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“Fazemos realmente, e sem cessar, aquilo que ndo e-
xiste ainda.”
F. Nietzsche

“E meu destino s6 pensar em acalmar uma inquieta-
cdo, arriscando-me a outras, indefinidamente.”
Louis Althusser

“Quem quiser que pense um pouco. Eu ndo posso ex-
plicar meus encontros. Ninguém pode explicar a vida

num samba curto.”
Paulinho da Viola
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RESUMO

A partir de uma preocupagdo com as exigéncias de um Estado Democratico de
Direito que aceita a Integridade como ideal politico, o trabalho pretendeu tracar algumas
linhas para uma interpretacdo constitucionalmente adequada da Lei n° 10.216/01. A
hipétese que se pretendeu confirmar foi a de que a Lei n° 10.216/01 revelou um novo
direito fundamental, o direito a singularidade do portador de sofrimento mental, de-
monstrando uma nova dimensdo do principio da igualdade. A conquista desse novo di-
reito fundamental € uma demonstracdo da abertura e fluidez da Constituicao, possibili-
dade que, além de estar abrigada no art. 5°, § 2° da Constitui¢ao da Republica de 1988, é
parte da prépria idéia de constitucionalismo. Nesse sentido, o trabalho buscou demons-
trar como esse novo direito fundamental criou restricdes a toda forma de violéncia e
intervengdo invasiva na vida dos que sofrem de alguma enfermidade mental. Praticas
clinicas subjetivamente invasivas, como a utilizacdo de eletrochoque e da psicocirurgia,
a contencdo quimica ou mecanica e a indicacdo terapéutica da interna¢do involuntéria

tornavam-se procedimentos inconstitucionais sob esse novo principio.



INTRODUCAO

A cruzada dos chamados “loucos” pelo reconhecimento de seu sofrimento,
sob o marco de igualdade foi, no contexto brasileiro, um processo social fortemente
vinculado a uma luta por direitos, travada por aqueles que sofreram com a exclusdo, a
desconsideragdo e a negagdo da sua diferenca. A presenca de um discurso cientifico
opressor, os estatutos juridicos de incapacidade e periculosidade e uma cultura de
exclusdo sdo ainda os principais adversarios da loucura nesse processo.

A efetivacdo da cidadania foi o principal alicerce de todas as reivindicagdes
dos movimentos e agentes sociais que lutaram pela transformacao da assisténcia em
satide mental no Brasil.

O estudo que aqui se inicia ndo pretende trilhar a histéria desse processo', a
observacao se fixard no presente, em uma reflexdo sobre as conquistas que essa
mobilizacdo social, pautada na luta pela inclusdo da loucura, adquiriu no campo do
Direito. Trata-se, especificadamente, de uma anélise constitucional da Lei federal n°
10.216, de 06 de abril de 2001, desenvolvida com a finalidade de se demonstrar a
inclusdo no texto constitucional de 1988 de um novo direito fundamental: o direito a
singularidade do portador de sofrimento mental. Direito conquistado a partir da
participacdo e da atuacgdo reivindicativa, na esfera publica, dos préprios portadores de
sofrimento mental, de seus familiares e dos profissionais da satde.

A elucidacdo de um novo direito fundamental - ja abrigado (embora por
muito tempo invisivel para n6s) no tecido sempre fluido e aberto da Constitui¢ao — feita

por aqueles sujeitos que tanto sofreram, em sua vivéncia diminuida, as conseqii€éncias

" A histéria da luta dos movimentos sociais e das reformas na assisténcia 2 satide mental ja recebeu a
atencdo de andlises autorizadas. Para tanto, vidle AMARANTE (1995), BERCHERIE (1989), COSTA,
(1979), DESVIAT (1999), RIBEIRO (1996), TUNDIS, S.A., COSTA, N.R. (1987).



da auséncia de reconhecimento, representa a prova viva de que o Direito Constitucional
¢ um veiculo de emancipacdo. A Constituicio é, a um sé tempo, coercitiva e
emancipatdria, ela se impde coercitivamente a todos os membros da comunidade
politica, a0 mesmo tempo em que contribui para a emancipa¢do desses mesmos
membros. (ROSENFELD, 2003, p. 92)

Uma leitura constitucional inclusiva do direito a singularidade foi
proporcionada pela aprovacdo da Lei n° 10.216/01, que redirecionou o modelo de
atencdo ao portador de sofrimento mental, revolucionando esse sistema, ao afirmar um
novo principio constitucional. Antes dessa legislacdo, vigoravam o Decreto n® 24.559,
de 3 de julho de 1934, que tratava particularmente dos psicopatas, e o Decreto-Lei n°
891, de 25 de novembro de 1938, que se referia aos toxicOmanos com distirbios
mentais, em ambos os textos legais a finalidade era a protecdo da sociedade contra a
ameaca de uma loucura perigosa que s6 podia ser contida pela segregacio®.

Essa regulacdo normativa que se centrada integralmente no tratamento
asilar’ contribuiu para a formacdo de uma populagdo de invisiveis no Brasil, de pessoas
abandonadas e esquecidas, primeiro por suas familias (também desassistidas) e depois
por um poder publico omisso e conivente. A realidade da loucura era o manicémio, o
unico e ultimo destino possivel para quem enlouquecesse.

Os tratamentos desumanos e a propria estrutura de exclusdo do hospicio

comecam a ser contestados a partir da década de 1970. A influéncia de um cenério

? Para uma retomada histérica dos principais dispositivos anteriores aos decretos que tratavam da
assisténcia psiquiatrica, vide DELGADO (1992) e CHARAM (1986).

3 “O decreto de 1934 ndo protege o paciente de internacdes inadequadas e abusivas; ele sequer utiliza a
categoria “involuntdria”, apesar de alongar-se tanto nas regras para admissdo e alta em estabelecimentos
psiquidtricos. Mas observa-se um esforco de formalizagdo do ato de admissdo, de dotd-lo desse duplo
atributo, de ato médico e de uma restricao legal a liberdade.” (DELGADO, 1992, 211)



internacional critico e a patente insuficiéncia do modelo asilar faz nascer um
movimento de forte contestagdo ao paradigma manicominal.

Os primeiros questionamentos acontecem em razdo da prépria mobilizacao
nacional em torno da redemocratizagdo do pais e contemporaneamente ao surgimento

do que se denominou “movimento sanitdrio brasileiro™

. A Associac@o Brasileira de
Psiquiatria/ABP - que atualmente se opde a alguns aspectos da Reforma Psiquidtrica’ —
foi quem revitalizou, no campo da Psiquiatria, a discussdo sobre direitos humanos,
motivada pela defesa de médicos que haviam sido presos e torturados. A mobiliza¢ao
estendia a clinica a campanha pelo fim da tortura, dos tratamentos cruéis, das prisdes
arbitrarias. (MAIA; FERNANDES, 2002)

Em seguida, ja na década de 1980, tem-se o fortalecimento de uma critica
mais ampla e consistente ao modelo de assisténcia em saide mental. A presenga no pais
de figuras de renome internacional como MICHEL FOUCAULT, ROBERT CASTEL
e, principalmente FRANCO BASAGLIA® deu maior impulso a uma mobilizacdo que ja
se mostrava fortalecida. Em 1987, acontece o Encontro dos Trabalhadores em Satude
Mental, em Bauru-SP, momento histérico, no qual se define a bandeira que guia até

hoje os maiores movimentos sociais sobre o tema no pais: a luta por uma sociedade sem

manicomios. (AMARANTE, 1996)

* Essa mobilizagdo propugnava fundamentalmente uma democratizacdo do setor de sadide. Apesar do
surgimento simultaneo, na década de 1970, o movimento sanitarista e a reforma psiquidtrica percorreram
histérias diversas e autdnomas.

° H4 uma reivindicagio oficial da Associacdo Brasileira de Psiquiatria pelo aumento do nimero de leitos
psiquidtricos no Brasil, por uma politica publica com recursos direcionados para o aumento desses leitos.
Vide Psiquiatria Hoje-Jornal da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, Ano XXVIII, nimero 3, 2006.

% Conforme AMARANTE (1996, 17-22), os movimentos de reforma psiquidtrica no Brasil foram muito
influenciados pelas idéias de Basaglia que esteve algumas vezes no Brasil e mantinha contato direto com
o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental. No plano internacional, os questionamentos em
relacdo a Psiquiatria ndo foram uniformes. A no¢do de desinstitucionalizacido surge nos Estados Unidos
no governo Kennedy, voltada principalmente para objetivos mais administrativos e menos para uma real
transformag¢d@o na assisténcia. Na Itdlia de Basaglia, os questionamentos s3o mais radicais, a
desinstitucionaliza¢do € uma forma mesmo de desconstrucio, trata-se de uma critica epistemoldgica ao
saber médico psiquidtrico, centrada na idéia de que a doenga mental pode trazer limites para o exercicio
da cidadania.



A reivindicac@o de fundo desse movimento era pelo reconhecimento da dos
portadores de sofrimento mental como verdadeiros cidaddos, nesse sentido, uma
mudanca na legislacdo tornava-se um passo indispensdvel para a formac¢do de uma
cultura de inclusdo da loucura.

Em 1989, o Deputado Federal Paulo Delgado (PT/MG) apresenta o Projeto
de Lei n° 3.657/89" que propunha a progressiva extingdo dos manicomios. Conforme

analisa ABOU-YD e SILVA:

“A importancia deste instrumento pode ser avaliada pela mudanga que ajudou
a construir, tanto no plano legislativo quanto no executivo. Ainda que de modo
indireto, o projeto de lei federal contribuiu para a produ¢do de um
acontecimento no campo assistencial, funcionando como mote para a
implantacao de vérios projetos de reforma psiquidtrica que inspirados em seus
principios demonstravam a validade de suas proposigdes.”

Referéncia

Nesse mesmo ano, o municipio de Santos-SP implanta pela primeira vez, no
Brasil, uma rede de atendimento antimanicomial, uma experi€éncia que passa a
representar a comprovacdo pratica da viabilidade da maior mudanca reivindicada: a
instituicdo de um tratamento da loucura em liberdade. Importante também foi a
Declaragdo de Caracas (1990), um marco do processo de reforma em satide mental nas
Américas, que estabeleceu como diretrizes obrigatérias o tratamento sem exclusao
social e quebra de lagos, a necessidade de reforma das legislagdes dos paises sobre o
tema, a valoriza¢do da dignidade do paciente, a capacitacdo de recursos humanos entre

outros.

" Dizia o relatério do parecer da Comissdo de Seguridade Social e Familia da CAmara dos Deputados: “E
estranhdvel que praticas reconhecidamente retrégadas, autoritdrias, que ferem frontalmente o direito a
cidadania, que agem com manifesta truculéncia e que, conseqilentemente, ndo levam a nenhum tipo de
beneficio, tenham permanecido imutdveis por todos estes longos anos, desde que se implantou no Pais o
tratamento manicomial para os pacientes psiquidtricos. Na realidade, o tratamento se baseia no
confinamento desses pacientes e na sua total alienag@o, afastando-os totalmente da sociedade como se
fossem pdrias e ndo pacientes em condi¢cdes de apresentarem melhoras de seu estado patoldgico e mesmo
a cura”. (BRASIL, 2007)



A forca do movimento social, as reivindicagdes pela aprovacdo da lei e o
exemplo de Santos impulsionaram o executivo e o legislativo de alguns estados e
municipios que passaram a implementar varios dos principios da futura reforma
psiquidtrica®.

Ao mesmo tempo, como ressalta ABOU-YD e SILVA:

“Gradualmente o Ministério da Saude, executor da politica nacional, mostra-se
sensivel aos anseios sociais, passando a inscrever em suas normas algumas das
aspiracdes do movimento social. As portarias ministeriais que comecam a ser
editadas a partir do inicio da década de 90, ja refletem algo desta mudanga e
objetivam disseminar para os Estados os principios da futura politica de
Reforma Psiquidtrica.”

Em todos os ambitos da federac@o, foram criados servigcos substitutivos ao
hospital psiquidtrico, nos quais a légica de atuacdo desvinculava-se do paradigma
psiquidtrico ou biomédico, no qual a loucura restringe-se a idéia de doenca mental, um
objeto restrito ao saber médico e passa a se estruturar com base no paradigma de
atencdo psicossocial, no qual o sofrimento mental € interpretado como uma forma de
vida, uma questdo de existéncia.

Essa mudanca paradigmatica amplia a clinica, na medida em que o
tratamento deixa de se focar apenas no atendimento médico e passa a se alicercar em
um esforco multidisciplinar, no qual equipes compostas por diversos profissionais da
saude trabalham no acolhimento e cuidado do portador de sofrimento mental.

Esse deslocamento de sentidos também se amplia para outros dmbitos que
nio somente o atendimento propriamente clinico, espacos como a familia, o trabalho, a

sociedade ganham importancia, enquanto espagos nos quais o sofrimento mental

¥ Os Estados que promulgaram leis reestruturando o modelo assistencial em satide mental foram: Ceara
Lei n°® 12.151, de 29 de julho de 1993, Distrito Federal Lei n® 975, de 12 de dezembro de 1995, Espirito
Santo Lei n® 5.267, de 10 de setembro de 1996, Minas Gerais Lei n® 11.802, de 18 de janeiro de 1995 e
Decreto n°® 42.910, de 26 de setembro de 2002, Parana Lei n° 11.189, de 9 de novembro de 1995,
Pernambuco Lei n° 11.064, de 16 de maio de 1994, Rio Grande do Norte Lei n® 6.758, de 4 de janeiro de
1995 e Rio Grande do Sul Lei n° 9.716, de 7 de agosto de 1992.



também precisa encontrar acolhida. A ruptura paradigmaética expande a assisténcia de
maneira a se atingir grande parte dos lagos sociais do individuo.

Apesar da tramitacdo de doze anos no Congresso Nacional e das muitas
modificagdes que o projeto inicial sofreu, a promulgacao da lei em 2001 foi uma
vitéria’. Mesmo com a aprovacéo final de um zexto menos progressista que o proposto'’,
a Lei n° 10.216/01 representa uma transformacdo radical na assisténcia em sadde
mental, na medida em que inclui no sistema constitucional um novo principio, um novo
direito fundamental. Mesmo que as disposi¢cdes textuais, inscritas no documento legal
ndo contenham as mesmas expressdes que simbolizam e identificam a luta social", a
norma contida na lei escreve o que nao saiu expressamente redigido: os portadores de
sofrimento mental tém direito a viver em liberdade e igualdade toda a singularidade de
sua condi¢ao.

A positivagao efetuada pela lei do que aqui se convencionou chamar de
direito a singularidade do portador de sofrimento mental representa uma transformacgao

radical em todas as formas de abordagem da loucura.

% Indispensavel destacar a importincia do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial que surge
formalmente em 1993 e vem a tornar-se o principal ator no processo de reivindicacdo de transformacdes
no campo da saide mental.

120 artigo 1° do Projeto de Lei n° 3.657/89, por exemplo, proibia expressamente a constru¢io de novos
hospitais psiquidtricos, bem como a contratagdo ou financiamento, pelo setor governamental, de novos
leitos em hospital psiquidtrico. O referido projeto foi muito debatido no Senado Federal, a Lei n°
10.216/01 resultou, na verdade, da aprovacdo de um substitutivo ao projeto original. A oposi¢do dos
proprietarios de hospitais psiquidtricos a proposta era muito forte, o préprio tramite de mais de uma
década e a modifica¢do de artigos como o mencionado sdo exemplos da influéncia politica desse grupo.
Em relagdo a estrutura do atendimento psiquidtrico, dos cem mil leitos existentes a época cerca de 80 mil
encontravam-se na iniciativa privada, constituindo a chamada inddstria da loucura. O papel
desempenhado pelos donos destas clinicas durante o processo de tramitacdo do projeto de lei federal era o
de opositores ferrenhos e lobistas atuantes, em uma perfeita associacdo do poder econdmico ao
preconceito sobre a figura do louco. (ABOU-YD; SILVA)

"0 movimento nacional da Luta Antimanicomial se estrutura sob a diretriz Por uma sociedade sem
manicomios e, como mencionado na nota anterior, a ementa do Projeto de Lei n°® 3.657/89 determinava a
extin¢do progressiva dos manicomios. O importante é que, ndo obstante as alteracdes, o principio foi
inscrito na norma.



Hipoétese. Assim, a hipotese que se pretende verificar € a de que a Lei n° 10.216/01
revelou um novo direito fundamental, o direito a singularidade do portador de
sofrimento mental, demonstrando uma nova dimensao do principio da igualdade. Trata-
se da conquista de um novo direito fundamental em uma demonstracdo da abertura e
fluidez da Constituicao, possibilidade que, além de constar de maneira expressa no art.
5° § 2° da Constituicdo da Republica de 1988, € parte da prépria idéia de
constitucionalismo. Assim, esse novo direito fundamental - conquistado pela atuacdo
politica daqueles que viviam cotidianamente as conseqiiéncias de sua auséncia - criou
fortes restricdes a toda forma de violéncia e intervengdo invasiva na vida dos que
sofrem de alguma enfermidade mental. Préticas clinicas invasivas, da perspectiva dos
atingidos, ou seja, subjetivamente invasivas, como a utilizacio de eletrochoque'?, a
contencdo quimica ou mecanica'’ e a indicacdo terapéutica da internacdo involuntdria
tornavam-se procedimentos inconstitucionais sob esse novo principio.

Objetivo Geral e Justificativa. A investigacdo aqui proposta pretende esclarecer como
as intervengdes unilaterais na integridade fisica e psiquica do outro, perpetradas em
nome de sua condicao de sujeito louco, tornam-se inconstitucionais em face de um novo
direito fundamental. O direito a singularidade do portador de sofrimento mental exige

respeito e reconhecimento dos limites e vontades desse outro, mesmo que as

2 A andlise que se faz sobre o uso clinico do eletrochoque estende-se as psicocirurgias e a quaisquer
outros tratamentos invasivos que sejam publicamente negados pelos portadores de sofrimento mental. A
escolha do eletrochoque ndo restringe a critica proposta, a reflexdo tematiza-o em razio de uma tendéncia
atual brasileira de recuperagdo de seu uso no tratamento dos portadores de sofrimento mental. Como se
trata de um mecanismo hd muito rejeitado por todos aqueles que ja sofreram com sua aplica¢do, uma
problematizacdo a luz do direito a singularidade do portador de sofrimento mental tornou-se
especialmente urgente.

5"A contengdo é um procedimento utilizado em Psiquiatria, nos casos em que o paciente recusa o
tratamento. Para realizar o tratamento, o paciente € contido fisicamente ou pelo uso de medicamentos.
Normalmente, a conten¢@o quimica é antecedida pela contengao fisica. Em outras palavras, o que se tem é
a imposicdo do tratamento feita com a justificativa de que aquele individuo, naquele momento, precisa da
intervencdo médica, ndo obstante seu estado psiquico dificultar a aceitagdo livre da intervengao.



N

circunstancias trazidas por essa singularidade frente a cultura dificultem a tarefa de
convivéncia, tratamento ou aceitacdo dessas pessoas.

As tensdes entre os saberes, regra geral, contribuem para o desenvolvimento
humano, as vantagens que o controle reciproco proporciona tende a levar a um estagio
de cooperacdo, no qual todos os lados se beneficiam, todavia, no caso da saide mental
e, em especial, quando se trata de uma andlise juridica da pratica clinica, como a que
aqui se propde, a intervencdo do Direito surge, aos olhos da saide, como mal-colocada.
O outro saber, o saber “psi'*”, atua muitas vezes no sentido de obstaculizar a entrada de
argumentos juridicos em um campo que, pelo menos no que diz respeito a Psiquiatria,
nega-se, pelo recurso falacioso a objetividade cientifica neutra, a assumir sua
articulacao discursiva.

E em oposicdo a uma postura que tenta esvaziar a legitimidade da andlise
juridica, quando a mesma se propde a forcar os limites concedidos pelo saber
especializado que a perspectiva constitucional se apresenta. Quando o Direito deixa de
se limitar apenas a responsabiliza¢do por violagdes aviltantes que ganham repercussao
publica (como as mortes em hospitais, carcere privado, negligéncia etc) e passa a
regulamentar a prépria pratica clinica em si mesma, julgando abusivos procedimentos
chancelados pelos saberes especializados, as ciéncias “psi” invariavelmente reforcam os

argumentos da competéncia, capacidade e neutralidade cientifica, em uma tentativa de

desautorizar a normatiza¢ao juridica.

'* A expressdo saberes “psi” é usada aqui para resumir a presenca de todas as disciplinas que cuidam da
da experiéncia da loucura, da saide mental como a Psiquiatria, a Psicologia e a Psicandlise. Como alerta
ROSA (PSICOLOGIA, 2003, p. 211): “Se por um lado a Psiquiatria restringe a loucura a processos
quimicos e organicos, marcando-a pela 6tica da doenca e tomando-a um fendmeno natural, a maioria das
leituras psicoldgicas oferecidas coloca a loucura ora como estrutura psiquica, ora como produto das
relacdes primordiais estabelecidas pelo individuo, mas mantendo o crivo da exclusdo e da anormalidade,
na media em que a encerra no universo subjetivo, tornando-a, em ultima instancia, como uma dindmica
do mundo interno do individuo.”
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Somente recuperando o fundamento principal que nos diz o que uma
Constitui¢do constitui, ou seja, s6 pela afirmacdo de que a Constituicdo representa a
op¢ao por uma coexisténcia pacifica de todos, sob um regime de liberdade e igualdade
que precisa se efetivar em todos os dmbitos da vida € que se pode combater visdes que
tentam deixar a salvo da regulacdo do Direito o que estd “comprovado cientificamente”
ou que nao recebia tradicionalmente um disciplinamento juridico.

Discursos tedricos nao estdo a salvo do debate, da obrigatoriedade de
argumenta¢do em processos discursivos publicos. Ao contrdrio, essa necessidade se
potencializa quando se trata de normatizar questdes cientificas, nas quais o discurso
tedrico se encontra com o discurso pratico, exatamente como ocorre na avaliagdo da
clinica psiquidtrica. Uma clinica que atua de certas formas que obrigam a uma
intervencdo juridica para protecdo dos direitos de individuos que, sob o manto da
cientificidade de atuacdes médicas, tém seus direitos violados.

A atuacdo psiquidtrica ndo estd isenta da tarefa de se justificar
discursivamente perante os afetados por suas agdes. As indicagdes terapéuticas
questionadas precisam enfrentar o debate e convencer os envolvidos, € nesse processo
que se constrdi sua legitimidade. S6 a permamente discussdo publica, participativa e
inclusiva pode transformar a realidade do tratamento da loucura.

O direito a singularidade do portador de sofrimento mental incluido no texto
da Constituicdo pela legislacdo mencionada e a virtude politica da Integridade s6
permitem que a vontade do sujeito seja relativizada, em casos muito excepcionais,
curtos e episddicos, nos quais as intervencdes estejam justificadas e expostas a uma

fiscalizag@o publica ativa.
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Objetivos especificos. Os objetivos propostos sdo: (a) demonstrar como uma lei pode
influenciar o sistema constitucional, explicitando um novo direito fundamental; (b)
esclarecer como esse processo deriva da abertura constitucional expressa no § 2° do art.
5° da Constitui¢do da Republica de 1988; (c¢) analisar os impactos da Lei n® 10.216/01
na clinica em satide mental; (d) demonstrar que a idéia de um tratamento invasivo, em
saude mental, ndo estd adstrita a uma “invasao”, uma penetracdo somente anatOmica,
incluindo necessariamente a idéia de tratamentos que sejam subjetivamente invasivos,
agressivos; (e) comprovar como essa legislacao revoluciona o sistema de assisténcia ao
portador de sofrimento mental, tornando algumas praticas de tratamento - a contengao,
seja a mecanica, seja a quimica, a internagdo involuntdria e tratamentos por
eletrochoque - inconstitucionais.

Marco tedrico. O Direito como Integridade - a concepcao interpretativa do Direito de
Ronald DWORKIN, marco tedrico desse estudo - é uma virtude politica que exige da
comunidade politica ou do Estado um comprometimento com principios.

Principios s@o padrées que devem ser observados, ndo porque possam
promover ou assegurar uma situacdo econdmica, politica ou social considerada
desejavel, mas porque sd@o uma exigéncia de justica ou eqiiidade ou alguma outra
dimensio da moralidade", juridica ou constitucionalmente relevante.

A Integridade € um ideal politico que insiste que o Estado aja conforme
um conjunto coerente de principios, mesmo quando seus cidaddos se dividem quanto a
natureza exata dos principios de justica e eqiiidade (fairness) corretos.

A Integridade também exige dos integrantes da comunidade politica que

tratem seus concidaddos com igual consideragdo e respeito (equal concern and

' Esclarecedora do conceito de principio é a comparagido com o de politica. As politicas sdo um tipo de
padrdao que estabelece um objetivo a ser alcancado em um aspecto econdmico, politico ou social da
comunidade. (DWORKIN, 2002)
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respeito), a igualdade (e também a liberdade) estd na esséncia da Integridade. Os
direitos individuais s@o indispensdveis nesse modelo, eles funcionam como trunfos
politicos que capacitam os individuos a resistir a determinadas decisdes, mesmo quando
essas decisdes tenham sido alcangadas mediante mecanismos normais das instituicoes
gerais que nao sao questionadas. (DWORKIN, 2001) Esses direitos sdo essenciais para
protecao da igualdade, seu sentido se forma nessa garantia que proporcionam.

O Estado que aceita a Integridade representa uma forma especial de
comunidade, na qual o monopdlio da for¢a tem um sentido que promove sua autoridade
moral. A Integridade, dessa forma, impde que o Estado leve os direitos de seus cidaddos
a sério e que aja ndo s6 com coeréncia, mas com fidelidade aos principios fundamentais
do sistema, aplicando a justica e eqiiidade (fairness), na devida proporcao.

Outra importante chave interpretativa utilizada na dissertacao é a idéia de
paradigma formulada por THOMAS KUHN na obra “A estrutura das revolucdes
cientificas”. Tanto para se considerar as questdes referentes a saude (inclusive em
relacdo as diretrizes da ética-médica), quanto para a andlise principal relativa a Teoria
da Constitui¢do, o conceito desenvolvido por Kuhn de paradigma é essencial para se
demonstrar como as concepgdes sobre a loucura e sobre os direitos se interpenetram e,
principalmente, como um paradigma constitucional determina as concepg¢des do Direito
que definem o conceito de igualdade.

A teoria de DWORKIN representa, no Direito, a influéncia de um novo
paradigma, de novas leituras e concepg¢des, de um outro senso comum, enfim, de um
novo pano de fundo para a comunicacao social, no qual as expectativas e pretensdes em
relacdo ao Direito ganharam complexidade. Esse novo paradigma, do Estado

Democrético de Direito, langard luz sobre a andlise que se desenvolverd sobre os
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significados do direito a igualdade e do processo que levou a conquista do novo direito
a singularidade do portador de sofrimento mental.

A Integridade do Direito, uma concep¢ao do Direito que se forma sob a
influéncia desse paradigma, € que fornecera as bases para a interpretacdo do artigo 5°, §
2° da Constituicao da Republica e da Lei n° 10.216/01, objetos principais do trabalho.

A idéia de Integridade é essencial para conferir sentido ao que dispde a
Constitui¢do, para o que significa uma pratica constitucional e para esclarecer como
esse instrumento € essencial para a permanéncia da possibilidade de mudanga,
caracteristica indispensdvel de uma comunidade que se pretende inclusiva.
Planejamento. Inicialmente, o conceito de paradigma de KUHN ¢ desenvolvido, com a
finalidade de se demonstrar como as transformacdes tedricas na saide mental
restringem a interpretacdo da lei, assim como o paradigma do constitucionalismo atual
(e aidéia de igualdade por ele sustentada) define os significados das garantias que a Lei
n° 10.216/01 traz. Nesse ponto, a teoria discursiva de JURGEN HABERMAS e, em
especial, parte das conclusdes da obra “Direito e Democracia entre facticidade e
validade”, sdo brevemente recuperadas como um instrumental analitico do trabalho. O
objetivo, nesse ponto, € tragar 0s pressupostos constitucionais necessarios para analise
da adequacdo da teoria da Integridade do Direito ao paradigma do Estado Democratico
de Direito, bem como para a propria reflexdo sobre as disposi¢des da Lei n° 10.216/01.

Em seguida, os principais motes da Lei n° 10.216/01, quais sejam, a
contencdo, internacdo involuntdria e o eletrochoque, serdo apresentados de maneira
analitica e critica. Os problemas constitucionais, as indagagdes juridicas que essa

legislac@o apresenta, em um Estado constitucional fundado na exigéncia de igualdade
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na diferenca, sdo detalhadamente analisados. Paralelamente, de forma interdisciplinar16,
demonstra-se como a Lei n® 10.216/01 modificou as formas de tratamento em sadde
mental, acrescentando um novo principio na ordem constitucional. A finalidade
principal dessa parte do estudo € esclarecer como antigas intervengdes técnicas
tradicionalmente aceitas perdem legitimidade com a consolidacio de um novo
paradigma da saide mental, bem como de um novo direito fundamental.

Na terceira parte, enfrenta-se a questdo propriamente de teoria da
Constitui¢do. A teoria da Integridade de¢ RONALD DWORKIN ¢€ reconstruida com a
intencdo de se demonstrar como a Constituicao exige uma interpretacio principioldgica
e coerente do Direito. Em seguida, investigam-se, sob o paradigma do Estado
Democrético de Direito e sob o marco da teoria da Integridade do Direito, o significado
e importancia de um processo constante de aquisicdo de direitos fundamentais,
possibilitado pela indispensdvel fluidez, indeterminacdo e abertura da Constitui¢ao,
expressa no § 2° do artigo 5°, da Constituicao da Republica de 1988.

Na tltima parte, sdo trazidas algumas indicagdes a respeito da interpretacao
constitucionalmente adequada da Lei n° 10.216/01, principalmente em relagdo aos
principais motes definidos. Nos apontamentos conclusivos, finaliza-se com a
demonstracdo da importancia da abertura constitucional para o processo de inclusao e
reconhecimento de novas identidades e, portanto, de realizacio da igualdade.

Apresentam-se também algumas consideragdes a respeito de uma questdo extremamente

relevante surgida a partir das reflexdes feitas: a conquista de um instrumento legal ndo é

' O problema central da interdisciplinariedade nio é que cada disciplina das ciéncias sociais possui uma
vocagdo imperial — e, portanto, uma natural tendéncia invasiva, que desrespeita ou, no mais das vezes, é
insensivel & especificidade das diferentes 16gicas tedricas e praticas de cada disciplina -, mas o fato de
que, em uma sociedade democrética, a autonomia dos subsistemas sociais € a condi¢do do pluralismo
intelectual, da liberdade individual e coletiva e o fundamento de um sistema de justi¢ca ndo submetido a
tirania do poder econémico, politico, cognitivo ou religioso.” (SORJ, 2004)
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suficiente para realiza¢do do principio que o institui, é indispensavel a permanéncia da

atuacdo politica para a efetivacdo dos direitos conquistados.
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1. IDENTIFICANDO PARADIGMAS

THOMAS KUHN, no preficio de sua obra “A Estrutura das Revolug¢des
Cientificas”, relata que, quando teve a oportunidade de desenvolver um contato maior
com uma comunidade de cientistas sociais, foi confrontado com problemas que em
muito o surpreenderam. O que mais impressionou KUHN, um fisico, foi o nimero e a
extensdo dos desacordos entre os cientistas sociais, no que diz respeito a natureza dos
métodos e problemas cientificos legitimos. Segundo seu relato, a histéria e seus
conhecimentos fizeram-no duvidar que seus colegas das ciéncias naturais tivessem
respostas mais firmes ou permanentes para tais questdes, ndo obstante ndo existissem,
naquele meio, grandes controvérsias sobre esses fundamentos que tanto preocupavam os
cientistas sociais. Um esfor¢co em esclarecer a fonte dessa diferenca foi o que levou
KUHN a reconhecer o papel desempenhado pelo que ele denominou “paradigmas” na
pesquisa cientifica. (KUHN, 2005, p. 12)

Ao discorrer sobre a idéia de paradigma, KUHN pretende demonstrar como
a ciéncia € influenciada pelas condi¢des histéricas do momento em que se desenvolve.
Para o autor, a ciéncia € uma atividade coletiva, na qual os pesquisadores estdo sob a
influéncia de modelos e padrdes tipicos de sua drea de conhecimento, padrdes esses que
irdo moldar suas andlises e influenciar o resultado de suas pesquisas. A ciéncia, nesse
sentido, ndo se constréi pela soma de descobertas individuais, sdo nas comunidades
cientificas, nas quais hd tradicoes de pesquisas influenciando pesquisadores e definindo
suas pesquisas, que a ciéncia se desenvolve.

Segundo KUHN, a educacdo tem um importante papel nesse processo de
apropriacao da tradicdo e reproducio do paradigma, na medida em que os cientistas de

uma determinada comunidade sdo “treinados” para atuar nos moldes tradicionais, para
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adquirir os padrdes vigentes naquele momento histérico, padrdes que serdo, inclusive,
essenciais para a aceitacao de seu trabalho e para sua prépria integracdo a comunidade
cientifica.

Nas palavras de KUHN, o paradigma € um conjunto de “realizagcdes
cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas
e solucdoes modelares para uma comunidade cientifica praticante de uma ciéncia”.
(KUHN, 2005, p. 13) Assim, o desenvolvimento da ciéncia € um fendmeno que ocorre
pela superacdo e construgdo de novos paradigmas”. H4 um cardter claramente
socioldgico na idéia de paradigma, na medida em que ele se constitui em um fator de
estruturacdo da propria comunidade (MOREIRA, 2001, p. 51)

Para esclarecer sua teoria, KUHN utiliza um outro conceito, a idéia de

“ciéncia normal”. Conforme o autor:

“ciéncia normal significa a pesquisa firmemente baseada em uma ou mais
realizagdes cientificas passadas. Essas realizacdes sdo reconhecidas durante
algum tempo por alguma comunidade cientifica especifica como
proporcionando os fundamentos para sua prética posterior.” (KUHN, 2005, p.
30)

c 1z: AL e 18 P . . .
A idéia de ciéncia normal ° estd estreitamente relacionada a de paradigma.
“Homens cuja pesquisa estd baseada em paradigmas compartilhados estdo
comprometidos com as mesmas regras e padrOes para a pratica cientifica. Esse

comprometimento € 0 consenso aparente que produz sdo pré-requisitos para a ciéncia

70 conceito de KUHN de paradigma néo se identifica com sentido usual de “modelo” ou “padrio”. Na
aplicacdo costumeira, paradigma funciona ao permitir a reproducdo de exemplos que, em principio,
podem substitui-lo. Um paradigma cientifico raramente € suscetivel de reprodu¢@o, o que acontece é sua
melhor articulacdo e precisdo. O paradigma surge como uma promessa de sucesso que se atualiza
constantemente pela ampliacdo dos fatos relevantes, pelo aumento da correlagdo entre esses fatos e as
predicdes do paradigma etc. (KUHN, 2005, p. 44)

'8«A ciéncia normal ndo tem como objetivo trazer i tona novas espécies de fendmeno; na verdade,
aqueles que ndo se ajustam aos limites do paradigma frequentemente nem sdo vistos. Os cientistas
também ndo estdo constantemente procurando inventar novas teorias; frequentemente mostram-se
intolerantes com aquelas inventadas por outros.” (KUHN, 2005, p. 45)
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normal, isto €, para génese e a continua¢do de uma tradicdo de pesquisa determinada”.
(KUHN, 2005, p. 30)

Os periodos de ciéncia normal sdo seguidos pelos de ciéncia extraordindria,
momentos nos quais os problemas nao resolvidos pelo paradigma em vigor emergem,
trazendo uma instabilidade que leva ao surgimento de novas teorias que podem
culminar em uma revolugao cientifica e no estabelecimento de um novo paradigma. As
revolucdes cientificas sdo “aqueles episddios de desenvolvimento ndo cumulativo, nos
quais um paradigma mais antigo € total ou parcialmente substituido por um novo,
incompativel com o anterior.” (KUHN, 2005, p. 125)

No Posfécio, escrito sete anos apds a primeira edicdo da obra, apds algumas

criticas a indeterminagdo e obscuridade de seu conceito de paradigma, KUHN esclarece:

“Percebe-se rapidamente que na maior parte do livro o termo ‘paradigma’ é
usado em dois sentidos diferentes. De um lado, indica toda a constelacdo de
crengas, valores, técnicas, etc., partilhadas pelos membros de uma comunidade
determinada. De outro, denota um tipo de elemento dessa constelagdo: as
solucdes concretas de quebra-cabegas que, empregadas como modelos ou
exemplos, podem substituir regras explicitas como base para a solu¢cdo dos
restantes quebra-cabecas da ciéncia normal”.

I 1 s signifi S 1 rimeiro sentido,
Para delinear melhor o nificados do paradigma no primeiro sentido
KUHN utiliza a idéia de “matriz disciplinar”. Explicando o conceito, o autor esclarece
que a expressdo “matriz” se explica porque se trata de algo que € composto de
elementos ordenados de vérias espécies e o adjetivo “disciplinar” € utilizado porque se
refere a uma posse comum aos praticantes de uma disciplina particular. (KUHN, 2005,
p. 228)
a uatr S s qu 0 iz disciplinar: as
Sao atro os elemento e compdem a matriz disciplinar: a
generalizacoes simbdlicas, aquelas expressoes empregadas sem discussao ou dissensao

pelos membros do grupo, que criam pontos de apoio para o desenvolvimento da ciéncia.
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O segundo elemento corresponde as partes metafisicas dos paradigmas, sdo os modelos,
“aqueles compromissos coletivos partilhados pelos pesquisadores que possuem a fungao
de fornecer ao grupo analogias ou metaforas preferidas ou permitidas, determinando
assim o que poderd ser aceito como solucdo dos problemas encontrados na pesquisa
cientifica.” (KUHN, 2005, p. 231) Os valores sdo o terceiro elemento e podem ser
definidos como principios compartilhados pelos membros da comunidade cientifica que
proporcionam um sentimento de pertencimento a uma comunidade global e que
estabelecem parametros que norteiam suas tomadas de posicdo no decorrer do processo
cientifico. (MOREIRA, 2005, p. 55) O quarto elemento sdo os exemplares (a idéia de
paradigma se adequa aqui perfeitamente), com essa expressao KUHN pretende indicar
“as solugdes concretas de problemas que os estudantes encontram desde o inicio de sua
educagdo cientifica, seja nos laboratdrios, exames ou no fim dos capitulos de manuais
cientificos. (...) tais solu¢des indicam, através de exemplos, como devem realizar seu
trabalho”. (KUHN, 2005, p. 234)

A idéia de paradigma, no sentido de um conjunto de pré-compreensdes que
integram o pano de fundo da linguagem, ndo obstante ter sido desenvolvida no ambito
da epistemologia cientifica, é adequada para outras dreas do conhecimento, a propria
descricao de KUHN da evolu¢do do conhecimento pode ser aplicada a outras disciplinas
e até para prépria sociedade. E com a ampliacdo do conceito de paradigma para 4reas
como a Medicina e o Direito que se pretende desenvolver esse estudo.

A concepcao de ciéncia de KUHN se insere em um contexto filoséfico
maior, na medida em que estd intimamente vinculada a filosofia da linguagem, sofrendo

uma forte influéncia da hermenéutica gadameriana. No mesmo sentido de HANS-
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GEORG GADAMEng, KUHN desconstroi a idéia de neutralidade da ciéncia ao deixar
claro como as conclusdes cientificas se formam a partir dos preconceitos, pré-
compreensdes, visdes de mundo e valores compartilhados pelos cientistas. O cientista,
como um homem, € um ser histdrico e finito, sua atividade ndo se realiza a parte dessa
sua condi¢do, o olhar que guia suas investigacdes e a dire¢cdo que define para sua
pesquisa sdo permeados por essas pré-compreensdes. (OMMATI, 2004, p. 61)
Contextualizando a idéia de paradigma nas questdes propostas pelo trabalho,
observa-se que, no caso da medicina psiquidtrica, hd uma ruptura paradigmaética quando
o modelo asilar de tratamento € substituido pela aten¢ao psicossocial. Da mesma forma,
na ética médica, observa-se o abandono de uma postura paternalista, que por muito
tempo guiou a relagcdo médico-paciente, e a assuncao de uma perspectiva mais dialdgica
e menos hierarquizada nessa relacdo. Essas mudangas paradigmaticas foram, em alguma
medida, reflexos de uma transformacao mais ampla na defini¢ao do que significa saiide,
de quem é o doente ou o “paciente” e quais sdo as necessidades que essa condi¢cao
impde, etc. Em outras palavras, o atual conceito de saide engloba novas dimensdes e
outras interfaces disciplinares. Saude passa a ser um estado que sofre influéncia e €
definido por fatores sociais, politicos, econdmicos, culturais, ou seja, que nao se define
apenas como ‘“auséncia de doenca”. Tem-se um novo paradigma nas ci€ncias médicas.
No Direito, a idéia de paradigma € utilizada para definir os momentos de
desenvolvimento do constitucionalismo moderno. Segundo HABERMAS (1997, vol. 11,

p. 131), os paradigmas juridicos funcionam como uma espécie de pano de fundo ndo

' Nas palavras de GADAMER, a Modernidade é exatamente o momento em que se adquire uma
consciéncia histérica, uma posi¢do reflexiva em relagdo a tudo que € transmitido tradicionalmente. Esse
comportamento reflexivo diante da tradi¢@o, chama-se interpretacdo. “Tudo o que carece de interpretacdo
sdo aqueles sentidos que ndo se revelam sem media¢do. Tudo que demanda que olhemos para além do
sentido imediato a fim de descobrir o “verdadeiro” significado que se encontra escondido”. (GADAMER,
1998)
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tematizado que intervém na consciéncia dos atores, cidaddos, legislador, justica e
administracdo. Em conseqiiéncia, a interpretacio do Direito termina por se definir a
partir dessa influéncia, afinal os sentidos normativos nao existem descolados dessas pré-
compreensodes, constituem-se, dessa forma, como produtos de uma determinada
compreensdo paradigmaética.

As mudancas paradigmaticas ocorridas nos diversos campos da ciéncia
terminam por exercer uma influéncia mitua. No caso da temdtica em questao, a leitura
dos direitos, as significagdes que idéias como cidadania, igualdade, liberdade possuem
no Direito se refletem nas defini¢des, por exemplo, do que exige a Medicina e a ética
médica. Os limites na relacdio médico-paciente, os sentidos de um tratamento, a
adequacdo de técnicas, etc ndo sdo questdes que se sustentam de maneira autdbnoma,
sem referéncia ao que paradigma constitucional vigente define como direitos
fundamentais.

Recuperando, em linhas gerais, os paradigmas do constitucionalismo®,
observa-se que o Estado moderno evoluiu por ciclos constitucionais, apds 0 rompimento
com a era pré-moderna. O paradigma antigo-medieval se estruturava em uma ordem
transcendental naturalizada ou religiosa, na qual o Direito é apenas um reprodutor
desses arranjos imodificdveis, atuando na definicio do que é devido, conforme a
posicdo do individuo na hierarquia social. Na auséncia de um ordenamento juridico
integrado por normas gerais e abstratas, a aplicacdo das normas juridicas se dava de

forma casuistica.

“O Direito € visto como coisa devida a alguém, em razdo de seu local de
nascimento na hierarquia social tida como absoluta e divinizada nas sociedades

' A mudanca paradigmética ocorrida na saide mental foi desenvolvida na Introducdo e serd detalhada ao
longo do texto. Optou-se por concentrar a andlise nos paradigmas do constitucionalismo em um Unico
capitulo, em razdo da essencialidade da questdo para interpretacdo da Lei n° 10.216/01 e para justificacido
da opc¢do pela Teoria da Integridade do Direito.
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de castas, e a justica se realiza sobretudo pela sabedoria e sensibilidade do
aplicador em ‘bem observar’ o principio da eqiiidade tomado como a harmonia
requerida pelo tratamento desigual que deveria reconhecer e reproduzir as
diferencas, as desigualdades, absolutizadas da tessitura social (...).”
(CARVALHO NETTO, 1999, p. 476)

A modernidade é o momento de ruptura com esse paradigma. As normas
juridicas passam a ser validas para todos, organizadas de maneira racional, sem
hierarquias e privilégios, dispostas em uma Constituicio. E o inicio do
constitucionalismo moderno.

A dissolucdo desse paradigma é um processo longo que durou no minimo
trés séculos. Uma série de fatores de ordem politica, econdmica, religiosa levou a
profundas mudangas, a uma ruptura paradigmdtica que, essencialmente, colocou a
tradicdo em questdo, reduzindo-a a meros usos e costumes sociais que deviam ser
alterados pela imposi¢do de regras racionais, de normas elaboradas pelos proprios
integrantes da comunidade, enquanto sujeitos livres e donos da sua prépria historia.
(CARVALHO NETTO, 1999, p. 477)

O primeiro paradigma que surge em oposicao ao pré-moderno € o paradigma
do Estado Liberal que consagra as idéias de Liberdade, Igualdade e Propriedade. E o
nascimento do Estado de Direito, pela primeira vez na histéria, é possivel um
ordenamento juridico constituido de leis gerais e abstratas, validas para todos.

Trata-se, agora, de uma sociedade que afirma a igualdade de todos e a
liberdade de cada um de definir autonomamente os rumos de suas vidas. E o tempo do
declinio da aristocracia e do surgimento de uma nova classe social, a burguesia, que
adquire uma centralidade politica decisiva, principalmente em razdo da afirmacdo de

uma liberdade “de se fazer tudo aquilo que ndo é proibido por lei”, alicercada na
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propriedade e em uma igualdade formal. O I[luminismo assenta um novo tempo, no qual
a ordem absolutista e mondrquica perde legitimidade.

A desconfianca que essa nova classe burguesa possui em relagao ao Estado,
caracterizava-o como um agente que ameacava os principios de liberdade e igualdade e
que, portanto, deveria ter uma atuacdo minima, restrita a garantia da maior liberdade
possivel. Publico e privado sdo, nesse momento, ordens distintas, nas quais o privado é
identificado como um dominio egoistico e o publico é definido pelo estatal.

Em relacio 2 igualdade®', nio obstante as enormes diferencas entre os
homens, nesse paradigma, todos sdo iguais perante a lei. Essa é uma carateristica
fundamental que inaugura o Estado de Direito. Como observa CARVALHO NETTO e

MATTOS (2005):

“E essa a grande primeira funcio do principio da igualdade formalmente
afirmado, colocar fim as ordens escalonadas de privilégios das castas, as
corporagdes de oficio, a rigida hierarquia e imobilidades sociais. Uma igualdde
que se assenta no fato de que, como vimos, pela primeira vez na histéria, todos
nessa sociedade serem proprietdrios, no minimo, de si préprios.”

A concepgdo de cidadania estd marcada, no Estado Liberal, pela idéia de
direitos de cunho individual, frutos de uma lei que representa a vontade geral. Na
funcdo estatal de proporcionar aos individuos a fruicdo de suas liberdades, os direitos
fundamentais atuam apenas como limites ao poder do Estado. Esses direitos, no entanto,
sdo apenas formais, a garantia da igualdade ndo corresponde a uma efetivagdo de seus
preceitos.

Principalmente em razdo da auséncia de materializacdo dos direitos, dessa

cidadania meramente formal e da profunda desigualdade econdmica e social que

! Como o trabalho tem como foco principal a andlise de um processo de conquista de direitos e de
inclusdo social, o que se torna essencial observar nessa evolucdo paradigmdtica € a concepg¢do
constitucional de igualdade que regula os processos de alargamento de direitos, definindo os niveis de

abertura da Constitui¢cdo para inclusdo de novos sujeitos.
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comegava a gerar reacdes e revoltas, os Estados Liberais (essencialmente nao-
intervencionistas) sao obrigados a ceder e passar a editar leis interventivas de
diminui¢do da jornada de trabalho, amplia¢do do direito ao voto etc. Inicia-se entdo um
momento de ressignificacdo das idéias de liberdade, igualdade e propriedade, no sentido
de uma materializacdo das condi¢des sociais que possam garantir um minimo de
igualdade entre os individuos, trata-se de uma nova ruptura paradigmatica, € o inicio do

Estado Social, no qual:

“O principio da igualdade ndo mais pode ser entendido com a garantia da
igualdade meramente formal e nem, tampouco o da liberdade como auséncia
de leis. A idéia de liberdade agora se assenta na exigéncia de uma igualdade
tendencialmente material, mediante o reconhecimento em lei das diferencas
materiais entre as pessoas, buscando proteger o lado mais fraco das varias
relacdes.” (CARVALHO NETTO; MATTOS, 2005)

A igualdade passa a significar tratar igualmente os iguais e desigualmente os
desiguais, as leis passam a reconhecer as diferencas materiais, a igualdade deixa de ser
um garantia puramente formal.

Cidadania entdo passa a representar uma transformacdo da relacdo entre
esfera publica e esfera privada, na medida em que requer um Estado atuante e prestador
de servicos, oposto ao Estado de Direito do paradima anterior que se comportava de
maneira abstencionista, baseado na vontade dos individuos contratantes. (MOREIRA,
2001, p. 285) Agora, o Estado passa a ter a fung¢do de intervir nas relagdes entre os
individuos, a desconfianca muda de direcdo e se volta para o ambito privado,
identificado pela negacdo ao exercicio da vida publica/estatal. (ARAUJO PINTO, 2003,
p- 23) Em outras palavras, o publico continua a ser o puramente estatal e o privado o
egoismo.

O Estado Social comeca a ter problemas apds os movimentos sociais da

década de 60 e da crise econdmica da década de 70. Os programas sociais estatais
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demandavam crescimento econdOmico constante, suficiente para propiciar grandes
arrecadacoes de impostos. Nesse contexto de crise econOmica, varios setores da
sociedade passam a exigir mais autonomia, a intervencdo estatal e o protecionismo
contra a livre circulacdo de mercadorias passam a ser vistos como os responsaveis pela
estagnacdo.

A chamada crise do Estado Social é ainda um tema central na teoria politica
contemporanea. Deve-se atentar, porém, para o fato de que suas dimensoes,
fatores e desdobramentos sdo muito mais profundos do que uma primeira
andlise pode perceber. Como é notdrio, houve a conscientizacio, ao longo da
década de 1970, do crescimento do endividamento do setor publico em vérias
economias do Ocidente, como decorréncia do enorme volume de gastos
ocasionado pelas multiplas funcdes da mdquina burocratico-estatal. A esse
contexto somou-se a crise do petréleo, desencadeada a partir do inicio dos
anos setenta. Verificou-se, pois, a limitacdo das propostas do Estado Social.
Entretanto, é fundamental assinalar que a crise do Estado Social nao é
exclusivamente fiscal ou administrativa. Ela é, antes de tudo, uma crise de
déficit de cidadania e de democracia (ARAUJO PINTO, 2003, p. 41)
(grifou-se)

A crise do Estado de Bem-Estar Social reflete a idéia que se solidifica em
um contexto de Estado Democrético de Direito de que o mero assistencialismo (Estado
como pai) ndo forma cidadios de verdade. Direitos ndo sdo dados, sdo conquistados. A
relagcdo do cidadao com o Estado ndo pode ser paternalista e dependente, a construgdo e
definicdo de direitos reclama a participacdo direta dos envolvidos. Como define
CARVALHO NETTO (2001), a economia nado supre direitos, a experiéncia democratica
€ uma experiéncia de aprendizado construida e reconstruida diariamente.

Surge entdo o paradigma do Estado Democrético de Direito, agregando, sob

outra perspectiva, as conquistas anteriores. Igualdade, nesse momento, segundo

OMMATI (2004, p. 128), seguindo DWORKIN, tem como tnico contetdo:

“(...) tratar a todos com a mesma consideracdo e respeito. E mais, esse
principio, junto com o principio da liberdade, seriam os tnicos principios do
ordenamento juridico democratico. Todos os outros seriam densificagdes
desses dois principios.”
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O principio da igualdade passa a ser uma norma aberta e mutavel, sempre
capaz de incluir novos sujeitos. Nesse sentido, a igualdade passa a significar
essencialmente um respeito as diferencgas. A cidadania, por sua vez, ganha as dimensoes
de um processo de participagado efetiva.

A relacdo entre o publico e o privado também sofre alteragdes, o publico
deixa de se reduzir ao estatal, da mesma forma que o privado amplia-se, ndo se
caracterizando mais como o campo do egoismo. Essas esferas passam a se relacionar de
maneira interdependente, o que contribui para a consolidacio de uma cidadania

verdadeiramente democratica. Nas palavras de HABERMAS (1997, vol. 11, p. 146):

“Ao tratarmos da fundamentacdo do sistema de direitos, descobrimos que a
autonomia das pessoas privadas remete a legitimidade do direito e vice-versa.
Sob as condigdes de uma compreensdo pds-metafisica do mundo, sé tem
legitimidade o direito que surge da formagdo discursiva da opinido e da
vontade de cidaddos que possuem os mesmos direitos. Estes, por seu turno, sé
podem perceber, de maneira adequada, sua autonomia publica, garantida
através de direitos de participagdo democrdticos, na medida em que sua
autonomia privada for assegurada.”

Enfim, € essa nova configuracao do significado do direito a igualdade e da
importancia em se efetiva-lo e implementa-lo, em um processo permamente de inclusao
da diferenca que caracteriza o Estado Democrético de Direito e que, portanto, precisa
estar presente, enquanto principio fundamental, em qualquer reflexdo constitucional
sobre os significados das normas que regem uma comunidade politica.

A idéia de paradigma € uma idéia muito cara, quando se trata de interpretar
uma legisla¢ao, como a Lei n° 10.216/01, em que hd uma normatizagao das condutas de
uma ciéncia como a Medicina. O paradigma da satide molda a interpretacdo da lei tanto
quanto o paradigma juridico. No caso em tela, no qual o objetivo geral consiste em
avaliar algumas questdes da clinica psiquidtrica, a partir das defini¢des dos limites

estabelecidos pela legislacio em vigor, o que se tem € produto do que é possivel
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observar, conforme as lentes disponiveis nesse momento. A interpretacdo da Lei n°
10.216/01 que aqui se propde é fruto de uma visdo moldada tanto por um paradigma

juridico quanto por um paradigma de saide bem definidos.
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2 O SOFRIMENTO QUE SE PORTA

2.1 Contencao. Necessaria para quem?

A contencdo € um procedimento utilizado na clinica psiquidtrica para, em
principio, dominar um paciente em crise, seja somente para acalma-lo, seja para
possibilitar o inicio do tratamento. A contencdo ocorre em duas modalidades: a
mecanica feita para impossibilitar os movimentos com a utiliza¢ao da forga fisica direta
ou de instrumentos com a mesma fungdo, e a quimica, na qual ndo ha forga fisica e sim
a prescrigio de medicamentos que reduzam as atividades conscientes do sujeito™.
Talvez de todos os procedimentos clinico-psiquidtricos, essa prdtica seja a que mais
apresenta dificuldades em se justificar, tanto da perspectiva médica quanto da juridica.

A contencdo também foi comumente utilizada como uma forma de punig¢ao
do paciente, seja por algum ato indisciplinar, por sua agressividade, seja pela propria
indisposicdo da equipe técnica em lidar com as resisténcias que o louco impde ao
tratamento®. (SILVA, 2001)

A forma de tratar a loucura, estruturada no jogo incessante da punicao,
assegurada tanto pelo corpo técnico quanto por uma série de instrumentos, tipica do

tratamento asilar, remonta ao século XIX**, quando toda uma tecnologia do corpo -

2 A contengiio quimica é o popularmente conhecida como “sossega ledo”.

* Os movimentos sociais dos usudrios dos servicos de satide mental, no Brasil, permanecem denunciando
a utilizac@o da contencdo de forma punitiva, o que demonstra abusos mesmo para aqueles que advogam
um beneficio terapéutico da contencdo. Bom exemplo é o de Damido Ximenes Lopes que faleceu em
virtude de maus-tratos (ou tortura) sofridos durante uma internag¢do psiquidtrica em uma clinica privada
credenciada ao Sistema Unico de Satde (SUS), em Sobral-CE, um municipio premiado pela atuagdo no
redirecionamento da assisténcia em satide mental. O Brasil foi condenado pela violagdo dos direitos a
vida e a integridade fisica de Damido a pagar uma indeniza¢do por danos morais e a continuar
desenvolvendo politicas publicas de aten¢dio na drea de saide mental. Damido morreu com 30 anos.
(COSTA RICA, 2007)

* FOUCAULT narra um episédio extremamente relevante na histéria da utilizagdo da contengio no trato
da loucura: “Por volta da década de 1840, na Inglaterra, que apresentava certo atraso em relacdo a prética
psiquidtrica ocidental, certo nimero de médicos ingleses e principalmente irlandeses postularam o
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desde o uso de algemas, camisa-de-forca até coleira de cachorro com pontas debaixo do
queixo - era utilizada para a contencdo da loucura. (FOUCAULT, 2002b, p. 133)

O contexto dessa analise, felizmente, é outro. O tratamento da loucura
transformou-se muito desde o século XIX e € possivel afirmar que, de uma maneira
geral, as formas torturantes de contencao nao sao mais publicamente aceitas. No Brasil,
desde a década de 1970, quando se iniciou um movimento técnico e popular de combate
ao hospital psiquidtrico e a todas as préticas violadoras dos direitos dos portadores de
sofrimento mental, ndo ha mais espago (pelo menos institucionalmente assegurado) para
tratamentos desumanos®.

Pode-se afirmar que houve uma verdadeira reestruturagdo no ambito do
tratamento em saide mental no pais. Os significados, objetivos e formas de se tratar o
sofrimento mental ocorrem hoje, no Brasil, de uma maneira quase contraditéria ao que
se fazia quando do surgimento da Psiquiatria. Em outras palavras, os lugares, sujeitos e
mecanismos que antes utilizavam a dor como uma forma de persuadir os individuos a se
adaptarem atuam agora com um enfoque no cuidado, na aten¢ao e na inclusao social do

sujeito em sofrimento.

principio do no restraint, isto é, da abolicdo dos instrumentos fisicos de coer¢do. Na época, essa
reivindicacdo obteve grande repercussdo e, em certo sentido, houve em todos os hospitais da Europa uma
espécie de campanha pelo no restraint e, de fato, ocorreu uma modificacdo bastante importante na
maneira de tratar os loucos. Mas ndo creio que essa alternativa, coercao fisica ou no restraint, tenha sido
afinal de contas muito séria. (...) A alternativa olhar, interven¢do do pessoal ou instrumento €, portanto,
no fim das contas, uma alternativa de superficie em relacdo ao mecanismo profundo que € o da puni¢do
incessante.”. (FOUCAULT, 2002b, p. 130) Interessante observar como a utilizagdo de mecanismos de
violéncia ja encontrava resisténcia desde o inicio da consolidacdo da Psiquiatria como ciéncia e, da
mesma forma, como a andlise de FOUCAULT permanece adequada, como se demonstrard no decorrer do
trabalho. Afinal, mesmo com o desenvolvimento de técnicas sofisticadas de contencdo, eletrochoque e
psicocirurgia, a idéia de punicdo, seja pela intervencdo fisica, seja pela anulagdo da subjetividade,
permanece.

* Isso ndo quer dizer que ndo existam formas modernas de tortura do sujeito que enlouquece, tampouco
significa que o avango foi capaz de eliminar esse tipo de pratica. O que se pretende esclarecer € que a
imposi¢do de dor ndo € considerada mais uma terapia indicada para a loucura, da forma como foi outrora.
Para um relato histérico detalhado, vide FOUCAULT (1999a) e CASTEL (1978).
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Essa visdo inovadora das necessidades e demandas da loucura exigiu a
criacdo de novos e outros lugares para seu tratamento, baseada na certeza de que o
manicomio, o Uunico destino dos enfermos mentais, nido tinha qualquer funcado
terapéutica, ao contrario, nao passava de um multifacetado mecanismo de eliminacdo da
loucura. A partir dai, o tratamento em liberdade passou a representar uma exigéncia
para qualquer tratamento em saide mental.

A maior transformagdo obtida nesse processo foi a consolidacdo de novos
servicos de atendimento, construidos paralelamente ao processo de desativacdo dos
dispositivos tipicos do paradigma asilar (manicomios, hospicios ou hospitais
psiquidtricos) e de sua ldgica de objetivacdo da loucura e desconsideracao da
singularidade de sua experiéncia®.

Nesse contexto de transformacgdo, a Lei n® 10.216/01, que redireciona o
modelo assistencial e que cria um novo direito fundamental, o direito a singularidade
do portador de sofrimento mental, determina:

Art. 2° Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa €
seus familiares ou responsdveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no pardgrafo tnico deste artigo.

Pardgrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saide, visando alcancar sua recuperacio pela insercio na
familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitdrios de saide mental.

26 . - . o e . ~
Uma breve exposic¢io dos significados do tratamento asilar e do processo de superacdo desse modelo e
a construgdo do novo paradigma de atencdo psicossocial serd feita no item 2.3.
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Esses sdo os limites impostos pelo Direito, atualmente, ao tratamento em
saude mental. A discussao médico-cientifica sobre a eficdcia ou validade de terapéuticas
invasivas fica superada com essa nova legislacdo. A discussdo técnica sobre a
pertinéncia da conten¢do (mecanica ou quimica) em saide mental, sob a regulacdo da
Lei n° 10.216/01, ganha outra dimensdo, tendo em vista a determinagdo legal de que o
tratamento, obrigatoriamente, deve ser feito com humanidade e respeito, no interesse
exclusivo do paciente.

A conten¢do, como narra FOUCAULT, foi um dispositivo pensado para
submeter o doente. Modernamente, os dispositivos sdo outros, nao had mais mecanismos
bizarros, todavia, a prescricdio de medicamentos capazes de, em um tempo curto,
adormecer o individuo ou o uso da forca fisica para esse mesmo procedimento de
fixacdo de um corpo a um leito sd@o usos do poder técnico, da posicdo hierdrquica, da
autoridade que, inegavelmente, trazem, em si, o poder de submeter o outro. Nao ¢é
possivel identificar no uso desse dispositivo de forca um tratamento com humanidade e
respeito. Ademais, ndo € possivel afirmar que a contencdo se faca com o interesse
exclusivo de se beneficiar a saide do paciente.

Todavia, a utilizacdo desse mecanismo com justificativas terapéuticas ainda
permanece em pratica mesmo nos novos servigcos substitutivos ao hospital psiquidtrico,
que se formam na inscricdo de um outro registro, o registro do respeito a liberdade e
igualdade do portador de sofrimento mental.

Nesse sentido, a pergunta aqui proposta, ou seja, a indagagdo a respeito da
constitucionalidade dessa priatica é um questionamento sob as possibilidades de
utilizacdo da contencdo, enquanto ato terapéutico adequado ao tratamento do sofrimento

mental. Importante esclarecer que a investigacdo sobre a constitucionalidade da
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contencdo direciona-se as formas em que a mesma ¢é definida e realizada. Nao ha
davidas que o uso punitivo da técnica € um recurso abusivo, a questdo principal, no
entanto, € a permanéncia do uso regular, como forma terapéutica indicada e aceita.

Em dultima instdncia, um tratamento que se impde pela forca e contra a
vontade do individuo pode ser algo diverso da violéncia?

A utilizacdo da conten¢do no tratamento em saide mental ndo pode ser
considerada um ato de cuidado com a saude. Conter, segurar, “domar” o individuo em
surto parece uma saida facil que aponta para incapacidade da equipe em lidar com as
resisténcias, dificuldades, transtornos que o sujeito em sofrimento mental apresenta em
um momento de grave crise, além de demonstrar a inaptidao desses profissionais e da
prépria clinica em saide mental em encontrar outras formas de atendimento.

Nao se trata de ignorar quao problematica pode ser a abordagem de uma
pessoa que se mostra resistente a figura do profissional que se apresenta para auxiliar,
mas de considerar que essa resisténcia pode ser vencida de outras formas. A utilizagao
de recursos verdadeiramente terapéuticos, a eliminacdo da violéncia no trato do
sofrimento mental sdo atitudes indispensdveis inclusive para se transformar o
imagindrio social, para se provocar uma mudanga na cultura que s6 se realizard em
respeito aos direitos desses individuos.

A resisténcia do portador de sofrimento mental ao tratamento ndo pode ser
dissociada da resisténcia que a sociedade tem da loucura. Uma indisposicao social que é
causa e efeito da ndo efetivacdo de um direito a igualdade do portador de sofrimento
mental.

A presenca simbolica da loucura na cultura é a de uma forma de vida

estigmatizada, que precisa ser tratada em exclusdo, € inegavel que essa leitura social
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reflete-se naquele que possui um transtorno mental, levando, em muitos casos, a uma
postura de negacdo, a uma aversao a qualquer interferéncia que se denomine tratamento
e que certamente vird acompanhada de for¢a, de poder, de marginalizacdo. Quem nao
resistiria a ser adormecido, contido, negado?

Assim, o objetivo dessa andlise € fortalecer a exigéncia constitucional de
liberdade que obriga a se levar na devida conta o relato de violéncia dos pacientes que
sofrem com a contencdo que, apesar de considerada por muitos como tecnicamente
inevitdvel, ndo encontra amparo constitucional, exatamente por violar a garantia de
igualdade.

E preciso, nesse sentido, desmistificar a figura do louco furioso,
incontroldvel e perigoso que ndo deixa alternativas a equipe terapéutica que nao seja a
de conter pela forca, sem informar, sem dialogar, sem tentar alternativas, enfim, sem
enfrentar aquela resisténcia.

O uso da linguagem, o didlogo, a interlocucdo ou o que se denomina
“contencdo pela palavra” é uma alternativa que nao submete o outro, ndo se utiliza da
for¢a, além da enorme vantagem de se constituir como uma interveng¢do consentida.
Nao hé violagdo da vontade e, portanto, da integridade do outro quando a equipe de
saude trabalha a intersubjetividade da relac@o e, a partir dela, consegue convencer o

sujeito do tratamento. Esse € um processo que se desenvolve sem traumas, no qual a

simbologia que permanece € a do cuidado e ndo a da dor.

2.1.1 Imprevisivel, perigoso e violento

A aceitagdo social da violéncia como recurso possivel no trato da loucura

pode ser interpretada como resultante desse estigma de violéncia construido como parte
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das manifestagdes da loucura. A partir do momento em que se estabelece que a loucura
€ perigosa estdo legitimados todos os atos violentos de “cura”. Faz sentido ser violento
com quem age com violéncia.

Reagir, da posicdo daquele que trata, a atos de agressividade, impulsividade,
resisténcia de maneira violenta parece justificivel. Por mais que a cena de um paciente
contido por técnicos ou amarrado a um leito incomode, a visdo que antecede esse
momento, o surto, assusta muito mais. Por qué?

Sao as lembrangas, a memoria e as pré-compreensdes que formam o
imagindrio, somente aquilo que se repete ou que marca € capaz de formar esse conjunto
de idéias adormecidas e aceitas que formam uma opinido comum sobre algo do mundo.

Nesse sentido, a aceitacdo social dessa violéncia explica-se pela chancela
institucional e cientifica formadora de um imagindrio que vé a loucura como algo
imprevisivel, ameacador e, portanto, perigoso. Um posicionamento médico que
reafirma esses estigmas e sustenta a conten¢do como imprescindivel é que ampara a
permanéncia de um simbolismo opressor que coloca o sofrimento mental como um
limite aos direitos de igualdade desses sujeitos.

E possivel observar que a vinculagio entre as idéias de loucura e perigo
remonta ao século XIX?’, mais precisamente ao momento que J. E. D. Esquirol,
discipulo de Philipe Pinel cria o conceito de monomania, uma categoria da loucura
representada por uma perturbacdo que nao se referia aos delirios ou as desordens da
inteligéncia, mas sim aos movimentos inesperados e incontroldveis das paixdes e afetos.

(CARRARA, 1998, p. 30)

27 ~ . . e ~ . . . L . .

Nao se trata de uma identifica¢do pretensiosa dos instantes histdricos das mudancgas de sentido, sabe-se
que nio h4 uma linearidade histérica, tampouco uma objetividade do historiador capaz de avaliar essas
mudangas com precisdo, o que se tem nesse estudo sdo referéncias gerais que se sabem precarias.
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“A pritica do internamento no come¢o do século XIX coincidiu com o
momento em que a loucura € percebida menos com relagdo ao erro do que com
relacdo a conduta regular e normal. Momento em que aparece nao mais
como julgamento perturbado, mas como desordem na maneira de agir, de
querer, de sentir paixoes, de tomar decisoes e de ser divre. Enfim, em vez
de se inscrever no eixo verdade—erro—consciéncia, se inscreve no €ixo
paixdo—vontade—liberdade. E o momento de Hoffbauer e Esquirol.” (grifou-se)
(FOUCAULT, 1998, p. 69)

A partir dos estudos de Esquirol, a loucura passa a ser associada a um
impulso incontroldvel, impassivel de ser dominado pela vontade do individuo,
neutralizador de sua autonomia, uma “imposicao do inconsciente” contra a qual nada
podia o sujeito fazer. Esse impulso ocupa o lugar do delirio na caracterizacao da
loucura, interiorizando-a (FOUCAULT, 1999). O louco deixa de ser somente aquele
sujeito de espirito exaltado, fora de si, falante irrefletido de frases sem nexo e passa a

ser também um desconhecido e, como tal, temivel.

Essa nova categoria surge também como uma tentativa de se esclarecer casos
mais polémicos como daqueles cidaddos exemplares que, repentinamente, cometiam
crimes horrendos, criando uma inseguranca social imensa e desafiando a compreensao

dos especialistas.

A monomania®® explicava de forma suficientemente coerente esses crimes,
relacionando-os a esse impulso incontroldvel que s6 podia ser identificado e detido por

um médico. Por essa via, Esquirol justificava tanto os comportamentos inexplicaveis

*¥ Conforme BIRMAN (1978), a monomania de Esquirol estruturava-se sob a premissa de que as causas
da loucura eram basicamente morais, eram as paixdes e as perturbacdes na inteligé€ncia os sintomas
caracteristicos da loucura e também os meio terapéuticos indicados para seu tratamento. A confianca no
tratamento moral torna-se mais clara em F. Leuret para o qual “(...) nos alienados, a inteligéncia e as
paixdes ndo podem ser restabelecidas na sua regularidade, sem o socorro do tratamento moral, e este
modo de tratamento € o Unico que tem uma influéncia direta sobre os sintomas da loucura”.
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quanto a funcdo da Psiquiatria enquanto unico saber capaz de defender a sociedade

desse perigo®.

Ao enfraquecer o vinculo consagrado entre loucura e delirio, a monomania
diluiu sua simbologia, abrindo o campo de possibilidades do saber especializado. Com a
monomania, a identificagdo do sujeito louco deixou de ser uma questdo de observacao
de erros e passou a representar uma tarefa de decifracdo, de traducdo, uma atividade

para iniciados. (CARRARA, 1998)

Essa vinculac@o ao desconhecido fez da loucura algo temivel. Ao acrescentar
a dimensdo de imprevisibilidade associada aos crimes a idéia de loucura, aquele sujeito
que antes era apenas um desordenado passou a representar um perigo. Essa
identificacdo entre loucura e perigo influenciou o imaginério social de aceitagdo da
violéncia no trato com a loucura, principalmente por via de um instrumento como a
contencdo. Conter um sujeito louco assume a representacdo social de contencdo do

perigo.

A partir da segunda metade do séc. XIX, as concepcdes médicas de Pinel,
Esquirol e seus seguidores comecam a sofrer duros golpes. As maiores criticas giravam
direcionavam-se a idéia de que a medicina feita por Pinel baseava-se na andlise dos
sintomas dos doentes e nao nas causas e razdes da doenca.

O tratamento moral® de Pinel e Esquirol perdia forca em razdo da
emergéncia de uma preocupagcdo mais forte em se localizar a loucura na anatomia

humana, a tendéncia passa a ser a descoberta de um “corpo para loucura”.

* A denominada monomania homicida tinha como tnico sintoma perceptivel a propensio para pratica de
crimes.

% Novamente acompanhando a avaliacio de BIRMAN, o tratamento dedicado aos loucos era, ao tempo
de Pinel e Esquirol, um tratamento moral. “Em verdade, o tratamento a que se submetia o alienado era
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“Para que a loucura fosse uma doenga, seria necessiria a conjugacdo do
recorte combinatério dos seus sinais e sintomas com um quadro bem
determinado de uma lesao cerebral, como se estabelecia e se determinava nas
enfermidades da Medicina somdtica as suas lesdes especificas, na era
anatomo-patolégica (...).

Para que os loucos passassem a ser objeto da percepgdo e da escuta médicas,
seria necessdrio que a loucura fosse tornada uma doenga. Se o médico é
definido como quem possui o saber sobre as doengas, para que os loucos sejam
cuidados pelos médicos € preciso que sejam transformados em doentes.”
(grifou-se) (BIRMAM, 1978, p. 56)

H4 um fortalecimento da necessidade da medicina psiquidtrica em uma
insercdo bioldgica da loucura, uma preocupacido em se estabelecer o locus da inscri¢ao

da subjetividade na anatomia humana.

Todo esse movimento critico em relagio ao modelo pineliano e as
classificacdes de Esquirol terminaram por marcar uma importante mudanga na
concepcdo da alienacdo mental.

Com a publicagdo do Traité des dégénerescences de B. A. Morel, em 1857, a
medicina mental comeg¢a a tomar o rumo do organicismo, as pesquisas terapéuticas e
farmacoldgicas ampliam a confianca no tratamento fisico e as classificacOes
sintomatolégicas de Esquirol caem por terra.

As degenerescéncias de Morel eram desvios do tipo normal que poderiam ter
causas intelectuais, fisicas ou morais e que se transmitiam hereditariamente. Essa nova
concepcdo da loucura que a considerava de forma definitiva como doenca mental além
de ter redimensionado os conceitos da época, aproximou a medicina mental da medicina

geral. Conforme Morel:

fundamentalmente o moral. O tratamento fisico era tdo somente destituido de especificidade, sem
qualquer consisténcia tedrica que o validasse, como principalmente se incluia como um dos meios
possiveis do tratamento moral. Os alienistas se interrogavam sobre a eficdcia de seus agentes fisicos,
acreditando frequentemente que seu sucesso era dependente de seus efeitos morais no paciente.
(BIRMAN, 1978, p. 59)
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“Procurei seguir minha idéia predominante que era a de vincular (...) a
alienacdo mental a medicina geral, e de fazer emergir de seu estudo uma
aplicacdo mais fecunda e mais universal do tratamento moral”. (Apub
CASTEL, 1978)

A mudanca organicista também trouxe grandes conseqiiéncias para a posi¢ao
do médico, seu campo de intervencdo sofre um considerdvel aumento: prevengao,
profilaxia, ele ndo estd mais preso ao asilo, pode atuar em varios momentos € com suas
novas fungdes torna-se pretensamente uma referéncia “em todos os lugares de decisdo
da comunidade”, inclusive no meio juridico.

A doutrina da degenerescéncia tinha como um de seus pilares a idéia da
hereditariedade pensada nos termos da transmissdo de caracteristicas morbidas dos
ascendentes aos descendentes e isso ndo sO no nivel biolégico, mas também ao nivel
moral. Essa hereditariedade produziria individuos com os sistemas vitais mal-formados
ou alterados que seriam os “tipos antropolégicos desviantes” identificados a partir de
uma andlise de sua vida social, de seus antepassados, além de um histérico das
moléstias que haviam lhe atingido e a seus ascendentes. Morel considerava ainda que
somente os pacientes atingidos por doencgas ndo-degenerativas seriam passiveis de cura.

O aspecto da teoria das degenerescéncias mais controvertido era a questao da
classificac@o das categorias nosoldgicas. A doutrina de Morel aliada ao organicismo de
base positiva ancorava suas classificagdes nas descobertas anatomopatoldgicas da
época, mas sob uma 6tica um pouco diversa.

A base da degenerescéncia ndo estaria em uma lesdo perceptivel do sistema
nervoso, mas em uma ndo conformac¢do desse sistema.

Como bem resume CARRARA (1998):

“Tal hipétese estava tdo bem integrada no horizonte intelectual do momento
que se “transfigurou” em verdadeira “descoberta”. Através dela, a medicina
mental parecia ter encontrado finalmente sua base objetiva, ndo, € claro, em
um conjunto de lesdes, mas em uma espécie de “duplo” da lesao, constituido
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pelos estigmas fisicos da degeneracdo. Tais estigmas passavam a atestar, na
superficie do corpo, a existéncia de uma deformagdo mais profunda, de um
efeito invisivel, mas persistente das células nervosas.”

E dessa forma que a Psiquiatria entra para o mundo positivista,
concretizando-se enfim como ‘“ciéncia”’. Através das deformacdes ou mal-formacdes
fisicas e das alteracdes fisiolégicas como ldbios leporinos, dedos supranumerdrios,
estigmatizavam-se os degenerados e encontrava-se o “critério objetivo” tdo caro a uma
ciéncia positiva.

Ainda segundo CARRARA, o conceito de degenerescéncias e suas
classificacdes abrangiam um nimero tdo vasto de situagdes que, ndo s6 a maioria dos
alienados poderia ser considerada degenerada como grande parte dos comportamentos
desviantes poderia se enquadrar em alguma espécie de degenerescéncia. E € assim que o
tipo criminoso aparece claramente como um tipo degenerativo. Como bem observa
CASTEL, a doutrina da degenerescéncia patologiza o crime e dessa forma passa a
questionar a legitimidade das puni¢des do Direito Penal. (CASTEL, 1978)

A doutrina da monomania encarava o crime como um possivel reflexo da
alienacdo, a teoria da degeneragdo afirmava o crime como resultante de algum grau de
deficiéncia psiquica.

Nesse sentido, compreende-se facilmente como a teoria das
degenerescéncias amplia a fun¢do médica dentro das funcdes sociais. Como agora tudo
sdo degenerescéncias e grande parte dos comportamentos, atitudes e experiéncias de
vida sdo também causas dela, os objetivos da medicina mental comecam a ir além da

cura do doente, visa-se a uma “moralizacdo das massas”. E assim:

“(...) qualquer que seja a dificuldade da situa¢do, a medicina, longe de ser
impotente, como pretendem alguns de seus detratores, pode ainda, apesar da
predominancia dos casos incurdveis, tornar-se para a sociedade um poderoso
meio de salvagdo. Somente ela pode, efetivamente, avaliar a natureza das
causas que produzem as degenerescéncias na espécie humana, somente ela



40

pode dar a indicag@o positiva dos remédios a serem empregados.” (CASTEL,
1978)

A influéncia de CESARE LOMBROSO (1835-1909) nesse processo nao
poderia deixar de ser mencionada, a figura do criminoso nato dominou os estudos de
criminologia durante grande parte do século XIX. Para LOMBROSO, o criminoso
trazia as inscri¢cdes de seu potencial perigoso em seu proprio corpo. O criminoso nato de
LOMBROSO traria sinais como a auséncia de pelos no corpo, maxilares
superdesenvolvidos, além da insensibilidade a dor, a capacidade de rdpida recuperacdo
de ferimentos e tendéncias homossexuais, em alguns casos.

Com o florescimento das idéias socioldgicas no final do século XIX, as
idéias bio-deterministas de LOMBROSO perdem forca, o atavismo € duramente
criticado e o autor de “O Homem Delinqiiente” chega a reavaliar suas idéias de forma a
aproximéa-las da teoria das degenerescéncias que, apesar das diferencas, ndo
representava uma mudanga radical de pressupostos. Tanto o criminoso nato como o
degenerado eram figuras estigmatizadas e apesar de possuirem marcas diferentes
(teratoldgica ou psicoldgica) a forma de tratamento assemelhava-se muito.

Percebe-se, dessa forma, como o pensamento sobre a loucura coincidiu
historicamente com as anélises do criminoso. A preocupac¢do em se eliminar o “desvio”
fez com que o sujeito da loucura e o sujeito do perigo fossem fundidos em uma mesma
categoria.

E nesse sentido que a idéia do perigo da loucura vai se inscrevendo no
imagindrio social, estruturada nos posicionamentos especializados de médicos e juristas
sempre legitimados pelo seu saber “cientifico”. Os vetores normativos envoltos na idéia
de loucura e crime comportavam-se como reflexos cruzantes de duas ci€ncias

sintonizadas entre si.
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A ligacdo perigo-sofrimento mental perdura hoje em categorias como a
sociopatia, psicopatia, o transtorno de personalidade etc. As ci€ncias “psi”’ permanecem
na busca de explicacdes para a conduta criminosa, na tentativa de consolidar sua
autoridade e de demonstrar definitivamente que os “desvios” sociais sdo resultados de

conformagdes psiquicas.

Ocorre que, mesmo quando ndo se trata de uma loucura que transborda os
limites do direito e incide em atos tipificados como crimes, permanece inscrita a
vinculag@o entre loucura e violéncia, ainda que apenas em um nivel da potencialidade

de atos.

A permanéncia de préticas clinicas violentas que ndo se assumem como tais
pela unica justificativa de que se trata de loucos, como é o caso da contengio,
demonstra como os avancgos ainda sdo limitados, principalmente em relagdo a um

discurso sobre direitos.

A dificuldade de aceitacdo das ciéncias “psi” de que o portador de
sofrimento mental tem direito a receber um tratamento como um cidaddo, ou seja, de
que ele ndo pode ter violados seus direitos a escolha, a autonomia, a liberdade mostra a
importancia da articulagdo de lutas por reconhecimento pela via do direito.

Uma andlise constitucional da questdo soa ‘“deslocada” quando os
argumentos pragmaticos da dificuldade da abordagem de pacientes em crise e da
inevitabilidade da contencdo encerram o debate, tranqiiilizando consciéncias.

Discursos desse porte demonstram como o direito a igualdade encontra
dificuldades de implementac¢do, nos casos de identidades ndo reconhecidas, como a dos

portadores de sofrimento mental, em que ha um estatuto de menoridade e incapacidade
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definindo a concep¢ao de loucura, é preciso operar uma transformagao ampla para que a

igualdade ganhe sentido na diferenca. Como alerta TAYLOR (1994), nossa identidade é

“(...) formada, em parte, pela existéncia ou inexisténcia de
reconhecimento e, muitas vezes, pelo reconhecimento incorreto dos
outros, podendo uma pessoa ou grupo de pessoas serem realmente
prejudicadas, serem alvo de uma verdadeira distorcdo, se aqueles que
os rodeiam refletirem uma imagem limitada, de inferioridade ou de
desprezo por eles mesmos. O ndo reconhecimento ou o reconhecimento
incorreto podem afetar negativamente, podem ser uma forma de agressio,
reduzindo a pessoa a uma maneira de ser falsa, distorcida, que a restringe.
(-.r)

Perante essas consideracdes, o reconhecimento incorreto ndo implica s6 uma
falta do respeito devido. Pode também marcar as suas vitimas de forma
cruel, subjugando-as através de um sentimento incapacitante de 6dio contra
elas mesmas. Por isso, o respeito devido ndo é um ato de gentileza para
com os outros. E uma necessidade humana vital”. (grifou-se)

As reivindicagdes como as do Movimento da Luta antimanicomial sdo lutas
por reconhecimento, pela inclusdo da diferenga, articuladas pela via do Direito. Como
ressalta HABERMAS (2002), no Estado Democratico de Direito, reivindicagdes de
igualdade ndo atendidas levam o Direito a ser interpretado de novas formas, em
consideracdo a novas necessidades e novos interesses. Nesse processo, 0s movimentos €
lutas sociais assumem uma importancia crucial, sem eles, a realizacdo de um sistema de
direito democréticos ndo seria possivel.

Assim, as exigéncias de um regime improvdvel como o democritico, no
qual os sujeitos vivem sob leis que determinaram a si mesmos, ndo oferece alternativas.
(CARVALHO NETTO, 2001). Mesmo que todo o tratamento se desenrole com a
suposta finalidade de proteger os interesses do portador de sofrimento mental, direitos
ndo admitem negociacdo. A perspectiva daquele que € contido, seja fisica ou
quimicamente, para receber um tratamento médico que ndo escolheu precisa ser

. . . . 31
considerada. Afinal, quem € esse que deve ser contido? Para a seguranca de quem™ ?

3] & . . . - . . . .
E oportuno lembrar que ainda nessa estreita vinculacao entre o sofrimento mental e o perigo, o instituto
penal das Medidas de Segurangca demonstra com clareza como o considerado “louco” é visto como uma
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2.3 Internacao é sempre “voluntaria”

O manicomio foi o dispositivo por exceléncia para “tratar” a loucura desde o
final do século XIX. A idéia de isolamento foi até a metade do século XX a base do
tratamento da loucura. Somente pelo afastamento total, a familia e o préprio louco
estariam seguros; apenas no espacgo restrito do asilo, a influéncia médica salvadora
poderia ser completa; s6 pela distancia, o tratamento poderia ter eficicia em impor
novas condutas e habitos. Enfim, criado como uma institui¢ao por si mesma terapéutica,

o manicomio foi o simbolo de uma época.

“Um hospital €, de certa forma, um instrumento que facilita a cura; porém
existe uma grande diferenca entre um hospital de febris feridos e um hospital
de loucos curdveis; o primeiro oferece somente um meio de tratar com maiores
ou menores vantagens, em fung@o de ser mais ou menos distribuido, ao passo
que o segundo tem, ele préprio, funcio de remédio.” (grifou-se) (TENON
apub CASTEL, 1978)

A clinica psiquiatrica, enquanto forma de atuacdo de um novo ramo da
medicina, surge com Pinel. O movimento pineliano de “libertagdo dos loucos” ndo
pretendia, como se reivindica hoje, possibilitar uma convivéncia publica com a loucura,
ao contrdrio, essa “libertacdo” era restrita as correntes, aos pordes. A loucura
permaneceu aprisionada em um espago que passa a ser considerado terapéutico e,
portanto, legitimo: o asilo.

Esse espaco “legitimo” surge, conforme esclarece FOUCAULT (1999), ap6s

a segunda metade do século XVIII, quando as figuras indistintas da desrazao (loucos,

ameaca. A Medida de Seguranca é o substitutivo para pena quando se trata de inimputdveis. Como a
condi¢do de inimputdvel retira do ordenamento juridico, pelo menos em tese, a possibilidade de punicdo
de quem tenha cometido o crime, as Medidas de Seguranga privam a liberdade nao para punir, mas para
tratar. De maneira flagrantemente inconstitucional, as Medidas de Seguranga ndo tem limites de duracéo,
seu carater € indeterminado, duram enquanto ndo houver um laudo médico que ateste a cessacdo de
periculosidade do autor do crime. Em outras palavras, diferentemente dos mentalmente sdos, os
portadores de sofrimento mental precisam ser avaliados nessa estranha categoria chamada periculosidade
para reingressarem na sociedade. S6 a garantia de que ndo cometerdo mais crimes (como isso € possivel?)
interrompe a Medida de Seguranca e libera o sujeito da intervencdo estatal. Isso pode demorar dez,
quinze, trinta anos ou, sem sorte, uma vida inteira, ndo importa, o que interessa é proteger a sociedade dos
riscos da loucura.
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miseraveis, devassos, hereges etc) passam a se diferenciar e a medicina toma a loucura
como seu objeto. Anteriormente, durante a Idade Cléssica (séc. XVII e XVIII), existiam
Hospitais Gerais por toda a Europa, nos quais se confinavam, sem qualquer finalidade
terapéutica, essas multiplas faces da desrazdo. Na visdo de FOUCAULT, esse € o
periodo em que se produziu no mundo ocidental uma fissura entre razao e desrazao. Nas

palavras de MACHADO (1988, p. 63):

”(...) na época cldssica, as instituicdes que recebiam loucos, os critérios de
internacdo, a designacdo de alguém como louco e sua conseqiiente exclusdo da
sociedade ndo dependem de uma ciéncia médica, mas de uma 'percepcdo’ do
individuo como ser social; (...) a partir de critérios que dizem respeito nio a
medicina, mas a transgressao as leis da razdo e da moralidade.”

Os ideais de liberdade, igualdade e fraternidade da Revolug¢do Francesa
exigiam uma mudanca na politica oficial de exclusao, dessa forma, a defesa de Pinel da
libertacdo dos loucos, em meados do século XVIII, respaldava-se na Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidadao. Retirar as correntes dos loucos ndo significava,
todavia, reconhecé-los como iguais, ao contrario, a idéia de uma desigualdade imanente
assumia contornos mais fortes, na medida em que o isolamento no asilo permanecia
justificado pela diferenca que a loucura permanecia representando. Diferenca essa que
assume os contornos de uma enfermidade.

Pinel considerava a loucura como um disttrbio da razdo, mas o louco, agora
alienado mental, ainda possuia uma certa subjetividade que poderia ser recuperada com
uma correcao capaz de resgatar a razao. As causas dessa alienacdo eram as condi¢des de
vida indevidas como ociosidade, vicios etc. Nesse sentido, a fun¢do do médico era
corrigir esses hdbitos, por via de um tratamento moral que sé teria eficdcia se
mantivesse o alienado isolado das paixdes, tentagdes, promiscuidades da vida social, ou

seja, o asilo era indispensavel ao tratamento moral.
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Nessa ligacdo construida entre medicina e loucura, como adverte
FOUCAULT (1999), a propria nomeacao de Pinel, em 1793, para o comando de um
Hospital Geral é a prova da recente apropriacdo da loucura como uma questdo médica,
afinal, pela primeira vez na histéria do Hospital Geral, ¢ nomeado para as enfermarias
um homem que ja havia adquirido certa reputacdo no conhecimento das doencas do
espirito.

Nesse sentido, o proprio ato de libertagdo dos loucos acorrentados se
mitifica, contribuindo sobremaneira para a vinculagdo, no imagindrio social, do asilo

como um lugar privilegiado de tratamento médico da loucura.

“O importante, portanto, ndo é fato de as correntes terem sido arrancadas —
medida que havia sido tomada em vdrias ocasides ja no século XVIII, e
particularmente em Saint-Luke; o importante é o mito que deu um sentido a
essa libertagdo, ao abri-la para uma razdo inteiramente povoada de temas
sociais e morais, de figuras ja ha muito tempo desenhadas pela literatura e ao
constituir assim, no imagindrio, a forma ideal de um asilo. Um asilo que ndo
mais seria uma jaula do homem entregue a selvageria, mas uma espécie de
republica do sonho onde as relagdes sO se estabeleceriam numa transparéncia
virtuosa. (...) Pinel é o simbolo da ‘boa liberdade’, aquela que, libertando os
mais violentos, doma suas paixdes e os introduz no mundo calmo das virtudes
tradicionais.” (FOUCAULT, 1999, p. 474/475)

A absorc¢do da idéia de loucura a uma doenca mental foi fortalecida por
varios outros aspectos que se formavam no interior do asilo. A organizacdo que dividia
alienados conforme os sintomas que apresentavam (furiosos, delirantes etc), o arranjo
de regras que disciplinavam o cotidiano dos pacientes, a vigilancia permanente, a
relacdo de subordinacdo entre paciente e médico, entre outros fatores contribuiram para
solidificar a captura da loucura pela medicina™.

O manicomio perdurou por mais de um século sem grandes resisténcias e

sem sofrer maiores criticas do campo juridico. O individuo desaparecido, o louco, nao é

32 “A loucura é um perigo temivel exatamente por ndo ser previsivel pelas pessoas de bom senso que
pretendem poder conhecer a loucura. S6 um médico pode desmascard-la: eis a loucura transformada em
objeto exclusivo do médico, cujo direito de interven¢do é no momento fundado.” (FOUCAULT, 1999c,
p. 254)
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designado um sujeito de direito. O que explica as internagdes, o laudo médico, basta
para justificar o seqiiestro de individuos que, como mencionado, tém uma
imprevisibilidade ameacadora.

As primeiras criticas ao tratamento asilar ainda sustentavam a
indispensabilidade do modelo assistencial centrado no hospital e na internacao, as idéias
reformistas restringiam-se a uma nova dinamica de funcionamento que nao questionava
a funcdo mesma do manicémio””.

A légica da atuagdo médica, a finalidade do tratamento e a propria
objetivacdo da loucura ndo eram vistas como violagdes aos direitos fundamentais dos
portadores de sofrimento mental. A privacdo de liberdade, as ofensas a integridade
fisica e psicoldgica, a exclusdo social, enfim, tudo que um tratamento psiquiatrico que
ignora o sujeito pode causar ndo se densificava em uma questio de direitos>*.

Toda a problemadtica envolvida com o paradigma biomédico, até mesmo
quando essas criticas comeg¢am a surgir € uma reavaliagdo das formas terapéuticas
comega a ser enfrentada, ainda ndo era capaz de se articular como uma questao publica.
A saide mental parecia limitar-se a um campo privado, no qual as familias podiam
decidir com liberdade o destino de seus doentes, da mesma forma que o Estado, também

de uma forma privada, baseando-se apenas no aval médico, podia dar o destino que lhe

parecesse adequado.

3 As primeiras manifestacdes ocorreram durante a 2* Guerra Mundial com a psicoterapia institucional, na
Franca, e com a comunidade terapéutica, na Inglaterra, que, apesar de questionarem sob diferentes
angulos algumas caracteristicas do hospital psiquidtrico, ndo direcionavam a critica a institui¢do asilar e
seus efeitos excludentes. Importante esclarecer que, além dos movimentos mencionados, outras reacdes a
forma hospitalocéntrica de se tratar a doenca mental ocorreram com perspectivas inclusive mais radicais
que a mencionada, no entanto, tendo em vista as limitacdes da abordagem proposta, esses movimentos
ndo serdo tratados.

** BASAGLIA (1985, p. 29) em confronto com essa captura da loucura pela medicina: “Tudo isso foi
possivel porque a ciéncia, sempre a servico da classe dominante, decidira que o doente mental era um
individuo incompreensivel e, como tal, perigoso e imprevisivel, impondo-lhe, como Unica alternativa, a
morte civil.”
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2.2.1 Vontade da Familia

FOUCAULT - apesar de afastar explicitamente de sua teoria uma
abordagem juridica, negando-se a analisar as relacdes de poder por uma perspectiva
institucional ou estatal, tipica dos modelos politico-juridicos - recupera de maneira
esclarecedora a relagdo entre o poder psiquidtrico e a familia.

Na obra “O Poder Psiquidtrico”, FOUCAULT (2002b) demonstra, em uma
andlise do contexto francés, como o internamento surge como uma solug¢do para o
problema da familia. O ponto inicial da andlise™ ¢ a ruptura do asilo com a familia,
momento que FOUCAULT denomina como o estigio da ‘“protopsiquiatria”,
representada essencialmente por Pinel. Essa € a ocasido da forma juridica do
internamento psiquidtrico. Até a edi¢@o da lei francesa sobre alienados em 30 de junho
de 1838, o estatuto do louco era constituido pela interdi¢do. A saida para a ameaga que
um familiar enlouquecido representava era sua interdicdo que, conforme o autor,
consistia em um procedimento juridico, no qual a autoridade judicidria s6 decidia apds
uma consulta ampla aos familiares, e que tinha o efeito juridico de transferir os direitos
civis do individuo interditado a um conselho composto por seus parentes. A interdi¢dao

significava a validacdo judicidria de um episddio do direito familiar. Nesse momento,

“O internamento era, portanto, um procedimento de origem bastante irregular e
que circundava a interdicdo, que podia eventualmente substituir a interdigao,
mas que ndo tinha estatuto judicidrio homogéneo e fundamental nessa espécie
de investidura sobre o louco.

¥ As consideragdes que seguem sdo referéncias que reconstituem a aula de 5 de dezembro de 1973
constante da obra citada.

3% A lei de 1838 é um marco no contexto francés e europeu em relacio a uma regulamentacio das formas
da medicina e do poder publico (judicidrio e executivo) lidarem com a loucura. Essa € a norma que
institui o internamento. Segundo CASTEL (1978) ela concilia formalmente alguns antagonismos: ‘“no
plano do direito, legalizando a sequestracdo sem interdi¢do dos alienados (...), no plano administrativo,
definindo as atribui¢des precisas dos diferentes responsdveis pelas admissdes (...), no plano institucional,
absorvendo a disparidade dos lugares de reclusdo (prisdes, depdsitos de mendigos, hospicios, hospitais,
casa de sadde privadas) (...) e no plano financeiro, designando um modo de financiamento obrigatério dos
gastos com os indigentes através das comunas e dos Departamentos (...)".
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A investidura sobre o louco era, portanto, a interdi¢cdo, e a interdi¢do era um
episédio do direito familiar validado pelo procedimento judicidrio.”
(FOUCAULT, 2002b, p. 119)

O internamento, entdo, era um episoédio que podia ocorrer apds a interdi¢do
ou de maneira independente, o certo € que se tratava de um internamento de fato, obtido
pela familia, apds a requisicao do tenente de policia ou do intendente etc.

Essa situacdo se modifica com a Lei de 1838, a partir desse diploma legal o
internamento supera a interdicdo, enquanto peca essencial na investidura sobre o louco.
A interdicdo se transforma em um procedimento secunddrio (até porque era um
procedimento complexo e demorado) que ocorria apds o internamento € se os direitos
da familia ou do individuo estivessem realmente ameacados. Assim, a peca juridica
fundamental passa a ser a captura do corpo do individuo e ndo mais a destitui¢do direta
de seus direitos civis ou dos direitos familiares.

O internamento era uma medida, conforme dispunha a Lei de 1838, que
podia ser decidido pela autoridade prefeitoral, a pedido da familia ou
independentemente dela. A Lei de 1838 formaliza o internamento compulsorio, esse
procedimento no qual o poder publico (auxiliado pelo saber médico) tornou-se quem,
em ultima instancia, decidia pelo internamento de alguém.

Assim, o estatuto do louco ndo se formava mais em relagdo ao campo
familiar, mas no interior daquilo que FOUCAULT denomina campo médico-estatal. O
louco deixa de ser aquele que pode colocar em risco os direitos e riquezas de uma
familia, para se tornar um inimigo social, um perigo legalmente designado’, ha um

apoderamento do poder da familia pelo Estado, pelo poder técnico-estatal.

?7 Sobre o louco: “Ele era um perigo para seu circulo pessoal e, contra esse perigo, seu circulo pessoal
direto era exposto as suas furias. Era preciso portanto proteger esse circulo pessoal, donde a necessidade
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Essa ruptura entre asilo e familia coaduna-se também, conforme
mencionado, pela prépria indicacdo terap€utica do asilo. O isolamento é um
afastamento da familia, de todas as suas influéncias, o tratamento médico ndo tinha
eficdcia na familia, ndo havia possibilidade de cura em contato com as influéncias do
mundo familiar. O préprio poder médico precisava da suspensdo do poder familiar para
ter efetividade, afinal o asilo possui outro modelo de funcionamento, diferenciado da
familia, muito mais préximo a um modelo da oficina ou do quartel.

Todavia, por volta de 1850, hd um deslocamento nessas func¢des, conforme

FOUCAULT (2002b, p. 135):

“Por volta dos anos de 1850-1860, comeca a se ver formulada a idéia de que,
primeiro, o louco é como uma crianga; depois, que o louco deve ser posto em
um meio andlogo a familia; e, enfim, que esses elementos quase familiares
possuem em si um valor terapéutico.”

Essa familiarizacdo do meio terapéutico ocorre a partir do exemplo das casas
de sadde, ou seja, do atendimento médico privado. H4 um fendmeno no século XIX de
exploragdo dos lucros das anomalias. A venda da cura do individuo € articulada na base
de um retorno do louco ao seio familiar nos moldes de sua familia. O produto que se
vende € o sujeito refamiliarizado, € o retorno ao seio familiar de alguém que aprendeu a
viver em familia. O processo terapéutico consistia em uma reativagdo do sentimento
familiar capaz de operar a cura.

Conforme FOUCAULT (2002b, p. 143),

2

“Mas se a casa de saide burguesa, paga, ¢ assim familiarizada — funciona
como base no modelo familiar -, é necessdrio que, em contrapartida, a familia,
no exterior da casa de satde, desempenhe seu papel. (...) isto €, designe
efetivamente os que siao loucos, desempenhe, por si mesma um papel de
certo modo disciplinar, isto é, que ela diga: aqui esta dentre nos aquele
que € louco, anormal, que depende da medicina. Quer dizer, vocés tém, de
um lado, familiarizacdo do meio terapéutico nas casas de saide e, de outro,

de priorizar o procedimento rdpido do internamento em relacdo ao procedimento longo da interdig@o.
(FOUCAULT, 2002b, p. 121)
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disciplinarizacido da familia, que vai se tornar a partir desse momento a
instancia de anomalizacio dos individuos.” (grifou-se)

O que ocorre nesse processo de redistribuicdo de fungdes e redefini¢do de
papéis € uma modificacdo na atuacdo da familia no processo de adoecimento de um
integrante. Nesse momento, a prépria familia passa a ter uma funcdo publica, de
identificacdo daquele que precisa de intervencdes tanto médicas quanto juridicas,
administrativas, estatais.

Nesse sentido especifico, a loucura volta a ser um assunto de familia, mas
ndo um problema privado. A dimensdo publica ndo se perde, ao contrdrio, se fortalece,
quando a familia assume, como FOUCAULT demonstra, uma posi¢do de dentincia da

loucura.

2.2.2 Vontade do Estado

A intervengdo estatal via interdicdo ou via internamento ocorreu para
solucionar um problema inicialmente restrito ao ambito familiar que, posteriormente, se
torna uma questdo estatal, afinal o perigo representado pela loucura ganha proporcoes e
a ameaca ndo se restringe mais a familia. H4 um momento em que a loucura ganha
realmente uma dimensdo publica, deixando de ser apenas um problema de familia. E
nesse momento que o Estado passa a intervir de forma autdbnoma, guiado por um
suposto interesse publico de protecdo da sociedade contra o perigo da loucura™®.

A reclusdo dos enfermos mentais estava plenamente explicada, primeiro, por

um laudo médico que retirava do Direito a responsabilidade exclusiva pelo ato e,

segundo, pela justificativa fornecida pelo direito da familia e da sociedade de ter

38 . L, . ~ . . . . P

Vide tépico 1.1.1., no qual a constru¢do de uma identidade entre perigo e sofrimento mental é
reconstruida, assim como € trabalhada a dimensao publica da idéia da loucura, pela via de sua assimilagdo
as idéias de ameaca e perigo.
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seguranca, ou seja, de ter a loucura afastada por uma intervengdo estatal. Em outras
palavras, seja para defender um interesse privado, seja para a defesa social, o
internamento foi a solug¢ao primordial para a loucura.

A influéncia de uma interpretacio da doengca mental como um problema
publico se solidificou, em grande parte, pela énfase de um discurso médico que sofistica
sua justificativa para internac@o, ao abandonar a idéia de afastamento do seio familiar
como condicdo de sucesso do tratamento e substitui-la por uma necessidade de
segregacao imposta pela propria doenca (e ndo mais por razdes terapéuticas). Somado a
isso, a demanda da familia também permanece como um reforco, a confissdo de
inaptiddo em permanecer com o familiar enfermo justifica a resposta estatal.

O ponto € que a internac@o dos doentes mentais foi resultado de uma vontade
que, em principio, era privada e que depois passa a ser publica. A posi¢cdo do Direito, no
primeiro momento em que o disciplinamento legal é restrito a interdicdo de direitos é
minima, ji4 que se trata de interesses privados, das familias que, como tal, ndo
demandam uma intervencao publica ampla.

Em um segundo momento, é exigida uma atuacdo maior do Estado, é o
periodo em que a loucura se consolida como doenga mental e como perigo, em outras
palavras, como um assunto publico.

Sdo as relacdes entre o publico e o privado definidas pelo paradigma
constitucional do momento histérico influenciando diretamente nas significacoes

juridicas da loucura.
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2.2.3 Vontade do cidadao

Nao hd duvidas que na andlise da internacdo involuntiria ha uma
argumentacao pragmatica, o discurso médico ou familiar de cunho privado, que a todo
tempo vem a tona. Os custos que o sofrimento mental traz para as familias, bem como
as condicdes que o profissional enfrenta para cuidar dos pacientes sdao parte do
problema e a normatizacao das a¢des em saide mental precisa enfrenta-las.

As consideracdes sobre as limitacdes econOmicas, sociais e psicoldgicas da
familia precisam ser consideradas pelas politicas publicas, de maneira a criar
alternativas tanto para os portadores de sofrimento mental abandonados por seus
familiares, quanto para as familias que acolhem seu familiar enfermo e que precisam de
apoio até para se estruturarem e contribuirem no processo de inclusdao social e
transformacao da cultura.

O ponto central € que essa perspectiva ndo € a unica, tampouco a principal.
O interesse da familia e da equipe técnica foi, historicamente, o que determinou a
regulacdo juridica e a forma publica de se lidar com a loucura. A perspectiva do
portador de sofrimento mental foi a que, historicamente, ndo encontrou qualquer
amparo, por isso, refletir sobre a pratica psiquidtrica, sob a luz da Constitui¢dao, do
direito a singularidade do portador de sofrimento mental, transforma a questdo e
complexifica a resposta. H4 um deslocamento de um ponto de vista eminentemente
privado e interessado para um enfoque publico democritico, para uma questdo de
cidadania.

As mobilizacdes de oposi¢do ao que o internamento criou (opressao e
normalizac¢do), eliminou (sujeitos e corpos) e esvaziou (vontades e autonomia),

avancaram no inicio do século XX para uma ruptura paradigmdtica, para um
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questionamento do paradigma asilar e sua forma excludente de se tratar o sofrimento

mental. Nas palavras de KINOSHITA (PSICOLOGIA, 2003, p. 153)

“Na situacdo de internag¢do, a violéncia se exerce fundamentalmente por
subtracdo. Nao hd apenas confronto entre poder institucional e ndo poder, mas
subtragdo internacional de poder, por parte da institui¢do, daqueles que sdos
seus usudrios, anulando sua violéncia, seus atos, seu discurso, sua
contratualidade social através da reducdo ao sintoma. Eis aqui, talvez, a base
da produgdo de cronicidade, pois no final o efeito disso € a produgdo e
reproducdo de dependéncia infinita e concentrada na instituicdo. Anulado por
seu tratamento, o individuo, ex-sujeito, vai para o mundo sem poder
contratual, sem possibilidade de poder de troca, marcado pela face do
manicomio.”

Nesse contexto, a estrutura manicomial e a prépria perspectiva de tratamento

sao radicalmente interrogados. Como um dos resultados desse processo que se

densificou em uma luta pela extincdo dos manicomios e pela protecdo dos direitos dos

portadores de sofrimento mental, a nova legislagao brasileira, a Lei n° 10.216/01,

estabeleceu:

Art. 4° A internacio, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercao social do

paciente em seu meio.
§ 2° O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a

oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais,

de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no parédgrafo tinico do art. 2°.

(..)

Art. 6° A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Pardgrafo tnico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo
psiquidtrica:

I - internac¢do voluntdria: aquela que se d4 com o consentimento do usudrio;

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

III - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica. (grifou-se)

A partir dessa nova regulacdo sintonizada com o processo social de

desconstru¢do das praticas asilares e da consolidacdo de um direito a liberdade dos
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portadores de sofrimento mental, exigidos tanto pelo paradigma de atencao psicossocial
quanto por um Estado Democratico de Direito, como a internag@o involuntaria deve ser
interpretada? E possivel considerd-la uma op¢do terapéutica constitucional?

Antes € preciso esclarecer que espécie de internacao estd em questao, afinal
o §3° do art. 4° da Lei n° 10.216/01 veda a internagdo de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares™.

As reivindicacdes dos movimentos sociais por um tratamento em liberdade e
a gradual implementacdo de uma politica publica antimanicomial em nivel nacional
demonstram a rejei¢do a internagdo nos moldes tradicionais. Em outras palavras, toda a
luta pelo fim de uma forma de lidar com a loucura que segrega os loucos em um lugar
distante o suficiente para que ndo sejam lembrados representa uma acdo de combate a
um paradigma em sauide fortemente representado por uma institui¢ao total (GOFFMAN,
1987), violenta, normalizadora. Diante de um cendrio em desconstrucdo que mostra um
lugar no qual os manicdmios sdo combatidos (mesmo que sem éxito completo®’) é
preciso explicar do que se fala quando se diz sobre internacao.

A atencdo psicossocial criou novos espacos de atendimento e dispositivos
substitutivos ao hospital psiquidtrico como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),

Servigos Residenciais Terapéuticos, ambulatdrios, atencdo bdsica, hospitais-dia, centros

* A Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, instituiu o auxilio-reabilitacio psicossocial para assisténcia,
acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar de portadores de sofrimento mental. Esse
auxilio € parte do programa governamental “De Volta para Casa” e direciona-se a pacientes egressos de
internacdes psiquidtricas cuja duracio tenha sido por um periodo igual ou superior a dois anos e que tenha
uma situacgdo clinica e social que ndo justifique a permanéncia em ambiente hospitalar. Vide anexo.

“ Elucidativas as palavras do Ministro Humberto Costa, entdo Ministro da Satde por ocasido da
publicagdo em 2004 do compéndio da legislacdo em Saide Mental: “A Politica de Satide Mental, em seu
escorco tedrico, no decorrer da ultima década, passou por importantes e significativas transformacdes,
evoluindo em definitivo de um modelo centrado na referéncia hospitalar, para um modelo de atencdo
diversificada, de base territorial comunitéria. E dever de honestidade conceitual e politica reconhecer que
esse consenso politico ainda ndo se encontra plenamente refletido no conjunto da atencdo em sadde
mental do SUS, que permanece dispendendo parcela significativa de seus recursos com a drea hospitalar.
Mas, o rumo da Politica de Saide Mental, refletido aqui no conjunto de normas legais reguladoras, é
inequivoco, e aponta para a continua expansio e consolida¢cdo desta rede de atencdo extra-hospitalar.”
(BRASIL, 2004).
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de convivéncia e cultura que dividem as tarefas de atendimento de urgéncia, de
acolhimento regular e desenvolvimento de atividades, bem como a prépria moradia
daqueles pacientes que ja perderam todos os lagcos sociais, cronificados pelo hospicio.
Nesse novo sistema publico, as internagdes sdo feitas em Hospitais Gerais ou nos
Centros de Atengdo Psicossocial-CAPS que funcionam 24 horas®'.

Essas transformacdes na assisténcia ja se delineavam antes mesmo da
aprovagao da Lei n° 10.216/01, os Servicos Residenciais Terapéuticos, uma modalidade
substitutiva da internacdo prolongada, ¢ um bom exemplo. A Portaria GM n° 106/2000
que instituiu esse servico um ano antes do diploma legal demonstra como o processo de
ruptura e constru¢do de um novo paradigma em saide mental ja influenciava e for¢ava
mudancas no Direito, alguns direitos foram materializados antes mesmo de serem
formalmente conquistados.

Essa é uma transformacdo que revoluciona saberes, influencia valores,
modifica a simbologia social, atua na cultura, enfim, uma mudanga, na qual todo um
cotidiano de significados assume outras vestes, criando outra identidade para a loucura.

Nesse processo, a idéia de internacdo ndo permanece a mesma, os loucos
sdo, agora, usudrios de um servico e nao mais habitantes de uma pétria restrita.
(PSICOLOGIA, 2003, p. 9) Assim a experiéncia do portador de sofrimento mental que
freqiienta esses novos servicos é bem diversa daquela vivida nos manicomios, ha uma
mudanga de registro que se torna essencial inclusive na determinacdo da vontade dos
individuos em freqiientar esses novos espacos.

Assim, a internacdo involuntdria em centros de saide que funcionam sob a

l6gica da liberdade e do cuidado, analisada da perspectiva do direito a singularidade do

I A estrutura e funcionamentos dos Centros de Atengdo Psicossocial estdo regulamentadas nas portarias
do Ministério da Saide MS/SAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, e Portaria GM n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002.
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portador de sofrimento mental, torna-se uma questao mais complexa que a pergunta sob
a legalidade da exclusdo em hospicios.

A internacd@o involuntéria que priva a liberdade em ambientes violentos que
s6 produzem tortura estd absolutamente proibida pela Constituicdo, no entanto como
essa problemadtica se insere em espagos, nos quais o tratamento € sindnimo de cuidado e
respeito com o outro? Nos quais 0 que se trata nao € a loucura objetivada, mas o sujeito
em sofrimento?

Essa abordagem da internacdo involuntdria, que s6 se faz possivel apds
mudancas nos significados da experiéncia da loucura, ilumina um aspecto que se
esconde quando se analisa a internacdo em hospitais psiquidtricos. Afinal, no
manicomio, a falta absoluta de liberdade nao deixa espago para se pensar em autonomia,
as reivindicagdes pelo direito de escolha tornam-se secundarias em estado de exclusio.
A violéncia asilar ndo deixa espago para se significar direitos de autonomia,
possibilidades de escolha livre, responsabilidades partilhadas etc.

Exatamente por isso que o questionamento sob a constitucionalidade de uma
privacao de liberdade por sofrimento mental s6 se torna uma pergunta dificil quando ha
um direito fundamental envolvido. Em dltima instincia, avaliar a constitucionalidade do
seqiiestro da liberdade para fins de exclusao e eliminag@o perpetradas sob a justificativa
de que loucos sdo incomodos, intteis e imprevisiveis ndo é uma tarefa complexa, afinal
esses sdo argumentos insustentdveis em uma democracia. O segregamento da loucura
feito para se eliminar uma diferenca que nio ‘“cabe” na sociedade ocorre em razdo de
interesses sem qualquer compromisso com os direitos.

Em um momento constitucional no qual ndo sdo suficientes garantias

formais de direitos, tampouco falsas materializagdes, ndo basta conquistar uma
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legislacdo (Lei n° 10.216/01) protetiva, € preciso implementid-la de maneira
emancipatoria.

Reconhecer o portador de sofrimento mental como um cidadao “de fato”
exige que esses individuos deixem de ser objetos de vontades privatizadas e passem a
ser sujeitos autdnomos que possuem direitos exatamente por essa condigao.

A posicao objetivante/privatizante da familia ou do Estado, no tratamento do
sujeito louco, é superada quando se adota um procedimento democrético que permite
aos sujeitos usufruirem de suas liberdades subjetivas de forma igualitéria.
(HABERMAS, 2003)

Os portadores de sofrimento mental ao conquistarem o direito de exercicio
de sua autonomia privada, ou seja, o direito de fazer escolhas, de influenciar suas
histérias de vida, incluem-se na comunidade politica em que vivem, participando e
influenciando um espago publico no qual essa autonomia privada se forma e se garante
exatamente por essa participacdo que nada mais € que o exercicio de sua autonomia
publica. S6 com autonomia privada os sujeitos de direito se capacitam para fazer uso
correto da sua autonomia publica e, assim, emancipar a loucura e consolidar a
cidadania®®.

Em outras palavras, o portador de sofrimento mental ndo é simplesmente
objeto de protecdo, mas sujeito que atua na definicdo das formas como o Direito
regulard os aspectos de sua identidade passiveis de normatizacgdo, ele é um cidadao.

Assim, resta saber se, no paradigma constitucional do Estado Democrético
de Direito, contextualizado em um marco de aten¢do psicossocial a satde, vivenciado

por uma sociedade que exige igualdade e, portanto, cuidado e respeito com o portador

42 . vy . vee . .. . PN . .
Essa € a idéia habermasiana de eqiiiprimordialidade entre as autonomias publicas e privadas. Vide nota
78.
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de sofrimento mental, ainda € constitucional uma pratica clinica de internacdo para
tratamento psiquiatrico, sem o consentimento do paciente.

De outra forma, superada a divida a respeito da legalidade de internagdes de
qualquer modalidade em manicdmios, hospicios ou hospitais psiquidtricos, a internacao

involuntdria em servigos substitutivos, em institui¢des nao asilares, € constitucional?

2.3 Eletroconvulsoterapia nao. Eletrochoque.

O eletrochoque ou eletroconvulsoterapia consiste basicamente na aplicac¢io
de uma determinada carga elétrica ao cérebro do individuo®, suficiente para causar
convulsdes. Os efeitos terapéuticos buscados pelo seu uso sdo resultantes da convulsao
e nao do choque elétrico. (KAPLAN, 1997) Como outros tratamentos em Psiquiatria,
nos quais nao se tem uma explicacdo para a eficicia da intervencao, sendo a indicagcao
fruto da observagdo dos resultados, ndo se sabe por que e de que forma as convulsdes
atuam na melhora das enfermidades psiquicas.

A utilizacdo da convulsdo com finalidades psiquidtricas iniciou-se com a
utilizagdo de farmacos capazes de induzi-la. O relato mais antigo é do uso de canfora
(cetona obtida pela destilagdo da madeira de canforeira) iniciado por volta do séc. XVIL.
(RIGONATTI, 2004, p. 15)

Posteriormente, Joseph Von MEDUNA (1896-1964), um neuropsiquiatra
hiingaro, acreditava haver um antagonismo biolégico entre a epilepsia e a esquizofrenia.
MEDUNA acreditava que pacientes com epilepsia estavam protegidos de sintomas

psicéticos, tipicos da esquizofrenia, dai supunha que se induzisse convulsdes em

# Essa aplicagdo pode ser bilateral - eletrodos posicionados nas témporas - ou unilateral — um eletrodo
posicionado na témpora e o outro na regido superior da cabeca. A aplicacdo bilateral foi a mais utilizada
ao longo dos anos, mas a unilateral é definida como mais avancgada, ja que os efeitos colaterais cognitivos
$d0 menores.
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pacientes com esquizofrenia poderia reduzir seus sintomas. Com base nessa hipotese, o
médico aplicava cinfora em seus pacientes com alguns relatos de sucesso™.
(MEDUNA apub RIGONATTI, 2004, p. 15)

Apesar da incorrecdo da teoria da relagdo entre esquizofrenia e epilepsia, a
idéia de que convulsdes podiam ser tuteis nos tratamentos psiquidtricos continuava
incentivando os especialistas a pesquisar outros métodos. Varias técnicas surgiram para
provocar choque fisiolégico nos pacientes, como a inducdo de febre por maldria e a
inducdo do coma e de convulsdes pelo uso de insulina e pentilenetetrazol. O uso do
pentilenetetrazol foi muito difundido na Europa devido a sua eficdcia e rapidez na
inducdo das convulsdes, no entanto, os efeitos colaterais eram muitos, as aplicacdes
eram pouco seguras e de dificil controle. (RIGONATTI, 2004, p. 16/17)

Em razdo das dificuldades no uso do pentilenetetrazol, os pesquisadores
continuavam a procura de métodos melhores até que, em 1937*, as descargas elétricas
comecgam a ser usadas para indu¢do de convulsdes em seres humanos.

O uso de eletrochoque em humanos com fins terapéuticos foi desenvolvido
pelo neurologista italiano UGO CERTELLI. A aplicacdo de uma corrente elétrica com a

finalidade de induzir convulsodes era feita por CERTELLI em animais, apds algumas

# “O conhecimento de que o trauma encefilico, as convulsdes e a febre alta podiam ser usados para
amenizar distirbios mentais ndo € novo em Medicina. Hipdcrates foi o primeiro a notar que as convulsdes
induzidas por maldria em pacientes insanos era capaz de curd-los. Na Idade Média, alguns médicos
observaram os mesmos fendmenos apds um severo surto de febre, tal como o que ocorreu durante
epidemias de célera em asilos para doentes mentais. Em 1786, um médico chamado Roess observou que
pacientes mentais melhoravam apds a inoculacdo com vacina contra a variola. Além disso, muitos
médicos ao longo dos séculos notaram que havia poucos epilépticos que também eram esquizofrénicos, e
uma teoria bioldgica sobre a incompatibilidade entre as convulsdes e doencas mentais gradualmente se
desenvolveu” (SABATTINI, 1997)

* O primeiro relato, todavia, de uso da eletricidade no tratamento psiquidtrico é de 1755, quando “Le Roy
submeteu, involuntariamente, uma paciente portadora de cegueira histérica, a uma corrente elétrica,
efetuando uma convulsio, seguida de cura.” (GUZ apub SABATTINI, 1997)
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tentativas fracassadas, com a ajuda de LUCIO BINI, CERTELLI muda a localizacao
dos eletrodos® e a experiéncia é bem-sucedida.

A convicgao de que a loucura era uma patologia organica com uma causa
bioldgica conduzia os médicos a uma busca continua por um procedimento que atuasse
diretamente sobre o corpo humano, eliminando a enfermidade mental®’.

Inimeros pacientes em muitos paises foram tratados com eletrochoque. A
técnica era indicada sem muitos critérios, qualquer um que apresentasse um quadro
grave, independentemente de qual era o diagndstico, tinha indicacdo de tratamento com
eletrochoque™.

Além e mais importante que o uso para ‘“‘tratamento”, os choques eram
também utilizados para outros fins que ndo propriamente terapéuticos. Nao raro, os
choques elétricos eram utilizados para acalmar os pacientes. Quando o sujeito
apresentava um quadro de agitacdo, agressividade, inquietude, aplicava-se uma sessao
de eletrochoque, com a melhor das intencdes: tranqiiilizar, controlar, por a salvo o

paciente. Os médicos utilizavam-se do poder que possuiam de definir o momento de

aplicacdo do choque para amedrontar os pacientes, incutindo-lhes um temor constante

46 CERTELLI inicialmente colocava os eletrodos na boca e no anus dos animais, BINI sugere a mudanga
para as témporas, evitando assim a passagem da corrente pelo coracdo e, em conseqiiéncia, evitando a
morte dos animais. (RIGONATTI, 2004, p. 18)

70 inicio da histéria da Psiquiatria foi marcado pelo conflito entre aqueles que defendiam que a doenca
mental era uma enfermidade fisica, uma doencga enraizada no corpo e aqueles que sustentavam que
tratava-se de uma doenga das paixdes, da alma. “Em suas origens a teoria da aliena¢do mental girou
fundamentalmente em torno da determinagdo dos lugares dos fendmenos fisicos e morais, procurando
circunscrevé-los, definindo-se desta forma o que seria da ordem do corpo e o que seria da ordem das
paixdes. Pretendia-se uma caracterizacdo destas no¢des para o campo empirico da loucura, enquanto
elementos centrais para fundamentacdo de sua causalidade.” Na avaliacdo de BIRMAN, a tentativa de
reduzir as produgdes insensatas dos alienados a supostas alteragdes corporais se articulava em um
movimento mais amplo que tinha a perspectiva de reduzir o conjunto das faculdades morais do sujeito ao
seu funcionamento corporal. A grande dificuldade era que a procura pelos sinais cerebrais das patologias
resultava sempre em insucessos. Nada se encontrava. Para que a loucura fosse doenga, era preciso
conjugar sinais e sintomas com um quadro determinado de lesdo corporal (BIRMAN, 1978, p. 41/54)

* As indicagdes inclufam inclusive homossexualismo, alcoolismo, dependéncia quimica.
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que ndo s6 afirmava a autoridade médica, como diminuia e subjugava o paciente.
(SABBATINI, 1997)

Conforme SABBATINI (1997), o historiador médico David Rothman
afirmou em uma reunido do Consenso Clinico do NIH sobre terapia por eletrochoque

em 1985:

"A terapia por eletrochoque se destaca de forma praticamente solitdria entre
todas as intervengdes médicas e cirdrgicas, no sentido em que seu uso
impréprio ndo tinha a meta de curar, mas sim o de controlar pacientes para o
beneficio da equipe hospitalar”

De toda sorte, aplicado com qualquer das finalidades, a vivéncia do
eletrochoque para o paciente era (e ainda €é) sempre insuportavel. A aplicacdo feita sem
anestésicos, em nada se diferenciava de um procedimento de tortura. O paciente sempre
terminava a sessdo com perda de memoria, hematomas, lesdes, fraturas causadas pelos
espasmos advindos do choque, quando ndo era o caso de dbito.

O sofrimento imposto pelo eletrochoque ndo se resumia, todavia, apenas a
dor fisica, ligava-se essencialmente ao desprezo e desconsideracdo incutidos na pratica
que, além de torturante, mostrava-se opressora.

Nesse sentido, mesmo que se observe o surgimento do eletrochoque como
uma tentativa de cura da enfermidade mental, a histéria lida da perspectiva de quem
viveu — e € desse norte que aqui se parte - demonstra que o que produziu se afasta muito
de qualquer tipo de cura®. Os casos sdo numerosos, os relatos sio semelhantes, a
identidade constante. A experié€ncia relatada pelos pacientes € uma experi€éncia marcada
pela dor, pelo trauma, pela humilhacdo, tudo muito distante do conforto, do alivio ou até

mesmo do alento que se espera de um tratamento médico.

* Vide BREEDING, 2000; FOUCAULT, 1999a; WHITAKER, 2003; SILVA, 2001 entre outros.
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Como reacdo a esse processo de controle e tortura e em virtude do
crescimento nas pesquisas cientificas sobre a utilizagao do eletrochoque que comegaram
a demonstrar que os bons resultados eram poucos, a utilizacio do método comecou a
sofrer fortes rejei¢des, principalmente pela sociedade civil organizada. Nesse momento,
a propria comunidade cientifica sofre uma divisdo, muitos setores se aliam a
organizacdo civil, iniciando-se um processo de combate a indicacio médica do
eletrochoque, levando, conseqiientemente, a um considerdvel decréscimo nas
aplicacoes.

Nas décadas de 1960 e 1970, grandes campanhas contrdrias ao eletrochoque
sustentavam a inadequacdo da técnica e a violagdo de direitos humanos que o
procedimento representava, com o objetivo claro de desconstruir a idéia de que o uso do
eletrochoque era terapéutico. Paralelamente, tem-se o surgimento dos antipsicoticos,
antidepressivos e estabilizadores de humor, simbolos da possibilidade de um tratamento
psiquidtrico eficaz, menos invasivo e, por conseguinte, melhor que o choque elétrico.

A partir desse momento, as pesquisas e estudos passam a se direcionar a
andlise da eficdcia, vantagens e indicacdes do tratamento medicamentoso. O
eletrochoque, por conseguinte, sai de foco e perde importancia.

Todavia, ja no inicio da década de 1980, observa-se um retorno na indicagao
do eletrochoque como terapia recomendada para os casos de fracasso ou de poucos
resultados no tratamento centrado na medicagdo. O aumento das pesquisas, o
desenvolvimento da técnica, dos aparelhos, além das “frustracdes” com os limites do

tratamento centrado na medicagdo levou a um ressurgimento da terapia por choque.

“Com o passar do tempo e o esfriamento do entusiasmo inicial, comecaram a
ser observadas algumas limitacdes nas medicagdes (tempo lento para inicio da
acdo, efeitos colaterais excessivos, refratariedade de alguns pacientes). Houve
entdo um ‘ressurgimento’ do interesse pela ECT (que, na verdade, nunca
deixou totalmente de ser utilizada).” (RIGONATTI, 2004, p. 20)
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A partir dai, a aceitacdo do eletrochoque na seara médica comeca a crescer
de maneira considerdvel. Essa tendéncia vem se refor¢cando no Brasil, com a presenca
de alguns centros importantes de Psiquiatria®® dedicando-se ao estudo da denominada

eletroconvulsoterapia (ECT)5 L

2.3.1 Perda de memdria: o que € possivel esquecer?

Esse retorno, como dito, veio acompanhado de uma série de avancos
técnicos relacionados as formas de aplicagdo do procedimento, indicagdes e da sua
adequacdo enquanto tratamento eficaz para o sofrimento mental.

Atualmente, antes da aplicacdo do eletrochoque, sdo realizados exames
laboratoriais, cardiacos, odontolégicos, tomografia e raio-x>2. O procedimento ¢é
indicado para pacientes com diagndstico de depressdo maior unipolar e bipolar; mania
(em especial, episddios mistos e psicoticos); certas formas de esquizofrenia (em
particular, a forma catatonica), certas formas agudas e produtivas resistentes aos
neurolépticos atuais; transtorno esquizoafetivo; certas condi¢cdes mentais secunddarias as
condicdes clinicas (estados confusionais e catatdnicos secundarios as doengas toxicas e

metabolicas); certas formas de doenca de Parkinson; pacientes que apresentam

% O Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de Sio Paulo e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul s@o centros principais de pesquisa da eletroconvulsoterapia.

! Interessante observar que o crescimento na aceitacio do eletrochoque (aplicado nos moldes modernos)
em Psiquiatria ocorre em paralelo & ruptura paradigmadtica que leva ao fortalecimento de uma nova visao
da loucura e de suas formas de tratamento, na qual a intervengcdo puramente biolégica é substituida,
conforme visto, por uma leitura psicossocial que privilegia os aspectos subjetivos da experiéncia da
loucura. E a permanéncia de uma disputa entre paradigmas pela permanéncia enquanto matriz disciplinar.
32 Esses recursos estdo disponiveis atualmente e sio recomendados quando do uso do eletrochoque, isso
ndo significa que sejam, de fato, utilizados. Em 1995, Lourdes Maria Viveiros Indcio foi submetida a um
eletrochoque para o qual ndo havia sequer indicacdo, a aplicagdo foi feita em péssimas condi¢des, sem
anestesia e miorrelaxantes, o que causou fraturas dsseas graves que s6 foram constatadas apds 8 dias. Foi
feita entdo uma cirurgia, na qual Lourdes teve uma trombose venosa que exigiu o uso de anticoagulantes.
A medicagdo foi ministrada sem o devido monitoramento, o que levou a um acidente vascular cerebral
hemorrdgico (AVC) e posterior 6bito. Lourdes tinha 47 anos. (SILVA, 2001)
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impossibilidade do uso de terap@utica psicofarmacolégica™. As recomendacdes definem
alguns cuidados antes nao observados, como o uso de anestesia geral, de relaxante
muscular, o monitoramento do funcionamento cardiaco, da pressdo arterial e da
oxigenacdo do sangue durante todo o procedimento*.

Por essa breve descricdo ja € possivel perceber que o eletrochoque é hoje
aplicado de maneira bem diversa daquela do inicio do século passado, quando o
procedimento ocorria sem grandes restricoes e eram comuns as cenas dos pacientes
agonizando de dor, com espasmos musculares, fraturas, mortes em imagens grotescas,
préprias dos procedimentos de tortura.

Os avangcos obtidos na aplicacio do eletrochoque sofisticaram
consideravelmente o procedimento, o que ndo significou, no entanto, uma reformulagao
do principio que o guia’. Os principais efeitos colaterais, ou seja, aqueles que
permanecem no tempo e que trazem prejuizos sérios ao individuo, como os distirbios
cognitivos e de meméria’®, permanecem, apesar dos avancos cientificos”.

Entretanto, mesmo com esses progressos, o uso do eletrochoque permanece
controverso. O incremento dos estudos por parte dos defensores da técnica veio
acompanhado de um aumento proporcional nas resisténcias que nao se restringem ao

campo sécio-politico.

>3 Conforme dispde o pardgrafo 1° do art. 9° da Resolugdo n° 1.640, de 10 de julho de 2002, do Conselho
Federal de Medicina.

> Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Disponivel em:
http://www.hcnet.usp.br/ipg/hc/ect/ect.htm. Acesso 10 jan. 2007.

% “Identificando-se no plano imaginario com a instituicdo médica, através da cirurgia, por suas téticas de
arrancamento e de provocagdo da dor, a Medicina mental tece a trama das ligagdes invisiveis entre a
loucura e a morte.” (BIRMAN, 1978, p. 446)

% «Q efeito adverso mais importante da ECT consiste no déficit de memdria, que se apresenta como
confusdo pds-ictal, amnésia retrégrada e/ou anterégrada, ou, ainda, em uma minoria de pacientes, como
um déficit de memoria subjetivo de longa duracdo (dificil de detectar e quantificar objetivamente).”
(MOSER, 2006)

" Ha quem afirme que os efeitos colaterais do ECT sdo relativamente benignos. Vide PERIZZOLO.
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Refletir sobre o eletrochoque €, sem duvida, situar-se em uma polémica.
Uma polémica que como qualquer outra divide os envolvidos em podlos opostos,
defensores ou opositores de algo que nao provoca simplesmente discordancia, mas que
separa as posi¢des a uma distancia suficiente para incomodar. De certa forma,
polémicas sao uma espécie de dissenso potencializado.

A polémica sobre a utilizacdo do eletrochoque ndao se limita ao campo
médico, as discussdes cientificas sobre os aspectos terapéuticos relacionados a
utilizacdo da técnica. Apesar do posicionamento corporativista e sectario da Psiquiatria
que se nega a considerar como integrantes do debate outros campos do saber ou até
mesmo a opinido de pacientes e familiares, a polémica estd posta na esfera publica.

H4 duas dimensdes importantes nesse dissenso que precisam ser
esclarecidas. Primeiro, uma dimensao pragmaética, na qual € preciso que se definam os
beneficios e a importancia de intervencdes como o eletrochoque, a psicocirurgia® e
outros tratamentos invasivos rejeitados pelos portadores de sofrimento mental, enquanto
tratamentos médicos que podem trazer vantagens para os individuos e segundo em uma
dimensao juridica em que se faz necessdrio avaliar se essa pratica respeita de maneira
devida a integridade dos sujeitos que a elas se submetem. A primeira dimensdo €
regulada pela segunda, ou seja, a questdo pragmatica € normatizada pelo Direito.

Saber se o eletrochoque é uma maneira de cuidar do outro ou uma forma de

eliminar a diferenca que esse outro traz consigo, ¢ uma indaga¢do que, por sua propria

58 A psicocirurgia, outrora conhecida como lobotomia, € um tipo de tratamento de enfermidades mentais
consistente em uma cirurgia no cérebro. Na opinido dos defensores do tratamento, atualmente, a adogado
de técnicas de planejamento cirdrgico, visualizagdo e cirurgia guiada por imagens computadorizadas
tornou possivel importantes desenvolvimentos no que se denomina neurocirurgia funcional.
(SABBATINI, 1997) Assim como ocorre no caso do eletrochoque, as pesquisas de técnicas cirdrgicas e
procedimentos realizados no crinio demonstram a permanéncia de uma leitura da experiéncia da loucura
limitada a seu aspecto bioldgico.
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formulacdo, ja4 demonstra que a resposta independe da opinido técnica de especialistas
ou do resultado das recentes pesquisas psiquidtricas.

No contexto brasileiro, € importante ressaltar que o Conselho Federal de
Medicina reputa o eletrochoque um método terapéutico eficaz, seguro,
internacionalmente reconhecido e aceito™. A aplicacdo foi, inclusive, regulamentada
tendo como orientacao propria Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, norma fundante dos
novos principios de protecdo dos portadores de sofrimento mental. As disposi¢cdes da
Resolugdo n°® 1.640, de 10 de julho de 2002, que regulamenta a aplicacdo da chamada
eletroconvulsoterapia, limitam-se, todavia, a estabelecer os casos indicados para a
aplicacdo, os cuidados recomendados e a necessidade do consentimento informado.

Por isso, € preciso novamente esclarecer, que apesar de esse estudo se deter a
andlise do eletrochoque, o questionamento de fundo, a andlise constitucional inclui todo
tratamento que a medicina possa desenvolver ou voltar a indicar que seja
subjetivamente invasivo. A escolha do eletrochoque como mote principal justifica-se
como um ato de dentdncia em face de uma realidade brasileira, na qual a Psiquiatria, de
maneira institucional, volta a sustentd-lo como uma pratica terapéutica indicada e
fundamentada na Lei n® 10.216/01.

A existéncia mesma dessa regulamentacdo, nos termos mencionados, é
demonstragdo suficiente da for¢ca do retorno do eletrochoque como uma pratica médica
regular, por mais controvérsias que existam e por mais absurdo que pareca, ja é possivel
afirmar que a comunidade médica brasileira assume que o uso do eletrochoque, além de
ser uma terapia eficaz, desenvolve-se em respeito aos direitos dos portadores de

transtorno mental!

%% Resolugdo n° 1.640, de 10 de julho de 2002.
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Contudo, os movimentos sociais, a opinido publica, os portadores de
sofrimento mental, os familiares, os cidaddos em geral permanecem rejeitando
enfaticamente o eletrochoque. Toda referéncia a sua utilizagdo sempre traz a tona as
impressoes de tortura, de imposi¢ao de sofrimento, de desconsideragdo do outro. Os
relatos de perda de memdria sdo constantes, mesmo que os déficits ndo sejam totais ou
que o tempo ajude na recuperacdo dessa memoria, a experiéncia da perda de lembrangas
¢ sempre uma experi€ncia traumadtica e dolorosa. Essas resisténcias, ndo raro, sao
taxadas como equivocos resultantes da falta de informacgdo. Segundo os defensores da
eufémica eletroconvulsoterapia, esse combate permanente contra a aplicacio do ECT
baseia-se unicamente na ignorancia a respeito da eficicia do tratamento que,
atualmente, se realiza sobre outras bases, sem a imposicdo das dores fisicas outrora
constantes.

Na carta de Direitos e Deveres dos Usudrios de servigos de saide mental
assinada em 1993, os portadores de sofrimento mental definem publicamente sua
oposi¢do a utilizacdo do eletrochoque. Da mesma forma, alguns manifestos foram feitos
nos ultimos anos contra a aplicacdo do eletrochoque, por exemplo, o Manifesto
Nacional pela proibicao das experiéncias com eletrochoque na UNESC, feito em 2004,
no qual o escritor Austregésilo Carrano Bueno, entdo representante dos Usudrios no
Conselho Nacional de Reforma Psiquidtrica do Ministério da Sadde do Brasil, condena
a liberacdo de verbas e a participacdo de portadores de sofrimento mental em pesquisas
de eletrochoque, considerando a terapia uma forma de tortura.

O discurso dos defensores também se pauta na idéia de que a condenagdo
publica do eletrochoque ¢ uma negativa de tratamento, estando comprovada

cientificamente a eficicia do procedimento, evitd-lo € negar aos pacientes uma
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possibilidade de redug¢do do sofrimento. Seguindo essa argumentacdo, profissionais,
familiares e pacientes que, em nome dos direitos dos portadores de sofrimento mental,
combatem a utilizagdo do ECT estdo, na realidade, reivindicando uma viola¢do do
direito de esses individuos terem acesso a todos os tratamentos disponiveis para sua
enfermidade, de “lutar com todas as armas disponiveis” contra a dor que a enfermidade
traz. Esse é, inclusive, o argumento que alicerca as justificativas do Conselho Federal de
Medicina ao regulamentar a utilizacdo do eletrochoque.

Nesse ponto, como dito, precisamos reafirmar que a indagacdo a respeito das

possibilidades de utilizacdo do eletrochoque como uma terapia valida é um

questionamento de direito. Nao se trata aqui de responder a questdo médica sobre os

beneficios, riscos e efeitos de um procedimento terapéutico em si. A ddvida que se
propde resolver direciona-se ao direito, a uma investigagdo a respeito da
constitucionalidade de um procedimento médico que, da perspectiva do paciente, nao
passa de agressao.

O eletrochoque tem uma histéria de abusos que ndo é negada nem por seus
defensores. Seja pela imposi¢ao de dor, seja pela utilizacdo como método institucional
de tortura (ndo s6 de portadores de sofrimento mental, mas de presos politicos™ e
minorias em geral), seja enquanto método de controle, o eletrochoque simboliza
sofrimento. E um dos tantos exemplos, comuns na histéria da Psiquiatria, de imposi¢io

. 61 ~ .
de sofrimento em nome da cura’ . Isso ndo pode ser esquecido.

% Na Unido Soviética a Psiquiatria foi utilizada dutante décadas como instrumento de repressdo politica.
(BERLINGUER, 2004, p. 245)

' As obras de M. FOUCAULT (1999a), J. BIRMAM (1978), por exemplo, sdo essenciais na
reconstru¢do dessa histéria, na qual a violéncia é um instrumento mdltiplo que atua tanto pela via
simbdlica, quanto por uma atuacao direta no corpo, sempre para impor obediéncia, respeito, para forcar a

entrada do louco no universo de suas normas.
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E dessa histéria ressoam as vozes que negam o eletrochoque. Vozes que
emanam exatamente daqueles, em nome dos quais, a técnica surgiu, foi aplicada,
rejeitada e agora recuperada: os portadores de sofrimento mental. E do relato desses
sujeitos que se trata. E € principalmente a negagdo “cientifica” em escutar essas vozes
que obriga a uma intervenc¢ao do direito.

Esse é o ponto principal. A indicacdo técnica de um tratamento médico que
ndo considera a avaliacido dos proprios sujeitos que a ela sdo submetidos, que se afirma
valida mesmo sendo negada pelos afetados, carece de legitimidade.

E, nesse sentido, € importante que se esclareca que se trata de uma negativa
publica, de uma oposicdo ao uso do eletrochoque sustentada pelos portadores de
sofrimento mental enquanto uma identidade. Essa € uma manifestacio que afasta
argumentagdes que questionem a autonomia desses sujeitos. A discussdo sobre a
presenca ou ndo de uma vontade autdbnoma nao faz sentido, quando se opta por
interpretar a posicdo dos portadores de sofrimento mental como uma atuacao publica e
politica, como um exercicio de cidadania®.

O eletrochoque ndo € uma opc¢do para aqueles que ja se submeteram a
experiéncia ou para quem estd suscetivel a uma aplicacdo, nao € uma possibilidade para
os afetados, os portadores de sofrimento mental.

Nao hd como se reduzir as questdes que a utilizagdo do eletrochoque impde a

um problema técnico simplesmente, sua utilizacdo estd, na visdo dos afetados, historica

82 F por isso que a autonomia ndo é uma questdo trabalhada na dissertacdo. A vinculagdo dessas opgdes a
uma capacidade plena de exercicio da autonomia e a propria discussio sobre em que medida o sofrimento
mental deixa espago para atuagdes autdnomas sdo perguntas que ndo se coadunam com OS marcos

tedricos escolhidos. Na@o se trata de uma questdo individual, ao contririo, a referéncia é ao direito
constitucional a igualdade que garante que a diferenca tenha espagos publicos de manifestacao.
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e simbolicamente relacionada a violéncia, a agressdo e é exatamente por isso que ele se
torna um problema para o direito, uma questdo de cidadania®.

A identificacdo imediata entre o eletrochoque e a tortura, a dor, a
humilhagdo, o controle ndo se desfaz simplesmente com avancos cientificos. Nao ha
anestésico para esse tipo de dor.

O respaldo cientifico de qualquer procedimento médico nao € suficiente para
sustentar a adequagdo da interven¢do quando ha violag¢do de direitos envolvida no caso.
As reivindicagdes que partem dos campos social, psicoldgico, juridico, antropoldgico
tém o mesmo status “cientifico” que as avaliacdes médicas®, a desqualificacdo efetuada
pela Psiquiatria de que as visdes contrarias sdo desinformadas e ilegitimas s6 obscurece
o debate e camufla a questdo, afinal, a saide humana possui outras abordagens além da
médica.

Ademais, a autoridade da ciéncia ndo € absoluta, a pretensao iluminista de
que a racionalidade humana seria capaz de desvendar todas as dimensdes da vida e do
mundo nao faz mais sentido, quando ja se aprendeu que as certezas sao precdrias, que o
saber humano resulta de pré-compreensdes, preconceitos, histérica e socialmente
determinados. O mito racionalista do conceito de ciéncia do positivismo ndo se sustenta
mais. (CARVALHO NETTO; MATTOS, 2005)

Conforme ensina CARVALHO NETTO e MATTOS (2005):

“A renovagdo operada nas ultimas décadas, em ambos os campos do saber, foi
de tal ordem que requer, preliminarmente, que recordemos que um saber

63 “Na relagdo com as biociéncias e o exercicio da medicina, a primeira cautela consiste em evitar que
esses fendmenos sejam remetidos a causas puramente bioldgicas e confiados apenas, para a prevencio e
eventuais tratamentos, a medicina: isto é, que sejam medicalizados. De todo modo, a medicina é chamada
em causa, por motivos diversos e opostos. E também, as vezes, como artifice ou ctimplice da violéncia”.
(BERLINGUER, 2004, p. 245)

O Conselho Federal de Psicologia posiciona-se institucionalmente contra o uso do eletrochoque, a
campanha intitulada: = “Eletrochoque?!  Ndo,  obrigado.  Imagine na  sua  cabega.”
(http://www.pol.org.br/Debate/materia.cfm?Id=69&materia=304) explicita com clareza a posi¢do do
Conselho.
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para ser hoje qualificado de cientifico tem que se saber precario,
refutavel.

De inicio, é preciso recordar a supera¢do do préprio conceito cldssico de
ciéncia, ou seja, da crenga segundo a qual seriamos capazes de produzir um
saber que, ainda que limitado ao mundo tangivel, fenoménico, acreditava-se
absoluto, neutro, asséptico, eterno e imutdvel. Cumpre relembrar o abandono
da renitente heranca iluminista que se infiltrara no préprio conceito de ciéncia
do positivismo ao buscar combater e eliminar todos os mitos racionalistas.

Uma vez desnudada a natureza mitica do conceito positivista de ciéncia,
resta-nos agora saber como podemos lidar plausivel e cientificamente com
a questdo, hoje visivel para nés, da irracionalidade inafastavelmente
presente na racionalidade humana.” (grifou-se)

A prépria idéia de paradigma, ja trabalhada, € reflexo dessa crise do conceito
de ciéncia. Para KUNH, os supostos, conceitos, leis, teorias, enfim, o instrumental
conceitual e pré-conceitual empregado na pesquisa € vivenciado pelo cientista sob a
forma de uma unidade histérica naturalizada e fundada na crenca de seu poder
explicativo. (CARVALHO NETTO; MATTOS, 2005) Quando esse instrumental perde
sua capacidade de responder a novas indagagdes, ha uma crise do paradigma em vigor e
o surgimento de um novo baseado em outros pressupostos. Essa idéia reflete bem a
insustentabilidade da crenca cartesiana de que o individuo, enquanto um dado pronto e
isolado, seria capaz de se distanciar de seu contexto, mantendo-se afastado de seu objeto
de pesquisa pelo uso da razdo e do método.

A verificagdo dos limites do conhecimento e da prépria racionalidade nao

significa, todavia, um abandono do projeto da modernidade, afinal:

Longe de acolhermos o credo daqueles que se denominam pds-modernos, que,
sentindo-se traidos pela razao, magoados por ndo sermos capazes de produzir
um conhecimento eterno, perfeito e imutdvel, afirmam nao haver qualquer
distin¢do entre a postura cientifica e a ideoldgica ou a religiosa, acreditamos
ser preciso, com Niklas Luhmann e Raffaele De Giorgi, iluminar o
[luminismo, ou para dizer com Jiirgen HABERMAS, retomar e buscar levar a
termo o projeto inacabado da modernidade. (CARVALHO NETTO, 2005)

Aceitar os limites da razdo significa cultivar o habito da critica e, portanto,

da possibilidade de aprimoramento. Somente uma tematizacdo constante dos
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fundamentos, riscos e limites da racionalidade pode fornecer os critérios de verificagao
de algo que, apesar de precdrio, s6 € verdadeiro porque crivel em um determinado
momento histérico e datado. (CARVALHO NETTO, 2005)

Assim, o aval cientifico que a Psiquiatria apresenta para o eletrochoque nao
define o debate, a histéria do eletrochoque, da prépria medicina e das ciéncias em geral
(que a todo tempo t€m que rever suas conclusdes) indica quao provisérias sdo as
certezas nesse campo. Assim, a constitucionalidade de tratamentos invasivos como
eletrochoque nao se resolve pelo simples recurso ao argumento cientifico, ha algo que
regula sua utilizagdo de maneira inafastavel: a vontade dos afetados, a leitura que o
sujeito tem de seu préprio tratamento € condi¢do indispensdvel para sua efetividade e
para sustentacdo juridica e ética do procedimento.

A utilizacdo do eletrochoque é expressdo clara da desconsideragdo da
vontade, opinido, histéria, memoria dos portadores de sofrimento mental. Afinal, é
possivel que a comunidade cientifica estabeleca suas indicagdes terapéuticas

desconsiderando o que o individuo sujeito ao procedimento enuncia?

2.3.2 Consentimento € participacao

Como referido, a legalidade de tratamentos invasivos como o eletrochoque é
muitas vezes sustentada pela afirmacdo de que todos t€m o direito subjetivo de acesso a
qualquer tratamento que a medicina possa avalizar e disponibilizar. Fornecendo-se as
informacdes necessdrias e relatando-se os riscos e vantagens de uma maneira acessivel e
completa, as condi¢des bdsicas para uma escolha consciente estariam satisfeitas e,

portanto, o sujeito poderia decidir. A utilizagdo ou nado desses procedimentos invasivos
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seria, dessa forma, uma escolha livre do paciente que poderia optar tanto pela memoria
da dor como pela esperanca de uma nova chance.

Nesses termos, a proibicao de tratamentos invasivos seria abusiva, na medida
em que violaria o direito de escolha do paciente e o direito subjetivo de acesso aos
avangos da medicina. Além disso, argumenta-se que uma conclusdo prévia sobre a
incapacidade de escolha e decisdo dos envolvidos (que eliminaria o eletrochoque como
possibilidade) nao passa de uma tipica definicdo paternalista que s6 contribui para
consolida¢do de um starus de menoridade da loucura.

Tem-se entdo uma interessante perspectiva de andlise da questdo. Se a
pergunta proposta implica também uma indagacdo a respeito dos limites do saber
psiquidtrico face ao direito do portador de sofrimento mental, o consentimento
informado atuaria aqui na eliminacdo de qualquer déficit de legitimidade. Todas as
objecdes de direito envolvidas na utilizacdo do eletrochoque estariam resolvidas por
esse recurso magico a idéia do consentimento informado. E preciso, todavia, analisar
com mais cautela a for¢a do consentimento informado na justificacdo das atuacdes
médicas.

O surgimento, no campo da ética médica, do consentimento informado, ou
seja, de uma valorizagdo da vontade e autonomia do paciente inicia-se na década de

1960 motivado, principalmente, por uma preocupacgao:

“em se superar o paternalismo que confiava unicamente ao médico a informagao
e a escolha do tratamento. A expressdo (consentimento informado) implica
também, além do direito elementar de ser tratado, o direito de pedir e obter
a suspensao dos tratamentos, de poder se opor a toda terapia nao aceita ou a
tenacidade terapéutica; e, enfim, até mesmo de ser deixado morrer”. (grifou-
se) (BERLINGUER, 2004, p. 87)

Em contraposi¢ao ao principio da beneficéncia que desde Pitdgoras define o

médico como o maior protetor do paciente, ator incondicional de acdes benéficas e
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adequadas em favor da saide, definem-se as idéias de autonomia e consentimento
informado, nas quais a vontade do sujeito assume um papel essencial no tratamento,
manifestada por meio da criagdo de um processo informativo e inclusivo, capaz de
transformar a posi¢ao do individuo-paciente.

Nesse novo paradigma da ética médica, médico e paciente passam a se
relacionar de uma maneira menos hierdrquica e mais dialdgica. Essa mudanca de
perspectiva na relagdo torna-se indispensdvel para a efetividade de um direito a satde
pautado nas idéias de dignidade e cidadania.

Todavia, a afirmagdo da autonomia do paciente e a propria exigéncia desse
consentimento para as intervengdes médicas ndo esgotam as questdes juridicas que
limitam essas intervencdes. De uma forma ou de outra, o consentimento informado nao
suprime a necessidade de se questionar e avaliar as atuacdes cientificas na sadde
humana, também no ambito da esfera publica.

E essencial que se dé a medida certa a importncia do consentimento
informado. A valorizagcdo da autonomia do paciente e a sua inclusdo nos processos
decisorios relativos a sua propria saide foi, sem divida, um ganho democrético para a
relacdo médico-paciente, entretanto, essa participacdo ndo pode ser restringida a um
envolvimento circunscrito ao plano individual, no qual as definicdes sao unicamente
pessoais, sem qualquer dimensao publica (cada um tem apenas a possibilidade de optar,
escolher e definir seu préprio tratamento).

O novo paradigma ético-médico, que inova ao trazer para 0S Processos
decisorios a figura do paciente, ndo pode ser interpretado nos limites estreitos de uma
participacdo individual e egoistica. Os avangos da medicina, as novas técnicas e

intervengdes devem ser tematizadas, discutidas e avaliadas pelos doentes, familiares,
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pelos afetados em geral, a inclusdo dos envolvidos no processo precisa ser ampla e
plural. O consentimento informado nao significa apenas o envolvimento individual do
paciente em seu tratamento ou na pesquisa que eventualmente faca parte. O fato de as
intervencdes médicas consentidas terem efeitos diretos somente na vida do doente, ou
seja, terem conseqiiéncias subjetivamente restritas nao retira o cardter publico da
questdo. Consentir com uma intervencdo médica ndo € algo que se forma somente pelo
paciente ao fazer sua op¢do, mas implica também publicizar, informar, argumentar e
definir tanto na esfera publica quanto na privada como lidar com a saide humana.

Nao ha davidas de que “a esfera intima tem que ser protegida da curiosidade
e dos olhares criticos dos outros; todavia, nem tudo o que € reservado as decisdes de
pessoas privadas deve ser subtraido a tematiza¢do publica, nem protegido da critica”.
(HABERMAS, 1997, p. 40 1)

A esfera publica € o espago, no qual os cidaddos podem se manifestar sobre
a formagao e ado¢do de normas e politicas, € “ilimitada” no sentido de que seus fluxos
comunicacionais ndo sao regulados através de processos. E € nesse espago, apds o
desencadeamento publico de lutas por reconhecimento, como as dos portadores de
sofrimento mental, que os interesses colocados em questao sao tomados pelas instancias
politicas responsdveis, introduzidos nas agendas parlamentares, discutidos e,
eventualmente, elaborados na forma de propostas e decisdes impositivas.
(HABERMAS, 1997, p. 41 1)

Dessa forma, o consentimento informado nio pode funcionar como um aval
juridico e ético a qualquer tratamento que a medicina considere eficaz. A necessidade de
justificacdo dos procedimentos e de comprovagdo dos beneficios em um processo

discursivo que inclua, pelo menos potencialmente, todos os interessados € anterior a
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manifestacdo de vontade do possivel paciente e ndo se constréi restrita a0 campo
médico, os outros atores envolvidos, a esfera publica, também participam e definem a
adequacao dos métodos.

Uma suposta vontade livre dos individuos em ‘“escolher” o tratamento
médico preferido mesmo que ocorra de maneira informada e autonoma ndo dissolve a
questdo mais fundamental, a questdo dos direitos. O mero recurso a uma retdrica
utilitarista que transforma questdes de direito em questdes de interesse, definindo a
adequacdo da utilizacdo de procedimentos invasivos nos termos de uma escolha
individual interessada em nada contribui para realizacio dos direitos ou para
emancipa¢ao das minorias. Nao ha aqui um conflito de interesses do tipo que se resolve
por um acerto, um acordo.

H4 certos valores que merecem a protecdo do Direito por serem
fundamentais e constitutivos da identidade de certos grupos, de sua autocompreensao.
(HABERMAS, 2002, p. 381). A integridade dos portadores de sofrimento mental que
repele tratamentos invasivos poderia, em tese, conflitar com um direito subjetivo de
escolha de qualquer tratamento que a medicina possa oferecer, a solu¢ao desse conflito,
todavia, s6 poderia ocorrer por meio de discursos de auto-entendimento, discursos esses
que se fizeram no sentido de demonstrar que os procedimentos invasivos sao, no caso
da saude mental, involuntarios e que, portanto, ndo respeitam a singularidade que o
sofrimento mental impde e que a igualdade exige que seja protegida.

A definicdo prévia de que qualquer espécie de tratamento comprovado

cientificamente é valido pela autoridade do processo e pela finalidade de cura®, sendo a

65 . ~ . .. . ~ p . ~
Uma discussdo aprofundada a respeito da cura em psiquiatria ndo serd desenvolvida por razdes

metodoldgicas, no entanto, € pressuposto dessa andlise a idéia de que a doenca mental é também uma

construcdo histérica, uma representacdo social e, portanto, curd-la, é apenas um objetivo que nasce
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utilizacdo uma questdo pratica de escolha individual “esclarecida” ndo tem amparo
constitucional.

H4 algum tempo o conceito de sadde tenta superar o perfil puramente
organicista, deixando de representar uma busca incessante pela cura e passando a
significar essencialmente uma preocupagao com o cuidado. Nao hd ddvidas que a idéia
de cuidado também se pauta por um objetivo curativo, entretanto, saude significa -
conforme definiu a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 199066, um estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Saide é
um estado e ndo perfeicdo é uma condi¢do em equilibrio varidvel. (BERLINGUER,
2004, p. 211)

A possibilidade de o individuo escolher se quer ou ndo tratar sua
enfermidade e a qual tratamento vai se submeter € parte do direito de todos a liberdade e
também a saudde, constitucionalmente assegurados. Os direitos fundamentais, no
entanto, ndo sdo ilimitados e tampouco aplicdveis a quaisquer circunstancias e sob
quaisquer condicdes, isso seria, ao revés, a propria deturpacdo de seu conceito. O
potencial justificador dos direitos fundamentais ndo pode ser utilizado para se eliminar
o debate e reduzir as questdes de direitos a escolhas individuais.

Uma suposta neutralidade que impediria a regulagdo normativa das

intervengdes médicas e que deixasse unicamente ao individuo a tarefa de avaliagcdo e

juntamente com a defini¢do da loucura como enfermidade. Para um estudo mais aprofundado consultar
REGO (2002)

% «Art. 3° A satdde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educag@o, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de satide da populacido expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais. Pardgrafo tnico. Dizem respeito também a sadde as acdes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental
e social.”
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definicdo do tratamento nao atende aos pressupostos do paradigma de um Estado

Democritico de Direito, em uma visdo critico-deliberativa®’.

“Toda luta contra a opressdo no mundo moderno comecgou pela redefini¢ao de
questdes previamente consideradas privadas, ndo-publicas, ndo-politicas, como
questdes de interesse publico e de justica, como fontes de poder que
necessitam de legitimacao discursiva.” (BENHABIB, 1995)

Por outro lado, o dever de assisténcia ndo se confunde com paternalismo. A
assisténcia implica o fornecimento dos meios necessdrios para o bem-estar das pessoas,
0 que ndo significa a rejeicdo da visdo do individuo em relacdo a esse bem-estar.
(STANCIOLLI, 2004) S6 pela consolidag@o da possibilidade de conquista de direitos por
individuos auténomos, que tém a chance de participar de uma discussdo publica e
inclusiva sobre as normas que regerdao suas vidas € que se consolida a idéia de
cidadania.

Essa disposicdo tedrica nos remete entdo ao ponto fulcral da reflexdao: uma
suposta finalidade terapéutica do eletrochoque justifica o emprego de meios
historicamente atrelados a idéia de tortura e controle? Mesmo que a aplicacdo do atual
ECT nao imponha mais ao paciente os altissimos niveis de dor fisica de outrora, ainda
que se suponha que os efeitos colaterais sdo administrdveis e até que se chegue ao

extremo de considerar que a técnica pode trazer alguma melhoria ao quadro clinico do

%7 A referéncia aqui é a teoria discursiva de JURGEN HABERMAS que se estrutura em oposi¢io a uma
neutralidade tipica do liberalismo, embora também nao se filie as regulacdes excessivas de uma vertente
comunitarista que supde que a comunidade deve definir a melhor forma de vida para seus cidaddos. Essa
posicdo que defende a regulamentacdo de priticas em saide mental, definindo previamente quais
tratamentos sdo indevidos, feita, aqui, a partir de um marco-tedrico considerado liberal, como o de
DWORKIN, pode trazer dividas. E importante que se esclareca que o aspecto liberal do argumento de
DWORKIN, ou seja, sua opcao pela neutralidade do Estado nas questdes de boa vida, ndo pode ser
desconectado de sua tese de que os direitos sdo trunfos politicos dos individuos, como se verd em
seguida. Dessa forma, a escolha por um tratamento médico ndo pode prescindir de uma regulamentacéo
do Estado, ainda mais em questdes de saide mental, nas quais hd comprometimentos psiquicos (e de
autonomia) durante a crise. Assim, a proibicdo de tratamentos invasivos, ao contrdrio do que se poderia
supor, vem fortalecer a igualdade e nao enfraquecé-la. Dessa forma, mesmo classificada como liberal, a
Integridade do Direito justifica e exige intervencdes publicas protetivas de direitos que assegurem a
igualdade. A referéncia, portanto, a uma visdo critico-deliberativa ndo se coloca em oposi¢@o a teoria de
DWORKIN, nesse particular.
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sujeito, ainda assim a pergunta permanece: esse tratamento € constitucional? A
aplicacdo do eletrochoque trata o paciente com humanidade e respeito? A técnica estd
autorizada pela Lei n° 10.216/01?

Como dito, ndo faz parte da proposta analisar a eficdcia do tratamento e sim
interpretar o que foi definido pela legislagdo aprovada, considerando as significacdes
simbdlicas que podem lesionar direitos. Todavia, faz-se obrigatdrio esclarecer que a
eficicia do ECT € questiondvel inclusive na seara médica, seja pelos resultados
insatisfatérios em termos de melhoria do paciente a curto e longo prazo, seja em relagao
aos graves efeitos colaterais, seja face a um questionamento da prépria metodologia de
avaliacdo de resultados.

Uma metodologia de fundo eminentemente biol6gico desconsidera aspectos
da qualidade de vida do paciente que, embora extremamente relevantes para um
paradigma de aten¢do psicossocial, ndo o sdo para uma visao bioldgica da loucura, de
forma que danos sérios ao cotidiano e as relagdes sociais dos pacientes ndo aparecem
nos resultados aparentemente positivos das avaliagdes. O conjunto de pré-
compreensdes, 0S pressupostos que guiam as pesquisas sobre a eficicia do ECT sao
parte de uma visdo bioldgica da loucura, dessa forma, o que interessa a um observador
desse tipo, o que ele pretende apreender, os objetivos que ele busca alcangar sdo cegos
para questdes psicossociais importantes, de forma que uma argumentacdo que se
sustenta nos resultados de pesquisas desenvolvidas nesses moldes niao dissolve nem o

debate restrito a questao técnica sobre a eficdcia do ECT.
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3. A INTEGRIDADE DO DIREITO

3.1 Integridade na Politica

Todas as criticas até aqui desenvolvidas em relagdo a pratica clinica em
saude mental estruturaram-se sob o pressuposto indispensavel da certeza quanto a forca
do Direito.

A teoria de RONALD DWORKIN sobre o Direito é uma tentativa de se
fornecer uma justificativa para o uso da forca coercitiva pelo Estado, uma exposi¢do das
razdes que explicam porque o Direito € a autoridade capaz de legitimar a coergﬁo68 que
se adequa perfeitamente as exigéncias de um Estrado Democritico de Direito. O
objetivo do autor, em sua obra principal, “O Império do Direito”, é encontrar uma
concepcdo atraente do Direito que ofereca uma justificativa geral e satisfatoria para o
exercicio do poder coercitivo pelo Estado, em outras palavras, uma resposta para o
problema classico da legitimidade do poder de coer¢ao. (DWORKIN, 2003a, p. 231)

Um Estado € legitimo se sua estrutura e praticas constitucionais forem tais
que seus cidadaos tenham uma obrigacdo geral de obedecer as decisdes politicas que
lhes impdem deveres. A tese que DWORKIN sustenta € a de que um Estado que aceita
a Integridade como ideal politico tem um argumento melhor em favor da legitimidade

que um Estado que ndo a aceite.

8 A questdo da legitimidade do uso coercitivo da forca trata, em tultima instincia, da relacdo entre do
Direito e a politica. Essa conexdo, bem como a relacdo entre o Direito e a moral (item 2.2) sdo
fundamentais para uma compreensdo adequada da teoria de DWORKIN.
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DWORKIN escolheu Integridade® para conceituar a virtude politica que ele
defende como melhor para uma comunidade politica, usando como paralelo o ideal de
moral pessoal que exige que as pessoas ajam com integridade nas questdes importantes
de sua vida, mesmo quando ndo ha consenso sobre quais sdo os principios corretos de
comportamento. A Integridade exige que o Estado aja segundo um conjunto Unico e
coerente de principios mesmo quando seus cidaddos estdo divididos quanto a natureza
exata dos principios de justica e eqiiidade corretos.

A Integridade é uma tese interpretativa sobre o Direito’’, sua finalidade é
apresentar as praticas juridicas em sua melhor luz, tentando fazer do sistema de direitos
e de sua historia institucional o melhor que possam ser, na certeza de que, nao obstante
as divergéncias que possam surgir sobre qual é a melhor interpretacdo, é possivel
chegar, pela via argumentativa, a uma resposta correta, a melhor interpretacao dessa
pratica.

DWORKIN divide as exigéncias da Integridade em dois principios: a
Integridade na legislacdo — que exige dos legisladores que criem direitos coerente
quanto aos principios — e Integridade no Direito que impde aqueles que aplicam a lei

que a vejam e a facam cumprir como sendo coerente nesse sentido.

% A tese de DWORKIN (2003a, p. 200) é de que a Integridade, comumente conhecida pelo “cliché de
que os casos semelhantes devem ser tratados de forma parecida” € uma exigéncia de moralidade politica
distinta. Ao seu lado temos as exigéncias de eqiiidade (fairness) que € uma questdo de encontrar os
procedimentos politicos que distribuem o poder de forma adequada; a justica que se preocupa com as
decisdes que as institui¢des devem tomar, tenham ou ndo sido escolhidas com eqiiidade; e o devido
processo legal adjetivo que diz respeito aos procedimentos corretos para julgar se alguém infringiu as leis.
0 Parte importante da tese da Integridade do Direito é construida por DWORKIN a partir de uma critica a
outras teorias do Direito. O autor, na obra “O Império do Direito”, analisa e combate duas concepc¢des do
Direito, o convencionalismo e o pragmatismo, para demonstrar como a idéia de Integridade oferece uma
interpretacdo melhor da prética juridica e, particularmente, do modo como os juizes decidem os casos
dificeis. Apesar de essenciais, essas consideragdes ndo serdo trabalhadas de maneira detalhada, em razdo
da limitagdo dos objetivos propostos. O fundamental para andlise dos direitos fundamentais e dos
processos que culminam na aquisi¢do desses direitos que aqui se pretende levar a cabo depende do
esclarecimento do que significa viver sob um regime constitucional, em termos de igualdade, assim, o
mais importante para o estudo € a idéia do Direito como um sistema de principios. Todas as diferencas
que essa leitura apresenta em relagdo a outras visdes do Direito e todo o impacto dessa visdo na
hermenéutica juridica seriam suficientes para outra dissertacao.
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A forca do Direito, além de diretamente ligada a sua legitimidade, ou seja, a
sua capacidade de justificar o uso da forca contra os cidadaos, também € dependente da
natureza das obrigacdes que impde. A obrigacdo politica também € uma das questdes
classicas que qualquer teoria do Direito deve enfrentar. Nas palavras de DWORKIN
(2003a, p. 232), nenhuma politica geral que tenha por fim manter o direito com mao de
ferro poderia justificar-se se o direito ndo fosse, em termos gerais, uma fonte de
Obrigagdes genuinas.

A hipétese do autor € de que a obrigagdo politica, inclusive a obrigacao de
obedecer ao Direito, € uma forma de obrigacdo associativa. Nao uma obrigacdo
associativa do tipo sustentada pelo nacionalismo, tampouco uma obrigac¢do do tipo que
dependa de lacos emocionais para se sustentar, mas uma obrigacdo importante de nossa
paisagem moral que se define por praticas sociais introduzidas pela atitude
interpretativa’'. Os conceitos usados para descrever grupos como a familia, amigos ou
vizinhos e para afirmar ou rejeitar as obrigacdes existentes nessas relagdes sao conceitos
interpretativos.

Essas obrigacdes construidas nas préticas sociais ndo sao voluntérias, nao é
preciso aceitd-las para estar comprometido’?, o que é imprescindivel é que algumas
outras condi¢des como a reciprocidade, por exemplo, estejam presentes. As obrigacoes
entre amigos resultam dessa condi¢do, mas sdo sensiveis ao grau de proximidade
presente nessa amizade, ou seja, a reciprocidade exigida € uma questdo abstrata que

pode permanecer aberta, ndo depende de uma verificacdo estrita sobre quais sdo

I «A histéria da pratica social define os grupos comunitdrios aos quais pertencemos e as obrigacdes daf
resultantes. Define o que é uma familia, uma vizinhanca, um colega de trabalho, e 0 que um membro
desses grupos ou o detentor de tais designacdes deve a um outro. Mas a prdtica social define grupos e
obrigacdes ndo por decreto ou ritual, ndo através da extensdo explicita das convengdes, mas de maneira
mais complexa, introduzida pela atitude interpretativa.” (DWORKIN, 2003a, p. 238)

> Como exemplifica o autor, mesmo associagdes que consideramos fundamentalmente consensuais como
a amizade ndo sdo formadas por um ato de compromisso contratual deliberado, como o de alguém que se
torna sécio de um clube, por exemplo. (DWORKIN, 2003a, p. 239)
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exatamente as expectativas de cada um, nao hd uma disposi¢cao contratual e deliberada

nesse sentido nos lagos de amizade.

“As obrigacdes associativas podem ser mantidas entre pessoas que
compartilham uma idéia geral e difusa dos direitos e das responsabilidades
especiais que os membros devem pOr em prética entre si, uma idéia do tipo e
do nivel de sacrificio que suas relagdes mutuas devem pressupor”.

z

Todavia, é preciso que os integrantes de um grupo tenham certos
compromissos em relacdo a suas responsabilidades mutuas caso pretendam que tais
responsabilidades sejam vistas como verdadeiras obrigagdes fraternais. A adog¢do dessas
atitudes especiais por uma comunidade é o que a torna uma ‘““verdadeira” comunidade,
no sentido de ser mais que uma comunidade bdsica - que compartilha condi¢des
genéticas, geograficas ou histdricas identificadas pela pratica social como capazes de
constituir uma comunidade fraternal —, ser uma comunidade que mobiliza
responsabilidades especiais e individualizadas que revelam um interesse mutuo que se
ajusta a uma concepg¢do plausivel de igual interesse.

DWORKIN entdo cita quais seriam essas atitudes. Primeiro, os integrantes
do grupo devem considerar suas obrigagdes reciprocas como obrigacdes especiais, no
sentido de tipicas daquele grupo e diversas das que teriam em relacdo a pessoas ndo
pertencentes ao grupo. Segundo, os membros devem aceitar que essas responsabilidades
sd0 pessoais, vao diretamente de um membro a outro, ndo percorrem o grupo todo em
um sentido coletivo”. Terceiro, é possivel que os membros vejam essas

responsabilidades como decorrentes de uma responsabilidade mais geral que

3 0 autor exemplifica: “Meu irmdo ou meu colega pode pensar que tem, perante a reputacio da familia
ou da universidade, responsabilidades das quais ele se desincumbe melhor se concentrar-se em sua
propria carreira, negando-me assim ajuda ou companhia quando delas necessito. Pode estar certo quanto a
utilizacdo de seu tempo total, do ponto de vista do bem geral dessas comunidades especificas. Mas sua
conduta ndo configura a base necessiria para que eu continue a reconhecer obrigacdes fraternais para com
ele.” (DWORKIN, 2003a, p. 242)
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fundamenta as responsabilidades mais especificas. Essa responsabilidade geral seria o
interesse que cada um deve ter pelo bem-estar de outros membros do grupo. Quarto, nas
palavras de DWORKIN (2003a, p. 242/243), os membros devem pressupor que as
praticas do grupo mostram nao apenas interesse, mas um igual interesse por todos o0s
membros, nesse sentido, as associagdes fraternais seriam conceitualmente igualitarias.

Atitudes em relacdo aos membros de uma comunidade desse tipo ndo sdo
condi¢des psicoldgicas, o interesse que exigem sdo propriedades interpretativas das
praticas que permitem ao grupo a afirmacgao e o reconhecimento das responsabilidades.
Assim, as comunidades associativas ndo dependem de lacos de amor, de grandes
proximidades entre seus membros ou de manifestacdes integralmente voluntarias.

E claro que uma maioria na comunidade precisa reconhecer e honrar essas
obrigacdes, assim como € preciso que exista o que se chamou de comunidade bésica, ou
seja, um compartilhamento minimo de identidade, mas isso nao leva a conclusio oposta
de que obrigacdes associativas sé existem em grupos pequenos, nos quais os integrantes
se conhecem e, de alguma forma, estao ligados emocionalmente.

H4, no entanto, uma importante ressalva a esse argumento que DWORKIN
enfrenta para complementar sua idéia de obrigagdes associativas, trata-se dos conflitos
com a justica. Mesmo as comunidades auténticas que preenchem as condicdes
apresentadas podem ser injustas ou promover a injusti¢a e, por isso, causarem conflitos
entre a Integridade - o ideal de correcdo politica que exige que a comunidade aja

conforme um conjunto tnico e coerente de principios™ - e a justica.

™ 0 ideal da Integridade supde uma personificagio profunda da comunidade ou do Estado, pressupde que
a comunidade como um todo pode se engajar nos principio de eqiiidade, justica e devido processo legal
adjetivo de algum modo semelhante as convicc¢des, ideais e projetos em que as pessoas podem se engajar.
DWORKIN (2003a) personifica a comunidade politica como se fosse realmente uma forma especial de
entidade distinta dos seres reais, de seus cidaddos e com principios autdnomos que nao sdo somente a
reunido dos principios da maioria de seus membros. Todavia, ndo se trata de uma dimensdo metafisica ou
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As verdadeiras obrigacdes comunitdrias podem ser injustas para os membros
do grupo, a concepg¢do de interesse eqiiitativo que refletem pode ser deficiente, ainda
que sincera (a tradi¢do familiar pode definir um tipo de dominio diferenciado para filhos
e filhas) e essas obrigagdes podem também ser injustas para as pessoas que nao
integram a comunidade (a prética social pode formar um grupo racial como uma

associacdo). (DWORKIN, 2003a, p. 245)

“Diante desses diferentes conflitos, ndo devemos nos esquecer de que as
responsabilidades associativas estio sujeitas a interpretacdo, e que a justica vai
desempenhar seu papel interpretativo normal ao decidir, para qualquer pessoa,
quais sdo, de fato, suas responsabilidades associativas”. (DWORKIN, 2003a,
p. 246)

O relato da obrigacdo associativa tem assim uma estrutura bastante
complexa, ele combina questdes de pratica social e questdes de interpretacdo critica,
afinal saber se a prética satisfaz as condi¢des de uma comunidade genuina depende da
forma como se compreenderd a prética, ou seja, depende de interpretagdo. E, uma vez
que a interpretacao €, em parte, uma questdo de justica, essa etapa pode mostrar toda a
complexidade envolvida na questdo no sentido a seguir exposto.

A interpretacdo pode mostrar que as responsabilidades aparentemente
injustas nao fazem parte da préatica, pois sdo condenadas por principios necessarios a
justificativa de outras responsabilidades. No entanto, isso pode ndo acontecer, a melhor
interpretacdo disponivel pode mostrar que hd compatibilidade entre a caracteristica

injusta e a estrutura geral da prética. E, nesse ponto, surgird a questdo de se definir se a

de se tratar o Estado como uma pessoa real. A proposta do autor consiste em um raciocinio em duas
etapas que indaga sobre as responsabilidades das autoridades e dos cidadaos que encontra sua expressao
natural na personificacdo da comunidade que ndo pode ser reduzida na forma de exigéncias as autoridades
e cidaddos, individualmente. Assim, DWORKIN personifica a comunidade de uma maneira atuante, de
forma que ela possa adotar e ser fiel a principios préprios, diferentes daqueles adotados por qualquer de
seus dirigentes ou cidadaos.
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injustica € tdo grave e profunda a ponto de anular essas obrigacdes ou, ao contrario, as
obrigacdes ndo sdo tdo injustas a ponto de ser extintas’.

Enfim, o objetivo do autor ao expor as condicdes indispensdveis para
existéncia de uma obrigacdo associativa e as circunstancias que podem invalida-las ou
mostra-las em conflito com outros tipos de obrigacdes € esclarecer a estrutura geral
dessas obrigacdes para demonstrar que a obrigacdo politica — inclusive a obrigacdo de
obedecer ao Direito - pode ser considerada associativa.

E essa defini¢do da obrigacdo politica como associativa ndo leva, como
sustenta a critica, a se corroborar aspectos do nacionalismo como, por exemplo, a

aprovagao da guerra em nome do interesse nacional.

“Podemos agora replicar que a melhor interpretacdo de nossas préprias
préticas politicas condena essa caracteristica, que de qualquer modo nem
mesmo € explicitamente aprovada pela pratica comum. Quando e onde houver
tal aprovacdo, qualquer conflito entre o nacionalismo militante e os padrdes de
justica deve ser resolvido em favor desses ultimos. Nenhuma dessas alegagdes
ameaca os ideais mais sauddveis da comunidade nacional e as
responsabilidades especiais que estes sustentam (...).”(DWORKIN, 2003a, p.
249)

Assim, a justificativa que DWORKIN apresenta para a legitimidade politica,

para o direito de uma comunidade impor obrigagdes a seus membros em razao de suas

> DWORKIN ilustra essa estrutura complexa utilizando o exemplo de uma cultura, na qual os pais tém o
poder de escolher um conjuge para as filhas, mas nio para os filhos. Uma filha tem a obrigacdo de se
submeter a vontade de seu pai nessa cultura? Para responder a questdo € preciso que se faca uma série de
interpretacdes. Primeiro € preciso definir se a cultura atende as condicdes de uma verdadeira comunidade,
o que dependera de interpretacdo e, portanto, serd influenciado por convicgdes sobre justica. Apds esse
exercicio, se a conclusdo for de que a associacdo ndo é genuina, ndo haverd responsabilidades
associativas. Por outro lado, pode-se chegar a conclusio que a discriminag@o é um erro, ja que incoerente
com o restante da instituicio. E possivel, todavia, que a cultura estabeleca de maneira genuina um
paternalismo em relagdo as mulheres e que essa seja a Unica caracteristica da associacdo que parece
injusta. Esse caso seria bem diferente, teriamos realmente um conflito, j4 que a associa¢do seria
verdadeira, mas a filha poderia anular sua obrigacdo de respeitar seus pais por um direito a liberdade. Se
assim procedesse, essa filha teria o que lamentar, teria que pedir desculpas ou se explicar e teria também
que permanecer se esforcando para ser membro da comunidade que, por outro lado, ela tem o dever de
honrar. (DWORKIN, 2003a, p. 248)
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decisdes coletivas, estd no campo da fraternidade’®. Como a familia e a amizade, por
exemplo, a associacdo politica tem a obrigacdo em seu cerne e a obrigacdo central das

pessoas, nesse caso, € a de fidelidade geral ao direito.

“Assim, as pessoas que pertencem a comunidades politicas bdsicas t€m
obrigacdes politicas, desde que sejam atendidas as outras condi¢des
necessdrias as obrigagdes de fraternidade — devidamente definidas para uma
comunidade politica. Precisamos, portanto, perguntar-nos qual descricdo
dessas condigdes € apropriada a uma comunidade politica (...).” (DWORKIN,
2003a, p. 250)

Como deve ser a politica para que uma sociedade politica bdsica possa
tornar-se uma verdadeira forma de associacdo fraternal? Quais formas aquelas quatro
condi¢cdes essenciais para uma comunidade verdadeira devem assumir em uma

comunidade politica?

3.2 O que uma Constituicao constitui?

A tarefa de definir as condi¢des de uma comunidade verdadeira nao
significa, conforme alerta DWORKIN, um exercicio de sociologia descritiva que

pretenda estabelecer de maneira empirica quais atitudes ou instituicdes sao necessarias

R importante esclarecer como a teoria de DWORKIN se diferencia, nesse ponto, de filésofos e
correntes importantes que também apresentam justificativas para a legitimidade do uso coercitivo da forga
pelo Direito. Ao estabelecer, por via da construcdo de uma identidade entre obrigacdes associativas e
obrigacdes politicas e pela personificagdo da comunidade ou do Estado, que a melhor defesa da
legitimidade politica estd na fraternidade, o autor diverge de explicacdes correntes sobre o tema. A teoria
contratual explica a legitimidade politica por um acordo feito entre os cidaddos no sentido de aceitacdo e
obediéncia as decisdes politicas tomadas da maneira como sdo feitas em uma comunidade politica. A
permanéncia das pessoas nessa comunidade, ou seja, o fato de ndo emigrarem, simbolizaria a aceitagdo
tacita desse acordo. Para DWORKIN, emigrar ndo € uma possibilidade genuina, seria preciso um grau
maior de liberdade nesse ponto e, ademais, quem emigrasse iria se juntar a outro soberano, ndo hd a
escolha de ndo se ter soberano algum. Outra teoria explica a legitimidade politica por um teste de justiga.
As pessoas reconheceriam um dever de apoiar as instituicdes que fossem justas, estendendo esse dever a
institui¢des ndo totalmente justas, pelo menos quando a justi¢a esporddica estiver presente em decisdes
tomadas por instituicdes imparciais e majoritirias. DWORKIN ndo acredita que essa seja uma boa
explicag@o por ndo estabelecer uma ligag@o entre a obrigacéo politica e a comunidade especifica a que o
cidaddo pertence, ou seja, ndo consegue demonstrar como a legitimidade decorre da cidadania. Por fim,
uma terceira explicagdo justifica a legitimidade politica pelo argumento do jogo limpo, se alguém recebeu
beneficios no seio de uma comunidade, entdo tem a obrigacdo de aceitar as decisdes politicas dessa
comunidade. Essa tese também parece fraca afinal ndo hd como comprovar que o bem-estar dos cidadaos
tenha melhorado por uma organizacio politica. (DWORKIN, 2003a, p. 233-237)
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para estabilidade politica. Trata-se da tarefa interpretativa de se conhecer a natureza do
interesse e da responsabilidade mutuas que as praticas politicas devem expressar para
justificar a pretensdo de uma comunidade verdadeira. (DWORKIN, 2003a, p. 252)

A primeira das quatro condicdes para uma verdadeira comunidade
associativa, a existéncia de interesses especiais pelos membros do grupo € algo
constantemente presente nas atitudes politicas dos integrantes de uma nac¢do, ¢ comum
que brasileiros formem visdes, ideais, reivindiquem mudancas politicas, enfim,

direcionem seus apelos a outros brasileiros.

“Tratamos a comunidade como algo anterior a justica e 4 eqiiidade, no
sentido de que as questdes de justi¢a e eqiiidade sdo vistas como questdes do
que seria eqiitativo e justo no interior de um grupo politico especifico. Assim,
tratamos as comunidades politicas como verdadeiras comunidades
associativas. Que outros pressupostos sobre as obrigagdes e responsabilidades
que decorrem da cidadania poderiam justificar essas atitude ao satisfazer suas
outras condi¢des?” (DWORKIN, 2003a, p. 252)

Nesse ponto, DWORKIN apresenta trés modelos gerais de associa¢ao
politica que uma comunidade poderia expressar, descrevendo as atitudes gerais que os
membros dessa associacdo tomariam entre si se adotassem a concep¢do que o modelo
define, com a finalidade de identificar se esses modelos atendem as condi¢des da
verdadeira comunidade.

No primeiro modelo, os integrantes da comunidade tratam sua associa¢ao
como uma questdo de fato, um acidente aleatdrio, fruto de circunstancias que uniram
algumas pessoas em um mesmo momento e lugar, ou seja, ndo tratam sua associagdo
como uma comunidade verdadeira. Em associagdes desse tipo, as pessoas podem tratar
as demais apenas como instrumentos para atingirem seus proprios fins, mas também &
possivel que os integrantes considerem sua comunidade como desse tipo ndo por razdes
egoisticas, mas por um interesse geral pela humanidade inteira que nao permita

distingdes entre integrantes da comunidade e estranhos.
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O segundo modelo, DWORKIN denomina modelo “das regras”. Nesse caso,
os integrantes da comunidade aceitam o compromisso geral de se submeterem as regras

estabelecidas de um modo especifico pela comunidade.

“Imaginemos pessoas voltadas para seus proprios interesses, mas
extremamente honestas, que competem em um jogo, ou que constituem as
partes de um acordo comercial limitado e provisério. Elas obedecem as regras
que aceitaram ou negociaram como uma questdo de obrigacdo, e ndo de mera
estratégia, mas admitem que o conteddo dessas regras esgota sua obrigacio.
Nao consideram que as regras foram negociadas com base em um
compromisso comum com principios subjacentes que sdo, eles préprios, uma
fonte de novas obrigagdes; pensam, ao contrdrio, que essas regras representam
um acordo entre interesses ou pontos de vista antagdnicos.” (DWORKIN,
2003a, p. 253)

H4 uma concepcao do Direito, o convencionalismo, que se identifica com
esse modelo, na medida em que afirma que a pratica juridica, bem compreendida, € uma
questdo de respeitar e aplicar as convencdes, de considerar suas conclusdes, e nada
mais, como direito. (DWORKIN, 2003a, p. 142)

O terceiro modelo de comunidade € o modelo do principio. Afirma, como o
modelo “de regras”, que a comunidade exige uma compreensdo compartilhada, mas

assume um compromisso maior com essa compreensao.

“Insiste em que as pessoas sdo membros de uma comunidade politica genuina
apenas quando aceitam que seus destinos estdo fortemente ligados da seguinte
maneira: aceitam que sio governadas por principios comuns, e nao apenas
por regras criadas por um acordo politico. Para tais pessoas, a politica tem
uma natureza diferente. E uma arena de debates sobre quais principios a
comunidade deve adotar como sistema, que concep¢do deve ter de justiga,
eqiiidade e justo processo legal e ndao a imagem diferente, apropriada a outros
modelos, na qual cada pessoa tenta fazer valer suas convic¢cdes no mais vasto
territério de poder ou de regras possivel. Os membros de uma sociedade de
principio admitem que seus direitos e deveres politicos ndo se esgotam nas
decisdes particulares tomadas por suas instituicdes politicas, mas dependem,
em termos mais gerais, do sistema de principios que essas decisoes
pressupdem e endossam.” (grifou-se) (DWORKIN, 2003a, p. 255)

Esse modelo de associacdo aceita a Integridade politica como um ideal

politico distinto que compde a comunidade.
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E possivel observar como o primeiro modelo nao cumpre sequer a primeira
condicdo para uma comunidade verdadeira, ja que admite um associacdo entre pessoas
que ndo tém qualquer interesse especial umas pelas outras.

2

O modelo “de regras” atende a duas condicdes, ha um interesse especial
entre os membros e esse interesse se manifesta de forma individualizada, no entanto,
esse interesse nao tem a for¢a de um interesse genuino, nao ha expressao de fraternidade
em uma associacdo, na qual os integrantes podem agir de maneira a promover
exclusivamente seus proprios interesses. Nessa comunidade, as a¢des sao guiadas pelos
interesses individuais, a tnica preocupagdo € em se estabelecer um arranjo entre esses
interesses, em se encontrar um meio-termo entre as convic¢des ao longo das linhas de
poder, aqui, a politica é um jogo.

Ja o modelo de principios cumpre todas as condi¢cdes de uma comunidade
fraternal, as responsabilidades entre as pessoas que compdem a associacdo sao
especificas em relagdo as que ndo integram o grupo (cidadania), essas responsabilidades
sao pessoais, ninguém pode ser excluido, o interesse que os integrantes t€ém em relacao
uns aos outros € um interesse verdadeiro, genuino e ndo apenas fraco e instrumental
como no modelo de regras, estd presente tanto no momento de producdo das normas,
quanto na aplicacdo das mesmas, a comunidade de principios tende para igualdade,

conforme exige a quarta condi¢do, afinal a Integridade € coerente e pressupde que cada

cidaddo € tdo digno quanto qualquer outro. Uma associagdo de principio:

“(...) ndo é, automaticamente, uma comunidade justa; sua concepc¢do de
interesse eqiiitativo pode ser falha ou violar direitos de seus cidaddos ou de
cidaddos de outras nagdes, do mesmo modo que em qualquer comunidade
associativa verdadeira, como vimos ha pouco. Mas o modelo dos principios
satisfaz as condi¢des da verdadeira comunidade melhor do que qualquer
outro modelo de comunidade possivel para as pessoas que divergem sobre a
justica e eqiiidade a serem adotadas.” (DWORKIN, 2003a, p. 257)

Uma comunidade de principios aceita a Integridade.
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A Integridade como ideal politico significa que o Direito estd fundado em
principios e que serd formado, alterado e interpretado de uma maneira global e coerente.
As decisdes de uma verdadeira comunidade associativa sdo questdes de obrigacdo e nao
apenas de poder, as escolhas que ganham obrigatoriedade pela institucionalizacao
juridica tém autoridade moral, s@o decisdes feitas em nome da fraternidade. A
fraternidade € a expressdo de pessoas que, embora extremamente divididas por
interesses, projetos e convicc¢oes, estdo unidas em uma comunidade verdadeira.

Nas palavras de DWORKIN (2003a, p. 258):

“Se podemos compreender nossas praticas como apropriadas ao modelo de
principios, podemos sustentar a legitimidade de nossas instituicoes, e as
obrigacoes politicas que elas pressupdem, como uma questio de
fraternidade, e deveriamos portanto tentar aperfeicoar nossas institui¢cdes
em tal dire¢do.” (grifou-se)

A Integridade oferece uma justificacdio melhor para legitimidade politica
porque, ao se basear em obrigagdes politicas associativas, estrutura-se sobre um
compromisso entre pessoas que se interessam pelas outras de uma maneira especial,
abrangente e igualitdria.

A Integridade ndo €, todavia, um ideal politico suficiente serd preciso em
muitos casos um compromisso com outros ideais como a justica e a imparcialidade
(fairness) que garantam que os principios morais necessarios para justificar a substancia
das escolhas legislativas sejam plenamente aplicados.

Ser uma comunidade de principios € a ambi¢ao que a Integridade assume,
nesse sentido, se adequa as exigéncias do Estado Democritico de Direito e do
constitucionalismo moderno. Em sociedades complexas que nao podem mais justificar a
coer¢do politica pela metafisica, a Integridade fornece uma resposta extremamente bem-

sucedida para a questao da legitimidade politica.
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A Integridade se adapta ao constitucionalismo:

“(...) que, em dltimo termo, se traduz na permanente tentativa de se instaurar e
de se efetivar concretamente a exigéncia idealizante que inaugura a
modernidade no nivel da organizacdo de sua sociedade complexa a qual nio
mais pode langar mao de fundamentos absolutos para legitimar o seu préprio
sistema de direitos e a sua organizacdo politica: a crenga de que constituimos
uma comunidade de homens livres e iguais, co-autores das leis que regem o
nosso viver em comum.” (CARVALHO NETTO, 2005)

A comunidade de principios, de principios morais juridicizados em direitos
fundamentais, € a comunidade de homens livres e iguais, co-autores das leis que regem

seu viver em comum. E essa comunidade politica associativa, fraterna e coerente que

constitui uma Constituicdo. (CARVALHO NETTO, 2005)

3.3 Integridade no Direito

A Integridade na politica (desenvolvida no tdpico anterior) € a parte da teoria
de DWORKIN que estabelece que os legisladores, em sua atuag¢do, devem tornar o
sistema de direitos moralmente coerente. Essa € uma etapa importante na definicdo do
que ¢ o Direito, na medida em que oferece uma parte fundamental da teoria, no entanto,
0 aspecto que mais contribuiu para uma mudanca paradigmética no meio juridico, para
uma completa inovag¢do na concepg¢ao do Direito € a idéia de Integridade jurisdicional.
E esse aspecto da doutrina de DWORKIN que responde como uma comunidade de
principios deve interpretar suas normas juridicas, sua Constituicao.

A construcdo da idéia de Integridade na aplicacdo das normas juridicas, na
adjudicacdo € desenvolvida por DWORKIN em contraposi¢io a duas outras concepgoes

sobre o Direito que, na avaliacdo do autor, oferecem explicacdes menos atraentes de

teoria do Direito.
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A Integridade no Direito insiste que as afirmagdes juridicas sdo opinides
interpretativas que combinam elementos que se voltam tanto para o passado quanto para
o futuro e que os juizes devem tratar o sistema de normas juridicas como um conjunto

coerente de principios. Nas palavras do autor:

“O principio judicidrio de integridade instrui os juizes a identificar direitos e
deveres legais, até onde for possivel, a partir do pressuposto de que foram
todos criados por um tnico autor — a comunidade personificada -, expressando
uma concepg¢ao coerente de justica e eqiiidade (fairness). (DWORKIN, 2003a,
p. 271)

A Integridade no Direito exige dos juizes uma tarefa complexa e
comprometida de interpretacdo do sistema juridico que seja capaz de agir com boa-fé
em relacdo a histdria institucional da comunidade politica, mas que assuma a obrigacdo
de permanente reinterpretacdo de tudo que pareca ja decidido.

A Integridade distancia-se de concepcdoes do Direito como o
convencionalismo, concepcdo defensora da idéia de que a tarefa jurisdicional € de
recuperacdo das convengdes, normas e decisdes passadas. E que sustenta que quando
esse passado ndo for capaz de responder a indaga¢do do presente, os juizes t€ém o poder
discriciondrio de decidirem conforme o que lhes parecer correto. Nesse sistema, os
juizes ndo estdo livres para alterar as convengdes e regras adotadas no passado.

A teoria de DWORKIN (2003a) também se afasta de uma concep¢ao como a
do pragmatismo que afirma que os juizes ao decidirem os litigios devem apenas pensar
de modo instrumental sobre as melhores regras para o futuro. Em um regime
pragmatico, as convencdes nio sio reconhecidas como ocorre no pragmatismo € mesmo
que os juizes decidam conforme essas convencoes, nao ha qualquer dever geral de fazé-

lo.
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Segundo DWORKIN (2003a, p. 272), o convencionalismo e o pragmatismo
apesar de se apresentarem como concepgoes interpretativas, como tentativas de mostrar
as praticas juridicas de uma comunidade politica sob sua melhor luz, ndo sdo programas
de interpretacdo, ou seja, ndo pedem aos juizes que assumam a obrigacdo de fazer
constantemente novos exames da doutrina. O Direito como Integridade, dessa forma, é
mais inflexivelmente interpretativo.

A interpretacdo no Direito pode ser considerado o ponto mais valioso da
teoria de DWORKIN. A Integridade do Direito € uma tese interpretativa que, nesse
particular, exige de quem aplica o Direito que o faca em respeito a esse desafio. Na
tentativa de esclarecer toda a dimensao dessa tese, construida principalmente tendo em
vista as dificuldades envolvidas na aplicac@o, principalmente na resolucdo de casos
dificeis, o autor exemplifica a dimensao de uma pratica interpretativa comparando o
Direito a literatura”.

A idéia de interpretacdo proposta por DWORKIN ndo se limita, como se
poderia supor, a uma “técnica de interpretacdo da lei” ou das decisdes anteriores, no
caso da common law. O conceito de interpretacdo das proposicdes juridicas € bem mais
abrangente, ¢ um modo de conhecimento que esta atento, inclusive, a outras formas de
interpretagdo diversas da juridica. (DWORKIN, 2000, p. 219). E pela comparagio com
a literatura que o autor define sue conceito de interpretacdo, assim como a interpretacdo

de uma obra literdria tenta mostrar que maneira de ler (ou de falar, dirigir ou

" A abordagem que se inicia nio detalhara todo o complexo teérico da obra de DWORKIN. A critica ao
utilitarismo presente na obra “Levando os direitos a sério” (DWORKIN, 2002) e as andlises das
concepgdes do convencionalismo e pragmatismo ndo serdo recuperadas de maneira sistemdtica, tendo em
vista os limites do estudo e sua finalidade principal que se limita a esclarecer como a Integridade garante
uma interpretacio principioldgica do Direito.
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representar) o texto revela-o como a melhor obra de arte (hipdtese estética) assim deve
agir o aplicador do Direito’®. (DWORKIN, 2000, p. 222)

Para desenvolver sua tese, DWORKIN constréi seu raciocinio a partir de um
exercicio imagindrio. Esse exercicio consiste no seguinte: um grupo de romancista é
contratado para um projeto no qual eles devem escrever um romance em cadeia. Os
participantes sdo sorteados e, conforme a ordem, devem escrever um capitulo do
romance. Assim, cada romancista deve escrever ndo um novo romance, mas um
capitulo que continue a narrativa anterior de forma a criar um romance integrado, tnico.
A responsabilidade dos envolvidos € dupla: devem interpretar o que ja foi escrito e criar
o que sera escrito. Essa € uma forma de interpretacio desligada da intengdo, pois nao ha
um unico autor cujas intencdes possam ser consideradas como decisivas. Decidir casos
controversos no Direito — ou seja, casos nos quais nao € possivel identificar facilmente
qual a norma aplicdvel - é mais ou menos como esse estranho exercicio literdrio.
(DWORKIN, 2002, p. 237)

O juiz tem um papel semelhante ao do romancista em cadeia, deve
considerar-se como parte de uma histéria ja iniciada e deve interpretar da melhor
maneira essa histéria para continud-la de maneira coerente. Assim como a interpretacao
literaria, a interpretacdo juridica deve ocorrer em duas dimensdes: deve se ajustar a

pratica juridica e demonstrar sua finalidade ou valor’. (DWORKIN, 2002, p. 239).

" Essa op¢do interpretativa que busca a melhor obra de arte que o texto pode ser é bem diversa de
qualquer interpretacdo que transforme o texto em algo diverso do que ele é. Nas palavras de DWORKIN,
uma teoria da interpretagcdo deve conter uma subteoria sobre a identidade de uma obra de arte e € isso que
a capacitard a diferenciar entre interpretar e modificar uma obra. (DWORKIN, 2000, p. 223)

7 Esse modelo interpretativo pode parecer subjetivo para alguns. Alguns imaginam que tanto a decisdo
pela adequacdo quanto a decisdo pela justificacdo dependem de opcdes subjetivas de cada intérprete e,
portanto, nenhuma interpretagdo poderd ser mais objetiva que outra. Essa é uma conclusdo equivocada e
que, nas palavras de DWORKIN (1985, p. 78), confunde os conceitos de “objetivo” e “subjetivo” e ndo
adiciona nada de util a qualquer discussdo sobre interpretacdo e moralidade politica. Os diferentes
aspectos ou dimensdes da abordagem do juiz sdo sensiveis a seu juizo politico, todas as suas convic¢des
sdo politicas e ndo mecanicas.
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A finalidade do Direito € diversa da finalidade literdria que tem a arte como
objetivo, afinal o Direito € um empreendimento politico que deve coordenar o esforco
social e individual, ou resolver disputas sociais e individuais, ou assegurar a justica
entre os cidaddos e entre eles e ser governo, ou alguma combinacao dessas alternativas.
(DWORKIN, 2002, p. 239)

Importante ressaltar, que essa forma de interpretacdo do Direito nao € uma
licenca para que os julgadores encontrem na histéria qualquer regra ou principio que
pense estar 14, e nesse ponto a comparagdo como exercicio literario de novo € eficaz: o
juiz nao pode inventar uma histéria melhor. Nao hd uma férmula para se definir qual a
melhor interpretacdo, mas a dimensao de ajuste a pratica juridica cria limites.

A questdo do ajuste é especialmente complexa em casos de commom law,
nos quais qualquer afirmacao sobre uma seqiiéncia de decisdes passadas tende sempre a
encontrar em algum caso anterior, exemplos contrarios. Por isso, DWORKIN afirma
que qualquer concepcao de interpretacdo deve conter uma doutrina do erro, ou seja, a
possibilidade de se considerar decisdes anteriores como erros e se decidir de maneira
contrria.

Essa flexibilidade nao depde contra a diferenca tio real¢ada entre interpretar
e criar uma histéria melhor, ou seja, tomar uma decisdo nova sobre o que o Direito
deveria ser. No entanto, essa € uma restricdo que nao tem como ser eliminada, o senso
de qualquer julgador sobre a fun¢do do Direito guiard cada momento interpretativo e

essas concepgoes irdo tutelar toda sua operacdo de ajuste.



97

Dessa forma, a teoria de ajuste de qualquer juiz ndo serd capaz, em muitos
casos, de levar a uma interpretagio tnica*. Nesse ponto, as considera¢Ges substantivas

assumirdo um papel decisivo. Em sintese,

“(...) os juizes desenvolvem uma abordagem particular da interpretagdo
juridica formando e aperfeicoando uma teoria politica sensivel a essas
questdes, de que dependerd a interpretacdo em casos especificos, e chamam
isso de sua filosofia juridica”. (DWORKIN, 2002, p.241)

Essa filosofia juridica conterd tanto formas de ajuste a histéria doutrinal
quanto afirmagdes substantivas sobre objetivos sociais e principios de justica. (Idem)

Assim, sendo a interpretacdo no Direito uma questdo politica é esperado que
existam opinides divergentes, mas o Direito como Integridade consiste numa
abordagem, em perguntas mais que em respostas. Toda interpretacdo dependerd da
teoria politica adotada, o que ndo importa em um desvio, significa, ao contrério, o

reconhecimento de que as teorias politicas sdo parte da interpretacdo.

“Assim como, num romance em cadeia, a interpreta¢do representa para cada
intérprete um delicado equilibrio entre diferentes tipos de atitudes literdrias e

z

artisticas, em direito € um delicado equilibrio entre convicgdes politicas de
diversos tipos; tanto no direito quanto na literatura, estas devem ser
suficientemente afins, ainda que distintas, para permitirem um juizo geral que
troque o sucesso de uma interpretacdo sobre um tipo de critério por seu
fracasso sobre outro.”

Quanto ao papel da histéria, o Direito como Integridade s6 se volta para o
passado se a interpretacdo contemporanea assim determinar e sem a intencdo de
recuperar os objetivos ou idéias dos politicos que primeiro o criaram. E dever do
aplicador interpretar de maneira criativa o sistema de direitos, impondo um propdsito
aos textos, dados e as tradi¢des que estd interpretando. Assim, a Integridade pretende
justificar o que foi feito no passado, em uma histéria digna de ser contada “que traz

consigo uma afirmacdo complexa: a de que a prética atual pode ser organizada e

80 A . -

Nesse momento, DWORKIN faz uma referéncia a diferenciagdo entre casos controversos € casos
faceis, insinuando que talvez a possibilidade de se chegar a uma interpretacdo Unica seja exatamente o
que os distingue.
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justificada por principios suficientemente atraentes para oferecer um futuro honrado.”
(DWORKIN, 2003, p. 274)

Assim:

“Os juizes que aceitam o ideal interpretativo da integridade decidem casos
dificeis tentando encontrar, em algum conjunto coerente de principios sobre os
direitos e deveres das pessoas, a melhor interpretaciio da estrutura politica e da
doutrina juridica de sua comunidade. Tentam fazer o melhor possivel essa
estrutura e esse repositério complexos.” (DWORKIN, 2003a, p. 305)

O que a Integridade pede é que por mais inovador, desafiador ou dificil que
seja o caso apresentado a um juiz, ele decida por uma solu¢do que mostra a comunidade
em sua melhor luz, esse é o conceito de interpretagcdo valorizado pelo autor.

Em oposicio ao Positivismo Juridico®' que encara o Direito como um
conjunto de regras, a Integridade exige que o Direito seja interpretado como um sistema
de principios necessarios a sua justificativa. Os principios que compdem esse sistema
sdo aqueles que de alguma forma se ajustam a alguma parte da pratica juridica e que
oferecem uma maneira atraente de ver, na estrutura dessa pratica, a coeréncia de
principio que a Integridade requer. (DWORKIN, 2003, p. 274)

Outro importante recurso utilizado por DWORKIN em sua teoria e que
merece mengdo € a figura do juiz Hércules. Para exemplificar a complexidade da atitude
interpretativa e as exigéncias da Integridade, DWORKIN imagina um juiz de que possui
tempo, raciocinio, inteligéncia e disposicdo herculeas, um julgador de capacidades
sobre-humanas que aceita tanto a premissa de que as leis criam e extinguem direitos
quanto a de que os juizes devem seguir as decisdes ja tomadas anteriormente aplicaveis

a0 Caso.

810 positivismo juridico sustenta que as proposi¢des de direito sdo descritivas e que s6 sdo verdadeiras,
se tiver ocorrido algum evento de natureza legislativa que registre o conteddo dessa proposi¢do. Nessa
concepcdo, afastada por DWORKIN, os principios sdo padrdes extrajuridicos que cada julgador aplica
conforme quer, no exercicio de seu poder discriciondrio.



99

Nas suposi¢des de DWORKIN, ha na jurisdicdo de Hércules uma
Constituicdio com a qual as leis devem se harmonizar. Hércules acredita que a
Constitui¢do é um instrumento de consolida¢do de um sistema politico geral que € justo
o bastante para que o consideremos consolidado por razdes de eqiiidade. (DWORKIN,
2002, p. 166)

Sendo um julgador poderoso, Hércules deve elaborar uma teoria
constitucional capaz de justificar completamente a Constitui¢do. Para isso ele devera
elaborar uma teoria que harmonize todos os principios que promulga e que se justifique
tendo em vista a comunidade em que eles se estabelecem. No entanto, mesmo com toda
completude que essa teoria possa ter, em algum momento surgirdo casos para 0s quais
essa harmonia entre teoria e as regras da institui¢do ndo serd suficiente. Serd preciso
acrescentar uma nova dimensao: a dimensao da filosofia politica.

Nesse sentido, Hércules devera desenvolver sua teoria tendo como
referéncia tanto as questdes institucionais como as questdes de filosofia politica. Nas

palavras de DWORKIN,

“Dever gerar teorias possiveis que justifiquem diferentes aspectos do sistema,
e testa-las, contrastando-as com a estrutura institucional mais ampla. Quando o
poder de discriminacdo desse teste estiver exaurido, ele deverd elaborar os
conceitos contestados que a teoria exitosa utiliza.” (DWORKIN, 2002, p. 168)

Apesar das criticas recebidas, Hércules € apenas uma metéfora utilizada pelo
autor para demonstrar as obrigagdes envolvidas na tarefa de aplicacdo das normas

juridicas quando se adota uma concepc¢do como a da Integridade que:

“(...) que pede aos juizes que admitam, na medida do possivel, que o direito
¢ estruturado por um conjunto coerente de principios sobre a justica,
eqiiidade e o devido processo legal adjetivo, e pede-lhes que os apliquem
nos novos casos que se lhes apresentem, de tal modo que a situag@o de cada
pessoa seja justa e eqiiitativa segundo as mesmas normas.” (DWORKIN,
2002, p. 291)
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Em resumo, o Direito para DWORKIN ¢ essencialmente uma atividade
interpretativa que para se realizar exige do julgador que, ao solucionar qualquer
controvérsia juridica, veja o sistema juridico de sua comunidade como um conjunto
coerente de principios. O aplicador que aceita a Integridade como o ideal politico esta
obrigado a interpretar as normas que compdem o sistema de direitos como parte de um
sistema mais amplo e abstrato de principios. Isso significa que na atividade de
adjudicacgdo, se esse juiz levar a sério sua tarefa encontrard, via de regra, uma unica
resposta correta®” para os casos que lhe foram apresentados, na medida em que sempre
haverd uma interpretacdo que mostre o histérico juridico como o melhor possivel do

ponto de vista da moral politica substantiva.

3.4 Igualdade na Diferenca

A teoria da Integridade supde que a vinculagdo ao direito beneficia a
sociedade porque assegura, entre os cidaddos, um tipo de igualdade que torna sua
comunidade mais genuina e aperfeicoa sua justificativa moral para exercer o poder
politico que exerce. (DWORKIN, 2002, p.120)

A igualdade estd na base da comunidade de principios. E o principio que

fundamenta a compreensdo de DWORKIN do Direito. Apesar de se considerar

declaradamente um liberal, DWORKIN acredita que liberdade e igualdade sdo idéias

82 A afirmacdo da existéncia de uma tinica resposta correta para casos controversos ¢ talvez a afirmagdo
mais controvertida da teoria de DWORKIN. Seria extrapolar os limites desse estudo refletir de maneira
pormenorizada sobre o tema. O importante € apenas esclarecer que conceber o Direito como interpretacao
ndo leva a outra conclusio a ndo ser a de que cada caso € tnico e irrepetivel e, sua andlise reconstrutiva
sempre serd capaz de mostrar, via argumentagdo, que no sistema de principios hd uma interpretacido da
questdo que mostra o sistema de direitos de uma comunidade politica em sua melhor luz. A possibilidade
de encontrar a melhor resposta ndo significa unanimidade, outros julgadores sempre poderdo optar pela
interpretacdo que melhor responda ao desafio de maneira diferente. A auséncia de um consenso nao elide,
todavia, a idéia de que € possivel argumentativamente se chegar a melhor interpretagdo sobre um caso
controverso. O fato de juizes diferentes chegarem a respostas diferentes ndo retira a legitimidade da teoria
dos direitos.
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que se complementam, as liberdades bdsicas garantidas juridicamente ndo conflitam
com a igualdade, ao contrario, € a igualdade que fundamenta esses direitos. DWORKIN
constroi sua teoria baseando-se nos direitos individuais, mas sem desconsiderar a
importancia do bem-estar social, para o autor, os direitos individuais ndo precisam estar
em oposi¢ao ao bem-estar social.

DWORKIN, com o liberalismo politico, defende que o Estado deve ser
neutro nas questdes da boa vida, para o liberalismo, em geral, o Estado deve garantir um
sistema de direitos dentro do qual os individuos sao livres para decidir o que é viver
bem ou o que d4 valor a vida. A existéncia desses direitos individuais (trunfos politicos)
ndo afasta, para o autor, a idéia de que a finalidade da politica € o bem-estar geral, para
ele a base dessa idéia é a igualdade™.

Mas o que significa igualdade?

A igualdade como ideal politico tem, para DWORKIN, dois aspectos, o
primeiro exige que o governo trate todos os cidadaos como iguais, isto é, como tendo
igual direito a igual consideragdo e respeito de sua parte e o segundo determina que o
governo trate igualmente todos os que estdo a seu cuidado na atribuicdo de
oportunidades, ou, pelo menos, que trabalhe para assegurar o estado de coisas em que
todos sejam iguais ou mais aproximadamente iguais nesse aspecto. O primeiro aspecto é
mais fundamental, é dele que o segundo se origina. (DWORKIN, 2001, p. 284).

A igualdade, em ultima instincia, significa o direito de todo cidaddao de ser

. . . ~ 84 , ..
tratado com igual respeito e consideracdo” . Esse é um direito extremamente abstrato, as

8 Na obra Levando os Direitos a sério, DWORKIN (2002) faz uma critica detalhada as concepgdes
utilitaristas que nega a possibilidade de existirem direitos que se sobrepdem ao bem comum.

% Esse conceito esclarece porque liberdade e igualdade no conflitam. “Se a liberdade tem valor porque a
vida vivida em liberdade tem mais valor, entdo o principio igualitirio requer que o governo cuide da
liberdade, pois requer que o governo tenha consideracao pela vida daqueles a quem governa. Entdo, como
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diversas teorias politicas podem se diferenciar bastante ao tentarem especificar o que

essa exigéncia implica.

O principio da igualdade anuncia, conforme DWORKIN (2002, p. 419), que:

“O governo deve tratar aqueles a quem governa com consideracdo, isto é,
como seres humanos capazes de sofrimento e de frustracdo, e com respeito,
isto é, como seres humanos capazes de formar concepgdes inteligentes sobre o
modo como suas vidas devem ser vividas, e de agir de acordo com elas. O
governo deve ndo somente tratar as pessoas com consideracdo e respeito, mas
com igual consideracdo e igual respeito.”

Em uma comunidade de principios hd um interesse especial e abrangente por

tudo que € igualitdrio, e o valor universal que se atribui a essa idéia nada tem de

metafisico, o que o fundamenta é simplesmente o compromisso de todos em se

estabelecer o mesmo valor a vida humana.

O direito a igualdade determina que cada um seja tratado com igual

consideragdo e respeito a despeito de sua pessoa, cardter, origens, preferéncias, opcoes

de vida etc.

“A igualdade reciprocamente reconhecida de modo constitucional a todos e
por todos os cidaddos, uma vez que, a0 mesmo tempo, a todos e por todos é
também reconhecida reciprocamente a liberdade, s6 pode significar a
igualdade do respeito as diferencas, pois embora tenhamos diferentes
condicOes sociais e materiais, distintas cores de pele, adotemos formas de
vida diversas, diferentes credos religiosos, pertencamos a géneros distintos
ou ndo tenhamos as mesmas opcdes sexuais, nos respeitamos ainda assim
como se iguais fossemos, ndo importando todas essas diferencas.” (grifou-
se) (CARVALHO NETTO; MATTOS, p.11)

O que o direito a singularidade do portador de sofrimento mental exige é

exatamente a garantia da igualdade na diferenca. Entender o sistema normativo como

um sistema de principios, exige do intérprete da Lei n° 10.216/01 que leia suas normas

como especificacdes das normas que fundamentam o sistema, ou seja, como

particularizag¢des dos principios de igualdade e liberdade.

poderia a igualdade entrar em conflito com uma concep¢do adequada de liberdade?” (DWORKIN, 2005,

p. 171)
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Assim, em ultima instancia, um direito de singularidade é um direito a ser
tratado com igual consideracao e respeito em suas peculiaridades, ou seja, as diferencas
que o sofrimento mental impde nao justificam a exclusdo dos individuos que o portam.
Interpretar a Lei n° 10.216/01 € ler seus dispositivos como concretizadores dessa
exigéncia.

A idéia de uma garantia de igualdade e liberdade a todos e a cada um &, em
esséncia, a consagracdo do que atualmente se convencionou denominar direitos
fundamentais, direitos de conteido moral, universal e abstrato.

O conteido moral do Direito nao significa, todavia, que moral e Direito
sejam sistemas equivalentes. O direito de uma comunidade € bem diverso das
convicgdes pessoais de seus membros sobre o que € certo e errado ou da prépria “moral
popular” da associagdo. O Direito representa um compromisso ativo resultante das
decisdes tomadas pelas autoridades que comprometem a comunidade com os direitos e
deveres que constituem o Direito. A Integridade do Direito € uma interpretacdo de
praticas politicas, de uma cultura politica e ndo uma moral politica abstrata e atemporal.

A diferenciacdo entre Direito e moral € essencial a teoria de DWORKIN,
basica para que se possa efetivamente compreender todo o potencial reconstrutivo,
inclusivo e democratico de sua doutrina. (CARVALHO NETTO, 2005)

Fundamentalmente, a diferenca entre Direito e moral consiste no fato de que
o Direito tem um carater deontolégico, enquanto a moral tem um caréter axiolégico. O
Direito informa o que é devido, enquanto a moral refere-se ao que € melhor.

Deontoldgico diz apenas da obrigatoriedade bindria, as normas ou sio
vélidas ou ndo sdo validas. Ja os valores podem estar em uma ordem gradativa e em

uma relacdo de concorréncia. A maneira de se definir valores se da pela escolha do que
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¢ “bom para nds”, uma forma que pode e sofre varia¢des freqilientes e casuisticas. Os
direitos, no entanto, ndo se referem ao que € melhor e sim ao que € devido, nesse
sentido, ndo sdo “pesados” da mesma maneira que os valores.

Ademais, principios ndo sdo politicas e direitos nao sao bens que podem ser
sacrificados em escolhas politicas, baseadas em fins coletivos. Alids, a funcdo dos
principios, na leitura de DWORKIN, € justamente limitar as politicas.

O Direito, todavia, tem um forte conteido moral. A concep¢ao do Direito
como Integridade se estrutura sobre uma conexao racional (hermenéutico-critica) entre
o Direito e a moral. (CHUERI, 1995, p. 108). Nao ha neutralidade na pratica
interpretativa do Direito. A Integridade de afasta das teorias semanticas, como o
positivismo juridico, no qual o processo de aplicacdo das normas juridicas se reduz a
um mero silogismo.

“A teoria dos direitos, elaborada por DWORKIN, pode ser entendida como a
tentativa de evitar falhas das propostas de solug@o realistas, positivistas,
hermenéuticas, bem como de esclarecer, através da adocdo de direitos
concebidos deontologicamente, como a pritica de decisdo judicial pode
satisfazer simultaneamente as exigéncias da seguranca do direito e da
aceitabilidade racional. Contra o realismo, DWORKIN sustenta a possibilidade
e a necessidade de decisdes consistentes ligadas a regras, as quais garantem
uma medida suficiente de garantia do direito. Contra o positivismo, ele afirma
a possibilidade e a necessidade de decisdes ‘corretas’, cujo conteido é
legitimado a luz de principios (¢ ndo apenas formalmente, através de
procedimentos).” (HABERMAS, 1997, p. 252 1)

DWORKIN separa o Direito da moral, apesar de enfatizar o valor das
imposi¢oes da moral ao Direito. DWORKIN nio deixa dividas de que a moral s6 ganha
consisténcia quando expressa na linguagem dos direitos, em especial, dos direitos
fundamentais. (OMMATI, 2004, p. 164)

Mas qual seria essa moral? Em uma sociedade plural e complexa, como a
contemporanea, como € possivel definir que uma moral universal possa ingressar no

Direito, tomando dimensdo juridica? DWORKIN foi duramente criticado por essa
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defesa de uma moral universal que violaria um caracteristica inegdvel da sociedade
moderna: o pluralismo moral. Um grande autor que enfrentou esse debate com
DWORKIN foi RICHARD POSNER, CARVALHO NETTO, ao analisar a discussao,

comenta:

“(...) essa pluralidade de visdes de mundo s se torna possivel a partir do
reconhecimento da igualdade e da liberdade dos individuos. Ao se declarar que
todos os homens sdo livres e iguais por nascimento, as constitui¢cdes e
declaragdes de direitos ndo pretenderam dizer que todos os norte-americanos
ou franceses seriam materialmente iguais. A idéia é que todos os homens,
precisamente por serem homens, nascem livres e iguais.” (CARVALHO
NETTO, 2005)

Ainda acompanhando a andlise de CARVALHO NETTO, essa moral pds-
convencional € principioldgica, reflexiva, uma moral de principios extremamente
abstratos, universais. Trata-se de uma moral “fraca” que por si s6 ndo impde
comportamentos vinculantes, obrigatérios. No entanto, esse conteido moral, ao ser
recepcionado pelo Direito, via direitos fundamentais, ganha densidade e forga, torna-se
obrigatério. Assim, a moral garante legitimidade ao Direito, enquanto esse fornece
concretude a moral.

Dessa forma, o que uma Constitui¢do garante sao os direitos requeridos pelas
melhores concepgdes dos ideais politicos da igual consideracdo e da liberdade basica.
(DWORKIN, 1992) A melhor concep¢do sobre igual consideracdo nao pode
desconsiderar que a comunidade politica moderna € formada pela unido da diversidade
sob um pacto de permanéncia, no sentido de um acordo pela constante inclusao. Estar
unido pela fraternidade exige dos membros e autoridades publicas dessa comunidade
que ndo restrinjam a igualdade.

Esclarecedora é a posicio de HABERMAS:

“O tratamento igual vale para desiguais como que conscientes de sua pertenca
em comum. O aspecto segundo o qual pessoas sdo iguais a todas as demais
pessoas ndo pode ser validado & custa de outro aspecto, segundo o qual elas
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também sdo como individuos absolutamente diferentes de todos os outros. O
respeito reciprocamente equanime por cada um, exigido pelo universalismo
sensivel a diversificagdes, € do tipo de uma inclusdo ndo- niveladora e ndo-
apreensoria do outro em sua alteridade.” (HABERMAS, 2002, p. 57)

O reconhecimento da diferenca é uma garantia do direito a igualdade. Em
outras palavras o que agora, por forca de lei, se exige em relacdo ao portador de
sofrimento ou transtorno mental € o direito constitucional a igualdade na sua diferenca.

(CARVALHO NETTO, 2005).

“A no¢do de ma comunidade de principios e a histéria de seu Direito como
integridade em Ronald DWORKIN permite que se aborde toda a histdria
constitucional da sociedade mderna como um processo de reconhecimento e
protecdo institucional das diferencas (liberdade) como igualdade (como
respeita as diferengas).”(CARVALHO NETTO; MATTOS, p. 14)

Esse € o tinico caminho para se proteger sua singularidade.

3.5 Abertura constitucional: art. 5°, § 2° CR/88

Aceitar a Integridade € interpretar o sistema de direitos conforme principios.
Essa disposicao esclarece o principal aspecto que, na dimensdo da aplicacdo, caracteriza
o Estado Democrético de Direito, em oposicao ao paradigma do Estado Social ou, em
outras palavras, diferencia o Positivismo Juridico da Integridade do Direito. Uma norma
ndo diz somente o que dispde semanticamente, mas essencialmente o que o principio
. .. . 85
que a instituiu diz™".
Recuperando o juiz Hércules para demonstrar a vinculacdo dos juizes aos

principios, ao interpretar e aplicar o Direito, Chamom Junior lembra:

8 Na obra trabalhada na dissertacdo, “O Império do Direito”, DWORKIN (2003a) abandona a
difrenciagdo que fez em “Levando os Diretos a sério” (2002) entre regras e principios. O autor sustentava
uma distin¢do légica entre regras e principios, as primeiras seriam aplicdveis na base do tudo-ou-nada,
como nos principios diversamente ndo haveria a especificacdo da consequéncia que se deveria seguir, a
aplicacdo seria diversa, os principios teriam que ser pesados. DWORKIN, no entanto, apds as criticas que
recebeu, abandona essa diferenciacdo que teria, em ultima instdncia, uma carga semantica que nio se
coaduna com as idéias de fundo do autor. Por essas razdes, a famosa diferenciagio de DWORKIN entre

regras e principios ndo € recuperada nesse estudo. No mesmo sentido, vidle OMMATI (2004) e
CHAMOM JUNIOR (2004).
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“Entre as possibilidades que se mostram aceitdveis para um determinado caso,
o juiz Hércules deverd optar por aquela leitura interpretativa que melhor
satisfaga ao ideal de integridade. Trata-se daquela interpretacdo mais bem
fundamentada. Para tanto, recapitulando, Hércules devera percorrer todo o
Direito para o alcance de sua solugdo: as leis, os precedentes, a Constituigdo,
etc., permitem ao superjuiz mergulhar nas malhas normativas, além de
conhecer suas anteriores leituras. Pode ser que nenhuma solug@o anterior até
entdo dada sirva como ponto de fundamentacdo para a solugdo cunhada por
Hércules, mas ndo se pode desconsiderar a importancia que tais construcdes
historicamente datadas t€ém na compreensdo interpretativa do Direito enquanto
sistema de principios (...).

E mediante essa forma de interpretacio que se “des-cobre” o direito, e
ndo o cria: reconstroi-se, entdo o direito, e ndo um direito para o caso
concreto.” (grifou-se) (CHAMOM JUNIOR, 2004)

Aplicar a Constituicdo demanda em grande parte definir o que ela significa,
quais sao os direitos que ela protege. O modelo até aqui desenvolvido insiste numa certa
compreensdo da idéia de interpretacdo que acredita que um conjunto de principios
possibilita a melhor interpretacdo da Constituicdo se prové a melhor justificacdo
possivel para as decisdes politicas que essa Constitui¢do anuncia. O modelo possibilitaa
melhor interpretacdo caso mostra o Direito na melhor luz possivel. (DWORKIN, 1985)

Como mencionado, qualquer teoria mais abstrata da interpretacdo
deve ser testada em duas dimensdes: adequacao e justificacdo. O modelo da Integridade,
além de se adequar bem as préticas constitucionais, na medida em que é capaz de
mostrar as decisdes passadas de uma comunidade em sua melhor luz, também fornece
uma boa justificativa, em termos de moralidade politica, para o exercicio da forca

.. . 86
coercitiva, conforme visto®.

Sob as premissas desenvolvidas, percebe-se que um modelo como o
do positivismo juridico, um modelo baseado em regras que entende que o Direito é uma

mera questdo de se saber o que as institui¢des juridicas decidiram no passado, em uma

% Em resumo, na primeira dimensdo, a pergunta diante de um caso concreto seria: qual interpretagio do
caso se adequa melhor as decisdes tomadas e ao direito positivo. A pergunta na segunda dimensdo
poderia ser resumida da seguinte forma: qual dessas interpretacdes adequadas possibilita uma melhor
justificacdo das decisdes do ponto de vista da moralidade politica.
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recuperacdo simplista e conservadora da func¢do do Direito, ndo atende ao que se espera

da jurisdi¢do constitucional em um Estado Democrético de Direito.

“Se as pessoas aceitam que sdo governadas nio apenas por regras explicitas,
estabelecidas por decisdes politicas tomadas no passado, mas por quaisquer
outras regras que decorrem dos principios que essas decisdes pressupdem,
entdo o conjunto de normas publicas reconhecidas pode expandir-se e

N

contrair-se organicamente, a medida que as pessoas se tornem mais
sofisticadas em perceber e explorar aquilo que esse principios exigem sob
novas circunstancias, sem a necessidade de um detalhamento da legislacio
ou da jurisprudéncia de cada um dos possiveis pontos de conflito.
(DWORKIN, 2003a, p.229)

Assim, € possivel observar outra vantagem de um modelo de principios: a
eficiéncia. Uma comunidade que aceita a Integridade tem um veiculo para
transformacgao que de outra forma ndo teria. Mesmo que o processo de transformagdo
naos seja tdo eficiente quanto desejado, ja que as pessoas poderdo divergir sobre quais
principios s@o assumidos pelas normas contitucionais, a Integridade se adequa melhor a
uma sociedade complexa, multifacetada e dindmica como a contemporanéa.
(DWORKIN, 2003a, 229)

Nesse sentido, a Constituicdo, enquanto instrumento fundante de uma
comunidade unida pela fraternidade, ndo precisa conter mintcias, seu conteido deve ser
essencialmente principiolégico. A Integridade exige uma Constitui¢do de principios e
nio de detalhes. Em tltima instancia, o que uma Constituicdo determina é que todos
sejam tratados com igual respeito e consideragdo, sem violagdo das liberdade mais
basicas dos cidaddos. Isso significa que os dispositivos constitucionais, tdo substantivos
quanto procedimentais, possuem uma “amplitude espantosa” (DWORKIN, 1992) que
nao pode ser desperdicada, sob pena de enfraquecimento da abertura e forca necessarias

a um sistema democratico.
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Referindo-se ao Bill of Rights, mas em uma visao que se aplica a idéia
mesma de Constituicdo, DWORKIN afirma que o quadro constitucional basico €
composto por trés caracteristicas basicas que em conjunto formam um ideal politico. A
primeira caracteristica seria um sistema de principios abrangentes, ou seja, um sistema
que inclui principios relevantes que regem tanto a igual consideragdao quanto a liberdade
basica. A segunda diz que como liberdade e igualdade se sobrepdem em grande medida,
entdo cada um desses principios também devem ser, em si, abrangentes daquele mesmo
modo. E a udltima caracteristica é a de que a Constitui¢do depende de uma interpretacao
coerente que, por sua vez, determina, por uma questao de direito fundamental, que “os
juizes facam o melhor coletivemente para construir, reexaminar e revisar, geragao apos
geracdo, o quadro bdsico da igual consideragdo liberal que os dispositivos, em sua
majestosa abstracdo requerem. ” (DWORKIN, 1992)

A Constituicdo precisa ser formada por principios abstratos que possibilitem
uma densificacdo mutdvel no tempo. E essa densificacdo, como qualquer atividade que
lide com textos, que vise a identificar sentidos na linguagem, que queira apreender
significados que ndo se revelam sem media¢do, s6 pode ocorrer com a atuacdo de
intérpretes, a partir de uma observagcdo interna que pretenda esclarecer o que a
Constitui¢do estatui em um determinado momento histérico, para uma determinada
comunidade politica. Isso ndo seria possivel se a Constituicao fosse um documento com
“o tom e a textura de uma apolice de seguros”. (DWORKIN, 2003b, p. 179)

Nesse processo, ndo hd limites mecinicos ou semanticos que possa afirmar,
como no caso em exame, que a Constituicdo da Republica de 1988 ndo abriga o direito

a singularidade do portador de sofrimento mental porque, afinal, ndo ha dispositivos
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que afirmem esse direito sequer de maneira indireta, que sustentem que nao ha qualquer
referéncia minima aos portadores de sofrimento mental, na Constituigao.

Houve uma mudanca na Constituicdo quando a atuacdo publica dos
interessados fez clara e urgente a obrigatéria inclusdo desses sujeitos no ambito da
cidadania. A consequéncia direta da atuacao articulada de movimentos sociais e pressao
popular foi a promulgacdao da Lei n° 10.216/01 que também, para desespero dos
positivistas, ndo prevé de maneira expressa e objetiva nada do que aqui, de forma
interpretativa e constitucioalmente adequada, se afirma que ela determina.

Isso nao faz da Constitui¢do uma carta em branco para juizes ou gestores
publicos, a abertura que principios abstratos e uma interpretacdo coerente trazem nao é
ilimitada. A questdo € que as restricdes impostas nao sado semanticas ou mecanicas, a
aplicacdo da Constitui¢ao estd fortemente limitada pela Integridade, pela virtude politica
que uma comunidade fraterna aceita. Os principios amplos e abstratos contidos em uma
carta constitucional dependem, para sua correta aplicacdo, de percep¢do moral, ndo de
regras linguisticas. (DWORKIN, 2003b, p. 181). Nesse processo, a Integridade impde
limites genuinos que, de toda forma, sé podem ser econtrados no bom argumento.
(DWORKIN, 1984).

As decisdes dos juizes devem ser justificadas por meio de argumentos de
principios que possam ser criticados e avaliados pela comunidade politica. E claro que,
nesse caminho, os juizes vao divergir e decisdes ruins serdo tomadas mesmo pelos
julgadores mais honestos, ndo hd, todavia, nenhuma férmula que possa nos proteger
dessas decisdes, tudo que se pode fazer € identifica-las como baseadas em argumentos

ruins ou em convicgdes inaceitaveis.

“Sem duvida, nem mesmo a mais escrupulosa atencdo a integridade, por parte
de todos os juizes de todos os tribunais, ird produzir sentencas judiciais
uniformes, assegurar decisdes que vocé€ aprove ou protegé-lo daquelas que
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odeia. Nada poderd fazer tal coisa. O ponto central da integridade é o
principio, ndo a uniformidade: somos governados ndo por uma lista ad hoc de
regras detalhadas, mas sim por um ideal, razdo pela qual a controvérsia se
encontra no cerne de nossa histéria.” (DWORKIN, 2003b, p. 204)

A mudanca constitucional que aqui se analisa justifica-se entdo pela
recuperagdo de um dos fundamentos morais de uma comunidade verdadeira: a
igualdade.

E o direito de ser tratado de maneira igual mesmo sendo louco, reivindicado
e discutido na esfera publica, o argumento que explica a mudanga constitucional que
acrescentou o direito a singularidade do portador de sofrimento mental ao texto da

Constituicao da Republica de 1998.

(...) nés podemos agora, eu espero, ver o sentido na afirmacdo de que se o
argumento interpretativo, justificando essa mudanca, ¢ um bom argumento,
a mudanga foi direcionada pelo préprio direito positivo, concretizando o que
logicamente pode ser chamado sua prépria ambicdo. O que € somente uma
maneira — eu acredito que ndo € a mais transparente — de dizer que o direito
positivo compele ao que pode contar como sua melhor interpretacdo, e isso
de uma maneira evidente. (DWORKIN, 1984, p. 181)

A Lei n° 10.216/01 explicitou, deu densidade ao conteido abstrato do
principio da igualdade, em uma demonstracao da importancia da cldusula de abertura do
§ 2° do art. 5° da Constituicdo da Republica de 1998, dispositivo que reflete a
necessidade indispensdvel de constante redefinicio e resignificacdo do sujeito
constitucional.

E assim que ocorre o processo de conquista de direitos fundamentais,
somente a constante e ininterrupta interpretacio da Constitui¢do, como uma
Constitui¢do de principios, formada por normas gerais e abstratas de corre¢do politica
que ganham densidade pela interpretac@o reconstrutiva de um sistema juridico coerente,

moldado em parte pelo passado, mas sempre aberto ao que o futuro, pode dar

continuidade a um processo de inclusao da diferenca.
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Como lembra CARVALHO NETTO:

(...) o constitucionalismo revela-se como um processo de inclusdo que gera e
revela permanentemente a exclusdo. A cada vez que se afirmam os detentores
dos direitos constitucionais, tacitamente define-se a quem os mesmo ndo sdo
reconhecidos. Desse modo é que Michel Rosenfeld, ao tratar teoricamente da
complexidade que recobre o tema da identidade do sujeito constitucional,
retoma esse mesmo processo de inclusdo que sempre aponta para exclusdes
antes invisiveis para os movimentos de luta por novas inclusdes, para concluir
que se a identidade constitucional de um povo se fechar sobre si mesma ela ja
ndo amis seria constitucional, mas sim despdtica, autoritdria.” (CARVALHO
NETTO; MATTOS, p.14)
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4. A SINGULARIDADE GARANTIDA

Assentados os pressupostos conceituais e tedricos necessarios, torna-se
possivel responder as indagacdes propostas na primeira parte do trabalho.

A Constituicdo da Repilica de 1988 autodenomina-se expressamente como
fundadora de um Estado Democrético de Direito. Os principios dessa Constitui¢do,
resgatados na idéia de Integridade do Direito, s@o as garantias de que esse documento se
apresente como algo que pertencga intersubjetivamente a todos os cidadaos, pois base de
uma comunidade politica fraterna, formada de homens livres e iguais que vivem sob a
égide das leis que fizeram para autoregerem-se em sua vida em comum. (CARVALHO
NETTO, 2001)

A utilizacdo de tratamentos subjetivamente invasivos em saide mental
remete a uma indagagdo maior a respeito do que se entende como loucura. A defini¢do,
manifestada publicamente por aqueles considerados loucos, é de que sua condig¢do € a
de sujeitos em sofrimento mental. Falar sobre loucura torna-se, entdo, referir-se ao
sofrimento mental.

A partir dessa mudanga paradigmaética refletida principalmente na constru¢ao
e consolidagdo de novas técnicas e novas formas sociais de lidar com o sofrimento
mental, t€tm-se, no campo do Direito, a promulgacao de uma legislacdo inovadora que
redireciona todo o modelo assistencial. Sob essa nova normatizacdo, parte das
intervencoes clinicas perde autoriza¢do para permanecer nos moldes tradicionais e as
novas formas de tratamento, fruto do que aqui se denominou paradigma de atengao

psicossocial, também sofrem regulagdes.
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O direito fundamental a singularidade do portador de sofrimento mental
exige que a intervencao na integridade da vida desses sujeitos se faga em respeito a sua
diferenca. Dessa forma, algumas praticas clinicas, por mais enraizadas na tradicao
médica que sejam, devem ser abolidas. O debate publico langado pelos movimentos
sociais e que culminou na nova legislacdo nao permite mais que sob o argumento de que
os portadores de sofrimento mental sdo violentos, imprevisiveis e resistentes ao
tratamento, as ciéncia “psi”’ permane¢am violando seus direitos.

O uso da contengdo mecanica ou quimica no tratamento do sofrimento
mental é uma dessas praticas que apontam, conforme trabalhado, ndo para limites
ontolégicos em se lidar com o sofrimento mental, mas para uma inabilidade técnica de
se relacionar com a dificuldade que a crise psiquidtrica apresenta. A contencao, € bom
que se esclareca, é feita para se solucionar um problema, para se superar um obstiaculo
da equipe de saiide e nao do paciente.

E até possivel que se considere que os riscos de agressio, de quebra de lagos
sociais, de danos que uma crise psiquidtrica muito séria pode trazer ao portador de
sofrimento mental exijam atitudes firmes e intervencoes fortes. Em outras palavras, nao
se trata de negar as dificuldades de um tratamento psiquidtrico, mas de se esclarecer os
limites de intervengdes que podem violar direitos.

Dessa forma, a contencdo que abusa, desrespeita, humilha e agride o
portador de sofrimento mental ndo recebe amparo legal. Os profissionais, tedricos e
estudiosos da saide mental, os familiares de usudrios e eles proprios estdo todos
obrigados a responder ao desafio: € preciso que se pense, se crie e se desenvolva outras

formas de receber e direcionar as negativas convictas e até violentas que os portadores
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de sofrimento mental apresentam ao tratamento®. O caminho para constru¢io dessa
resposta passa pela inclusao social, pela mudanca de imagindrios e pelo Direito, como

esclarece OTTONI (PSICOLOGIA, 2003, p. 135)

“Se o Estado permitir a tais individuos o exercicio de seus direitos e deveres e
a expressdo, no espago publico, da sua singularidade como cidaddo através da
linguagem que edifica um homem, alarga-se consideravelmente a distancia
entre o ato louco e o ato fora-da-lei. A loucura nio se resume na expressao
do mal e do perigo. Sera no espaco aberto por essa distincia que
poderemos assistir humildemente, como aprendizes, as infinitas
possibilidades da dimensao subjetiva...estéticas, titeis ou poéticas criacoes
da loucura...inventando novos sentidos para expressio da verdadeira
cidadania.” (grifou-se)

Nesse mesmo sentido, importante se faz ressaltar a presenga
institucionalizada de tradicdoes violentas. Em relacio ao eletrochoque, tem-se a
Resolu¢do n° 1.640/02 do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta seu uso no
pais, e que, nao obstante se “fundamentar” na Lei n° 10.216/01, € uma norma
flagrantemente inconstitucional.

As interpretacdes da Lei n° 10.216/01 feitas contra os portadores de
sofrimento mental, que ignoram a ruptura com o modelo biomédico de saude,
desconsiderando as novas diretrizes estabelecidas pela legislacdo e violando os direitos
dos portadores de sofrimento mental sdo absolutamente inadequadas.

A Integridade do Direito restringe as atuacdes médicas mesmo quando as
mesmas se intitulam benéficas e estdo “comprovadas cientificamente”, nenhuma
intervencdo na saide do individuo pode ocorrer ao custo da violagdo de seus direitos, o
artigo 5°, III, da Constituicdo da Reptblica de 1988, estabelece que ninguém serd

submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante.

7 Em alguns lugares do pais como Perddes-MG, quando hd muita resisténcia ao tratamento, a equipe de
satide mental se retine e ficam todos ao lado do paciente, ao seu redor até acalma-lo. (NAPOLLI, 2006)
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O silenciamento da subjetividade, em nome do pragmatismo e da razao
instrumental, contribui para o triunfo médico da Psiquiatria, enquanto uma ciéncia que,
por enfim, consegue se afirmar como médica. Um triunfo que, em grande parte, foi
conquistado ao custo da desconsideracdo da singularidade do doente. (PSICOLOGIA,
2003, p. 19)

Ademais, a saide vista como um processo complexo, influenciado por
fatores sociais, econOmicos, simbolicos, culturais ndo permite que a comunidade
cientifica desconsidere o que os individuos sujeitos ao procedimento relatam sobre a
experiéncia do tratamento. E é exatamente desses relatos, dos discursos, desse arranjo
comunicativo que a Lei n° 10.216/01 — e todo o corpo juridico — retira sua legitimidade,
€ a participacdo em discursos racionais que garante aos parceiros do direito a
possibilidade de examinar se uma norma controvertida encontra ou poderia encontrar o
assentimento de todos os possiveis atingidos. (HABERMAS, 1997, p. 138 1)

A fonte de legitimidade de intervengdes técnicas no comportamento humano
nao se esgota no recurso ao instrumental cientifico, € o debate publico amplo e inclusivo
na esfera publica, a deliberacao legislativa e a interpretacdo da Constitui¢do que define
como uma comunidade politica se posicionard em relacdo aos avancos tecnoldgicos, aos
limites da pesquisa e das intervencdes na vida humana. Nas palavras de HABERMAS
(1997, p. 30 I):

“(...) as deliberagdes politicas abrangem todas as matérias passiveis de
regulagdo, tendo em vista o interesse simétrico de todos. Isso ndo significa,
porém, que certos temas e objetos, tradicionalmente tidos como de natureza
‘privada’, ndo possam, em principio, ser submetidos a discussdo.”

A Lei n° 10.216/01, fruto de uma atuacao publica politica, ao afirmar que o
tratamento dos portadores de sofrimento mental deve utilizar os meios menos invasivos

possiveis, que o processo terapéutico deve tratar o paciente com humanidade e respeito,
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assim como deve velar por sua insercao na familia, no trabalho e na comunidade proibe
tratamentos que sejam subjetivamente agressivos, invasivos, involuntdrios. Assim, a
contencdo, o eletrochoque (e a psicocirurgia), na medida em que sdo negadas pelos
afetados (j& que narradas como terapéuticas maléficas que estdo simbolica e
historicamente atreladas as idéias de tortura e dor) estdo proibidas. Essas técnicas ndo
tratam o sujeito com respeito, além de serem incapazes de ajudéd-los a retomar e criar
seus lagos sociais e afetivos.

Em relagdo a internacdo involuntdria, a possibilidade de um individuo ser
privado de sua liberdade, contra sua vontade, para receber um tratamento médico foi
seriamente restringida pela Lei n° 10.216/01.

Assim, a autorizacdo para o seqiiestro da liberdade de uma pessoa sé pode
ocorrer de maneira excepcional e controlada, com a finalidade de tratamento, protecao e
amparo, para garantir o direito a saide do cidaddao que se encontra em um momento
psiquico particular, no qual sua vontade pode estar de alguma forma comprometida por
um estado de confusdo e perturbacdo mental.

A pergunta anteriormente feita a respeito da constitucionalidade da
internag¢do involuntdria em servigos substitutivos, em instituicdes que nao possuem
caracteristicas asilares s6 pode ser respondida por uma interpretacio da Lei n°
10.216/01 que respeite a Integridade do Direito.

Isso significa que, como expressamente determinado pela lei e diversas
vezes repetidos nesse estudo, internacdes em instituigcdes com caracteristicas asilares
estdo definitivamente proibidas. Permanece, no entanto, a possibilidade do tratamento

involuntario em casos restritos.



118

A negativa do sujeito em se submeter ao tratamento médico ndo tem o
condao de impedir que de alguma maneira a equipe de saide mental persista, abordando
o sujeito em uma tentativa de aliviar seu sofrimento. As formas dessa abordagem que,
em muitos casos, se posicionard em oposi¢ao a vontade do sujeito estdo, entretanto,
limitadas pelo Direito, ou seja, mesmo sem a adesdo imediata do paciente, os técnicos
estdo legalmente obrigados a considerar o que o individuo enuncia, a respeitd-lo e a
tratd-lo como um cidadao.

Quando esse tratamento precisa avangar sobre a liberdade do paciente, as
restricdes impostas pela Constituicdo sao ainda maiores. S6 estdo legalmente
autorizadas as internacdes expressamente justificadas pela equipe de saide responsavel,
em casos excepcionais e por um periodo curto e limitado. Ademais essa internagao so
pode restringir a liberdade de locomog¢do do sujeito, em outras palavras, a condi¢ao de
internado ndo pode retirar por completo a autonomia do individuo.

Para que essa garantia seja respeitada, € de extrema relevancia a atuagdo do
Ministério Publico, expressamente prevista na Lei n® 10.216/01, no cumprimento de seu
dever institucional de fiscalizacdo do cumprimento e implementacdo da Constitui¢do, ja
que, em udltima instancia, se trata de um seqiiestro da liberdade individual.

Além disso, o controle social é indispensdvel. Os movimentos sociais,
associagdes, os orgaos de classe, as familias, enfim, os diversos setores sociais precisam
atuar para que as internacdes sO ocorram em instituicdes adequadas; por indicacdao
terapéutica; com justificacdo dos motivos; com comunica¢do ao Ministério Publico e de
forma excepcional e limitada. A histéria ja ensinou que ndo basta conquistar um
instrumento legal, é preciso efetivd-lo e esse processo depende ndo s6 da fiscalizacdo

publica, mas do permanente controle social.
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A proibicdo de tratamentos invasivos constante da Lei n° 10.216/01 ¢
resultado de um exercicio dos direitos fundamentais de participagdo que, conforme
ensina HABERMAS (1997), sdo direitos que garantem a participacdo de todos, em
igualdade de chances, em processos de formagao da opinido e da vontade, nos quais os
sujeitos de direito exercitam sua autonomia politica e através dos quais eles criam
direito legitimo®®. A reivindicacdo publica por uma releitura da loucura enquanto
sofrimento mental, a busca pela inclusdo desses sujeitos nos ambitos da cidadania, a
efetivacdo de sua igualdade representa uma intervencdo autdbnoma dos interessados na
esfera publica que em grande parte foi catalisada por uma batalha pela aprovagdo de
uma nova legislacdo, pela positivacao de novos direitos.

Dessa forma, as mudangas nas préticas clinicas aqui trabalhadas dependem
agora de uma interpretacdo constitucionalmente adequada da Lei n° 10.216/01, das
conquistas que uma luta por cidadania adquiriu e que permanece dependendo do

constante exercicio dessa cidadania para se efetivar.

% 0O caso dos portadores de sofrimento mental ilustra bem como os cidaddos do Estado precisam ser
suficientemente independentes na configurac@o de sua vida privada para fazerem um uso adequado de sua
autonomia publica. Da mesma forma como “cidaddos da sociedade” s6 podem gozar simetricamente sua
autonomia privada, se, enquanto cidadios do Estado, fizerem uso adequado de sua autonomia politica. E
0 que enuncia a tese habermasiana de eqiiiprimordialidade entre as autonomias publica e privada.
(HABERMAS, 2003, p. 155) Por outro lado, a luta dos portadores de sofrimento mental demonstra como
a idéia de participagdo e exercicio de autonomia politica — garantida pelos direitos politicos - pode
ultrapassar as barreiras institucionais do Direito, afinal, muitos desses individuos sdo interditados
civilmente. A interdi¢do no Brasil gera a suspensdo dos direitos politicos (art. 15, II, da Constituicdo da
Reptblica de 1988) o que veda qualquer influéncia no processo politico eletivo. No entanto, a
consolida¢do de uma identidade e a mobilizacdo dos portadores de sofrimento mental como um grupo,
apoiada por outros setores sociais possibilitou intervencdes na esfera piblica e no parlamento que
culminaram na conquista de um novo direito fundamental. Porém, € inegdvel que a condi¢do de cidaddo e
as possibilidades de participacdo restringem-se com a suspensdo dos direitos politicos. Isso é, entretanto,
assunto para um outro estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O que aqui se convencionou denominar direito a singularidade significa o
direito a ter respeitada uma condi¢do de vida em sofrimento mental, um direito que
exige que os portadores de sofrimento mental sejam tratados com igual respeito e
consideragdao mesmo diante de toda a diferenca que a loucura representa.

A promulgacgao da Lei n° 10.216/01 foi resultado de uma luta pela inclusdo
dos portadores de sofrimento mental no ambito da cidadania, de um movimento de
mobilizacdo publica levado a efeito pelos principais afetados, portadores de sofrimento
mental, seus familiares, técnicos da sadde, gestores etc. O processo deliberativo e o
debate publico que culminaram na obten¢ao desse novo direito fundamental € exemplo
da importancia do exercicio dos direitos de participacdo para a emancipacdo das
minorias e para a conquista de novos direitos, em um sistema democratico.

A forma diferenciada de se lidar com a loucura, agora imposta por lei,
determina como diretriz principal do tratamento em saide mental o respeito a
singularidade do portador de sofrimento mental que, em ultima instancia, significa uma
garantia de igualdade. Todos os mecanismos de controle e violéncia tradicionalmente
aceitos no tratamento estdo proibidos, dos mais sutis aos mais aviltantes, nenhum
processo terapéutico pode se desenvolver a custa da integridade e liberdade desses
sujeitos.

O art. 2°, paragrafo unico, incisos Il e VIII, da Lei n°® 10.216/01, estabelece o
direito do portador de sofrimento mental de ser tratado com humanidade e respeito, no
interesse exclusivo de beneficiar sua saide, em ambiente terapéutico, pelos meios

menos invasivos possiveis.
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O direito fundamental a singularidade exige respeito ao sofrimento mental,
interditando qualquer técnica, forma ou método de tratamento que seja subjetivamente
invasivo, isso significa que a definicdio de um tratamento como invasivo nio ¢é
exclusivamente técnica, ao contrdrio, em saide mental, essa significagdo se forma na
dependéncia da leitura que aqueles individuos que sofrerdo a intervengao irdo construir,
enquanto uma identidade coletiva.

O portador de sofrimento mental tem direito a um tratamento desenvolvido
em consideracdo a sua diferenca, esse € o aspecto da regulacdo normativa que explicita
o novo principio constitucional. Gracas a abertura constitucional - essa caracteristica
que faz da Constitui¢io um texto mutante que perdura através das geragdes - novas
inclusdes sao possiveis, o significado da igualdade pode ser redimensionado, incluindo
formas de vida historicamente excluidas. (ROSENFELD, 2003)

Nesse sentido, a vedagdo de tratamentos invasivos, no campo da saude
mental, importa ndao s6 em limites na forma do tratamento, mas em uma considera¢ao
especial das possibilidades de manifestacio de vontade do sujeito. Hd, na nova
regulagdo normativa, uma restri¢do aos tratamentos involuntdrios. Ao conquistarem o
direito de terem suas peculiaridades, sua singularidade protegidas, os portadores de
sofrimento mental conquistaram a chance de controlar qualquer intervencdo que, em
nome de uma protecdo tutelante, desconsideram sua vontade, autonomia e capacidade
de influéncia nas defini¢cdes de seu tratamento.

Essa garantia independe de qualquer debate sobre os limites da autonomia
dos portadores de sofrimento mental, afinal, a considera¢do desses individuos como

sujeitos de direito € um pressuposto inafastavel.
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O direito a dignidade que garante ao cidadao a possibilidade de conduzir sua
vida, conforme sua capacidade, possibilidade e vontade € constitucionalmente garantido
a todos, inclusive aos portadores de sofrimento mental, um sistema de direitos tem que
ser capaz de incluir a todos e a cada um.

A conten¢do mecanica ou quimica, a internag¢ao involuntéria e técnicas como
o eletrochoque e a psicocirurgia sdo considerados tratamentos invasivos, historicamente
atrelados a idéia de violéncia e controle, realizados, via de regra, contra a vontade dos
portadores de sofrimento mental. Esse é o posicionamento publico desses sujeitos que,
pelas circunstancias de sua condicdo, precisam definir alguns limites das intervengdes
médicas de forma antecipada. A crise psiquidtrica, 0 momento no qual o paciente teria
que aceitar ou rejeitar o tratamento, € um periodo no qual sua vontade estd confusa e
desorganizada, qualquer opg¢ao feita pelo sujeito, nessas condigdes, refletird uma
vontade externa, a vontade dos outros — técnicos ou familiares — que precisam encontrar
uma solug¢do rapida e eficaz para seus problemas.

Assim, a repulsa por tratamentos invasivos, definida, na esfera ptblica, pelos
afetados, é hoje uma proibicao legal. Qualquer discussdo a respeito das possibilidades
do individuo consentir com o tratamento, manifestando pessoal e individualmente a
vontade de se submeter a técnicas invasivas estd afastada. A men¢ao a uma possivel
vontade do sujeito em se submeter a “qualquer tratamento disponivel na Medicina” ou a
utilizacdo de recursos como o consentimento informado (do paciente ou da familia) para
justificar essas intervencgdes sdo subterfligios que a lei definitivamente afastou.

Aceitar a Integridade do Direito € aceitar a igualdade, a forca vinculativa dos
direitos fundamentais, e, portanto, a idéia menos popular de que proteger esses direitos

demandard alguns sacrificios. Tratamentos mais demorados, a permanéncia muitas
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vezes incomoda do sujeito no seio familiar, as dificuldades de inclusdao social, as
exigéncias de cuidado integral e respeito sdo custos que o direito a igualdade impde.
Como nos alerta HABERMAS (2002), em muitos casos, as matérias que precisam ser
regulamentadas juridicamente também precisam ser discutidas sob outros pontos de
vista, como os pragmadticos, contudo, o aspecto da justica reivindica primazia sobre
qualquer outro, € disso que o Direito retira sua legitimidade.

A Constituicdo constitui uma comunidade de principios baseada na
fraternidade e, dessa forma, na responsabilidade reciproca dos cidaddos, a legitimidade
de um sistema nesses moldes sé pode ser encontrada na igual satisfacao dos interesses
de todos. Nenhuma comunidade politica é legitima se ndo demonstrar igual
consideragdo pelo destino de todos os seus integrantes.

A igualdade, como denomina DWORKIN, € a virtude soberana de um
Estado, sem ela o governo nio passa de tirania. E preciso, entdo, identificar o que essa
virtude requer, quais sdo os deveres concretos por ela impostos.

No caso em questdo, observa-se que a igual consideragdo exige o respeito a
singularidade do portador de sofrimento mental, o que significa, de forma mais precisa,
a eliminacdo de todas as formas estigmatizantes, violentas e excludentes de se tratar a
loucura em qualquer ambito — social, econdmico, juridico, cultural — em que ela se
manifeste.

Essa € uma ruptura paradigmética em curso, as varias mudangas necessarias
para que a diferenca da loucura possa circular na cidade, conviver nos espacos publicos,
influenciar a cultura sdo transformagdes ja iniciadas, mas que precisam ser

constantemente atualizadas.
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A prépria implementagao do paradigma de atengdo psicossocial pelo Poder
Publico ainda ndo ocorreu de forma completa, sdo muitos os hospitais e leitos
psiquidtricos em funcionamento, no Brasil, regidos ainda pelo paradigma de tratamento
asilar®. A iniciativa privada, em especial, permanece manicomialgo, o eletrochoque,
por exemplo, ndo é atualmente um procedimento financiado pelo Sistema Unico de
Saude-SUS, todavia, estd em processo de expansao nas clinicas privadas, mesmo diante
da proibigao legal.

A interrupcao das mudancas e os riscos do retrocesso s6 podem ser
combatidos pela permanéncia da discussdo e pelo controle publico e social. A conquista
da lei, a instituicdo do principio constitucional € uma vitéria que tem como maior
conseqii€éncia a inauguragao de uma nova etapa: a luta por sua efetivacao.

O Direito, conforme esclarece DWORKIN, é uma prética politica
interpretativa. A Lei n° 10.216/01 depende de uma interpretacio adequada para se
realizar em consonancia com os principios constitucionais, por isso a luta dos
movimentos sociais, o debate publico, a atuacdo do Executivo e as decisdes do
Judicidrio sao essenciais para que esse novo direito fundamental ganhe efetividade.

Passados cinco anos da instituicdo do novo principio constitucional e, no
cendrio brasileiro, ainda ha mortes em hospitais psiquidtricos, internacdes perpétuas,
maus-tratos, esterilizagdes forcadas, abandono, para ndo mencionar a permanéncia de
regulacdes juridicas abusivas como a interdi¢do, a incapacidade eleitoral, a exclusdo das

relacOes de trabalho, etc.

% Para maiores detalhes, vide BRASIL, TRIBUNAL DE CONTAS, 2005.

% O caso jd referido da condenagdo do Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos pela morte de
Damido Ximenes Lopes, durante uma internag¢do psiquidtrica € exemplo da falta de controle ptblico das
instituicdes privadas. Damido morreu em uma clinica privada conveniada ao Sistema Unico de Satide-
SUS de um municipio, Sobral-CE, duas vezes premiado por experiéncias exitosas e inclusivas em sadde
mental.
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Enfim, o atual desafio do Direito estd na dimensdo da aplicagdo. A
modernidade, pela via da férmula de leis gerais e abstratas, eliminou as ordens
hierdrquicas e de privilégios, instaurando uma sociedade sem fundamentos absolutos.
Nessa sociedade, apesar de ndo existir um acordo moral concreto capaz de unir seus
integrantes, ha uma Constitui¢do formada por principios de igualdade e liberdade que
sdo constantemente reconstruidos, consoante uma dimensdo de temporalidade que
abarca as vivéncias e exigéncias das geracOes passadas, presentes e futuras.
(CARVALHO NETTO, 2003)

De toda sorte, o sofrimento mental, essa experiéncia a se esclarecer, talvez
seja o maior teste para o potencial inclusivo de uma Constituicdo. Por aqui, ja se

conquistou uma lei, resta agora a tarefa ndo menos ardua de efetiva-la.
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ANEXOS
Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001.

Dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satvide mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacao quanto a raga, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou
qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em sadde mental, de qualquer natureza, a pessoa € seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
pardgrafo unico deste artigo.

Parédgrafo tnico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, consentdneo as suas
necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitdrios de satide mental.

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

Art. 4% A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
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§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢do social do paciente
em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
parégrafo tnico do art. 2°.

Art. 5° O paciente hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo
de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitiria competente e
supervisao de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Pardgrafo tnico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao psiquidtrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do usudrio;

II - internacdo involuntdria: aquela que se dd sem o consentimento do usudrio e a pedido
de terceiro; €

III - internagdo compulsdria: aquela determinada pela Justiga.

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

Parédgrafo tnico. O término da internagdo voluntdria dar-se-a por solicitacdo escrita do
paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8 A interna¢do voluntdria ou involuntdria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.

§ 12 A internagdo psiquidtrica involuntéria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Puablico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internacdo involuntdria dar-se-4 por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsdvel pelo tratamento.
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Art. 9% A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente,
pelo juiz competente, que levard em conta as condigdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funciondrios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela dire¢cdo do estabelecimento de saide mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitdria responsdvel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e
sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saidde, no ambito de sua atuagdo, criard comissao
nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant

Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003.

Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos
mentais egressos de internagoes.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o auxilio-reabilitacgio psicossocial para assisténcia,
acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar, de pacientes
acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou unidades psiquidtricas,
nos termos desta Lei.

Parédgrafo tnico. O auxilio € parte integrante de um programa de ressocializacido de
pacientes internados em hospitais ou unidades psiquidtricas, denominado "De Volta
Para Casa", sob coordenagao do Ministério da Saude.

Art. 2° O beneficio consistirdi em pagamento mensal de auxilio pecunidrio,
destinado aos pacientes egressos de internacdes, segundo critérios definidos por esta
Lei.
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§ 1° E fixado o valor do beneficio de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais),
podendo ser reajustado pelo Poder Executivo de acordo com a disponibilidade
or¢amentaria.

§ 22 Os valores serdo pagos diretamente aos beneficidrios, mediante convénio com
institui¢do financeira oficial, salvo na hipétese de incapacidade de exercer pessoalmente
os atos da vida civil, quando serdo pagos ao representante legal do paciente.

§ 3% O beneficio terd a duragdo de um ano, podendo ser renovado quando
necessario aos propoésitos da reintegracao social do paciente.

Art. 3° Sdo requisitos cumulativos para a obtengdo do beneficio criado por esta Lei
que:

I - o paciente seja egresso de internacdo psiquidtrica cuja duracdo tenha sido,
comprovadamente, por um periodo igual ou superior a dois anos;

IT - a situag@o clinica e social do paciente ndo justifique a permanéncia em
ambiente hospitalar, indique tecnicamente a possibilidade de inclusao em programa de
reintegracdo social e a necessidade de auxilio financeiro;

III - haja expresso consentimento do paciente, ou de seu representante legal, em se
submeter as regras do programa;

IV - seja garantida ao beneficiado a aten¢@o continuada em saide mental, na rede
de saide local ou regional.

§ 1° O tempo de permanéncia em Servigos Residenciais Terapéuticos serd
considerado para a exigéncia temporal do inciso I deste artigo.

§ 2° Para fins do inciso I, ndo poderdo ser considerados periodos de internagdo os
de permanéncia em orfanatos ou outras instituicdes para menores, asilos, albergues ou
outras instituicdes de amparo social, ou internacdes em hospitais psiquidtricos que nao
tenham sido custeados pelo Sistema Unico de Saide - SUS ou érgios que o
antecederam e que hoje o compdem.

§ 3° Egressos de Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico poderdo ser
igualmente beneficiados, procedendo-se, nesses casos, em conformidade com a decisio
judicial.

Art. 4° O pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial serd suspenso:

I - quando o beneficidrio for reinternado em hospital psiquiatrico;

IT - quando alcancados os objetivos de reintegracdo social e autonomia do paciente.

Art. 5° O pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial serd interrompido, em
caso de 6bito, no més seguinte ao do falecimento do beneficiado.
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Art. 6° Os recursos para implantacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial sdo os
referidos no Plano Plurianual 2000-2003, sob a rubrica "incentivo-bonus", acao 0591 do
Programa Satide Mental n® 0018.

§ 1° A continuidade do programa serd assegurada no orcamento do Ministério da
Saude.

§ 2° O aumento de despesa obrigatdria de caréter continuado resultante da criagdo
deste beneficio serd compensado dentro do volume de recursos minimos destinados as
acOes e servicos publicos de satide, conforme disposto no art. 77 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias.

Art. 7° O controle social e a fiscaliza¢do da execugdo do programa serdo realizados
pelas instancias do SUS.

Art. 8% O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta Lei.
Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 31 de julho de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima
Ricardo José Ribeiro Berzoini

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 1°.8.2003

Resolucao Conselho Federal de Medicina n°® 1.640/2002
Dispoe sobre a eletroconvulsoterapia e dad outras providéncias.

O Conselho Federal de Medicina no uso das atribui¢des que lhe confere a Lei n® 3.268,
de 30 setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.405, de 19 de julho de1958,
e

CONSIDERANDO que a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, assegura os direitos e a
protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental sem qualquer forma de
discriminacao;

CONSIDERANDO que as Resolu¢des CFM n° 1.408, de 8 de junho de 1994, e n°
1.598, de 9 de agosto de 2000, versam sobre a assisténcia aos pacientes psiquidtricos e
visam salvaguardar os principios ético-profissionais no atendimento aos portadores de
transtornos mentais;

CONSIDERANDO que a Resolu¢do CFM n° 1.627, de 23 de outubro de 2001, define o
ato profissional do médico;
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CONSIDERANDO as Resolugdes CFM n° 1.363, de 22 de marco de 1993, e n° 1.409,
de 14 de junho de 1994, que normatizam, respectivamente, os procedimentos exercidos
pelos médicos anestesiologistas e pelos médicos que praticam atos cirtrgicos e/ou
endoscdpicos em regime ambulatorial;

CONSIDERANDO a Resolu¢do CFM n° 1.246, de 8 de janeiro de 1988, que aprova o
Cddigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 43/2001, de 21 de novembro de 2001, acerca do
Projeto de Lei n® 4.901/2001, de autoria do sr. deputado federal Marcos Rolim, que
propde a regulamentagdo restritiva da eletroconvulsoterapia e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a necessidade de se instituir normas relativas ao procedimento da
eletroconvulsoterapia, estabelecendo indicacdes e condi¢des técnicas em que deve ser
realizado;

CONSIDERANDO o que foi decidido pela Camara Técnica de Psiquiatria e aprovado
em Sessao Plenaria do Conselho Federal de Medicina, realizada em 10.7.02;

RESOLVE:

Art.1° - A eletroconvulsoterapia (ECT), como método terapéutico eficaz, seguro,
internacionalmente reconhecido e aceito, deve ser realizada em ambiente hospitalar.

Art. 2° - O emprego da eletroconvulsoterapia € um ato médico, o que faz com que sua
indicagdo, realizacdo e acompanhamento sejam de responsabilidade dos profissionais
médicos que dela participarem.

Art. 3° - O consentimento informado deverd ser obtido do paciente, por escrito, antes do
inicio do tratamento.

Pardgrafo primeiro - Nas situagdes em que o paciente nao apresentar condi¢des mentais
e/ou etdrias necessdrias para fornecer o consentimento informado, este podera ser obtido
junto aos familiares ou responsaveis pelo mesmo.

Pardgrafo segundo - Nas situagdes em que ndo houver possibilidade de se obter o
consentimento informado junto ao paciente, sua familia ou responsavel, o médico que
indicar e/ou realizar o procedimento tornar-se-4 responsavel pelo mesmo, devendo
reportar-se ao diretor técnico da institui¢do e registrar o procedimento no prontudrio
médico.

Art. 4° - O médico investido na funcdo de direcdo deverd assegurar as condigOes
necessdarias e suficientes para a realizacdo do procedimento, tais como: instalacdes
fisicas, recursos humanos, aparelhagem e equipamentos tecnicamente adequados.

Art. 5° - A avaliacdo do estado clinico do paciente antes da eletroconvulsoterapia é
obrigatéria, em especial as condi¢des cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas,
osteoarticulares e odontoldgicas.



146

Art 6° - A eletroconvulsoterapia s6 poderd ser realizada sob procedimento anestésico
seguindo as orientacdes constantes na Resolu¢do CFM n° 1.363/93.

Art. 7° - O tratamento s6 podera ser realizado em local que assegure a privacidade.

Art. 8° - Os aparelhos de ECT a serem utilizados deverao ser, preferencialmente,
maquinas de corrente de pulsos breves e com dispositivo de ajuste da corrente.

Parédgrafo tnico - As méquinas de corrente de ondas sinusoidais e com dispositivos de
ajuste da voltagem deverao ser progressivamente substituidas pelas supracitadas.

Art. 9° - A eletroconvulsoterapia tem indicagdes precisas e especificas, ndo se tratando,
por conseguinte, de terapéutica de excecao.

Pardgrafo primeiro - Suas principais indica¢des sao: depressdo maior unipolar e bipolar;
mania (em especial, episddios mistos e psicoticos); certas formas de esquizofrenia (em
particular, a forma catatonica), certas formas agudas e produtivas resistentes aos
neurolépticos atuais; transtorno esquizoafetivo; certas condicdes mentais secunddrias as
condicdes clinicas (estados confusionais e catatonicos secunddrios aa doengas toxicas e
metabdlicas); certas formas de doengca de Parkinson; pacientes que apresentam
impossibilidade do uso de terapéutica psicofarmacoldgica.

Pardgrafo segundo — O uso da eletroconvulsoterapia em criancas e adolescentes até 16
anos deverad ser evitado, salvo em condicdes excepcionais.

Art. 10° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia-DF, 10 de julho de 2002.



