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RESUMO

Trata-se de investigacdo bibliografica e qualitativa, juridica e bioética, sobre
a evolucdo do tratamento aplicado as pessoas acometidas por transtornos
psiquicos, notadamente os dependentes quimicos, visando a compreender
as praticas de internacdo compulsoéria e oferecer alternativas ao estigma e a
exclusdo. Fundamenta-se no principio da dignidade da pessoa humana. Con-
siste em analise critica da protecdo assegurada aos deficientes psiquicos no
Brasil e das politicas ptblicas de enfrentamento da drogadicao, para refletir
sobre a polémica intervencao na “cracolandia” da cidade de Sao Paulo e os seus
desdobramentos, mediante analise juridico-constitucional da legitimidade de
tais intervencdes e das internagdes compulsorias.

Palavras-chaves: Saiide mental. Bioética. “Cracolandia”.

ABSTRACT

The article seeks, through a bilbiographic and qualitative investigation, based
on legal and bioethical parameters on the evolution of the treatment applied
to people affected by psychic disorders, especially the chemical dependents,
to understand the panorama about the practices of compulsory hospitaliza-

w
=
F—
=
=
=
=<
(=]
=
=}
=
w
(=}
E—
=
=]
(=]
=
=
o
E—
NZ%)
(=]
==}




Ingo Wolfgang Sarlet « Gabrielle Bezerra Sales Sarlet

32

tion and offer hypotheses to stigma exclusion, mainly based on the application
of the principle of the dignity of the human person. This is a critical analysis of
the protection afforded to the mentally handicapped in Brazil in the face of the
wave of drug addiction and public policies to confront this problem and to reflect
on the recent intervention undertaken in the “cracolandia” of Sdo Paulo trough
a constitutional and legal analysis of the legitimacy of those interventions and
compulsory internations.

Key Words: Menthal Health and Drugs Addiction. Bioethics. Crackland.

INTRODUCAO

Aloucura é um conceito relacional e extremamente democratico. Dis-
tinta, porém, é a sua abordagem e a aplicacao da terapéutica a casuistica.
Com efeito, ora a Loucura é considerada como uma ligagdo com o divino
(AMORTH, 2010), com o sobrenatural, sendo a pessoa que a manifesta
reconhecida como um ente superior, uma espécie de oraculo para o grupo
social no qual se insere, ora aloucura é tratada como algo nocivo, danoso,
infrutifero, deficiente. Logo, perene é a atualidade da indagac¢io acerca
da natureza da loucura, ou seja, acerca da fronteira entre o normal e o
anormal (BASTIDE, 1967), sobre os seus desdobramentos sociais, poli-
ticos e juridicos, e sobre as formas mais adequadas de sua abordagem.

Destarte, o que prioritariamente exurge em relacao a esse conceito
¢ a extrema carga emocional com a qual ele é usualmente abordado. Isso
se deve a natureza subversiva insita ao conceito de loucura. A despeito
da sua ambiguidade, sera utilizada a tradicional expressao saide mental
apesar de ser mais adequado o termo sadde psicoldgica em razdo da sua
abrangéncia e atualidade e, no que toca a legislagao atual, a expressao
deficiéncia psiquica. A guisa de ilustragio, salienta-se que, de modo geral,
no Ocidente, os doentes mentais tem sido tratados da mesma forma que
os leprosos no medievo e, portanto, excluidos do seio coletivo.

Sempre esteve aliada a contestacdo, a dentincia e a exaltacao e, com
isso, se tornou um dos maiores estigmas do Ocidente (RODRIGUES, 1999).
Ela ainda é, nos dias atuais, mesmo que inconscientemente, entendida
como algo mistificado, um mal do espirito, sinbnimo de desgraca e alvo
de repulsa. No século XIX, e.g., como um legado do higienismo (STEPAN,
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2005), passou a ser entendida sob o enfoque do binomio (MENDES, 2013)
saude-doenca (GONCALVES, 2009) que ainda vem pautando a discussao
sobre o tema e justificando, a principio, algumas intervencoes radicais e
restricdes no ambito de aplicagdo dos direitos humanos e fundamentais
(SARLET; FIGUEIREDO, 2011). Da dic¢ao de Monteiro (2016), destaca-se
a inexisténcia de um conceito de doenca mental universalmente aceito.
Segundo ele, em razdo da sua complexidade, o mais importante é anali-
sar se a pessoa apresenta algum padrdo de comportamento patolégico
prejudicial a vida cotidiana e, desse modo, buscar a melhor alternativa
de tratamento cientificamente valido, uma vez que se trata de estado de
afetacdo multifatorial.

0 episddio envolvendo o recente processo de internagdo compul-

soria coletiva e de evacuagdo da assim chamada “Cracolandia”, na regido
central da cidade de Sao Paulo, recolocou o assunto - embora de modo

polémico e mesmo tragico - na agenda da midia, com repercussao na
Sociedade e mesmo na esfera politica e judiciaria. Além disso, os fatos
veiculados nos 6rgaos de comunicagdo social e também nas midias sociais,
embora evidentemente ndo possam ter retratado a integralidade dos fatos
e muito menos ter transmitido com completude e total fidedignidade toda
a dramaticidade do ocorrido, tiveram suficiente impacto para atrair a
aten¢do da populacio, gerando tanto aplausos quanto indignacdo e critica.

O presente estudo intenta analisar alguns aspectos da histéria da

saude mental em algumas das principais fases da histéria da Humanidade
e do Brasil para, mediante reflexdo sobre o panorama atual acerca das
praticas de interna¢do compulsoria, orientada pelo marco normativo dos
direitos humanos e fundamentais, mormente das pessoas com deficién-
cia, e pelo prisma bioético, oferecer hipdteses alternativas ao estigma, a
ditadura da normalidade e a exclusdo frequentemente identificadas na
maioria das politicas publicas nacionais, de modo a assegurar a dignidade
humana das pessos com deficiéncia psiquica e em especial, levando em
conta o foco do presente texto, das pessoas com dependéncia quimica.

Apesquisa se posiciona a partir de um referencial critico para refletir,

em geral, sobre a realidade dos pacientes com acometimentos psiquicos
no Brasil face a atual constelacdo de direitos das pessoas com deficiéncia,
para, na sequéncia, problematizar e refletir sobre os diversos aspectos

R. Dir: Gar. Fund,, Vitéria, v. 18, n. 3, p. 31-64, set./dez. 2017 33



Ingo Wolfgang Sarlet « Gabrielle Bezerra Sales Sarlet

34

atinentes ao polémico episédio envolvendo a intervencao (representada
por diversas medidas invasivas de direitos humanos e fundamentais)
empreendida na chamada cracolandia da cidade de Sdo Paulo e sobre os
seus desdobramentos para a afirmacao dos direitos e das garantias da
parcela da populacdo brasileira atingida, procedendo a uma analise do
instituto das internacdes compulsérias na legislagao brasileira no sentido
de avaliar a sua legitimidade juridico-constitucional e sua sintonia com o
marco normativo dos direitos humanos e fundamentais das pessoas com
doeng¢a mental e/ou dependéncia quimica. Com isso também se pretende
discutir os problemas que envolvem a auséncia, a precariedade e mes-
mo os equivocos da maioria das politicas publicas que tem por objeto o
enfrentamento do problema da drogadi¢do no pais.

SAUDE MENTAL: UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO HIS-
TORICA EM TERMOS GERAIS E SOBRE A EVOLUCAO DA
QUESTAO NO BRASIL

0 modelo de internacdo, forjado na Idade Média, pouco se alterou
(ARBEX, 2013), caracterizando-se pela hierarquizacido e pelo abismo
identitario (TIEDEMANN, 2016) no tratamento do doente, de modo a
manté-lo distante da Sociedade e dele mesmo. Enclausura-se o débil,
menos para seu beneficio e tratamento, que para uma espécie de hi-
gienizagdo social. Na esfera publica, o pressuposto para a cidadania é a
co-existéncia entre iguais. Retirar abruptamente o sujeito dessa esfera
constitui uma forma extrema de ceifar sua liberdade e restringir a sua
humanidade (SUPIOT, 2012).

A doenca mental se caracteriza pela atemporalidade. Em todas as
sociedades e em todos os tempos, ela se fez presente, lembrando a fra-
gilidade da mente humana e a existéncia de um universo desconhecido
dentro de n6s mesmos. Nem todas as culturas a trataram como algo nega-
tivo, desviante ou doentio. Cada Sociedade a considerou diferentemente,
umas reprimindo, outras exaltando (PEREIRA,1985). A realidade é que
se trata de uma decisdo social e politica, em que a Sociedade escolhe e
delimita as caracteristicas afeitas a coletividade, erigindo o padrao de
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normalidade. Tudo fora desse esquadro se considera louco, anormal, des-
viante (PEREIRA,1985). Pressupondo essa relacdo dualistica e excludente,
na medida em que se considera algo como normal, preferivel, benéfico
e positivo, considera-se, consequentemente, seu revés como patoldgico,
mal, improprio e perigoso, isto é, algo a ser expurgado do mundo social.
Consiste em realidades interdependentes, em que, do ponto de vista da
l6gica binaria, uma delineia os contornos da outra.

Durante um largo periodo no Medievo, mais especificamente a partir

dos séculos VI e VII, alepra foi um mal epidémico em toda a Europa. Esse
mal se difundiu devido ao contato do homem europeu com o Oriente, por
meio das Guerras Santas, que legavam tal acometimento aos cavaleiros
cruzados, e, por conseguinte, a toda a Europa. Criou-se, entdo, uma cultura
de medo ao redor da figura da lepra e do homem leproso. “As deformida-
des fisicas causadas pela lepra chocavam o homem medieval, para quem
o corpo nada mais era do que um reflexo do espirito” (PINTO,1995). Para
extirpar a doenca, surgiu o costume segregaticio de encarceramento e
de exclusdo social, trancafiando o leproso longe de qualquer convivio
humano (PINTO, 1995).

Durante a Idade Média, mais especificamente no século XIV, a lepra

‘desapareceu’ do mundo ocidental, caindo bruscamente o nimero de
leprosos internados. Essa redugio se deu nao devido as praticas médicas
destinadas a sanar tal mal, mas sim pela segregacdo e pelo rompimento
com os focos orientais da infec¢do, com o fim das Cruzadas, restando os
leprosarios quase que desativados. Ap6s a derrocada da lepra, o homem
necessitou por em seu lugar um novo mal a ser expurgado pela socie-
dade (FOUCAULT, 2012). Mesmo com a diminui¢do dos casos de lepra,
permaneceu inalterada a estrutura arraigada da exclusao, da intolerancia
e do internamento de todos os diferentes ou os que afetassem a ideia
de normalidade. Os lugares outrora sacros da lepra passaram a abrigar
“pobres, vagabundos, presidiarios e ‘cabecas alienadas’ (FOUCAULT,
2012). E assim, gradativamente, a loucura foi tomando o espaco que
antes era destinado a lepra.

Porém, antes da loucura ocupar o espaco deixado pela lepra, ela ja

estava presente nas experiéncias da Renascenca. Esta viu surgir uma nova
e estranha figura ao longo dos canais flamengos e dos rios da Renania: a
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Nau dos Insensatos (FOUCAULT, 2012). Tal medida implicava no banimento
dos seres indesejados em razdo da sua incontestavel rebeldia e de sua insu-
bordinacdo aos padroes sociais. Com isso, o doente mental era transferido
para um além- mundo. De fato, ele era, em regra, paralisado na sua arte de
subverter a ordem estabelecida, de forma que lhe era retirada a simples
possibilidade de ser ouvido, de ser visto, de ser reconhecido em sua huma-
nidade. Torna-se perceptivel que ndo havia uma politica de tratamento. A
Unica medida era a higienizacdo da cidade, isto é, era elimina-los da esfera
publica, escondendo-os da populacdo (FOUCAULT, 2012).

Mais adiante, acima de tudo, na literatura e no teatro renascen-
tistas, o acometimento mental ganhou lugar de destaque na busca da
esséncia da razao e da verdade. Passou-se entdo a se exaltar a loucura
em detrimento de outros temas, como a morte. A loucura passou a ser,
entdo, melhor aceita e menos temida, tornando-se como algo inerente
ao homem, intrinseco a prépria razdo (FOUCAULT, 2012). E nesse movi-
mento dialético que aloucura e a razao encontraram seu equilibrio, uma
somente existindo em razdo da outra. Loucura e razdo como duas faces
(ROTERDAM, 1995) de uma mesma moeda (FOUCAULT, 2012).

0 periodo Renascentista, que acolheu muito bem a loucura em seu
seio, tornando-a algo aceitavel e, dirfamos até, familiar, foi superado
por um Classicismo frio e impiedoso (FOUCAULT, 2012). A Era Classica
desconstruiu todo o prestigio que a loucura conseguiu erguer em torno
de si propria durante os séculos posteriores. “A loucura, cujas vozes a
Renascenca acaba de libertar, cuja violéncia, porém ela ja dominou, vai
ser reduzida ao siléncio pela era classica através de um estranho golpe de
forca.” (FOUCAULT, 2012) Ela passou a ser tratada com o encarceramento
massivo sem nenhuma preocupacdo com a cientificidade e, assim, foi
calada, menos de forma natural que por meio da reclusdo. (FOUCAULT,
2012). Os doentes mentais, em regra, desde entdo, passaram a ser trata-
dos como animais, de forma coercitiva, em estabelecimentos que muito
se assemelhavam as jaulas de zooldgicos. A animalidade passou a ser
a forma mais facil para “curad-los”. A loucura, para ser sanada, sob esse
ponto de vista, precisaria apenas ser domesticada (FOUCAULT, 2012).

E notavel que o processo de alienagio do acometido por transtornos
psiquicos implicou paulatinamente na restricao e na perda completa de
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seus direitos, na perda do seu reconhecimento como membro da espécie
humana, uma vez que, segundo os doutrinadores da época, faltava a eles

a caracteristica humana essencial: a racionalidade. Isso implicou inclusive

na alteracdo da terminologia que outrora se utilizava, sendo comum os

termos alienacao, loucura e seus derivados. Aplicava-se a légica binaria
em que a loucura era associada a desrazao e, assim, a perda da condicao
humana, restando o status decorrente de humano decaido. A l6gica bi-
ndaria, portanto, era o padrao utilizado para opor a razdo a desrazao tal

qual se fazia em relacdo ao bem e ao mal, as trevas a luz, ao sagrado em
relagdo ao profano e, notoriamente, a saide a doenca.

Amodernidade, por sua vez, também refor¢ou a supremacia da ideia

de normalidade ao apontar para a entronizacdo da razao no lugar outrora
ocupado por Deus. E, dessa forma, recrudesceu a exclusdo na medida em
que estabeleceu como principal forma de abordagem da doenca mental
o modelo hospitalocéntrico. Medidas resultantes desse modelo, visando
a higienizacao das populagdes se tornaram frequentes e deram ensejo as
praticas eugénicas que perduraram até o inicio do século XX. Mediante
essas praticas, as pessoas afetadas na sua saide mental ndo eram apenas
banidas, mas destituidas de todo e qualquer direito, passando a serem
vistas como uma subcategoria da Humanidade. A partir desse legado da
modernidade no que toca a saude mental, se torna evidente que, dentre
as diversas modalidades de deficiéncia (ARAUJO, 2008), a psiquica é a

que tem sido mais negligenciada em termos de empreendimentos que

propiciem a inclusao.

Até meados do século XX, poucas mudancas foram registradas em

relacdo as estruturas de internacao e no trato do sujeito psiquicamente
vulnerado, ainda vigorando o modelo de internagao, de repressao e de
exclusdo social. Dentre outras, havia a exclusao social, pela retirada do
sujeito do convivio da sociedade; a exclusdo juridica, em razio da impos-
sibilidade de realizacao de atos no mundo civil (interdi¢ao); e a exclusao
familiar, pela perda da condicdo humana (ARENDT, 2003).

Disseminar a cultura do medo e a falsa ideia de periculosidade (RO-

DRIGUES, 1999) do doente mental foi uma tatica extremamente funcional

no passar dos séculos, o que criou, no imaginario coletivo, a no¢ao de que
o ‘louco’ nao deveria gozar a plena liberdade de locomocao e de convi-

R. Dir. Gar. Fund,, Vitéria, v. 18, n. 3, p. 31-64, set./dez. 2017 ~ 37



Ingo Wolfgang Sarlet « Gabrielle Bezerra Sales Sarlet

38

véncia com os ‘normais’, pois poderia lhes causar mal por sua natureza
débil (SARRETA, 2005). Outro aspecto é o fato de que o diagndstico da
insanidade mental, além das implica¢des sanitarias, acarretava sérias e
perversas implicagdes politicas (FOUCAULT, 2012). Portanto, a depender
do caso, o diagnédstico passou a ser um vaticinio (ROUDINESCO, 2008) ou
uma bengdo irremovivel (FOUCAULT, 2012), jamais um direito humano
e fundamental devidamente assegurado.

No que tange a evolugao da questdo no Brasil, é preciso sublinhar
que a tradicdo hospitalocéntrica para o tratamento da doenga mental
consiste em um legado da colonizacdo portuguesa. Os hospicios e mani-
comios brasileiros, entdo, se tornaram pouco a pouco celeiros de seres
humanos amontoados, submetidos as degradantes condi¢des, ou seja,
isentos de qualquer vestigio de protecdo do Estado. A sociedade civil,
expressando seus preconceitos, ja havia sentenciado, desde o Brasil co-
lonia, o abandono aos portadores de transtornos psiquicos e, de fato, o
Estado apenas tratou de empreender isso, institucionalizando-o. Assim,
o Brasil pode ser reconhecido como um dos locais em que houve maior
desrespeito a dignidade dos pacientes com deficiéncia psiquica na medida
em que houve o aprimoramento da nogdo excludente advinda do legado
eurocentrista e o aprimoramento e a solidificagdo em solo nacional de
praticas de extrema crueldade em relacdo a essas pessoas (ARBEX, 2013).

Com efeito, no apogeu do movimento alienista, particularmente no
Brasil, grassou em todo o territério nacional a pratica da internagio dos
doentes mentais em casas psiquiatricas e em manicémios. No histdrico
brasileiro, o apice do horror do regime de internac¢io se deu no Hospital
Coldnia, em Barbacena, Estado de Minas Gerais, fundado em 1903. Esti-
ma-se que, entre 1960 e 1970, 60 mil pessoas perderam a vida no Colénia
(ARBEX, 2013). Pacientes submetidos a torturas, sem prontudrios, sem
registro civil, com total falta de higiene e de alimentagao geraram mortes
em massa, encetando a producao de cadaveres abandonados ou vendidos
para as dire¢des dos cursos de medicina das redondezas (ARBEX, 2013).

Os anos 70, todavia, trouxeram mudangas, dentre elas a visita de
Michel Foucault ao Brasil que influenciou uma geracdo de estudantes de
medicina e de médicos que passaram a protestar por melhores condi¢coes
de trabalho nas institui¢des psiquiatricas e por melhorias nas condi¢des
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de vida dos pacientes e, assim, a trabalhar pela desospitalizacdo (MUSSE,
2008). Os anos 70 igualmente evidenciaram um novo discurso: a Bioética
(DINIZ, 2002) que, aliada a luta antimanicomial, possibilitou o surgimento
de nomes como Basaglia que, na Italia, propunha a abolicao do sistema
hospitalocéntrico, denunciando os horrores que eram praticados em
nome da razao. Basaglia, em sua visita ao Brasil, denunciou igualmente
o sistema psiquiatrico brasileiro e ajudou a mudar a realidade no pais. O
final da década de 70 expressou uma série de lutas pelos direitos civis,
sobretudo na area da saude, tendo como pauta central as novidades tra-
zidas pela Bioética em sua fase estadunidense, sendo ainda amplamente
marcado pelo debate nacional acerca do teor do Decreto Presidencial de
1934 que permitia o recolhimento de paciente psiquiatrico a hospital
mediante simples atestado médico (BRASIL, Decreto n? 24.559/1934),
face a necessidade de garantia da autonomia e da dignidade.

Dessa forma, com o tempo, com as lutas pelos direitos das pesso-

as com deficiéncia, com o adensamento das demandas por uma nova
pauta ética na area da saude - e com os avanc¢os na area farmacéutica,
sobretudo com a criagdo dos primeiros psicotrépicos (COELHO, 2014)
- e atrelada a eles as crescentes indignacoes e dentncias do modelo de
internacdo manicomial, cresceu, no pais, um movimento que buscava o
fim dos manicomios e a implementacdo do tratamento extra-hospitalar,
que respeitasse os direitos dos internos de tal forma que a sua dignidade
fosse entendida como elemento nuclear. Essa tendéncia ao tratamento
ambulatorial do doente teve fortes influéncias do movimento da reforma
psiquiatrica italiana e francesa, paises que inovaram nessa abordagem
(CUNHA, 2017).

Um dos primeiros estados brasileiros a se engajar em tal movimen-

to foi Minas Gerais (ARBEX, 2013). Dessa maneira, foi criado em 1987,
quase uma década apos o inicio do movimento - ocorrido em 1978 -, o
primeiro Centro de Ateng¢ao Psicossocial (CAPS), importante instituicao
substitutiva dos hospitais psiquiatricos. Dois anos mais tarde foi criado
um projeto de lei (que viria a se tornar lei em 2001) com intento de re-
gulamentar os direitos dos pacientes, a extingdo progressiva dos modelos
convencionais de tratamento e a sua inser¢ao em um modelo terapéutico
extra-hospitalar (SARRETA, 2005).
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A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: IMPLEMENTACAO
E EFEITOS

Foino cendrio politico oportunizado pelo processo de redemocrati-
zacdo do Brasil que, nos anos 1990, ocorreu um amplo debate envolvendo
os diversos setores da sociedade civil sobre os direitos fundamentais das
pessoas com deficiéncia e, especificamente, dos deficientes psiquicos.
Dentre as exigéncias, se destacava a necessidade do reconhecimento da
autonomia ético-juridica dessas pessoas, coincidindo com a recepgao
propriamente dita e a reafirmacao da esséncia do discurso bioético e de
seus desdobramentos no Brasil. A propésito, foi com a promulgacao da
Constituicao Federal de 1988, notadamente a partir do que prescreveu
em seus artigos 32, 1V; 7°, XXI; 23, II; 24, X1V; 37, VIII; 196, 203, 1V; 208,
I1I; 227, § 1, 11, que se tornaram possiveis as mudancas mais efetivas na
area da saude mental.

Conveniente esclarecer as diversas fases pelas quais passou a com-
posicdo de um conceito de deficiéncia, situacdo amplamente agravada
quando se trata de deficiéncia psiquica em funcao da sua complexidade
outrora mencionada, restando ainda para muitos uma sutil fronteira
que subsiste na identificacdo dos pacientes com a condicdo de pessoa
com deficiéncia (KENNETT, 2007). O fato induvidoso é que os anos 90
podem ser considerados como um marco na definicao de deficiéncia a
partir do modelo social e, desse modo, acarretou um inicio de esforcos,
sobretudo legislativos, de protecdo das pessoas com deficiéncia, am-
pliando o ambito de garantia e de protecdo. Em termos gerais, a CF/88,
com fulcro nos principios gerais da dignidade da pessoa humana e da
igualdade, proibiu toda e qualquer forma de discriminacao e assegurou
a diversidade como elemento constitutivo da sociedade brasileira no
sentido de que sua pluralidade esteja amparada particularmente pelos
principios da responsabilidade e da solidariedade.

A CF/88, portanto, proscreveu todas as formas de discriminacao,
especialmente no tocante ao salario e aos critérios na admissio de
trabalhador com deficiéncia; atribuiu competéncia comum da Uniao,
dos Estados e dos Municipios para cuidar da saude e da assisténcia pu-
blica, bem como da protecdo e da garantia das pessoas com deficiéncia;
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reservou cargos e empregos publicos para pessoas com deficiéncia na
Administragdo publica; se obrigou a prestagio da assisténcia social para
assegurar a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promocao de sua integracao a vida comunitaria; se obrigou a oferecer
atendimento educacional especializado as pessoas com deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino; instituiu o dever da Fami-
lia, da Sociedade e do Estado em favor da crianc¢a e do adolescente, de
criar programas de prevencdo e de atendimento especializado para as
pessoas com deficiéncia fisica, mental ou sensorial, visando favorecer a
reintegracdo social dessas pessoas mediante o treinamento para o tra-
balho e para a convivéncia e, desse modo, facilitar o acesso a bens e aos
servicos coletivos com a eliminacdo de preconceitos e dos obstaculos
arquitetonicos (NUSSBAUM, 2013).

Em se tratando de satide mental, a repercussdo desses preceitos

constitucionais, segundo os dados do Ministério da Satde, atingiram e
continuam atingindo em média a 12 por cento da populagdo brasileira,
sendo esse o percentual da populagdo brasileira que necessita de algum
tipo de atendimento psiquidtrico, continuo ou eventual (LOUREN-
C0,2010). Nesta quadra, imperioso é sublinhar alguns dos principais
direitos constitucionalmente assegurados que afetam mais diretamen-
te as pessoas com transtornos psiquicos no Brasil: o direito a vida e a
igualdade, o direito a ndo discriminacgao, o direito a liberdade, o direito
a saude, o direito a educacao, o direito ao trabalho, o direito a moradia,
o direito a inclusdo social, o direito ao convivio familiar e social, os direi-
tos sexuais e reprodutivos, os direitos culturais e, sobretudo, o direito a
receber o atendimento adequado ao seu quadro clinico, direito a priva-
cidade, a honra e a intimidade, o direito ao livre desenvolvimento de sua
personalidade, dentre outros (CIFUENTES, 2008; SARLET; MARINONI;
MITDIERO, 2017; DE CUPIS, 1961).

Inconteste é a afirmacao de que o direito mais elementar quando

se trata da condicao de deficiente psiquico é o direito ao diagndstico.
Ademais, a ONU ja havia preconizado desde 1991, por meio da Carta
de Principios sobre a Protecao das pessoas acometidas por transtornos
mentais e as melhorias da assisténcia a saide mental, que o diagnoéstico
de um transtorno mental deve ser de natureza nao discriminatdria, pau-
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tado, portanto, em critérios internacionalmente aceitos como o CID- 10.1

0 proficuo debate acerca da saide mental no Brasil do periodo
pos-Constituicdo de 1988, intentava uma série de reformas drasticas
das praticas e da assisténcia em satde mental. Foi nesse cenario que
surgiu a Lein210.216, em 06 de abril de 2001, também chamada de Lei
da Reforma Psiquiatrica (LRP). Com a promulgacdo dessa lei passou a
se reconhecer uma nova categoria de sujeitos na pespectiva do direito e
das politicas publicas, porquanto os pacientes psiquiatricos passaram a
ser conhecidos como novos sujeitos de direitos. A ideia era, por meio do
empoderamento de tais sujeitos, fortalecer a identidade e a autonomia
individual dos pacientes psiquiatricos no Brasil para que eles se tornas-
sem protagonistas, emancipados e construtores de sua propria cidadania,
inclusive das tratativas que intentavam a construcao das diretrizes da LRP.
Igualmente relevante foi a instituicdo da Rede de atengado psicossocial por
meio da portaria n? 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Ainda em 2011
foi relevante o lancamento do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - PVSL - Viver sem Limite - que consistia em um somatorio
de acdes na area da saude, da assisténcia social, da acessibilidade, e da
educacdo, intentando articular os diversos interlocutores no sentido de
orientar, acompanhar e avaliar as politicas publicas voltadas para esse
grupo populacional.

Destaca-se igualmente, nesse itinerario, a condenac¢do do Brasil
no Caso Ximenes Lopes, assassinado dentro de um estabelecimento psi-
quiatrico no interior do Estado do Cear3, cuja familia recorreu ao Sistema
Interamericano de Direitos Humanos. A Corte Interamericana de Direitos
Humanos acolheu o pleito reconhecendo a responsabilidade e condenan-
do o Estado brasileiro pelas violacdes praticadas pela instituicdo privada
conveniada com o SUS. Consistiu no reconhecimento da responsabilidade
objetiva do Estado em razao da violacdo do dever de cuidado para com
os acometidos pela enfermidade psiquica que se encontravam sob a
sua guarda. No caso referido, a Corte condenou o Brasil por viola¢des
ao Pacto de Sao José da Costa Rica, do qual o Brasil é signatario, quanto
aos artigos 19, 42 (direito a vida), 592 (direito a integridade pessoal), 82
(garantias judiciais) e 25 (protecao judicial). A condenacdo do Brasil foi
nos seguintes termos: (a) promocdo, em tempo razoavel, de investigacao
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e da sanc¢do dos envolvidos no caso; (b) publicagdo no Diario Oficial do
conteudo da decisdo da Corte; (c) realizacdo de programas de capacita-
cdo profissional para servidores da area de satide mental, e, por fim (d)
indenizacdo aos membros da familia de Damido Ximenes Lopes, além do
pagamento de todas as despesas provenientes dos processos na justica
brasileira e no exterior (SILVA, 2017).

A sentencga da Corte Interamericana de Direitos Humanos sobre o

caso de Damido Ximenes Lopes foi a primeira a abordar o tratamento
cruel e discriminatério dispensado as pessoas portadoras de transtorno
mental. O reconhecimento pelo Sistema Interamericano da precariedade
a que estdo submetidos os pacientes ampliou a jurisprudéncia interna-
cional e fortaleceu, nacionalmente, o trabalho de denuncia das organi-
zacdes do movimento anti-manicomial, no que diz respeito a violagao de
direitos humanos em estabelecimentos psiquiatricos (SANCHES, 2017).
A condenacio do Brasil foi o radical catalizador da aprovagao e daimple-
mentacao da LRP, que garante como direitos do portador de transtorno
mental, dentre outros, ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentaneo as suas necessidades; tratamento humano, sendo
vedado qualquer tipo de abuso; tratamento em ambiente terapéutico,
preferencialmente em servigos comunitarios, vedando-se a internagdo
em instituicdes de carater asilar e visando a reinsercao do paciente na
Sociedade (SILVA, 2017).

De modo geral, a Reforma propunha uma terapéutica em que o

paciente interatuasse com a Sociedade, a fim de buscar a sua reinsergao
nela. De longe a reforma psiquiatrica nao esta plenamente implantada
no Brasil, restando muito a ser discutido, pautado e implementado. De
fato, um dos obstaculos é a fragilidade da efetivacio do direito a satide no
ambito municipal, a despeito da previsdo constitucional, em particular
tendo em vista a precariedade do SUS. Outros aspectos dessa fragilidade
ocorrem devido a falta de estabilidade nas relagdes empregaticias no caso
dos pacientes com comprometimento psiquico, agravadas em razdo da
aprovagao da atual reforma trabalhista, e da falta de uma maior vinculacdo
do setor privado ao teor dos direitos fundamentais de modo geral e em
especial aos das pessoas com deficiéncia. Além disso, deve ser menciona-
daarestricdo dos leitos psiquiatricos no Brasil, a falta de continuidade do
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atendimento adequado em satide mental nas unidades de satide basica e
a auséncia de acompanhamento terapéutico das familias dos pacientes
psiquiatricos. Simbdlica e discriminatodria é a persistente tendéncia a
segregacdo dos pacientes psiquicos em relacdo aos demais pacientes
e a falta de atendimento comum em hospitais publicos e particulares.

Outro grande impedimento ao avan¢o no tratamento extra-hospi-
talar € a significativa (a despeito de importantes avangos em se conside-
rando o quadro pretério a LRP) auséncia de politicas publicas eficazes,
em conformidade com o teor do artigo 3° do referido diploma legal, o
que se deve em grande medida a resiliéncia de uma cultura da internacdo
arraigada na sociedade, tanto para os pacientes com transtornos mentais
quando para os usudrios de drogas. A sociedade brasileira, em rigor, tem
medo de lidar com seus desviantes. Trata-se de medo, de intolerancia,
de ignorancia e de despreparo em relacdo a qualquer tipo de comporta-
mento que se situe na esfera de um desvio padrao. Grosso modo, tanto
a coletividade quanto as familias ainda acreditam que qualquer pessoa
comportalmente diferenciada deva ser internada. H4, nesse sentido,
uma grande dificuldade em se quebrar paradigmas preconceituosos a
respeito da natureza do doente, inserindo-o em uma percepc¢ao integral.
O isolamento e a manutencdo compulséria da pessoa em uma instituicdo
gera, em geral, a cronificacao de sua deficiéncia, de seu transtorno, da sua
compulsao e, nesse sentido, afeta, na maioria dos casos, definitivamente
as suas chances de retorno a vida social.

Urge, dessa maneira, relembrar a importancia da aproximacdo da
Bioética da esfera publica, principalmente no que toca a elaboracio de
pautas e de agendas para a execucdo de politicas publicas (CAMPBELL,
2012). Essa aproximacdo que oportuniza o didlogo entre os gestores
publicos, a sociedade civil e os bioeticistas, em especial os voltados a
abordagem da Bioética da protecdo, tem se mostrado frutifera no que
afeta a ponderacao de interesses diversos e a alocacdo de recursos. Apesar
das criticas em razido de uma tendéncia ao paternalismo, essa corrente
da Bioética afirma o dever do Estado em assumir obriga¢des sanitarias
em uma perspectiva de protecao, ou seja, em uma abordagem a partir
de uma ética da responsabilidade social correspondente. Embasa-se em
uma ética da assimetria, a qual se define pela existéncia de dois polos
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distintos em que um deve assumir a responsabilidade de cuidar do outro
na medida de sua vulnerabilidade. Importa sublinhar o seu viés coletivo,
vez que cabe ao Estado, na qualidade de unico ente politico habilitado,
proporcionar a protecdo dos mais fracos (KOTTOW, 2005).

Merece igual énfase o conteido da Declaracdo Universal de Bio-
ética e Direitos Humanos que, em 2005, ja afirmava a necessidade de
ponderacdo a partir da autonomia e dos limites do consentimento em
casos de terapéutica voltada para pacientes psiquiatricos. Consiste em
um documento pautado no conceito de vulnerabilidade como condicao
universal produzido pelo Conselho de Organiza¢des Internacionais de
ciéncias médicas. Considera-se o individuo vulnerado em sua cogni¢cdo
e em sua esfera emocional de forma a possibilitar a produgdo de sua
prépria fala, embora suas capacidades sejam mitigadas pelo transtorno
psiquico. Para tanto, recomenda-se a aplicacdo dos principios bioéticos,
sobretudo o da beneficéncia e o da ndo maleficéncia em um contexto de
justica que estruture um Projeto Terapéutico Singular. A partir desse do-
cumento houve o estabelecimento de uma agenda mundial para o século
XXI, perpassando as questodes sociais e politicas e, assim, expandindo a
atencdo para os paises em desenvolvimento,e.g., os latino-americanos.

Em consonancia, destaca-se o teor da Convencdo Americana de
Direitos Humanos, Pacto de Sdo José da Costa Rica, que, em seu artigo 5°
dispde que: “Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua integridade
fisica, psiquica e moral.” Aduziu, igualmente, que toda pessoa deve ser
tratada com o respeito devido a dignidade inerente ao ser humano. A
Convengdo internacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia,
por sua vez, destacou a condi¢ao de pessoa como o ponto capital na esfera
de protecdo, enaltecendo a necessidade do respeito a autonomia indivi-
dual, a dignidade, a plena e efetiva participacao e inclusdo na Sociedade,
consubstanciada na igualdade de oportunidades e no reconhecimento da
deficiéncia como uma das caracteristicas da condicdo humana. Propicio
é relembrar o teor do Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, de 2011, no
qual a OMS - Organizacao Mundial de Satide e o Banco Mundial em razao
das metas para o desenvolvimento do milénio reafirmou a existéncia da
deficiéncia como uma condi¢do da pessoa humana, rechacando qualquer
espécie de discriminagdo e reafirmando ainda a importancia de se tratar
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do tema em razdo do envelhecimento populacional e da perda de algum
tipo de funcionalidade, recomendou acdes e providéncias de cuidado e
de amparo na assisténcia no ambito local, estadual e nacional.

A Lein?13.146, sobretudo no que tange aos artigos 2° e 4°, regula-
mentou o cenario brasileiro, e.g., ao estabelecer o conceito de deficiéncia,
modulando-o em funcao da igualdade de oportunidades e ao direito a
ndo discriminacdo. Merece grifo em relacdo as estratégias de desinsti-
tucionalizagdo, a Lei n? 10.708, de 31 de julho de 2003, que instituiu o
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtor-
nos mentais egressos de internagdes. Interessa ainda salientar o teor das
portarias n?3.088/11, que instituiu a Rede de atengao psicossocial e a de
n?2.840/2014, que trata da criacao do programa de desinstitucionaliza-
¢do no ambito do SUS - Sistema Unico de Satde. Evidencia-se, destarte, a
coincidéncia dos caminhos em busca do empoderamento dos pacientes
percorridos pela Bioética e pelas lutas das entidades e das associagdes
que visam a afirmacgao dos direitos das pessoas com deficiéncia, maxime
das pessoas com deficiéncia psiquica no Brasil.

A CONVENCAO DA ONU SOBRE 0S DIREITOS DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA E A LEI BRASILEIRA DE INCLUSAO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA - LEIN2 13.146/2015

Muito embora os problemas ligados a discriminacado e exclusdo
das pessoas com deficiéncia tenham sido enfrentados pela CF/88 e em
boa parte ja objeto de andlise pela dogmatica juridico-constitucional,?
a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (doravante
CDPD), aprovada pela ONU em 2006, e incorporada ao direito interno
brasileiro pelo Decreto n? 6.949/2009 e pelo Decreto Legislativo n®
186/2008 representa um novo marco normativo, ético e juridico, tanto
na perspectiva do direito internacional, quanto para o direito interno,
afirmando-se como dos mais relevantes documentos em matéria de di-
reitos humanos, ainda mais mediante uma articulagao produtiva com o
direito constitucional e com os direitos fundamentais, encetando sérios
influxos sobre o direito privado.
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A partir dai, em conformidade com a CDPD, a discriminacao sofri-

da pelas pessoas com deficiéncia consiste em qualquer diferenciacio,
exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia cujo resultado seja toda e
qualquer espécie de limitacdo de acesso a direitos e a garantias, bem como
as diversas formas de politicas de reconhecimento de sua singularidade
e, inclusive, a distribuicao de bens e de recursos. Portanto, a altera¢do do
padrao comportamental excludente sé podera ocorrer se, como outrora
afirmado, for pautado em politicas publicas (MARMELSTEIN, 2013) que
objetivem desde o esclarecimento, a educacdo até as interven¢des mais
radicais que propiciem alteracdes substanciais na vida cotidiana e nos
marcos normativos afim de que as pessoas deficientes gozem seus direitos.

Para tanto, o teor dessa Convencao adicionou ao legado do modelo

social a contribuicao (SAFFIOTI, 2009) feminista (DINIZ, 2003), além
de adicionar vivamente a recomendacao da 6tica bioética, por meio da
superacdo do paradigma biomédico. Trata-se, portanto, de uma modali-
dade de percepcdo da deficiéncia a partir de uma concepcao sociolégica,
mas, igualmente como expressao de um conceito eminentemente politico
(RIOS, 2010). O modelo social se pauta preponderantemente em dois
pontos: 1- A deficiéncia em si ndo poder justificar a desigualdade e a
exclusdo que ainda se verifica em relacdo aos deficientes, condizendo,
nesse sentido, com a proposta de separagdo entre os conceitos de lesdo
e de deficiéncia; 2 - Uma vez que se trata de um conceito sociolégico e
igualmente politico, a abordagem deixaria de ser individual, personaliza-
da e biomédica no sentido de uma tragédia pessoal ou de castigo divino
para ser pensado na forma de objeto para a criacdo de politicas publi-
cas que visem a transformacao de todas as espécies de padrdes sociais
excludentes, transferindo a responsabilidade acerca da inclusdo para o
Estado em parceria com a sociedade civil (DINIZ, 2003).

0 modelo social, em apertada sintese, operando uma clivagem

no conceito de deficiéncia, buscou superar (DINIZ; SANTOS, 2010) o
chamado modelo biomédico (RODRIGUES, 1999) da deficiéncia que
buscava moldar a pessoa deficiente a um padrao social, mental e fisico.
De todo modo, deve-se ressaltar que esse modelo biomédico recria e,
especialmente, reforca as estruturas de discriminacdo e de intoleran-
cia. Com efeito, um dos legados mais importantes desse modelo social
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foi a compreensao da deficiéncia em uma perspectiva coletiva que se
projeta para a pluralidade, para a igualdade, para a tolerancia e para a
diversidade. Outra heranga fulcral é a consciéncia de que cabe a todos,
solidariamente, a retirada das barreiras sociais, intelectuais, culturais e
arquitetdnicas que separam todas as pessoas, deficientes ou nao. Conse-
quentemente, diz-se que houve a tentativa de neutralizacdo do aspecto
estigmatizante da concepcao de deficiéncia. Pode se inferir que um dos
maiores desafios ainda é, em uma perspectiva de justica, retirar a ques-
tdo da deficiéncia da esfera privada para a esfera publica e, assim, forjar
um novo padrdo comportamental, mas sobretudo normativo. Segundo o
ultimo Censo cerca de 24 por cento da populacdo brasileira sofre algum
tipo de deficiéncia (G1, 2010).

Note-se que o Brasil ratificou com forca de emenda constitucional a
CDPD, que passou a integrar o bloco de constitucionalidade interno, ser-
vindo de parametro, portanto, tanto do controle de constitucionalidade
dos atos do poder publico nacional, quanto do assim designado controle de
convencionalidade (SILVA, 2016). Em decorréncia disso foi promulgada a
Lein? 13.146/15, vulgarmente conhecida como o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (doravante EPD), visando a concretizacdo das ideias de igualdade,
de dignidade, de tolerancia, de cidadania e de liberdade de forma a tornar
efetiva a inclusdo das pessoas com deficiéncia em todos os ambitos da vida
nacional. Trata-se de um fruto tanto da recep¢do da supramencionada CDPD
quanto do seu protocolo facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional em
2008 e promulgados por meio do Decreto n? 6.949, de 2009.

0 EPD alinhou-se a CDPD e considerou preliminarmente a pessoa
com deficiéncia como aquela que possui um impedimento de longo prazo
que pode obstruir a participagao plena e efetiva em igualdade de condi-
¢des com as demais pessoas, alinhando a perspectiva legal com o conceito
advindo do modelo social. Afirmou a ideia ampla de impedimento que
engloba desde os de natureza fisica, intelectual, sensorial até mental,
sublinhando o mérito do atendimento multiprofissional e interdisciplinar
tanto para a avaliacdo da deficiéncia quanto para o acompanhamento da
pessoa com deficiéncia.

Levando a sério os deveres de promover a inclusdo social, para além
da proibicdo estrita de discriminagdo das pessoas com deficiéncia, o EPD

R. Dir. Gar. Fund., Vitéria, v. 18, n. 3, p. 31-64, set./dez. 2017



SAUDE MENTAL E INTERNACOES COMPULSORIAS NA PERSPECTIVA DA BIOETICA E DOS DIREITOS HUMANOS E
FUNDAMENTAIS: UMA INVESTIGACAO CRITICA DO CASO DA “CRACOLANDIA” NA CIDADE DE SAQ PAULO

efetivou mudancas significativas em alguns institutos do direito privado,
dentre eles, a interdicdo, o casamento e a curatela, na medida em que
provocou uma alteracdo profunda na antiga teoria das incapacidades
mediante a revogacdo de todos os incisos do artigo 3° do Coédigo Civil
brasileiro. Sinteticamente, ndo ha mais incapacidade absoluta para pessoa
que seja maior de idade na previsdo normativa, esvaziando, desse modo,
o instituto da interdi¢ao absoluta no Brasil. Singular realce merece o teor
do artigo 6° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. E, assim, apenas em
casos excepcionais, previstos no novo artigo 4° do diploma civil pode se
mencionar o enquadramento de pessoas com deficiéncia em situacido de
incapacidade relativa, exempli gratia, casos de drogadicdo e de alcoolismo.

Com base no que se poderia designar como uma nova plataforma
juridica para as incapacidades, alguns elementos, todavia, ainda estdo em
fase de visivel problematizacdo, como é o caso dos psicopatas, especial-
mente a partir da entrada em vigor do Novo Cédigo de Processo Civil. O
artigo 26 do EPD e seu paragrafo Unico, por sua vez, sdo dignos de nota,
pois tratam dos casos de violéncia ou de suspeita de violéncia praticada
contra pessoa com deficiéncia, definindo como violenta qualquer agdo ou
omissao, praticada em local publico ou privado, que acarrete em morte,
em dano ou sofrimento fisico ou psicolégico. Outro ponto crucial é o limite
da atuacdo do poder publico no que toca a autonomia existencial dos
pacientes psiquiatricos Além disso, precisamente pela sua essencialidade
para o presente artigo, esta a situacdo dos dependentes quimicos, para
0s quais se coloca o problema da prépria inclusao no grupo das pessoas
com transtornos psiquiatricos, para efeitos de aplicacdo da legislacdo, em
particular da LRP no que diz com as interna¢cdes compulsoérias. O que se
tornou, entretanto, inquestionavel foi a prioridade da tutela assegurada
as pessoas com deficiéncia, mormente no que tange a concretizacdo do
direito a habilitacdo e a reabilitacio.

R. Dir. Gar. Fund,, Vitéria, v. 18, n. 3, p. 31-64, set./dez. 2017

49



Ingo Wolfgang Sarlet « Gabrielle Bezerra Sales Sarlet

50

0 PROBLEMA DA LEGITIMIDADE JURIDICA DAS INTER-
NACOES COMPULSORIAS NA LRP NA PERSPECTIVA DOS
DIREITOS HUMANOS E FUNDAMENTAIS E O CASO DAS
PESSOAS COM DEPENDENCIA QUIMICA E ALCOOLISMO:
UMA ANALISE CRITICA DO CASO DA “CRACOLANDIA” EM
SAO PAULO

Antes de avancarmos em termos de uma avaliacdo mais geral, ca-
lha recordar que toda e qualquer medida adotada e implementada pelo
poder publico (e mesmo por atores privados), ha de observar o marco
normativo constitucional e legal (inclusive e em especial - para o caso
- da LRP) sempre iluminado pelo dever de respeito, de promocao e de
protecdo da dignidade de cada pessoa humana e dos direitos humanos
e fundamentais.

Muito embora se cuide de uma questao infelizmente verificada, em
maior ou menor intensidade e visibilidade, em varios lugares no Brasil, a
situa¢do da assim chamada cracoldndia na cidade de Sao Paulo tem ocu-
pado um triste lugar de destaque. Especialmente desde 1990 a populacdo
da cidade de sdo Paulo vem assistindo os desdobramentos da ineficiéncia
dos poderes publicos, aliada a uma verdadeira epidemia do crack, no
sentido de transformarem a regido central da Luz no que passou a se de-
signar de uma cracoldndia. Em rigor, trata-se de um reflexo do problema
da drogadicdo que atingiu particularmente as metrépoles do Brasil, vez
que, o pais é o segundo maior mercado no Mundo de cocaina e o maior
de crack. A drogadicdo passou a ser cada vez mais um premente e grave
problema de satide publica, de seguranca e de educacdo no mundo atual,
que impde e exige acoes intersetoriais eficazes e urgentes (WARSCHAUER,
2014), mediante a articulagdo de diversos 6rgdos, setores e saberes para
o enfrentamento de situacdes complexas, sobretudo na area da satde.
Para se ter uma nog¢ao da gravidade do problema, o INPAD - Instituto Na-
cional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e outras
drogas? divulgou que 4% da populacio brasileira adulta ja experimentou
cocaina e seus derivados e entre os adolescentes o percentual é de 3%.

No caso do crack, a euforia, a sensacdo de poder, a alta autoestima
e a perda de apetite sdo alguns dos sintomas imediatamente produzi-
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dos no corpo e na mente dos usuarios. Em geral, quinze minutos apos
ter sido inalado, iniciam os sinais de abstinéncia, gerando um alto grau

de lesividade ao organismo e um quadro de rapida dependéncia agu-

da. Nao se pode afirmar, contudo, que apenas as massas humanas em

estado de drogadicdo transformaram a regido da luz em cracolandia.

De fato, a negligéncia dos poderes publicos foi oportunizando espacos

para as pessoas invisibilizadas e negligenciadas, gerando altos indices

de exclusdo social. Em 2007, por exemplo, a Prefeitura de Sdo Paulo,

iniciou um processo de demolicdo de varios prédios, deixando a regido

em ruinas. Sob os auspicios de um programa ubanistico chamado Nova

Luz, as intervengdes tem sido ao longo dos anos efetuadas ao arrepio

do reconhecimento da ZEIS, isto é, areas localizadas em zonas especiais

de interesse social, cuja populacdo de baixa renda deve ser protago-

nista das alteracoes empreendidas mediante participacao do conselho

gestor. Em maio do mesmo ano, ocorreu uma agdo policial anti-trafico

particularmente violenta em que se empreendeu a desapropriacdo de

imoveis, a internacdo em massa de dependentes quimicos, a interdicao

de alguns, a demoli¢do de prédios ocupados por pessoas, a remocao de

pessoas a forca para posterior avaliacao médica, resultando na prisiao de
53 pessoas, 51 por trafico de drogas, além de uma série de violagdes aos
direitos humanos e fundamentais de aproximadamente 2.000 pessoas
que perambulavam diariamente entre as ruas Helvetia e Casper Libero,
no bairro Santa Efigénia. Tudo isso em manifesto desacordo com a re-
comendacdo dos protocolos que incluem prioritariamente abordagens
de dissuasdo amigavel das pessoas com dependéncia quimica em uma
perspectiva de politicas publicas avessas ao mero higienismo, visando
a beneficéncia, a ndo maleficéncia e assegurando a justi¢a aos usuarios

em um contexto de valorizacdo de sua autonomia.

Tal quadro, seguiu ocorrendo e desembocou em uma nova operacdo

para promover a desocupacao em massa de prédios e de logradouros da
regido da assim chamada Cracolandia, em 21 de maio de 2017, amplamen-

te noticiada e novamente objeto de acirrada controvérsia, dentre aplausos

e criticas. Muito embora nos epis6dios narrados as medidas tomadas

pelo poder publico tenham sido de natureza diversa, exigindo avaliagdo

em separado até mesmo pelo fato de diverso eventual impacto sobre os
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direitos humanos e fundamentais das pessoas afetadas, o foco da presente
analise, na perspectiva da Bioética, da LRP,da CDPD e do EPD, bem como
do principio da dignidade da pessoa humana e dos direitos e garantias
fundamentais ancorados na CF/88, é o da legitimidade da utilizacdo do
instrumento das internagdes compulsérias no caso da Cracolandia em
Sdo Paulo, e, de modo geral, para internacées compulsérias em carater
coletivo ou individual de pessoas com narcodependéncia.

Assim, em uma primeira aproximacao, merece grifo a concepc¢do
de que o abrigamento compulsorio, sob o viés tanto da Bioética quanto
do atual padrao normativo, somente se justifica apds o exaurimento de
todas as tentativas extrahospitalares em uma conjuntura de um projeto
terapéutico, em que seja considerada a subjetividade, a singularidade
e a visdo de mundo do paciente psiquiatrico. As intervencdes devem
superar o padrao saude-doenca e, ampliando a acdo para além da sin-
tomatologia aparente, possibilitar as condi¢des reais de reinsercdo na
vida em comunidade.

Enfatiza-se que a Organizac¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) - 6r-
gdo de representacdo da OMS no continente americano -, por meio de nota
técnica divulgada em maio de 2013, teceu criticas a priorizagio conferida
a internagdo compulséria para o tratamento de usudrios de drogas no
Brasil. Por meio da referida nota, a OPAS considera inadequada e ineficaz
o uso da internagdo involuntaria ou compulséria como principal meio
para o tratamento da dependéncia de drogas. Reconheceu, ainda, que a
priorizagao do internamento obrigatério, como medida extrema que é,
encontra-se na “contramao do conhecimento cientifico sobre o tema” e
pode “exacerbar as condi¢des de vulnerabilidade e exclusdo social dos
usuarios de drogas” (DOURADOSAGORA, 2013).

Finalmente, a auséncia de politicas publicas efetivas voltadas para o
apoio das familias das pessoas com transtornos mentais (e, para o caso
ora em exame, das pessoas com dependéncia quimica ou mesmo alco-
6lica) ndo pode servir de justificativa para as internacdes obrigatoérias,
compulsdrias ou involuntarias. Na realidade, no que se refere ao apoio as
familias ha um completo vacuo nas a¢des do poder publico, resultando
ndo somente em um substancial esvaziamento da efetividade da LRP, mas
também em um quadro de violacao da prépria CF, do EPD e da CDPD, o
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que, contudo, ndo podera aqui ser objeto de desenvolvimento, visto que
o foco sdo as internacdes compulsorias.

Ainternacdo obrigatdria (expressao que aqui se utiliza como género,

abarcando, nessa fase, as modalidades compulséria e involuntaria), con-
tudo, nem sempre tem sido apropriadamente manejada, seja no ambito
dos servicos de saude, seja na esfera juridica, o que se deve a uma série
de fatores que desafiam uma maior reflexao e impde o enfrentamento de
uma série de perplexidades, juridicas e praticas, consoante, alias, ficou
evidenciado no caso da cracolancia ora comentado (MONTEIRO, 2016).

Um primeiro problema diz respeito ao escopo e o alcance das in-

ternagdes de carater cogente (no episédio da cracolandia utilizou-se o
expediente da internacdo compulsoéria) estabelecidas pela LRP. Dentre
os principais vetores da legislacdo referida, estd a proibicdo de toda e
qualquer discriminag¢do das pessoas com transtornos mentais, além de
privilegiar o acompanhamento e o tratamento no ntcleo familiar e evitar
ao maximo a institucionaliza¢do de tais pessoas, de modo a assegurar a
sua integracdo na vida social e familiar. Ademais disso, a Lei da Reforma
Psiquiatrica enfatiza o respeito a autonomia da pessoa com transtornos
mentais e aposta no carater excepcional das internacdes involuntarias
(aqui designadas de obrigatorias).

Especificamente no que diz respeito ao caso, a internagao psiquiatri-

ca é regulada pelos arts. 49, 62, 72,82 e 92, da LRP. Consoante o disposto
no art. 42, caput, a internacao psiquiatrica, em qualquer das modalidades,
somente se mostra cabivel quando os recursos ndo hospitalares forem
tidos como insuficientes e houver risco a integridade fisica, a saude ou a
vida dos portadores de transtorno mental ou a terceiros. A situacdo de
perigo concreto deve estar prevista em laudo médico circunstanciado,
caso contrario, torna-se incabivel a obrigatoriedade de internagdo do
paciente (art. 62, caput). Em havendo necessidade do internamento,
este devera buscar a cessacdo do estado de perigo com a consequente
reinsercdo social do paciente em seu meio (art. 4, §§ 12 e 29).

De acordo com a LRP sdo trés as modalidades de internagao psiquia-

trica (art. 6, § Unico, incisos [ a IlI), quais sejam: voluntaria, involuntaria e
compulsdria. Na internacdo voluntaria pressupde-se o consentimento do
paciente, que deverd assinar uma declaracdo atestando sua escolha por
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este tipo de tratamento (art. 72, caput). A internagao involuntaria da-se
sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro, sendo que seu
término somente ocorrera por solicitacdo escrita do familiar ou respon-
savel legal ou ainda quando houver manifestacdo do médico responséavel
pelo tratamento (art. 8, § 22). Neste caso, tanto a internacao como a alta
do paciente devem ser comunicadas no prazo de setenta e duas horas ao
Ministério Publico estadual, (art. 82, § 12). Restando configurado que a
internacao involuntaria nao atende aos requisitos legais e cuidando-se de
restricdo ao direito de liberdade, cabivel a impetracao de habeas corpus,
conforme ja decidiu o Superior Tribunal de Justica. (STJ, HC 35301/ RJ,
Rel. Nancy Andrighi, j. 03.08.2004).

Jaainternacao compulsoéria (art. 62, § Unico, inciso 1), é decorrente
de ordem judicial, necessariamente, amparada em laudo médico que
descreva de forma detalhada a situacdo de perigo concreto. Sera utiliza-
da quando nao for possivel, ou insuficiente, o tratamento nao hospitalar
e houver probabilidade de risco a integridade fisica, a saide ou a vida
da pessoa com transtorno mental ou a terceiros. Tal tipo de internacao
consiste em um “procedimento judicial cautelar ou de mérito”, ao qual sdo
aplicaveis, segundo entendimento corrente, as mesmas normas relativas
a internacdo psiquidtrica involuntaria (PINHEIRO, 2010).

Note-se que ST] ja decidiu - sem nenhum questionamento sobre
a constitucionalidade da medida - pela possibilidade do internamento
obrigatdrio, entendendo que a medida, excepcional, objetiva resguardar a
prépria satide e mesmo a vida da pessoa com transtorno mental e mesmo
de terceiros, ndo tendo por escopo a privacao da liberdade em si, mas sim,
fazer valer o direito fundamental a vida e a saude (STJ], HC 130.155/SP,
Rel. Min. Massami Uyeda, j. 04.05.2010). Frise-se, portanto, a necessaria
observancia de um devido processo formal e material para legitimar as
internacdes obrigatdrias (sejam compulsérias, sejam involuntarias, nos
termos da LRP), o que também devera balizar - em se admitindo tal
hipotese!l! - eventuais internacdes cogentes em casos de dependéncia
quimica ou alcoolismo, que nao foram objeto de previsdo legal especifica.

0 que deve ser destacado, é que a eventual aplicacao da LRP para
dependentes de drogas e alcoolistas, apenas poderia - em sendo esse o
caso - ser admitida em restando comprovado, mediante laudo médico-
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-psiquiatrico circunstanciado, que da dependéncia quimica ou alcodlica
tenham resultado graves transtornos mentais, equivalentes aos abarcados
pela LRP, mas ndo apenas com base na demonstragao da dependéncia em
si. Importa ainda destacar a necessidade do cumprimento dos objetivos
da LRP que, em sintese, asseguram ao individuo psiquicamente vulne-
rado a sua autonomia, embora limitada, e, em especial, a sua dignidade.

Além disso, resulta evidente que a LRP e o instituto da internacao

compulsoéria sdo insuscetiveis de serem utilizados para internagdes em
massa, ou mesmo para legitimar a conducao coercitiva de grupos de pes-
soas para serem submetidas a exame médico-psiquiatrico, simplesmente
pelo fato de estarem localizadas em zonas com concentracdo de pessoas
narcodependentes e/ou alcoolistas, inadequagdo que ndo resta suprida
pelo simples fato de ter sido judicialmente autorizada, até mesmo pelo
fato de o Poder Judiciario também estar vinculado aos direitos humanos
e fundamentais e ao principio da dignidade da pessoa humana. Ademais,
a LRP e os instrumentos das internagdes, em especial a compulsoéria e a
involuntaria, devem ser compreendidos e aplicados em estrita sintonia
com a CDPD, com o EPD e com a constelagdo de direitos e de garantias
contempladas na CF/88, o que definitivamente nao foi o caso da operacao
empreendida pelo poder publico paulista neste episédio da evacuacao
da cracolandia.

CONCLUSAO

Avista do exposto, a primeira consideracao em carater conclusivo é

a de que ndo ha como agasalhar qualquer medida que tenha por escopo
uma “conveniente limpeza das ruas e dos lares”, isolando pura e simples-
mente as pessoas com dependéncia quimica e alcodlica, usando para tanto
o instrumento da internacdo psiquiatrica obrigatéria. Assim, em carater
de sintese, a internac¢do obrigatdria (aqui- cumpre repisar - compreendida
como género!), além de assumir carater excepcional, demanda adequada
justificagdo médico-psiquiatrica, pressupondo a existéncia de transtorno
mental grave (que podera, ou ndo, decorrer do uso abusivo de drogas,
alcool e congéneres, mas deverd sempre consistir em transtorno mental
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grave!) cujo tratamento seja inviavel do ponto de vista de sua eficacia
sem a medida coercitiva, o que, por sua vez, corresponde ao requisito do
menor sacrificio, ou seja, da exigibilidade, que integra o teste de propor-
cionalidade. Além disso, a medida pressupode que esteja em causa o grave
comprometimento da prépria integridade fisica e mental da pessoa que
se busca internar e a salvaguarda de direitos fundamentais de terceiros.

Recolocadas tais premissas e retornado ao recente caso das medidas
tomadas (depois corretamente suspensas) em relacdo aos ocupantes da
assim chamada “Cracolandia”, ndo ha como transigir com o fato de que
o instrumento da internacdo obrigatdria em hipdtese alguma podera
ser utilizado de modo generalizado, em especial para internagdes em
massa e/ou em carater preventivo de dependentes quimicos ou outras
situacdes em que ndo esteja configurada, em concreto, grave disturbio
mental, a reclamar, para a prépria protecao do paciente e de terceiros,
ademais se inexistentes outras alternativas, sua temporaria e controlada
internacdo, assegurando-se sempre um tratamento humano e condigno
em todo e qualquer caso e em sintonia com as exigéncias da ética, da
Bioética e da medicina.

E evidente, por outro lado, a configuragio de um dilema de dificil
solucdo juridica e pratica, mas cuja dificuldade e complexidade nao
pode - em hipdtese alguma - ser objeto de solucdo simplista, autoritaria,
invasiva (para ndo dizer violenta) e generalizada, sequer reduzida as -
por si sé ja graves - internagdes, mas também acompanhada da evic¢cdo
forcada de grupos de pessoas. Em primeiro lugar nao se pode presumir
pura e simplesmente que centenas ou mesmo mais pessoas sejam vicia-
das em drogas pesadas (em especial o crack) pelo fato de conviverem
e circularem em local onde se verifica alta concentracdo de pessoas
dependentes. Da mesma forma nao se pode partir da presuncao de que
tais pessoas (mesmo se houvesse indicacdo individualizada) estejam
em situacdo de risco efetivo em termos de sua sadde e de vida ou que
estejam concretamente colocando em risco real a vida e integridade de
terceiros, ainda mais de modo generalizado. Acrescenta-se a isso que nao
se pode de modo generalizado ter elementos indicativos de que os depen-
dentes quimicos estejam com sua saude mental comprometida (sejam
diagnosticados com alguma espécie de transtorno mental), indicativos
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concretos e individualizados sem os quais uma internacao compulséria,
mas também uma apresentagio coercitiva para avaliagdo médica sdo

categoricamente vedados pela ordem juridica nacional e pelos critérios

do direito internacional dos direitos humanos.

Por outro lado - e nisso reside o dilema - o Estado estd vinculado

a deveres de protecdo da dignidade, da satde e da vida tanto de de-

pendentes quimicos, quanto de terceiros. Assim, sem que se questione

as evidéncias de que em geral os moradores da “cracolandia” estejam
vivendo em estado de manifesta indignidade e risco, bem como levando
em conta que as pessoas que ali se encontram muitas vezes la estdo em
virtude de sua condicdo (dependéncia) fisico-psiquica, mas também
econOmica e social, o fato de o poder publico ter a obrigacdo de sanar

o problema nao serve de autorizacido para fazé-lo de qualquer modo,
ainda mais mediante atropelo de direitos humanos e fundamentais e
correspondentes garantias.

A situacdo se agrava diante da complexidade (DINIZ, 2010) do pro-

blema. O recurso a uma solucio simplista e generalizada (tal como prota-

gonizada pelo poder publico paulista), ademais de autoritaria e invasiva,
além de juridicamente inadmissivel, ainda mais quando o Estado (aqui
em sentido geral) tanto se manteve distante e mesmo ausente, de certo
modo permitindo a potencializacdo do problema. As medidas a serem to-
madas deveriam ter sido cuidadosamente avaliadas, graduais e baseadas
prevalentemente em uma presenca amiga do poder publico, agindo de
modo pedagégico e persuasivo, recorrendo a expedientes mais rigorosos
(como ainternagdo e/ou apresentacdo coercitiva para avaliacdo) em casos
individualizados e escorados em evidéncias concretas, mediante o devido
controle jurisdicional e respeitado o alcance da legislacao.

Por mais que isso se revele dificil de ser executado, inclusive por

demandar um tempo maior, o caminho ha de ser esse, e ndo um processo
que mais se assemelha a uma medida de higienizagdo coletiva. O que
se faz necessario é incrementar os debates, sobretudo na perspectiva
plural e interdisciplinar oferecida pela bioética, aperfeicoar a legislacao
e as instituicdes, mas acima de tudo se faz cogente o devido respeito e a
consideracao de que a dignidade da pessoa humana, de todas as pessoas,
inclusive as que circulam na Cracolandia, reclamam.
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Nesse aspecto, particular importancia adquire o adensamento da
Bioética no Brasil, principalmente na elaboragio e na execugio de politi-
cas publicas na area da saude, em especial as que afetem as pessoas com
deficiéncia. Assim, os direitos das pessoas vulneraveis devem ser asse-
gurados visando o fim da marginalizacdo dessas pessoas e a (re)inclusao
destas na vida coletiva.* A propdsito, para garantir e para assegurar a
igualdade, ndo basta apenas proibir a discriminac¢do, mediante legisla-
cdo repressiva. Sdo essenciais as estratégias promocionais capazes de
estimular a insercdo e a inclusdo desses grupos socialmente vulneraveis
nos espacos sociais (PIOVESAN, 2010). O reconhecimento da dignidade
humana das pessoas com deficiéncia defronta-se com a sua inexoravel
realidade de exclusdo social, politica, econdmica e cultural. A exclusao
dessas pessoas significa verdadeira violacdo a sua dignidade humana,
na medida em que s6 faz crescer a sua invisibilidade ante o meio social,
apartando-as cada vez mais deste ultimo (MADRUGA, 2013).

0 ser humano é um ser social. Aparta-lo desse meio significa causar
mal a ele, pois constituir lacos familiares, de amizades, de sociedade
¢ fundamental para o sadio desenvolvimento do ser. Enclausurar os
doentes em instituicdes que mais se assemelham a presidios significa
quebrar seus lagos sociais, piorando, assim, seu estado de saude e
emocional (DALLARI, 1998). Excluir ndo resolve o problema da doenca
mental, sequer da drogadicao ou do alcoolismo. Pelo contrario, o mero
encarceramento de tais pessoas agrava a sua doenga e abre cada vez
mais o leque de possibilidades para as violagdes ao principio da digni-
dade da pessoa humana.

Evidencia-se que ha atualmente a precariedade e a ineficiéncia
de politicas publicas que, ndo somente assegure o direito a saide em
sua integralidade, mas que igualmente promovam o enfrentamento
da questdo da saude mental e da drogadicdo no pais. Isto posto, é ne-
cessario que a Sociedade desmistifique alguns (pre)conceitos e que
possa auscultar os indices de aumento do acometimento de doencgas
mentais, de alcoolismo e da dogradi¢do como sintomas de sua prépria
situacdo de adoecimento social, retirando a questao da esfera privada
e reposicionando-a cada vez mais na esfera publica para tornar todos
merecedores de politicas publicas pautadas na perspectiva da Bioéti-
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ca, notadamente da Bioética de protecdo, e ndo no esquecimento, na
invisibilizacdo, no enclausuramento e no descaso.

NOTAS

In:http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/deficiente /protec.htm. Consulta em: 09.jun.2017.
“Essas questoes se relacionam diretamente a dogmatica constitucional do principio da igualdade
no direito brasileiro. O direito brasileiro dispde de uma lista exemplificativa de critérios proibidos
de discriminacgdo e de extenso rol de direitos fundamentais, ainda que ndo exaustivo. Juntos,
tais critérios e direitos proveem protecdo contra discrimina¢do fundada em condi¢des pessoais
(idade) e em escolhas e condutas (convicgdo filosoéfica e expressdo artistica). Nesse quadro, o
reconhecimento da proibi¢do de discriminacdo por deficiéncia é incontestavel” (RIOS, 2010).
Disponivel em: <www.inpad/lenad.org.br>. Acesso em: 07 ago. 2017.

Do mesmo modo assegura o Art V da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948): Nin-
guém serd submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante.
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