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Introdugao

Em todo o mundo, aproximadamente 450 milhdes de pessoas sofrem de algum
transtorno mental ou comportamental (OMS, 2001). O envelhecimento e os
problemas sociais, como a pobreza, a violéncia, as desigualdades e a agitacao da
vida moderna, tendem a elevar esse niimero, se considerarmos que os problemas
mentais tém influéncias ndo s6 biolégicas, mas também ambientais e sociais.

Com o advento dos movimentos de reformas psiquidtricas iniciados na
metade do século XX, o internamento psiquidtrico vem perdendo forca
significativa como medida de tratamento para os transtornos mentais. As
frequentes dendncias por maus-tratos e pela subtragao dos direitos humanos
das pessoas internadas em hospitais psiquidtricos, bem como o surgimento de
outras teorias que explicam, com base em fundamentos sociais, a origem dos
transtornos mentais, colocaram em xeque os resultados da dita medida em
beneficio das pessoas que a recebiam, ao restar evidenciado que nio respondia
as necessidades de satide dos enfermos mentais (FORTES, 2010).

Como a loucura esteve historicamente, na maior parte do tempo, associada
a periculosidade, alguns paises regularam a ado¢io do internamento nao
voluntdrio como providéncia de cardter terapéutico a assegurar tanto o direito
do enfermo, de ser tratado dignamente, quanto o dos demais individuos que
o direito deve proteger. Um desses paises que, inclusive, apresentam uma
das legislagbes mais avangadas nessa drea, desde a Constitui¢ao até Leis e
atos normativos que regulam essa questao, ¢ a Espanha. Entretanto, alguns
investigadores tém chamado a atengdo para a ocorréncia de internamentos
arbitrdrios ou nao completamente fundamentados em necessidades terapéuticas
(AMARANTE, 1998; BUENO; REVUELTA, 1988; LOPEZ, 2007;
TEALDI, 2008; VEGA; GONZALEZ; AUGUSTIN, 2010).

Visando promover e estimular o debate nesta seara, este estudo teve
como objeto a investigagao da jurisprudéncia das Audiéncias Provinciais
da Comunidade Auténoma da Catalunha, Espanha, sobre os pedidos
de internamento nio voluntdrio de pessoas, supostamente portadoras de
transtornos psiquicos, a fim de entender como esta questdo, mais médica
do que judicial, tem sido enfrentada pela justica espanhola. Os objetivos da
pesquisa consistiram em descrever as varidveis apresentadas nas resolugoes

judiciais de 2 Instincia relacionadas aos internamentos nao voluntdrios por
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razdo de transtorno psiquico e em analisar os posicionamentos dos juizes a luz
dos principios bioéticos enunciados por Beauchamp e Childress.

A Ley General de Sanidad (ESPANA, 1986) estabelece as normas e diretrizes
gerais do sistema publico de sadde na Espanha. Reserva um capitulo especifico
para a saide mental. Seu artigo 20 demonstra, explicitamente, a intengao politica
de reducao da hospitalizagao psiquidtrica, bem como o estimulo ao tratamento
ambulatorial e comunitdrio das pessoas portadoras de transtornos mentais.
Osério (2005) sustenta que a reforma psiquidtrica espanhola, iniciada em 1985,
ainda apresenta importantes desafios para a consolida¢ao de um modelo que
supere o velho paradigma baseado na abordagem ao transtorno mental como
periculosidade e ao seu tratamento como internagio asilar.

Ao impactar em matérias sociais, legais e que dizem respeito ao direito a satide
e a sua relagdo com a autonomia para gerir a propria vida, com a liberdade de
escolhas e o convivio social, o internamento psiquidtrico nio voluntdrio, por razao
de transtorno psiquico, constitui campo privilegiado para a investigagao bioética,
disciplina que “#rata de las cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias
de la vida y las tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo en cuenta
sus dimensiones sociales, juridicas y ambientales” (UNESCO, 2005, p. 3).

A bioética, na visao de Potter (1971, p. 1), como “o conhecimento de como
usar o conhecimento”, pode ser um norteador importante nio s na prética
clinica do internamento psiquidtrico for¢oso, mas também na prdtica judicial,
por promover a ponderagio de valores morais, cujo fim dltimo deveria ser a
formagao de atitudes e politicas para o alcance do bem social, que deve considerar,

sobretudo, a garantia do bem individual do portador de transtorno mental.

M¢étodos

A pesquisa configurou-se como quali-quantitativa. Foi realizada por meio da
utilizagdo das bases de dados do sistema Aranzadi,' plataforma da rede mundial
de computadores que contém, em meio eletronico, desde fins do ano de 1978, as
resolugdes judiciais de todos os tribunais espanhdis e de alguns tribunais europeus.?

Foram coletadas as resolucdes judiciais proferidas em 22 Instincia, no periodo
de janeiro de 2000 a janeiro de 2011, das audiéncias provinciais da Comunidade
Aut6noma da Catalunha, integrada pelas provincias de Barcelona, Girona, Lleida

e Tarragona. A data terminativa escolhida coincide com o décimo primeiro
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aniversdrio da Lei de enjuiciamiento civil - LEC, Lei n° 1, de 7 de janeiro 2000,
que teve parte do inciso I de seu artigo n® 763, o qual dispde sobre o internamento
nao voluntdrio por razio de transtorno psiquico, declarado inconstitucional, em
dezembro de 2010, apds dez anos de vigéncia do mesmo (ESPANA, 2000).

As audiéncias provinciais sao tribunais de justica que julgam os casos
demandados em seus respectivos 4mbitos territoriais. Sao 6rgaos colegiados que
podem julgar em 1 Instdncia determinados delitos penais e conhecer recursos de
apelagdo contra decisoes ditadas pelos juizados de 1* Instincia de suas provincias,
nas dreas civil e penal (ESPANA, 1985).

A escolha pelas audiéncias provinciais deu-se pelo fato de a LEC estabelecer
restrigoes a vista de pegas processuais que possam expor a vida privada das
partes, como ¢ o caso dos transtornos psiquidtricos. Como suas jurisprudéncias
se encontram em meio eletrénico (jd tendo recebido pelos tribunais o devido
tratamento para os casos que tramitam em segredo de justiga, bem como para o
resguardo dos nomes verdadeiros das partes implicadas no processo), o acesso ¢é
publico, o que permitiu as pesquisadoras obterem todas as resolugoes referentes
a temdtica no perfodo citado. Além disso, s3o essas audiéncias as instincias
competentes para julgar os recursos em 2? Instincia, expressando a posigao
predominante do Poder Judicidrio em suas respectivas provincias, sendo ainda
possivel verificar o nivel de concordincia dos juizes em suas decisoes, jd que,
nessas resolucoes, constam também as decisdes de 1* InstAncia. Menciona-se,
ainda, que nio foram encontrados processos em segredo de justiga.

Na busca das resolugdes, utilizaram-se as expressoes-chave: “internamiento
no voluntario por razdn de trastorno psiquico”, “internamiento no voluntario”,
“internamiento involuntario”, “internamiento psiquidtrico” e “ internamiento forzoso”.
Consideraram-se apenas as resolugdes concernentes ao 4mbito do processo civil.

Foram encontradas 35 resolugoes, das quais se retiraram as seguintes varidveis
para o preenchimento de um banco de dados no programa Microsoft Access 2007:
autor do recurso, provincia demandante, data da decisio de 1* Instancia, decisao
de 1* Instincia, principais argumentos constantes da decisao de 1* Instincia,
pedido do autor do recurso, justificativa apresentada, situagao de satide da pessoa
afetada pela decisao judicial, posi¢ao do Ministério Fiscal (MF), data da decisao
de 2* Instincia, decisio de 2¢ Instincia, argumentos apresentados na decisio de
22 Instancia, participagao de médicos na 1? e na 2* Instincias, exame e audiéncia

judicial da pessoa afetada pela decisao, e incapacitagao prévia ao recurso.
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As varidveis foram categorizadas e analisadas por meio da estatistica descritiva.
Entretanto, a varidvel “argumentos apresentados na decisao de 2* Instincia’
recebeu tratamento qualitativo, empregando-se como método a categorizagao por
ideias centrais, de acordo com o proposto pelo Discurso do Sujeito Coletivo — DSC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005), e como referencial teérico de anilise, a bioética
principialista. Assim, em cada resolugao judicial, foram identificados os trechos
mais relevantes das falas dos juizes e construidas as ideias centrais desses discursos.
Posteriormente, procedeu-se a suas andlises a luz da bioética principialista.

Em virtude de ter como segundo objetivo a andlise do posicionamento dos
juizes e, por isso, basear-se apenas nas resolu¢oes judiciais que expressavam as
decis6es de 2? Instincia, a pesquisa apresenta algumas limita¢es nos resultados
das varidveis objetivas, levantadas com a finalidade de proporcionar uma visao
global do objeto de investigagdo, como os argumentos constantes da decisao
de 1¢ Instincia, o exame judicial da pessoa afetada, a participagio de médicos
examinadores por instincia (forenses ou facultativos) e a posi¢ao do MF, pelo
fato de nao serem mencionadas em grande parte das resolugdes encontradas.
Contudo, essa circunstancia nao comprometeu a andlise qualitativa das decisdes
judiciais de 22 Instancia realizada, uma vez que em todas as resolu¢des encontradas

existiam os discursos dos juizes.

Resultados

As familias das pessoas afetadas pela decisdo judicial, principalmente maes e pais
dessas pessoas, foram os autores mais recorrentes no estudo, sendo responsdveis
por 40% dos recursos impetrados. Em segundo lugar estao, com 31,43%, as
préprias pessoas afetadas pela decisio judicial, ou seja, as pessoas de cujo
internamento se trata. O MF (com papel semelhante ao do Ministério Puablico
brasileiro, ou seja, de fiscalizar a aplicagao da Lei) e as institui¢oes de satde
tiveram papel menos preponderante na respectiva autoria, representando, em
conjunto, 28,57% dos autores.

A provincia de Barcelona figurou em 33 das 35 resolugdes analisadas. O
decurso médio de tempo entre as decisdes de 1*e de 2* Instincias foi de 310
dias, ou seja, quase um ano, compreendido entre os extremos de 45 e 681 dias.
A maior parte das decisdes de 12 Instancia, 51,42%, foi desestimatdria quanto ao

pedido de internamento. Cabe destacar que 22,86% dessas decisoes estimaram
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desinternagdes e 20% desestimaram a prorroga¢ao do internamento, sendo que
em 74,29% das resolugbes analisadas, nao constava o embasamento juridico
utilizado para proferi-las. Entretanto, deve ser destacado que 20% das resolugoes
que desestimavam os pedidos de internamento em 1* Instdncia faziam-no por
considerar que o retratado em juizo era meramente uma situagao assistencial, que
requeria apenas supervisao da pessoa afetada pela decisao e nao, propriamente, um
transtorno mental que requeresse o internamento como medida de tratamento.

Os pedidos dos autores dos recursos variaram entre internamento (51,42%),
desinternagao (25,72%) e prorrogagao de internamento (20,00%), ocorrendo
apenas um caso (2,86%) de revogacio de auto de internamento, em uma
ocasido, na qual a pessoa afetada pela decisao, mesmo j4 havendo recebido alta,
nao concordava com a medida judicial aplicada. As justificativas desses autores
foram variadas, situando-se entre aquelas que defendiam argumentos para a
internagao e as que procuravam demonstrar a inadequagao desse procedimento
no caso em relevo. No primeiro caso, as mais recorrentes foram a alegagio de
a pessoa padecer de transtornos mentais desde longa data, sendo que o nio
internamento ou a nao prorrogacio de seu internamento a colocaria, e também
aos cidadaos que o direito deve proteger, em situagao de desprote¢ao, e a nula
consciéncia de sua enfermidade. No segundo caso, a sustenta¢o da existéncia
de tratamento ambulatorial para o transtorno pelo qual o autor do recurso ¢
afetado, juntamente com a alega¢ao de suposta infragao ao artigo n° 763 da LEC,
por nao haver a interven¢ao do MF e o exame do médico forense, foram as mais
citadas. Contudo, deve ser salientado que quase a metade das resolugoes judiciais
analisadas nio continha as justificativas apresentadas pelos autores.

Quanto as situagdes de satide apresentadas, foi constatado que 37,14% das
pessoas afetadas pelas decisoes judiciais padeciam de algum tipo de esquizofrenia;
17,14%, de transtornos delirantes; 8,57%, de dependéncia de drogas; 28,57%,
de outros transtornos mentais; ¢ em 8,58% dos casos, o transtorno nio foi
mencionado no texto da resolu¢ao judicial.

Das decisoes judiciais de 22 Instdncia, 46% desestimaram os pedidos de
internamento julgados, percentual inferior ao da 1? Instincia. Entretanto, foram
desestimadas também 22,86% das solicitagdes de desinternagio e estimados
todos os sete pedidos (20%) de prorrogagao de internamento. Um ponto de

destaque deve ser o grau de concordancia entre os juizes e 0 ME. Foi observado
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que, na maioria das situagdes analisadas, o juiz desestimou o internamento
ou a desinterna¢io nos processos em que o MF se posicionou contra ambas as
situagdes pleiteadas em juizo.

Outro ponto de destaque foi a concordancia entre a 1* e a 22 InstAncias quanto as
decisoes desestimatdrias do internamento, demonstrando que, nessa circunstancia,
o julgamento de 2* Instincia tende a manter o de 1* e a confirmd-lo. Contudo,
quando a demanda impetrada se referiu & desinternagio, ocorreu discordincia
entre essas Instdncias. Enquanto os juizes de 1* Instincia estimaram oito dos nove
pedidos, os de 22 Instincia estimaram somente uma das nove solicitagdes.

A anilise da participagao de médicos forenses e nao forenses foi outra questao
prejudicada porque nem todas as decisdes relatavam, objetivamente, em que
instincias se deu a atuagio desses profissionais no exame da pessoa afetada pela
decisio. Em mais de 50% dos textos das decisoes de 12 Instincia analisados,
nao havia a informagao de participagio de um médico no processo; em 34,28%
houve a participa¢io de médicos forenses e em 17,14%), de médicos nio forenses,
normalmente médicos que acompanhavam a pessoa afetada pela decisao judicial,
havendo ainda a participagdo de um psicélogo. Na segunda instincia, houve
mengao expressa da atuagio de médicos em 14,28% das situagdes, o que
corresponde somente a cinco do total das 35 resolugoes analisadas.

Deve ser salientada a concordincia do juiz com o médico forense ou nao
forense. Nas decisdes que fazem mengao ao relatério médico, hd concordincia de
100% da decisao do juiz com o posicionamento médico. Em 60% das resolugoes
judiciais, ndao havia nenhuma referéncia sobre o exame e a audiéncia judicial,
em sede recursal, da pessoa afetada pela decisao. Todavia, destas, 38% foram
decisdes que negaram o pedido de desinternagao ou estimaram a prorrogagao
do internamento. Menos de 20% das pessoas afetadas pelas decisoes judiciais de
internamento, prorrogagao de internamento ou desinternagao foram, previamente
a tramitagdo das resolugdes analisadas, declaradas incapazes civilmente.

Os argumentos apresentados nas resolugdes de 2?2 Instdncia, os quais
embasaram as decisbes recursais dos juizes das audiéncias provinciais, foram
categorizados em 15 ideias centrais. Suas frequéncias também foram computadas
com a finalidade de revelar o quanto esses conceitos estao presentes no conjunto
dos discursos e, assim, nos posicionamentos dos juizes. A tabela que segue

apresenta essas ideias.
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Tabela 1. Ideias centrais incidentes nos discursos dos juizes de 2a Instincia

Identificagio

Ideias Centrais

%

O internamento nao voluntdrio por razio de transtorno psiquico estd
amparado pelo artigo 255 do Cédigo de Familia da Catalunha, pelo
artigo 211 do Cédigo Civil Espanhol, encontra-se regulado pelo artigo
763 da Lei de Ajuizamento Civil e artigo 5.1 do Convénio Europeu
para Prote¢do dos Direitos Humanos e Liberdades Individuais.

O internamento nio voluntdrio é uma medida nio sancionadora nem

punitiva, que responde pela existéncia de uma situagdo de urgéncia.

O artigo 17.1 da Constituigao Espanhola estatui que a liberdade da
pessoa é um direito fundamental e que somente pode ser limitado
nos casos contemplados pela lei e, nesta situagdo, na existéncia
de um transtorno psiquico para o qual seja necessdria a privagao
temporal da dita liberdade, como medida de prote¢io para prépria
pessoa ou para terceiros.

O relatério do médico forense e/ou nio forense aponta a necessidade
do internamento como medida de tratamento para o transtorno
padecido pelo enfermo.

Os relatérios médicos indicam a persisténcia do transtorno
psiquico, nao existindo razio para a revogagao do internamento, o

que agravaria a situagdo clinica do enfermo.

A Lei ndo limita o internamento a situagbes agudas, a crises
concretas ou a situagdes temporais, deixando sua prescricio ao
arbitrio médico, sob o devido controle judicial.

O internamento nio voluntdrio é uma medida cautelar independente
da existéncia prévia ou simultinea de um procedimento de
incapacidade.

A pessoa afetada pela decisdo tem antecedentes psiquidtricos e/ou
jd teve ingressos psiquidtricos, possuindo pouca ou nula consciéncia
de sua enfermidade.

O relatério médico conclui que ndo hd situagio urgente que requeira
o internamento.

O internamento ¢ uma medida terapéutica e assistencial, atuando o
juiz como garantidor dos direitos e liberdades individuais.

O juiz deve basear sua decisdo de autorizagdo ou denegagio de
um internamento no resultado do exame judicial da pessoa e no
relatério de um médico por ele designado.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 2 ]: 531-552, 2013

37,14%

14,29%

11,43%

20,00%

8,57%
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Identificagio Ideias Centrais %

7

O internamento ¢ uma medida para assegurar o seguimento do
M tratamento quando nio h4 outra forma de garantir que o enfermo 11,43%

o cumprird.

H4 outras vias no ordenamento juridico espanhol que podem
N facilitar o tratamento médico para enfermidades psiquidtricas sem 2,86%
que haja necessidade de recorrer ao internamento nio voluntdrio.

As exploragdes judiciais realizadas concluem que é necessdrio um

(6] . . 11,43%
internamento urgente como medida de tratamento.
P As exploragbes judiciais realizadas verificaram que ndo estdo 8.570¢
.. . _ L. (
presentes os requisitos para um internamento nio voluntério. ’
Di 2
1SCussao

Os resultados quantitativos oferecem-nos um retrato objetivo de como o
internamento nao voluntdrio, por razao de transtorno psiquico, tem sido tratado
pelo Poder Judicidrio da Catalunha. Como consequéncia, podemos dizer que hd
pelo menos dez anos, os juizes de 22 Instincia da Catalunha vém se deparando
com recursos impetrados por pessoas que pleiteiam o internamento de seus
familiares préximos, alegando fundamentalmente a interna¢do como medida
de protegio da prépria pessoa e de terceiros, e que, na grande maioria dos
casos, a esquizofrenia ¢ o transtorno que responde por essa medida. Também

pode ser afirmado que as pessoas afetadas pela decisao judicial, pleiteando suas
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desinternagoes, figuram em um quantitativo elevado nesses recursos.

A concordincia das decisdes de 1* e de 22 InstAncias, no que se refere as
desestimagbes de internamentos, pode trazer-nos a inferéncia de que o juiz de
22 Instincia “tenta” n3o internar. No entanto, o0 mesmo nio aconteceu com oOs
pedidos de desinternagao, normalmente impetrados pela prépria pessoa afetada
pela decisio, os quais foram majoritariamente estimados em 1* e desestimados em
22 Instincia, ocorrendo situagao semelhante com a prorrogagao do internamento,
na qual a desestimagao na 1? Instincia foi muito mais recorrente do que na 22,

Esse fato nos leva a concluir que, na 2* Instincia, é menos comum a decisao
pelo internamento e pela desinternagio, sendo mais frequente a decisao pela

prorrogagdo do internamento. Na 22 Instincia, a mudanga do starus de internado
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para desinternado é menos frequente, o que pode suscitar reflexdes sobre as
implicagdes bioéticas dessas decisoes judiciais, considerando que um direito
fundamental de todo ser humano — a liberdade — estd sendo cerceado sob os

auspicios de um tratamento para a satde.

Os principios bioéticos e as decisoes judiciais

A autonomia pode ser definida como a regulacao pessoal de si mesmo, livre,
sem interferéncias externas que lhe pretendam controlar (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 1999). E, pois, a capacidade de autodeterminagao e autogoverno
do sujeito, baseada na liberdade de atuagao e na condigao de agente dessa atuagao.
E uma caracterfstica inerente a todo ser humano, que obriga seu reconhecimento
nos individuos como fundamental e estreitamente vinculada aos direitos de
dignidade e inviolabilidade (BOLADERAS, 1998). Representa a capacidade de
estabelecer fins préprios. O respeito 2 autonomia de uma pessoa ¢ assumir que
essa pessoa tem o direito de ter opinides, valores e crengas préprias, bem como
agir de acordo com eles, contanto que essa pessoa seja competente tanto do ponto
de vista cognitivo quanto moral e sua atuagao nao prejudique terceiros.

O exercicio da autonomia pressupoe uma decisao livre de influéncias externas
que a determinem (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1999). A determinagao de
um internamento forgoso fere, aparentemente, o principio da autonomia desse
sujeito, que se vé privado de um direito humano fundamental que poderia ser
evocado inclusive para rechagar o tratamento.

O artigo 17.1 da Constitui¢ao Espanhola confere a toda pessoa o direito
a liberdade e estatui que ninguém pode ser privado de sua liberdade sem a
observincia do estabelecido em Lei. Por outro lado, os derrogados artigos n.°
255 do Cédigo de Familia da Catalunha e n.° 211 do Cédigo Civil Espanhol
regulavam o procedimento juridico do internamento nao voluntdrio por razao
de transtorno psiquico. Atualmente, o assunto é regulado pelo artigo n.> 763
da LEC, que reeditou os referidos artigos, mas manteve os requisitos bdsicos
para o processo de internamento nao voluntdrio. O Convénio Europeu para
Protec¢ao dos Direitos Humanos e Liberdades Individuais, em seu artigo 5.1,
também estabelece critérios para o internamento de um enfermo mental. Esses
fundamentos, como constatado na investigagao levada a cabo, nas figuras das

ideias centrais A e C, sao amplamente utilizados pelos juizes em suas sentengas.
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Isso significa que nio sé se baseiam na Lei para tomar suas decisoes, mas também
nas questdes morais que as subjazem.

No caso dos enfermos mentais, a capacidade para exercer a autonomia estd
diminuida pelo transtorno mental, o que lhes impede de tomar a melhor decisao
para si, optando entre o internamento ou ndo. Nestas circunstincias, a Lei
determina que todo internamento nio voluntdrio, por constituir uma medida
privativa de liberdade, deve ser autorizado judicialmente e que, em situagoes
de urgéncia, seja efetuado por indicagdo médica e ratificado pelo juiz, apds
exploragoes judiciais (ESPANA, 2000).

Na3o s6 os enfermos mentais, mas também sua autonomia sempre foram motivo
de preocupagio das sociedades que, anteriormente aos movimentos de reforma
psiquidtrica, reclufam essas pessoas a manicoémios com a finalidade de livrar a
sociedade de sua presenga, considerada incomoda, nociva e incompativel com a
vida comunitdria. A primeira legislagao espanhola sobre isso, Lei de Beneficéncia,
data de 1822. Com a progressiva dentincia de maus-tratos e diversos movimentos
pelo respeito aos direitos humanos das pessoas nessas condicoes, a legislacao
foi sendo modificada, intencionando conferir maiores direitos aos enfermos
mentais, bem como protegé-los. Mas, ao contrdrio do que ocorre com outros
tipos de enfermidade, aos transtornos mentais sempre foi conferido um szzus de
periculosidade, configurando-lhe uma situagao na qual o Poder Judicidrio deve
intervir para resguardar direitos individuais (a saide do individuo) e coletivos (a
seguranca dos demais membros da sociedade).

A interveng¢ao do Estado (na figura do Poder Judicidrio) na autonomia de
um individuo em eleger determinada forma de tratamento para o transtorno
mental que lhe afeta foi, antes de legal, uma escolha moral. As normas juridicas
possuem rela¢io evidente com as normas morais, ainda que nao dependam da
ética para sua configuragio, e ao longo dos séculos, a andlise dessas relagoes
tem sido central no pensamento juridico-filoséfico (GONZALEZ, 2002). A
loucura, historicamente, foi excluida do espago social, e a sociedade, por meio
de seus representantes legislativos, optou por assegurar-lhe uma regulamentagao
que pudesse proteger a sociedade desse problema social. Por conseguinte, o
ordenamento juridico deve cumprir sua fungao de controle e organizagao social.

Embora a prépria concep¢ao de autonomia traga, fundamentalmente, a

ideia de liberdade de atuar sem causar danos aos demais, deveriamos refletir
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quais sao os danos que esses individuos causam a sociedade e quais os prejuizos
que a sociedade lhes causa por exclui-los do convivio comunitdrio, ao deliberar
o internamento como a medida terapéutica mais adequada e ao nio lhes
proporcionar outras formas de tratar seu transtorno.

Os internamentos psiquidtricos involuntdrios confrontam e podem confundir
liberdade com restri¢ao, ajuda com coagao, terapia com controle, protegao com
contengao, necessidade com conveniéncia (CALCEDOQO, 1988). Nas resolu¢oes
judiciais analisadas, foi possivel verificar que o tempo médio para o proferimento
das decisoes foi de quase um ano, o que é um perfodo significativamente grande
para um individuo despojado de sua liberdade por razdes nao criminais. Quiroga
(1986) denunciou que o internamento de uma pessoa por questdes médicas tem
sido utilizado de forma ilegitima, para obter a reclusio de pessoa sem crime, sem
processo e sem pena. Por esse motivo, os processos que tramitam na justiga sobre
essa temdtica deveriam ter prioridade de julgamento sobre todos os demais.

Caso curioso foi o de um homem que, mesmo tendo recebido alta 20 dias
apds a determinagio do internamento nao voluntdrio, interpdés um recurso
pleiteando o revogamento do referido auto, por considerar que a decisao foi
concluida com valoragdes pouco objetivas e razdes técnicas inadequadas, sendo
o internamento uma medida desproporcional (ESPANA, 2002). Uma vez que o
objeto de sua agdo nio era outro sendo a revogacio do auto que lhe impusera a
internagao, mesmo que sua revogagao nao tivesse o condao de modificar o fato
de jd ter-se submetido 2 mesma, o posicionamento do autor do recurso demonstra
o sentimento de injustiga que lhe causou a decisao judicial.

Dessa forma, a privagao de direitos tao importantes como a autonomia e a
liberdade, ainda que isso possa ser justificado quando existem razdes legais e
morais, deve ser muito bem analisada e contrabalancada com outros principios
prima facie, os quais indicam que uma obrigagdo deve ser cumprida, a menos
que entre em conflito com outra obriga¢ao de importancia equivalente ou maior.
Por ser uma questao cuja avalia¢io da necessidade nao tem uma reposta univoca,
o internamento nao voluntdrio por razdes psiquicas sempre ird desembocar em
demanda judicial e colocard o juiz frente a uma questdo de axiologia juridica:
quais s3o os valores/principios que se devem proteger e como se deve fazer isso?
As decisoes judiciais mostram que o principio da autonomia tem sido suplantado

pelo da beneficéncia (que, alids, parece suplantar todos os outros) e, por esse
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motivo, este ultimo principio assume prioridade léxica, sendo tal situacio
questiondvel. Grande parte das ideias centrais retiradas das decisoes judiciais
demonstra a relevincia que o tratamento dos transtornos mentais, como medida
beneficente em prol do enfermo, tem para os juizes.

A beneficéncia refere-se a agdo realizada em beneficio de outros, a obrigagao
moral de atuar em beneficio de outros, de ajudd-los a promover seus importantes
e legitimos interesses (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1999). As ideias centrais
B,D,E, G, H, ], M e O (tabela 1) parecem relacionar-se intimamente com esse
principio. Os sentidos da interna¢ao como medida de prote¢ao da pessoa e como
medida de tratamento urgente sio evidentes nessas unidades de andlise, o que
nos leva a concluir que o interesse explicitado pelo julgador ¢é a recuperacao da
sadde do enfermo mental, o que, alids, ndo deveria ser outro.

Para os juizes que utilizaram esses argumentos, o internamento psiquidtrico
forcoso nao ¢ uma medida punitiva nem sancionadora; ¢ uma providéncia
terapéutica e assistencial, adotada em situagbes de urgéncia, nas quais haja risco
para a prépria pessoa e para terceiros, e que priva o afetado pela decisao judicial
de sua liberdade temporalmente. A decisao judicial deve ser apoiada pelo parecer
de um médico que tenha examinado o paciente e nas exploragoes judiciais da
pessoa enferma, por meio de seu exame e de sua audiéncia, e ser empregada para
assegurar o tratamento do enfermo quando a ele nao adere por meio ambulatorial
ou quando nio hd outra forma para garantir seu cumprimento.

O que chama a atengdo nesse tipo de posicionamento ¢ a exigéncia de dois
critérios: urgéncia e risco. Contudo, tanto um quanto o outro so categorias
subjetivas, que irdo depender nao sé do quadro psicopatoldgico de cada paciente,
mas também da situagio sociofamiliar, do contexto em que se produz o transtorno
e da experiéncia profissional dos examinadores, no caso o médico e o juiz.

Os argumentos dos familiares que figuraram como autores dos recursos
também faziam alus3o ao risco que o nio internamento ou a nao prorrogagao
do mesmo acarretaria para a propria pessoa afetada pela decisiao e aos demais
cidadaos que o direito deve proteger. Embora os riscos para o individuo fossem
mencionados em algumas decisoes (autoagressividade, piora do estado de satde),
o risco para terceiros, o risco social, nao foi clarificado em nenhuma decisao
judicial. De fato, pode-se argumentar que um “louco” em crise iminente pode

provocar prejuizo a outrem. Porém, a situagdo de “louco”, precedente a crise por
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si $6 jd ¢ um fator incdbmodo e com o qual a sociedade ainda nio conseguiu lidar
de outra maneira, senao por meio de seu ocultamento.

Nas poucas resolugbes nas quais foram mencionadas as decisdes de 1
InstAncia, foi possivel observar que todas as que desestimavam o internamento
o faziam sob a argumentagao de se tratar a situagao do enfermo mental de uma
situagdo assistencial, que requeria supervisao e nao um tratamento em institui¢ao
cerrada. Mesmo que o presente estudo nio tenha analisado as outras pegas
processuais, foram verificadas, em nio raros textos das decisoes, referéncias as
dificuldades que as familias diziam ter para cuidar de seus enfermos, como:
poucos recursos econdmicos, intolerincia quanto a convivéncia, impossibilidade
de fornecer cuidados e vigilincia. Essas situagbes, por si sds, nao deveriam
constituir indica¢des para internar um individuo, por mais que a intengdo dessa
medida fosse beneficente. Por esses motivos, muitos pedidos de internamento
foram rechagados em 1* e em 22 Instincias.

Uma ideia central menos frequente, mas muito importante do ponto de
vista ético e legal, ¢ a F, a qual expressa que a Lei ndo limita o internamento
a situagoes agudas, a crises concretas ou a situagoes temporais, deixando sua
prescri¢ao ao arbitrio médico, sob o devido controle judicial. Embora a Lei
realmente ndo traga de forma explicita essas limita¢des em seu corpo normativo,
esse entendimento ¢ totalmente contrdrio & prdtica da psiquiatria reformada,
influenciada pelas correntes de Jones, Bonnafé, Cooper e Basaglia, que
consideram indicado o internamento somente em situagdes agudas, de crise ou
de urgéncia e, sempre que possivel, limitado a0 menor tempo necessdrio para a
estabilizagao do paciente (AMARANTE, 1998).

Um internamento fora das circunstincias de urgéncia e risco ndo seria
beneficente para o enfermo; sé-lo-ia, pois, para terceiros, que transfeririam
a parcela de suas responsabilidades para a instituigdo que levaria a cabo o
internamento. Nesse contexto, a interna¢iao nao tem a finalidade de alcancar o
melhor interesse para o paciente, pois tratar o transtorno nessas condi¢oes nao é o
mesmo que buscar a recuperagao da satde do individuo. Pelo contrdrio, internar
alguém que nio necessite possivelmente acarretard danos a esse sujeito. Assim,
uma decisao aparentemente baseada na beneficéncia de sua agao pode entrar em

conflito com outro principio bioético: a nao maleficéncia.
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A nio maleficéncia, que provém da mdxima primum non nocere (em primeiro
lugar nao causar dano), obriga-nosa nao causar dano intencionalmente a ninguém,
e ¢ totalmente distinta da obriga¢ao de ajudar aos demais. E nio obstaculizar,
nio impedir que se cumpram os interesses de uma parte em virtude de atos e
condi¢bes autolesivos, intencionados ou nio, da outra parte (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 1999). Enquanto o principio da beneficéncia é positivo, ou seja,
implica fazer algo para promover o bem ou evitar o mal, o da nao maleficéncia
pode ser positivo ou negativo, resultar em uma agao ou omissao com a finalidade
de nao causar prejuizo a outrem.

As ideias centrais I, L, N e P (tabela 1) evidenciam de maneira incontroversa
a presenca do conceito de nao maleficéncia. A inexisténcia de urgéncia constatada
pelo médico, bem como a auséncia de outros critérios para o internamento nao
voluntdrio (ainda que esses critérios nao tenham sido explicitados em todas as
decisoes judiciais que desestimaram o internamento), manifestos no exame
ocular (para constatar o estado do paciente) realizado pelo préprio juiz e nos
relatérios médicos, foram as fundamentagbes empregadas para demonstrar que
o internamento nio voluntdrio nio estaria adequadamente indicado e, por esse
motivo, poderia constituir medida prejudicial ao enfermo por privar-lhe de sua
liberdade e submeté-lo a um tratamento obrigatério (que na maioria dos casos inclui
a administragao de medicamentos psicotrépicos) e, igualmente, nao adequado.

Cabe destacar que, nos processos analisados, houve concordincia de 100%
das decisdes judiciais com os pareceres dos médicos que examinaram os
enfermos, o que, do ponto de vista clinico, ¢ a medida mais acertada, visto que
os juizes carecem de conhecimentos na drea médica para decidirem sozinhos,
sem o embasamento requerido, sobre a necessidade de um tratamento que
priva o paciente de sua liberdade de escolha. Nessa situagio, o médico tem uma
responsabilidade especial, pois estard indiretamente definindo a decisao judicial.

Outra questdo que mereceu relevo foi o fato de nio ter sido mencionado o
exame da pessoa afetada pela decisao em 38% das decisoes que desestimaram o
desinternamento ou prorrogaram a internagao. O ordenamento juridico espanhol
vigente nao detalha o trAmite do processo de internamento nio voluntdrio nos
casos de recursos. Contudo, pode-se deduzir que, se 0 exame e a audiéncia da pessoa

afetada pela decisao sao um dever judicial prévio a autorizagao ou ratificagao do
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internamento, os mesmos deveriam ocorrer nas situagdes de recursos quanto a
manutengao ou nao desses internamentos, atos necessdrios para a certificagao de
que a medida ainda é apropriada e de que nfo estd causando danos ao paciente.

A preocupagio em nio causar dano ao paciente foi fortemente evidenciada
na ideia central N, na qual o juiz expde sobre a existéncia de outros meios para
tratar enfermidades psiquidtricas, sem que para isso seja necessdrio acionar a
medida de internamento. Embora nio tenha especificado em sua decisao que
outras vias seriam essas, nao ¢ dificil supor que a referéncia possa ter sido feita
ao tratamento ambulatorial involuntdrio civil (TAI). Mesmo que nio haja uma
legislacao especifica na Espanha, essa medida jd vem sendo empregada por alguns
juizes das audiéncias provinciais espanholas (LAZCANO, 2010) quando, por
meio de argumentos médicos nos contextos apresentados, se convencem de que
¢ uma alternativa a interna¢ao nao voluntdria, devolvendo o enfermo a seu meio
comunitdrio, a0 mesmo tempo em que o obriga a seguir um tratamento para
recuperagio de sua satide ou controle de seu transtorno.

Todavia, o TAI nao estd regulado no ordenamento juridico espanhol e, desde
o ano de 2004, ¢ alvo de intensa polémica entre magistrados, MF, associa¢oes
médicas e sociedade civil. Ainda que o objetivo do presente artigo nio seja
enfocar esse assunto, cabe fazer uma importante consideragio acerca do TAI:
um de seus fundamentos baseia-se na obrigacao social de atender e ajudar os
enfermos mentais graves, ainda que eles nio desejem (CARTAGENA, 20006).
Essa obrigagao social traz subjacente uma nogao de justica, haja vista que atribui
a sociedade o dever de cuidar de seus enfermos mentais de uma forma que respeite
sua dignidade, ou seja, sua forma de ser no mundo.

Segundo Beauchamp e Childress (1999), o principio de justica diz respeito
ao trato igual, equitativo e apropriado 4 luz do que se deve as pessoas ou do
que ¢ propriedade delas. Uma situagio de justiga apresenta-se sempre que uma
pessoa ¢ credora de beneficios em virtude de suas qualidades ou de circunstincias
particulares. Quem tem uma exigéncia vélida, baseada na justiga, tem um direito
e, portanto, deve-se algo a essa pessoa.

De acordo com a Teoria Igualitarista de Justica (DANIELS, 1985), baseada
no principio da igualdade justa de oportunidades, a sociedade tem a obrigacio de

eliminar ou reduzir as barreiras que impedem a igualdade justa de oportunidades
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entre os individuos, uma obrigacio que se estende fundamentalmente aos
programas que corrigem ou reduzem essas desvantagens, como ¢ o caso da
assisténcia a saude. As doengas, sobretudo as mentais, sao restricbes que podem
impedir ou limitar as oportunidades das pessoas para realizar seus planos de
vida. Dessa forma, se os sistemas de sadde podem corrigir ou minimizar essas
desvantagens, deveriam estar orientados para essas necessidades, ou seja, para as
condigbes requeridas para se restaurar os niveis adequados de satde.

Daniels (1985) assinala, ainda, que as agbes de saide que tém efeito
significativo sobre a preven¢io de doengas, sobre a limitagao do que reduz as
fungdes normais do organismo humano (como, por exemplo, o tratamento para
os transtornos mentais) ou sobre o que compensa uma redugio, deveriam ser
priorizadas no desenho dos sistemas de saide e na distribui¢io da atengao a
saide. O objetivo desse desenho seria assegurar a justiga através da igualdade
justa de oportunidades por meio da distribuigao dos recursos sanitdrios.

O acesso a assisténcia sanitdria entre as pessoas ¢ desigual por vdrias questoes,
que vdo desde a acessibilidade ao servico necessitado (renda, transporte,
localizagao da institui¢o sanitdria, disponibilidade do servigo), até o desenho
de um modelo estrutural e assistencial que realmente atenda as necessidades
existentes, sobretudo as que s3o colocadas pelos transtornos mentais. Ao contrdrio
de outras dreas da medicina em que o conhecimento estd bastante avangado,
como no caso das vacinas, genética, biotecnologia, nanotecnologia, a psiquiatria
estancou no desenvolvimento de medicamentos que, mesmo tendo melhorado
significativamente o tratamento dos transtornos mentais, nao provou ser
suficiente para garantir a melhoria da qualidade de vida das pessoas que padecem
de transtornos mentais. Avangou-se muito nas pesquisas de medicamentos
psicotrépicos para o controle dos transtornos mentais, mas muito pouco se
evoluiu no que Merhy (2002) chama de tecnologias leves, relacionais, que sao
aquelas que se associam 2 relagio profissional-paciente com base no acolhimento,
vinculo, autonomizagao e responsabilizagao. Isso significa dizer que ¢ necessdrio
pensar e realizar desenhos sanitdrios que respondam a problemdtica colocada
pelos transtornos mentais, que é a de oferecer o melhor tratamento para as pessoas
por ela acometidas, respeitando seus direitos fundamentais e constitucionais,
como a liberdade, o direito & convivéncia comunitdria e a participacio social,

sem os muros de uma institui¢ao que acaba excluindo-as da sociedade.
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Diniz e Guilhem (2002) advertem-nos que o conceito de justiga traz a tona
a resolugdo de conflitos existentes entre as reivindicagoes coletivas e os interesses
individuais, e que as regras de justica serviriam para equilibrar esses, muitas
vezes, conflituosos interesses. O internamento psiquidtrico constitui um caso de
violagdo desse principio de justica quando se promove pelo interesse da medicina,
do Estado ou dos familiares, em lugar dos melhores interesses do paciente. Essa
violagdo nao existe somente quando o internamento nao voluntdrio ¢ realizado
nessas condigbes, mas é perene por nio haver investimentos que oferecam
alternativas a essas pessoas.

Ao nio serem oferecidos outros meios para o tratamento dos enfermos mentais
que nio tenham condigbes de decidir por si mesmos sobre seu internamento, nao
restard aos juizes outras op¢oes legais que nao o internamento nao voluntdrio. Na
prética clinica, o internamento ¢ sempre o ultimo recurso. Mas se nao existirem
materialmente outros recursos (e mesmo se existirem, o enfermo nio tiver acesso
a eles), o internamento sempre serd adotado com base nessa justificativa injusta.

A presente pesquisa demonstrou que, efetivamente, os juizes se apoiam nos
pareceres emitidos pelos médicos examinadores (forenses ou facultativos) e que, em
todos os casos, houve total concordancia da decisao judicial com a decisao médica.
Tal fato demonstra que a decisao ¢, indiretamente, médica. Por esse motivo,
pouco resolverd a existéncia de dispositivos legais que assegurem um tratamento
nao hospitalar a enfermos mentais graves e com pouco ou nula consciéncia de sua
enfermidade se os médicos nao chancelarem essas alternativas terapéuticas.

Logo, ¢ necessdrio que a medicina invista em pesquisas e na implementa¢ao
de novos métodos que privilegiem o tratamento comunitdrio da pessoa portadora
de transtorno mental, isto é, em estabelecimentos extra-hospitalares substitutivos
a internagdo, mesmo que este seja obrigatdrio, uma vez que o internamento nao
voluntdrio também o é, com o dnus de privar a pessoa de alguns de seus direitos
fundamentais e da convivéncia em seu meio social. Igualmente, deve-se investir
na avaliagdo desses métodos para que seja possivel conhecer seu grau de eficiéncia
na melhoria da qualidade de vida dos enfermos mentais. Essa é uma importante
forma de assegurar a igualdade justa de oportunidades por meio da distribuicao
dos recursos sanitdrios necessdrios 2 promogao da saude das pessoas acometidas

por transtornos mentais.
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Consideragoes finais

De acordo com os estudos da OMS (2010), os transtornos mentais tendem ao
aumento. Por ser uma questio que interfere na ordem social (e até mundial),
sua abordagem deve envolver vérios setores da sociedade. Essa exigéncia ¢ ainda
mais categdrica quando as decisbes que devem ser tomadas afetam as geragoes
presentes ¢ as futuras. O tratamento das pessoas com transtornos mentais ¢ uma
questdo que afeta esta e as préximas geragoes por definir, em alguma medida,
o tipo de sociedade que se estd construindo. Nesse contexto, pode a bioética
trazer contribuigdes importantes, ao propor principios para usar o conhecimento
cientifico, técnico e legal.

Na presente pesquisa, o principio da beneficéncia da internagao nao voluntdria
parece prevalecer sobre todos os outros. Entretanto, a interna¢do como uma
medida de protecio e tratamento deve obedecer a critérios clinicos e judiciais
rigorosos. Considera-se que a autonomia de um enfermo mental estard prejudicada
em virtude de seu transtorno e, por isso, a decisao sobre um tratamento privativo
de sua liberdade deverd levar em conta o melhor interesse para o paciente, uma
vez que uma interna¢ao nio voluntdria, sem indicagbes terapéuticas adequadas,
pode ferir o principio da nao maleficéncia.

O Poder Judicidrio, acionado nessa esfera, nao pode prescindir de uma andlise
prioritdria desses casos sobre todos os demais, de examinar e ouvir a pessoa afetada
pela decisao, de observar o limite, as vezes ténue, entre uma necessidade de
assisténcia social e uma real necessidade de sadde, tendo nos principios bioéticos
norteadores importantes para alcancar o melhor interesse do paciente, o qual
deve ser o maior interesse social. Isto significa que a recuperagio do paciente,
promovida pelos melhores e mais humanos meios de tratamento que se possa
ofertar, deve ser o principal interesse social, tendo em vista que o fim dltimo de
uma sociedade ¢ o bem comum, ou seja, 0 bem de todos e o desenvolvimento
humano de cada um de seus membros.

Uma vez que ¢ o médico, indiretamente, quem define ou nio o internamento
nao voluntdrio, este deverd também atuar com base nos principios bioéticos.
Nesse sentido, é peremptério que os médicos nio sé desenvolvam, mas também
admitam formas alternativas para o internamento, como o TAI, por exemplo, e

outros que efetivamente constituam opgoes para os enfermos mentais.
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A aplicagio dos principios bioéticos também pode ser exigida do Estado
Espanhol, uma vez que sua constituigdo lhe imputa o papel de financiador e
provedor de servigos de saide para todos os cidadaos. Logo, necessita planejar
um sistema de sadde que efetivamente responda as necessidades requeridas pelas
pessoas portadoras de transtorno mental e, a0 mesmo tempo, proteja e promova
seus direitos humanos, respeitando, assim, o principio bioético da justi¢a. Deve-
se ter em conta que isso ¢ tanto devido aos enfermos mentais, pois eles ndo tém as
mesmas oportunidades que os “saos” para realizar seus objetivos de vida, como ¢é

um dever do Estado, que deve atuar para corrigir ou reduzir essas desigualdades.’
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Abstract

Civil non-voluntary hospitalizations by reason
of mental disorders ar Catalonia: an analysis of
Judicial decisions in light of bioethics

Non voluntary hospitalizations due to mental disorders
are a therapeutic measure that should ensure either the
right of the patient to be treated with dignity, as well as
the safety of the other individuals who have the right

to be protected. However, some researchers have called
attention to the occurrence of hospitalizations not
completely based on therapeutic needs. Thus, this study
had as its investigation object the jurisprudence of the
Catalonia/Spain Independent Community Court on the
demands of non voluntary hospitalization of people with
mental disorders. This research aimed to describe the
variables presented in the resolutions of second instance
Courts related to non voluntary hospitalizations due to
mental disorders and to analyze the judges’ position in
the light of bioethical principles. Descriptive statistics
and categorization of central ideas were employed as the
analysis method, according to the Collective Subject
Speech. The judges of Catalonia are facing the demand
of people aiming at hospitalizing their family members
claiming that hospitalization is a protection measure

to the patient, whom, in most cases, is diagnosed with
schizophrenia. Fifteen central ideas were identified on
judicial decisions, analyzed according to the bioethical
principles of principlism. The principle of beneficence
seems to outshine all the others in judicial decisions.
Authors concluded that not only the Justice System, but
the society, medicine and the State play important roles in

the approach to this issue.

» Key words: compulsory hospitalization; person with mental
disorders; justice system; bioethics.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 2 ]: 531-552, 2013



