos citar a aprovacao da lei n°.
10.216/2001 que “dispde sobre a protegcéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satude mental” e a lei n°.
13.146/2015 que “institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)”.

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia —
CDPD possui consoante o disposto em seu artigo 1°, o propdsito de “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 0
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respeito pela sua dignidade inerente”. Da mesma maneira, o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia assegura em seus 6 (seis) incisos do artigo 6° uma lista de direitos
civis que nao podem ser afetados pela sua condicao de deficiente.

O Artigo 69, incisos | a VI, assegura ao deficiente a pratica dos seguintes atos

da vida civil:

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

| - casar-se e constituir unido estavel;

Il - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

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

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizacdo
compulsoria;

V - exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e comunitéria; e
VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adogéo, como
adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas.

Dessa maneira, € perfeitamente possivel relacionar ao texto da Convencgéo a
ideia trazida por Martha Nussbaum de Teoria de Justica Social pautada nas
capacidades. (ALENCAR, ASSIS e MUSSE, 2016). Nesse contexto, Alencar, Assis e
Musse (2016), nos trazem 0s seguintes esclarecimentos acerca da Teoria de Justica
Social desenvolvida por Nussbaum e ressaltando a sua ligacdo com a Teoria de

Justica de John Rawls™*:

A teoria de justica social pautada pelas capacidades, proposta por
Martha C. Nussbaum (2013) parte da nocao aristotélica de pessoa
como animal politico e social, cuja dignidade ndo deriva de uma
racionalidade idealizada” (Nussbaum, 2013, p. 122; p. 195). Nessa

linha, reconhece como cidaddos plenos e iguais as criancas e 0s
adultos com defici€éncia mental ou intelectual, ali denominados “com
impedimentos mentais” e critica 0 modo insatisfatorio como as teorias
de justica de matriz contratualista - notadamente a teoria de justica
de John Rawls - tratam esse grupo de individuos, pois nessas

" A teoria da justica como equidade de John Rawls vem sendo constantemente estudada por
filosofos que buscam definir os fundamentos da justica, bem como por teoricos do direito que
especialmente destacam a intima relacdo dessa teoria para com o constitucionalismo demaocratico.
Logo, em virtude do Estado Democratico de Direito (E.D.D.), que demarca o modelo politico de
Estado no Brasil, a tese de Rawls pode ser um instrumento importantissimo para justificar politicas e
praticas sociais sob suas bases filoséficas. [...] O pensamento de Rawls é enquadrado dentro de uma
perspectiva igualitaria. Grosso modo, o igualitarianismo é uma linha de pensamento que visa
assegurar igualdade de algum tipo para um grupo de agentes em consideracdo. Esta comprometida
com a ideia basica de que todas as pessoas sdo apreciaveis com o mesmo valor ou status moral.
(ARNESON, 2013). (Faggion, 2014, p.2-4)
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teorias, “[...] que concebem os principios basicos da politica como o
resultado

de um contrato para vantagem muatua” e levam em conta “0s
impedimentos mentais graves e suas deficiéncias associadas”
apenas depois de estabelecidas as instituicbes basicas da
sociedade. “Na préatica, isso significa que pessoas com impedimentos
mentais ndo estdo entre aquelas para as quais e em reciprocidade
com as quais as instituicbes basicas da sociedade estdo
estruturadas” (NUSSBAUM, 2013, p. 121) (ALENCAR, ASSIS e
MUSSE, 2016, p. 228)

Alencar, Assis e Musse, (2016) destacam que para Martha Nussbaum a
realizacdo de “arranjos sociais atipicos” € a maneira de proporcionar a efetivacdo da
Teoria da Justica Social como meio de vida social integrada e produtiva para os
portadores de transtorno mental, a autora defende que:

Um tratamento justo das pessoas com deficiéncia requer, inclusive,
se necessario “[...] a realizacdo de arranjos sociais atipicos, incluindo
diversos tipos de assisténcia, se queremos que tenham vida
socialmente integradas e produtivas” (NUSSBAUM, 2013, p. 122).

Para entendermos como funciona a incapacidade civil do portador de
transtorno mental € preciso, antes de tudo, conceituar o termo “deficiéncia”, sendo
importantissimo destacar o fato de que a Convencao sobre Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — CDPD define no artigo 1° o que € deficiéncia sob uma perspectiva que
visa “superar a visdo exclusivamente biomédica agregando a ela uma matriz de
direitos humanos”. (DINIZ, BARBOSA e SANTOS apud ALENCAR, ASSIS e
MUSSE, 2016)

Sendo a deficiéncia definida da seguinte forma no artigo 1° da Convencao

sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia — CDPD

Art. 1° - Pessoas com deficiéncia sao 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.

Observa-se que a Convencdao traz em seu texto a origem da deficiéncia nao
s6 como resultado de condicdes fisicas, mentais e intelectuais, mas, sobretudo de
fatores sociais, politicos e econémicos (ALENCAR, ASSIS e MUSSE, 2016), assim
como ja defendia Foucault na obra Historia da Loucura (1972, p. 514), onde para ele

a loucura é uma doenca da sociedade e ndo do homem ou da natureza, citando
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como causas as “emocodes, incertezas, agitacdo e a alimentacao artificial’, ou seja, €
“produto de uma vida que se afasta da natureza”. (FOUCAULT, 1974, p. 514)

Dessa forma, uma vez que ndo existem apenas fatores biomeédicos
envolvidos na formacdo da deficiéncia evidenciando uma condicdo de saude que
ultrapassa os conceitos e atributos de doenca, se faz inteligente nos deter a
funcionalidade de cada individuo que na sua incapacidade. Pois, conforme assevera
Alencar, Assis e Musse, 2016 citando Diniz, Barbosa e Santos, a deficiéncia é “uma
experiéncia cultural e ndo apenas o resultado de um diagnostico biomédico de
anomalias” (ALENCAR, ASSIS e MUSSE, 2016, p. 230).

Reconhecendo que a deficiéncia possui como causa varios fatores, como
meédicos, biologicos, sociais e politicos, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
vem aderindo ao uso da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF*?, e deixando em desuso a Classificacéo Internacional
de Doenca — Cid.

Assim, afirmam Alencar, Assis e Musse (2016) acerca do protagonismo dos

portadores de transtorno mental na sociedade:

Y

guanto maior a adesdo a referida Convengdo, maior o0
reconhecimento juridico e social das pessoas com deficiéncia como
atores sociais, dotados de autonomia e que “[...] gozam de
capacidade legal em igualdade de condicdes com as demais
pessoas em todos os aspectos da vida”. Assim, menor o nimero de
pessoas com deficiéncia submetidas a processos judiciais de
interdicdo civil e a curatela.

Uma vez definido o termo deficiéncia no atual contexto juridico e social se faz
pertinente, para compreendermos por completo o instituto da incapacidade,
abordarmos a capacidade civil no aspecto da aptidao para exercer por si 0s atos da
vida civil, a chamada capacidade de fato.

A capacidade civil esta positivada no artigo 1° do Cdodigo Civil de 2002 e

possui estreita relacdo com os direitos fundamentais em virtude de sua relagdo com

12 Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) publicada pela OMS
em 2001, constitui-se documento demarcador da emancipacdo explicada ao instituir a organizacéo de
preceitos éticos, técnicos e politicos orientados pelos marcos regulatorios de protecdo de direitos
humanos e articulados pelo paradigma das necessidades em salde e habilidades individuais e
sociais (“relacionadas com saude”), bem como dos fatores de risco de agravamento da deficiéncia
por causas evita veis. E retoma o conceito de deficiéncia, situando-a como um “conceito guarda-
chuva” e agregador do impedimento-atributo com o0s determinantes sociais em contexto de
desigualdade coexistente com aquela relacdo ou decorrente dela (ALENCAR, ASSIS e MUSSE,
2016, p. 229-230).
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a dignidade da pessoa humana. A capacidade civil contida no artigo supracitado diz
respeito a capacidade de direitos, também denominada capacidade juridica, inerente
a todos os seres humanos, que se difere da capacidade de fato que possui relacdo
com os direitos da personalidade, poderes de acdo nela contidos. (LIMONGI, 2017)

Limongi (2017) pontua que as legislacbes atuais jA& ndo concebem “uma
pessoa destituida de capacidade, afastada da vida civil, como antigamente” ja
ocorreu com os escravos, mulheres e deficientes. Nesse sentido Judith Martins-
Costa (apud Limongi, 2017, p. 14) assevera que “a atribuicdo da capacidade juridica
segundo o status” seja ele social, politico, familiar ou religioso, “impedia o
desabrochar do conceito unitério de sujeito”.

Desse modo, continua Judith Martins-Costa “coube a Jean Domat elevar a
capacidade da pessoa a uma categoria universal, concebendo as pessoas como
sujeitos abstratos e iguais, na abstrata capacidade de produzir atos juridicos”.
(LIMONGI, 2017, p. 14)

Assim, “ser capaz na ordem civil significa desenvolver, de forma autbnoma,
sua atividades em diversas perspectivas na sociedade, agindo como pessoa e
protegido pela ordem juridica”. Ou seja, “outorgar capacidade civil a pessoa significa
eleva-la como ente principal no cenario do Direito”, reconhecendo as suas “aptiddes
para agir no relacionamento civil, praticando atos e negdcios juridicos de seu
interesse” (LIMONGI, 2017, p. 17)

E, nesse contexto, José de Oliveira Ascensédo (apud Limongi, 2017. p. 19)
afirma que um *“louco ndo deixa de ter direitos sociais, embora ndo 0s possa
exercer”, bastando ser pessoa para ser sujeito de direito. Para Requido (2016) a
capacidade de agir, segundo os ensinamentos de Mello (2008), é caracterizada pela
aptidao que o ordenamento juridico reconhece as pessoas para que, diretamente, e
ndo por intermédio de representante legal ou como a participacdo de assistente
(=pais, tutores ou curadores), que exer¢cam os direitos e pratiguem, validamente, 0s
atos da vida civil que lhes cabem”. (REQUIAOQ, 2016, pp. 55-56)

Onde os niveis de vulnerabilidade de um sujeito podem ser medidos de
acordo com a capacidade de praticar, de forma independente e livre, atos juridicos.
A capacidade do sujeito para praticar atos da vida civil dependera do estado em que
esse sujeito se encontra. O estado do sujeito é definido por Orlando Gomes como
sendo “complexo de qualidades que Ihes sdo peculiares” e que segundo Caio Mario

da Silva Pereira, traz “elementos de individualizacdo da personalidade”. E,
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arrematando o conceito de estado do sujeito, Jose de Oliveira Ascensao nos diz que
0s estados “sao posi¢coes ocupadas pela pessoa na vida social, de que resultam
graduacdes da sua capacidade”. (REQUIAO, 2016, p. 57)

Dessa maneira, a in-capacidade pode ser graduada como de carater
transitério ou permanente. (ALENCAR, ASSIS e MUSSE, 2016). Pois, conforme ja
explanado anteriormente, o conceito de deficiéncia € composto por aspectos muito
mais amplos que o biomédico, razédo pela qual o conceito trazido pela Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), se faz pertinente e
acertado uma vez que se deve levar em consideracdo a funcionalidade do individuo
frente ao Estado em detrimento de suas “faltas” ou “defeitos”, conforme muitissimo

bem pontuado por Alencar, Assis e Musse, 2016.

O termo capacidade adotado pela CIF €, portanto, mais amplo, por
focar ndo nas limitacdes cognitivas, mas na funcionalidade e nas
potencialidades, que podem ser maximizadas por considerar o0s
aspectos biopsicossociais. Com enfoque na funcionalidade, ndo na
limitacdo do individuo, deixamos de lado suas “faltas”, seus “defeitos”
e valorizamos suas capacidades e potencialidades perante o Estado,
a familia e a sociedade. Torna-se claro, ademais, que deficiéncia ndo
€ 0 oposto a eficiéncia, a que é a palavra ineficiéncia que se
contrapfe. Assim, as nocdes de saude e incapacidade tomam nova
dimensao, pois reconhecem que todo ser humano pode experimentar
uma perda ou diminuicdo na sua saude e, portanto, experimentar
alguma incapacidade, sem com isso comprometer todo o seu ser,
todo o seu desempenho, pessoal e social. (ALENCAR, ASSIS e
MUSSE, 2016. p. 230)

Dessa maneira, o reconhecimento da capacidade civil do portador de
transtorno mental em “igualdade de condicbes com as demais pessoas em todos 0s
aspectos da vida” (artigo 12, CDPD), no sentido de “assegurar e a promover, em
condicoes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por
pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania” (artigo 1°, do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), deixando de considerar apenas fatores
meramente biomédicos e estigmas criados pela identidade social virtual acerca do
sujeito considerado “deficiente” pela medicina e “incapaz” pelo Direito de outrora,
representa grande avanco diante do desafio que € empoderar o portador de

transtorno mental.

4.3 A TOMADA DE DECISAO APOIADA: COMO SE DA?
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A Tomada de Decisédo Apoiada encontra previsao legal no Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia em seu artigo 84, §2° e artigo 12, 3, da Convencgao sobre Direitos da

Pessoa com Deficiéncia - CDPD, vejamos:

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

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

§ 2° E facultado & pessoa com deficiéncia a adog&do de processo de
tomada de deciséo apoiada

Artigo 12, da Convencéo sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia -
CDPD

3. Os Estados Partes tomardo medidas apropriadas para prover o
acesso de pessoas com deficiéncia ao apoio que necessitarem no
exercicio de sua capacidade legal.

O Advento de tais normas no ordenamento juridico resultou na alteracdo do
Cddigo Civil de 2002 que, por determinagdo do Artigo 1.116 do Estatuto, foi inserido
o artigo 1.783-A e seus 11 paragrafos na secao que trata do “exercicio da curatela”,
disciplinando em seus paragrafos como se da o processo de decisao apoiada.

O caput do artigo 1.783-A, do Cadigo Civil apresenta a seguinte redacao:

A tomada de deciséo apoiada € o processo pelo qual a pessoa com
deficiéncia elege pelo menos 2 (duas) pessoas idéneas, com as
guais mantenha vinculos e que gozem de sua confianca, para
prestar-lne apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil,
fornecendo-lhes os elementos e informagdes necessarios para que
possa exercer sua capacidade.

No entanto, o que se comemora no Brasil hoje em outros paises ja era
realidade ha muito, fato que demonstra o atraso (ou descaso) do Brasil em relacao
aos direitos dos deficientes em comparacdo aos demais paises como Italia, com a
lei n°. 06/2004, que visa proteger a pessoa mais que o0 seu patriménio; ja na Franca
em 2007, temos o “mandato de protecdo futura”, que se assemelha a diretiva
antecipada de vontade existente no Brasil; a Austria, desde ano 1983, ja trazia o
instituto do “apoiador”.

O Canada em 1990 trouxe a funcdo do “curador publico” e, por fim, a
Argentina com o seu Novo Cddigo Civil de 2014 (lei n° 26.994), demonstrando
avancos equivalentes ao brasileiro. (ALENCAR, ASSIS e MUSSE, 2016)
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A Tomada de Decisdo Apoiada possibilitara o exercicio da capacidade de agir
do portador de transtorno mental, ainda que apoiado por um terceiro. Privilegiando,
portanto, a escolha do deficiente.

A Tomada de Decisdo Apoiada se assemelha a curatela no que diz respeito a
sua constituicdo pela via judicial, mas, no entanto, com enorme avanco e diferencial,
o pedido partird do apoiado, o préprio portador de transtorno mental é que sera o
legitimado para requerer o pedido, consoante prevé o paragrafo 2°, do artigo 1.783-
A, do Caddigo Civil, positivando expressamente a sua autonomia existencial e
capacidade de agir, institutos do direito que até o século passado jamais se
imaginou ser possivel de se conceber diante de todos os ja, exaustivamente
narrados, obstaculos que a “deficiéncia” atrelada ao estigma e a vulnerabilidade
traziam, e ainda, trazem, mais em menor escala, ao portador de transtorno mental.

A nova norma destina-se a evitar que a vontade do deficiente seja preterida
em favor da vontade de um terceiro que venha representa-lo, sob a falacia de estar
praticando tais atos em nome de seu “melhor interesse”, (ALENCAR, ASSIS e
MUSSE, 2016, p. 236). Na Tomada de Decisdo Apoiada nao existe um
representante que decide em nome ou no lugar do deficiente, mas sim um
facilitador/apoiador com limites de atuag&o, compromissos e vigéncia bem definidos,
conforme estabelecido nos 11 paragrafos do artigo 1.783-A, Cédigo Civil de 2002,

¥ § 12 para formular pedido de tomada de decisdo apoiada, a pessoa com deficiéncia e os
apoiadores devem apresentar termo em que constem os 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 decis&o apoiada
sera requerido pela pessoa a ser apoiada, com indicagdo expressa das pessoas aptas a prestarem o
apoio previsto no caput deste artigo.§ 3% Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de
decisao apoiada, o juiz, assistido por equipe multidisciplinar, apds oitiva do Ministério Publico, ouvira
pessoalmente o requerente e as pessoas que lhe prestaréo apoio. § 4° A decisdo tomada por pessoa
apoiada tera validade e efeitos sobre terceiros, sem restricbes, 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
funcdo em relagdo 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 questdo. § 7° Se o apoiador agir com negligéncia,
exercer pressao indevida ou ndo adimplir as obrigagGes assumidas, podera a pessoa apoiada ou
qualquer pessoa apresentar dentncia ao Ministério Publico ou ao juiz. § 8% Se procedente a
denuncia, 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 exclusao de sua participacdo do processo de tomada de decisdo apoiada, sendo
seu desligamento condicionado a manifestacao do juiz sobre a matéria; § 11. Aplicam-se a tomada
de decisdo apoiada, no que couber, as disposicdes referentes a prestacéo de contas na curatela
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O Comité que avalia o Brasil no tocante a internalizagédo da CDPD salienta
que “mesmo quando haja poucas condicbes de se compreender o que deseja a
pessoa com deficiéncia, cabe ndo a essa, mas aos demais, a “melhor interpretacao
de seus desejos e preferéncias”. Ha certa inversdao do 6nus da assimilacédo”.
(ALENCAR, ASSIS e MUSSE, 20116, p. 236).

Mas perceba que a autonomia existencial do portador de transtorno mental
deve servir de lastro para a decisdo de seu apoiador, devendo este interpretar o
desejo do apoiado de forma que traduza ou se assemelhe a decisdo que o apoiado
tomaria se por outros meios pudesse expressar a sua vontade de forma mais clara e

direta.

4.4 A AUTONOMIA DO PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL POSITIVADA
ATRAVES DO INSTITUTO DA TOMADA DE DECISAO APOIADA: A Participacéo da
Familia no Processo de Empoderamento do Portador de Transtorno Mental.

A Tomada de Decisdo Apoiada é medida, como o proprio nome diz de apoio,
para que o portador de transtorno mental exercite de forma plena a capacidade civil.
E importante salientar que o referido instituto ndo é condi¢do sine qua non para o
exercicio da capacidade civil, pois conforme deixa claro o artigo 84, §2°, do Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, a Tomada de Decisdo Apoiada é medida facultativa.

Dessa maneira, € fundamental que a comunidade juridica, “os advogados, o
promotor de justica, o defensor publico e o juiz’, se adequem a nova realidade
trazida pela Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, buscando modificar antigos conceitos e
praticas acerca do tratamento dispensado aos portadores de transtorno mental**.

A decisdo de interditar alguém nos moldes do Cdadigo Civil de 2002, ainda
sem a alteracdo dada pela lei n°. 13.146/2015 era dificultosa tanto para os familiares
quanto para os proprios portadores de transtorno mental, pois nem sempre o0
individuo diagnosticado com uma patologia de ordem mental era realmente incapaz
de gerir a sua vida e, as pessoas proximas a ele, a familia, por exemplo, tinha

ciéncia disto, dai, 0 embaraco para esse familiar requerer a sua interdicao.

1 Disponivel em www.cnmp.mp.br/portal/images/curatela.pdf Acesso em 24 Ago. 2017. p. 5
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N&o ha duvidas de que é possivel que o portador de transtorno mental seja
capaz de, perfeitamente, gerir a sua vida em alguns aspectos, a titulo de exemplo se
faz apropriado trazer o embleméatico caso do Juiz Daniel Paul Schreber que apos
algumas manifestacdes de delirios e tentativas de suicidio, foi internado no ano de
1884 com o diagnostico de “dementia parandides”.

Contudo, a histéria de vida do jurista demonstra que ele, mesmo apds o
diagnoéstico da loucura, chegou a praticar atos da vida civil como, a paternidade,
exercicio de cargos publicos, atuou como advogado no inventario de sua mae e
escreveu ainda hospitalizado, a obra “Memdérias de um Doente dos Nervos”.
(PEREIRA, 2011)

Ademais, o préprio Schreber repudiava os rotulos de “doente mental’, mas
reconhecia ser “doente dos nervos”, e ndo uma pessoa de razdo perturbada
conforme o classificavam, vociferando que: “Minha mente é tdo clara quanto a de
qualquer outra pessoa”, ao passo que confessava que as vozes, da época dos
delirios que culminou nos varios internamentos, jamais as deixou, mas que se
manifestavam agora como um sussurro. (PEREIRA, 2011, p. 4).

A partir do conceito de incapacidade para apenas determinadas areas da vida
civil faz-se imperioso trazer as experiéncias desenvolvidas pela da Doutora Nise da
Silveira no Hospital Pedro Il (Engenho de Dentro), histéria muitissimo bem retratada

no filme “Nise, O Coragéo da Loucura” *°

, onde, através da arte, a médica terapeuta
buscava tratar e empoderar os seus “clientes”, forma como acreditava que 0s
usuarios daquele hospital deveriam ser chamados. Nise despertou em seus
“clientes” o gosto pela arte, evidenciando que a incapacidade do portador de
transtorno mental ndo € total, tampouco, em todos os aspectos e situacbes do
cotidiano, assim como nao o era a do jurista Schreber.

O caso Schreber demonstra que a incapacidade advinda da patologia mental
ndo se apresenta em todas as areas da vida civil, logo, ndo deve ser ela a razdo da

interdicdo, como bem asseverou o magistrado que determinou o cancelamento da

' O filme Nise — O Coracéo da Loucura, dirigido por Roberto Berliner, conta um pouco da trajetéria
profissional desta mulher que revolucionou a forma de tratar pessoas com sintomas psicéticos. Com
uma coragem digna de respeito e uma fé no ser humano, Nise promoveu a cura pela arte. “Pacientes
nao! Nos que devemos ser pacientes com eles, pois estamos a servico deles. Eles sdo nossos
clientes!” (disponivel em: http://www.psicologiasdobrasil.com.br/nise-o-coracao-da-loucura-a-arte-da-
coragem/ Acesso em 27 Ago. 2017.



http://www.psicologiasdobrasil.com.br/nise-o-coracao-da-loucura-a-arte-da-coragem/
http://www.psicologiasdobrasil.com.br/nise-o-coracao-da-loucura-a-arte-da-coragem/
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interdicdo do jurista’®, pontuando que a interdicdo n&do resolve o problema mental
apresentado pelo sujeito, permanecendo este doente, mas, por outro lado, sacia o
anseio da sociedade que pautada na ideia de paz e ordem publica, entende que
afastar os “anormais” dos “normais” € a solucéo para uma sociedade organizada.

Logo, para que a interdicdo seja aplicada de maneira justa e adequada é
necessario identificar os limites da razdo. Sendo, portanto, a Tomada de Decisao
Apoiada 0 meio menos invasivo e agressivo de reconhecer a autonomia desses
sujeitos em deliberar sobre assuntos que, talvez, naquele momento, ndo tenha total
capacidade para decidir, tal qual acontece com o idoso ou adolescente que, em
razdo da peculiaridade de cada estagio da vida, necessitam do apoio de um terceiro
capaz de trazer-lhes elementos e informacgfes que servirdo de lastro para as suas
escolhas e decisbes, mas isso, por si s6, ndo o0s incapacita para a vida civil. Assim,
desse mesmo modo, devem ser encaradas as limitagdes do portador de transtorno
mental.

Soalheiro (2013), citando Eduardo Araugjo, destaca que existe um novo
sujeito na sociedade que precisa ter seus direitos legitimados para deixar de viver a
margem da sociedade como muitissimo bem asseverou Basaglia (apud
PARANHOS-PASSOS E AIRES, 2013, p. 14) “Se o louco ndo é economicamente
ativo, é destinado a margem social”.

Dessa maneira, quando o Estado cria estratégias de empoderamento, como o

instituto da Tomada de Decisdo Apoiada, permitindo que o portador de transtorno

'® “Que o queixoso seja doente mental é algo que esta fora de ddvida, também para a Corte de

Apelacdo. Mas a constatacdo de que o0 queixoso se encontra em um estado de perturbacdo mental
de natureza patologica ndo é suficiente para a interdicdo. (...) Nem toda anomalia mental leva
necessariamente a negacao da capacidade civil(...). O juiz, encarregado da interdicdo, devera ter
que levar em conta o dado da experiéncia de que a influéncia das ideias delirantes que
dominam o doente de paranoia ndo costuma se manifestar de modo uniforme em todos os
setores da vida civil. (...) Como ja se demonstrou, a presenc¢a da paranoia ndo € incompativel
com a conservagdo integral da capacidade de administrar os proprios negocios. [...]
Eventualmente, se a tranquilidade noturna foi perturbada por elas, podem requerer uma
intervencdo policial (grifamos), mas ndo podem servir como justificativa para a interdigéo,
mesmo porgue o meio escolhido néo teria 0 menor resultado e permaneceria ineficaz. (...) [...]
Ndo ha a menor divida de que o queixoso, quanto a sua capacidade intelectual, esta
inteiramente a altura de administrar o seu patrimdnio e o de sua esposa (...) Assim sendo, a
Corte de Apelacédo chegou a convicgdo de que o0 queixoso, em todos 0s setores vitais aqui
considerados [...] Em todo caso, ndo se dispde de nenhuma evidéncia, nem se pode considerar
como certo o fato de que suas ideias delirantes o tornam incapaz para administrar seus
negoécios. (Desden, 26 de julho de 1902) (Disponivel em: http://www.mpam.mp.br/centros-de-apoio-
sp-947110907/civel/artigos/ausentes-e-incapazes/3343-loucura-e-deficiencia-mental-uma-questao-
de-capacidade. Acesso em 26 Ago. 2017)



http://www.mpam.mp.br/centros-de-apoio-sp-947110907/civel/artigos/ausentes-e-incapazes/3343-loucura-e-deficiencia-mental-uma-questao-de-capacidade
http://www.mpam.mp.br/centros-de-apoio-sp-947110907/civel/artigos/ausentes-e-incapazes/3343-loucura-e-deficiencia-mental-uma-questao-de-capacidade
http://www.mpam.mp.br/centros-de-apoio-sp-947110907/civel/artigos/ausentes-e-incapazes/3343-loucura-e-deficiencia-mental-uma-questao-de-capacidade
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mental se mostre ativo e produtivo dentro da sociedade, esta resgatando o portador
de transtorno mental da margem social que até meados do século passado esse
sujeito vivia.

Com o Movimento da Reforma Psiquiatrica e a desospitalizacdo do portador
de transtorno mental, que culminou no retorno desses sujeitos para as suas familias
e, aqueles que ndo possuiam familia, acolhidos em Residéncias Terapéuticas®’,

conforme evidenciam Galera, Zanetti, Ferreira, Giacon e Cardoso (2010, p. 26), veja:

As mudangas na politica de saude e social, os avancos no
tratamento farmacoldgico, a desinstitucionalizacdo e a substituicdo
do modelo focado na cura e centrado no hospital pelo modelo de
reabilitacdo biopsicossocial ocorridas na década de 50, contribuiram
para aumentar o numero de pessoas com doenca mental grave
vivendo na comunidade.

Faz-se notdrio, portanto, que a familia, seguida de amigos e cuidadores
comporéo, de certo, o rol de apoiadores, razao pela qual se evidencia a importancia
da familia no processo de empoderamento do portador de transtorno mental nesse
novo modelo de capacidade civil trazido pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Permitir ao portador de transtorno mental exercitar a autonomia e praticar atos
da vida civil através do instituto da Tomada de Decisdo Apoiada, se sobrepondo aos
preconceitos e limitacbes de ordem juridica que, por conta, tdo somente, de um
laudo médico ou de comportamentos que destoavam daqueles eleitos pela maioria
dominante como sendo “anormais” era um desafio que os reformistas psiquiatricos
como a emblematica Nise da Silveira, buscavam vencer.

Sobre esse aspecto Paranhos-Passos e Aires (2013, p. 16), destacam que:

No entanto, cabe destacar que a mudan¢a de um paradigma é
realizada paulatinamente, principalmente quando se trata da
cidadania de um publico vulneravel que perdeu o direito de ser ativo
diante da sociedade e de sua propria vida.

7 Os Servigos Residenciais Terapéuticos, também conhecidos como Residéncias Terapéuticas, sdo casas, locais
de moradia, destinadas a pessoas com transtornos mentais que permaneceram em longas
internacdes psiquiatricas e impossibilitadas de retornar as suas familias de origem. As Residéncias
Terapéuticas foram instituidas pela Portaria/GM n° 106 de fevereiro de 2000 e s&o parte integrante da
Politica de Salide Mental do Ministério da Saude. Esses dispositivos, inseridos no a&mbito do Sistema
Unico de Saude/SUS, s&o centrais no processo de desinstitucionalizacdo e reinsercdo social dos
egressos dos hospitais psiquiatricos. (Disponivel em:
http://www.ccs.saude.gov.br/vpc/residencias.html Acesso em 26 Ago. 2017)
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Considerando o portador de transtorno mental o principal sujeito do processo
de reinsercdo social, faz-se indispensavel que este, cada vez mais, se torne

elemento ativo e empoderado no meio social e familiar do qual faz parte.
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5 CONCLUSAO

O estigma tem origem na sociedade grega, onde sinais corporais identificam
agueles que deveriam ser evitados na sociedade, normalmente escravos, traidores e
criminosos. O estigma, segundo Erving Goffman, pode ser conceituado a partir de
duas tematicas: divina e médica, onde na divina, erup¢cdes em forma de flores
marcavam o corpo do individuo, destacando-o da sociedade e, na medicina, tinham
0s sinais corporais de disturbio fisico que, igualmente as erupc¢des de origem divina,
identificam e marcavam o individuo gerando o estigma enquanto instrumento de
excluséo e dominagao.

Evidenciam-se inUmeros conceitos para o termo vulnerabilidade que vao
desde o conceito de possibilidade de ser ferido até a ideia de relacdo de forca para
compensar desigualdades. A vulnerabilidade pode ainda ser classificada como
patrimonial e vulnerabilidade existencial. Na vulnerabilidade patrimonial h4 uma
ameaca ade lesdo ao patriménio de determinado individuo, ja na vulnerabilidade
existencial a ameaca se da na esfera extrapatrimonial do sujeito, exigindo a
aplicacédo de meios juridicos pautados na Dignidade da Pessoa Humana e igualdade
para tutelar seus direitos.

As legislacdes anteriores a lei n°. 10.216/2001 limitava-se a excluir o portador
de transtorno mental, pouco se legislava em prol do sujeito, mas sim para atender os
anseios da sociedade, fato que culminava em exclusbes e tratamentos médicos
violentos.

Dentre os tratamentos médicos violentos estavam a lobotomia e a leucotomia
cerebral técnica curativa idealizada pelo médico portugués Egas Moniz em 1935 e
aperfeicoada pelo americano Walter Freeman, chegou ao Brasil por intermédio de
Aloysio Mattos Pimenta.

Pesquisas empiricas realizadas em pacientes psiquiatricos demonstraram a
incerteza e ineficacia do procedimento cirdrgico referido, onde, quando muito
raramente conseguiam curar, deixavam sequelas permanentes nos pacientes como:
distarbio cognitivo e visual, paralisia motora, estrabismo, perda do controle muscular,
dentre outras implicagdes.

No entanto, nem todos os meédicos eram adeptos a psicocirurgia, um
emblematico exemplo de profissional médico que néo se valia do invasivo e doloroso

procedimento foi a médica Nise da Silveira. Nise da Silveira defendia a préatica da
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psiquiatria humanitaria e repugnava veementemente tratamentos psiquiatricos
invasivos como o eletrochoque, coma insulinico e a lobotomia.

O termo Autonomia deriva de “autos”, que significa “si mesmo” e de “ndGmos”
que quer dizer “lei”. Uma pessoa autbnoma € uma pessoa livre para fazer suas
escolhas com base num plano por ele criado, sem que um terceiro tenha autoridade
sobre suas decisoes.

Desta maneira, ainda que o individuo esteja em estado de transtorno mental
ele deve permanecer sendo tratado como sujeito de direito, vez que o portador de
transtorno mental quando diagnosticado com um transtorno de ordem psicoldgica
nao perde sua condicdo de ser humano, mas tdo somente, tem (ou ndo) a sua
capacidade cognitiva reduzida.

Uma pessoa com a autonomia diminuida ndo deve ser privada de tomar
decisbes, deve receber amparo para que as suas escolhas permanecam sendo
tomadas e ela possa continuar mantendo a sua dignidade.

A autonomia pode ser classificada em trés categorias, a autonomia privada, a
autonomia da vontade e a autonomia existencial. Onde a autonomia patrimonial é
orientada pela liberdade de praticar ou ndo atos de acordo com o seu arbitrio, a
doutrina traz a autonomia privada como sendo sinbnimo de autonomia da vontade,
no entanto, alguns doutrinadores defendem que a autonomia da vontade deu lugar a
autonomia privada com o advento da Constituicdo Cidada de 1988.

A autonomia existencial € pautada na ideia de desenvolvimento e gozo da
personalidade dos portadores de transtorno mental que se encontra reduzida diante
da saude mental comprometida. Essa autonomia esta pautada nos direitos
extrapatrimoniais do portador de transtorno mental.

A evolucdo no tratamento da pessoa com deficiéncia teve inicio com o
movimento de reforma psiquidtrica que visava desinstitucionalizar o portador de
transtorno mental e proporcionar um tratamento humanitario.

A legislacdo quando da elaboracdo do cddigo civil de 1916 tinha um olhar
abstrato acerca do ser humano. Foi com a entrada em vigor da Constituicdo Federal
de 1988 que esta visdo se modificou, passando a observar e considerar as
singularidades de cada ser humano na sociedade.

O Marco Civil da desinstitucionalizacdo do portador de transtorno mental € a
lei n°. 10.216/2001 que dispbe sobre “a protecdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude
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mental”. A partir de entdo surgiram servigos substitutivos ao hospitalocéntrico, como
o CAPS.

Acredita-se que o fato do Brasil ter se tornado signatario da Declaracdo de
Caracas em 1990 foi fundamental para as mudancas havidas neste cenario. Pois,
apesar do primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) ter surgido no ano de
1986, foi apenas no ano de 1992 que eles foram oficialmente criados com a edi¢cao
da Portaria n°. 224.

Os CAPS sao vistos pelos usuarios como uma porta para a modificacdo de
suas vidas. A reinclusdo social dos portadores de transtorno mental através do
tratamento dispensado nos CAPS além de buscar reinserir socialmente devolve ao
individuo os dominios de atividade humana.

Em razéo das mudancas havidas com a promulgacao da Constituicdo Federal
de 1988, a Constituicdo Cidadd, a entrada em vigor no Codigo Civil de 2002, o fim
dos manicébmios com o advento da lei n° 10.216/2001 e por fim o Estatuto da
Pessoa com deficiéncia tornou-se urgente que mecanismos e estratégias de
empoderamento e exercicio da autonomia dos portadores de transtorno mental se
tornem eficazes a fim de promover a reinser¢cao social desses individuos no meio
social e familiar e ndo venham se tornar uma falacia juridica.

A Tomada de Decisdo Apoiada como mecanismo de reconhecimento da
capacidade civil da pessoa deficiente, reflete positivamente no exercicio de sua
autonomia dentro da sociedade, resultando no empoderamento desses sujeitos.

O papel da familia nesse processo se faz importante em razdo de serem
essas pessoas as que, muito provavelmente, serdo as eleitas para desempenhar a
funcdo de apoiador quando da instauracdo do processo de Decisdo Apoiada, por
serem estas as pessoas mais proximas do individuo em razdo da Reforma
Psiquiatrica e desinstitucionalizacdo dos portadores de transtorno mental que
retornaram para o seio familiar, sendo, portanto, esperado que estes sejam 0S seus

apoiadores.
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