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Resumo: O presente artigo analisa os direitos dos pacientes em tratamento de
saude mental, com foco na tensao entre o consentimento informado e a intervengao
involuntaria no ordenamento juridico brasileiro. Historicamente pautado em modelos
segregadores, o sistema de saude mental no Brasil foi reestruturado pela Lei n.°
10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), que elevou o paciente a condi¢cdo de
sujeito de direitos e protagonista do tratamento. No entanto, a pratica clinica suscita
dilemas éticos e juridicos quando a capacidade de autodeterminagdo do individuo
estd comprometida, exigindo a aplicacdo de medidas excepcionais de internagao
involuntaria em casos de risco de auto ou heteroagressao. Sob a 6tica do Direito
Civil e Constitucional, o estudo investiga o equilibrio entre os principios da
autonomia e da beneficéncia, bem como o papel do Ministério Publico na
fiscalizagdo dessas medidas. Conclui-se que a legitimidade da intervengao
involuntaria depende do estrito cumprimento dos requisitos legais e da observancia
da dignidade da pessoa humana, visando a reintegragao social em detrimento da

mera contengao.
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Abstract: This article analyzes the rights of patients in mental health treatment,
focusing on the tension between informed consent and involuntary intervention within
the Brazilian legal framework. Historically based on segregated models, the mental
health system in Brazil was restructured by Law No. 10,216/2001 (Psychiatric
Reform Law), which elevated the patient to the status of a subject of rights and a
protagonist in their treatment. However, clinical practice raises ethical and legal
dilemmas when an individual's self-determination capacity is compromised, requiring
the application of exceptional involuntary hospitalization measures in cases of risk of
self-harm or aggression toward others. From the perspective of Civil and
Constitutional Law, this study investigates the balance between the principles of
autonomy and beneficence, as well as the role of the Public Prosecutor's Office in
overseeing these measures. It concludes that the legitimacy of involuntary
intervention depends on strict compliance with legal requirements and respect for

human dignity, aiming for social reintegration rather than mere restraint.

Keywords: Mental Health. Involuntary Intervention. Informed Consent. Law
10,216/2001. Patient Rights.

1. INTRODUGAO

O paradigma da assisténcia a saude mental no Brasil e no mundo passou por
transformacgdes profundas nas ultimas décadas, transitando de um modelo asilar,
segregador e punitivo para uma abordagem centrada na humanizagdo, na
intersetorialidade e, primordialmente, na liberdade do individuo. Historicamente, o
hospital psiquiatrico operava como um espago de exclusdo social, onde o
diagndstico de transtorno mental equivalia a "morte civil" do sujeito, despojando-o de
sua voz e de sua autonomia.

No cenario nacional, esse movimento de ruptura e redemocratizagao do cuidado foi
consolidado pela Lei n.° 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica. Inspirada pelos

ideais da psiquiatria democratica e pelas diretrizes da Declaragdo de Caracas, a



norma redefiniu o estatuto juridico do paciente, elevando-o a condi¢cdo de detentor
de direitos fundamentais inalienaveis, amparados pelo principio constitucional da
Dignidade da Pessoa Humana (Art. 1°, Ill, CF/88).

A legislacdo passou a exigir que o tratamento vise, permanentemente, a
reintegracdo social do paciente em seu ambiente comunitario, estabelecendo a
internagcdo como medida de dltima ratio, a ser utilizada apenas quando 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Todavia, a pratica clinica e juridica
impde desafios éticos complexos quando a capacidade de autodeterminacdo do
individuo encontra-se severamente comprometida por um quadro patolégico agudo.
No epicentro deste debate, situam-se os institutos da intervengao involuntaria e do
consentimento informado.

O consentimento constitui a expressao maxima da autonomia privada e um requisito
essencial de legitimidade para qualquer ato médico. Contudo, em situagdes criticas
— onde ha risco iminente de autoagressao, heteroagressao ou grave prejuizo a
saude — a legislacéo prevé a possibilidade de tratamento independentemente da
vontade do paciente.

A problematica central reside na dificuldade de equilibrar o principio da beneficéncia
— o dever do Estado e dos profissionais de saude de agir para proteger a vida e o
bem-estar do enfermo — com o principio da autonomia e a dignidade da pessoa
humana. A intervencao involuntaria ndo deve ser interpretada como um "cheque em
branco" para o autoritarismo terapéutico ou o retorno ao arbitrio manicomial. Pelo
contrario, deve ser compreendida como uma medida excepcional, temporaria e
rigorosamente fiscalizada pelo Ministério Publico e pelos 6rgaos de controle social.
Este artigo propbe-se a analisar os contornos doutrinarios e legais que envolvem os
direitos dos pacientes em tratamento mental, com énfase nos critérios de validade
da intervencdo involuntaria frente as inovacdes trazidas pelo Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n.° 13.146/2015). Busca-se investigar em que medida o sistema
juridico e de saude brasileiro assegura que as medidas restritivas de liberdade
sejam, de fato, instrumentos de protecao e reintegracéo, impedindo que a crise em
saude mental se torne um pretexto para novas e sofisticadas formas de exclusao e

silenciamento.



2. A ONTOLOGIA JURIDICA DA AUTONOMIA NA SAUDE

A ruptura provocada pela Lei n.° 10.216/2001 nao foi apenas administrativa,
mas sim uma mudanga de ontologia juridica. No modelo anterior, o diagnédstico de
transtorno mental operava como uma sentenga de "incapacidade civil", onde a
vontade do paciente era sumariamente substituida pelo curador ou do médico. Com
a Reforma Psiquiatrica, o direito brasileiro passou a adotar o principio da menor
interferéncia possivel.

Essa evolugao foi catalisada pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.°
13.146/2015), que alterou o Codigo Civil para estabelecer que a deficiéncia —
inclusive a psicossocial — nao afeta a plena capacidade civil do individuo. Portanto,
o desenvolvimento do tratamento deve priorizar a Tomada de Decisdo Apoiada em
detrimento da interdigao/curatela. O desafio pratico reside em operacionalizar esse
suporte em ambientes hospitalares, onde a pressao pelo pragmatismo clinico muitas
vezes atropela o tempo necessario para que o paciente manifeste sua vontade,
transformando o que deveria ser um dialogo em uma imposi¢ao unilateral.

O consentimento informado no ambito da saude mental transcende a mera
assinatura de um formulario; ele € um processo continuo de esclarecimento. A
doutrina bioética moderna defende a autonomia progressiva ou flutuante: o fato de
um paciente estar em crise no momento da admissao né&o significa que ele perdeu o
direito de decidir sobre etapas posteriores do tratamento, como a escolha de
medicagao ou terapias ocupacionais assim que houver estabilizagdo do quadro.

Nesse sentido, a validade da intervencao médica esta estritamente vinculada
ao dever de informagdo. O profissional de saude deve comunicar, em linguagem
acessivel, os riscos, beneficios e alternativas terapéuticas. Quando a intervencao
ocorre sem esse consentimento, entramos no campo da responsabilidade civil e
ética, a menos que se configure o estado de necessidade para protecédo da vida. A
autonomia, aqui, ndo € um valor absoluto, mas um direito que exige do Estado uma
postura ativa para ser preservado, inclusive por meio de diretivas antecipadas de
vontade, onde o paciente manifesta, em momentos de lucidez, como deseja ser
tratado em crises futuras.

Por fim, conclui-se que a dignidade da pessoa humana deve orientar toda e

qualquer atuagcdo no campo da saude mental, assegurando que as intervengdes



sejam sempre excepcionais, proporcionais e voltadas a recuperagdo e inclusdo
social do paciente, evitando praticas de carater meramente segregador.

A internacao involuntaria, embora legalmente prevista no Art. 6°, inciso Il, da
Lei n.° 10.216/2001, possui natureza juridica de medida restritiva de liberdade para
fins terapéuticos. Por atingir o nucleo duro do direito fundamental a liberdade (Art. 5°,
CF/88), sua aplicacdo exige uma interpretagao restritiva. Nao basta a presenca de
um transtorno mental; € indispensavel a prova inequivoca da insuficiéncia dos

recursos extra-hospitalares e do risco iminente.

2.1. AEVOLUGAO DO TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL

Historicamente, o tratamento destinado as pessoas com transtornos mentais
no Brasil foi marcado por praticas excludentes e violadoras de direitos fundamentais.
O modelo hospitalocéntrico, predominante até o final do século XX, baseava-se na
internagcdo prolongada em instituicbes psiquiatricas, muitas vezes em condigdes
degradantes, afastando o individuo do convivio social e familiar. Nesse contexto, o
paciente era visto como objeto de interveng¢do, sem participagao ativa nas decisdes

sobre seu proprio tratamento.

A caracteristica central das instituicdes totais pode ser descrita como a
ruptura das barreiras que normalmente separam as trés esferas da vida:
dormir, brincar e trabalhar. (GOFFMAN, 2015, p. 18).

Nesse cenario, o paciente era visto meramente como um objeto de
intervengao clinica, destituido de sua voz e participagao ativa nas decisdes sobre
seu proprio corpo e tratamento. A ciéncia da época priorizava o isolamento como
método terapéutico, ignorando que o afastamento do convivio social e familiar
agrava o quadro de despersonalizagao do sujeito.

A partir da segunda metade do século XX, influenciado por movimentos
internacionais de reforma psiquiatrica, iniciou-se no Brasil um processo de
transformacao desse paradigma. Esse movimento culminou na promulgacdo da Lei
n° 10.216/2001, que instituiu a Reforma Psiquiatrica Brasileira, estabelecendo novas
diretrizes para o tratamento em saude mental, com foco na dignidade, liberdade e

reinsergéo social do paciente.



A reforma deve ser compreendida como um processo social complexo que
busca substituir o foco na "doenga" pelo foco no "sujeito em sofrimento”,
devolvendo-lhe a dignidade e o direito a cidadania que o modelo asilar Ihe
havia subtraido. (AMARANTE, 2013, p. 25).

Este processo de mobilizagao social e politica culminou na promulgagao da
Lei n° 10.216/2001. Esta legislagdo instituiu a Reforma Psiquiatrica Brasileira,
estabelecendo diretrizes modernas que priorizam a dignidade, a liberdade e a
reinsercao social do paciente como eixos centrais do cuidado em saude.

A referida lei representou um marco na protecdo dos direitos das pessoas
com transtornos mentais, ao reconhecer o paciente como sujeito de direitos e ao
priorizar tratamentos em servigos comunitarios, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), em detrimento da internagdo hospitalar. Assim, a internagao
passou a ser considerada medida excepcional, devendo ocorrer apenas quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Com a nova legislagao, priorizam-se os tratamentos em servigos substitutivos,
como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento e
Residéncias Terapéuticas. A internacdo hospitalar, outrora a regra, passou a ser
considerada medida excepcional e de curta duracdo. "A internacdo psiquiatrica
somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os
seus motivos." (BRASIL, Lei 10.216, Art. 6°).

Dessa forma, a evolucédo do tratamento em saude mental no Brasil caminha
para uma abordagem humanizada, onde a intervengédo técnica ndo se sobrepde ao
consentimento e a subjetividade. O objetivo final deixa de ser o "enclausuramento
para tratamento" e passa a ser a "reabilitagdo psicossocial para a liberdade”,

garantindo que o transtorno mental ndo seja mais uma sentenca de exclusao social.

2.2. O PRINCIPIO DA AUTONOMIA E O CONSENTIMENTO INFORMADO

O principio da autonomia constitui um dos pilares fundamentais do Direito
contemporaneo, especialmente no ambito da bioética e do Direito da Saude. Ele
assegura ao individuo o direito de tomar decisdes sobre sua propria vida e seu
corpo, incluindo a aceitagao ou recusa de tratamentos médicos.

Nesse contexto, o consentimento informado surge como instrumento juridico

essencial para a concretizacdo da autonomia. Trata-se da manifestacdo livre,



consciente e esclarecida do paciente acerca de determinado procedimento, apos
receber todas as informag¢des necessarias, como diagndstico, riscos, beneficios e

alternativas terapéuticas.

O consentimento informado nao é apenas um formulario assinado, mas um
processo dialdégico de transmissdo de informagbes, onde o médico e o
paciente compartiham a decisdo terapéutica, respeitando-se a
autodeterminacao deste ultimo. (KOPLIN, 2018, p. 92).

No ambito da saude mental, a aplicagao plena do consentimento informado
enfrenta desafios significativos. Historicamente, o diagnodstico de transtorno mental
era sinbnimo de incapacidade civil absoluta. Todavia, a Lei n® 13.146/2015 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia) alterou esse paradigma, estabelecendo que a

deficiéncia (incluindo a psicossocial) ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa.

Conforme preleciona o texto legal do EPD, a regra geral é a presungao de
capacidade, sendo a curatela uma medida excepcional e restrita a atos de
natureza patrimonial e negocial, ndo alcang¢ando, via de regra, o direito ao
préprio corpo e a saude. (BRASIL, 2015).

Dessa forma, o transtorno mental, por si s6, néo invalida o consentimento. O
desafio surge quando o transtorno compromete, de forma temporaria ou
permanente, a capacidade de discernimento do individuo para aquela deciséo
especifica.

Surge, entdo, um conflito entre a necessidade de respeitar a autonomia do
paciente e o dever de protegdo a sua integridade fisica e psiquica (beneficéncia).
Quando o individuo se encontra em surto psicotico ou em estado de grave risco de
autoexterminio, a manifestacéo de vontade pode estar viciada pela patologia.

Nesses casos, 0 ordenamento juridico admite limitagbes ao principio da
autonomia, desde que devidamente fundamentadas e observados os critérios legais.
A Lei n° 10.216/2001 prevé que, na impossibilidade de consentimento por parte do
paciente, a responsabilidade recai sobre a familia ou, na auséncia desta, sobre a

equipe médica, sempre visando o "melhor interesse" do enfermo.

O direito de autodeterminacédo nao é absoluto; ele encontra limite no dever
de preservagao da vida e na protecao do individuo que, no momento, nao
possui 0 autogoverno necessario para zelar por sua propria seguranga.
(Diniz, 2020, p. 114).



Para mitigar o conflito entre autonomia e protegdo, o Direito brasileiro
introduziu a Tomada de Decisdao Apoiada. Este instituto permite que a pessoa com
transtorno mental escolha pessoas de sua confianga para apoia-la na compreensao
de informagdes complexas sobre sua saude, garantindo que sua voz seja ouvida
mesmo em momentos de vulnerabilidade.

Portanto, a evolugao juridica caminha para que o consentimento informado na
saude mental deixe de ser uma barreira burocratica e se torne um processo de
protecdo da dignidade, onde a recusa ao tratamento deve ser analisada com

cautela, distinguindo-se entre a vontade livre e o sintoma da doencga.

2.3. AINTERNAGCAO INVOLUNTARIA E SEUS REQUISITOS LEGAIS

A Lei n° 10.216/2001 prevé trés modalidades de internagcdo psiquiatrica:
voluntaria, involuntaria e compulsodria. A internacéo involuntaria € aquela realizada
sem o consentimento do paciente, a pedido de terceiro, geralmente um familiar ou
responsavel legal.

Por se tratar de medida que restringe a liberdade individual, a internagao
involuntaria deve observar requisitos rigorosos para sua validade. Entre eles,
destaca-se a necessidade de laudo meédico circunstanciado, que comprove a
indispensabilidade da internagcdo, bem como a inexisténcia de alternativas

terapéuticas menos gravosas.

A internagdo psiquiatrica involuntaria s6 sera autorizada se o0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. (BRASIL, Lei 10.216, Art.
6°, Paragrafo Unico).

Entre os requisitos, destaca-se a indispensabilidade do laudo médico
circunstanciado. Este documento ndo deve ser apenas uma declaracdo de
diagnodstico, mas uma pecga técnica que comprove a inexisténcia de alternativas
terapéuticas menos gravosas e a presenca de riscos que justifiquem a privagao
temporaria da liberdade.

Além disso, a lei determina que a internacdo involuntaria e a respectiva alta
devem ser comunicadas ao Ministério Publico no prazo de até 72 horas. Essa

exigéncia funciona como um mecanismo de habeas corpus preventivo, permitindo



que o 6rgao ministerial fiscalize a legalidade da internagao e evite abusos historicos,
como o encarceramento de pessoas por conflitos familiares ou interesses
patrimoniais. Tal exigéncia reforga o carater excepcional da internacdo, evitando
abusos e arbitrariedades.
A doutrina juridica ressalta que essa comunicagao obrigatéria ao Ministério
Publico visa garantir que a internacdo ndo se desvie de sua finalidade

terapéutica, transformando o promotor de justica em um fiscal da
integridade do paciente (DINIZ, 2020, p. 145).

Outro aspecto relevante é a natureza temporaria da medida. A internacéo
deve durar estritamente o tempo necessario para a estabilizagcdo do quadro agudo
do paciente. O ordenamento juridico brasileiro veda expressamente a utilizagao da

internagdo como forma de segregacéo social ou higienismo.

O tratamento deve visar, como finalidade permanente, a reinsercéo social
do paciente em seu meio, sendo proibida a internagdo em instituicdes com
caracteristicas asilares. (SARACENO, 1999, p. 54).

Dessa forma, a internagao involuntaria no Direito brasileiro contemporaneo é
lida sob o prisma da protecao, e nao da punigcéo. O objetivo central deve ser sempre
0 resgate da autonomia do individuo para que ele possa, o mais breve possivel,
retornar ao convivio social e dar continuidade ao seu tratamento em meio aberto,
conforme preconiza a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). A excepcionalidade da
medida refor¢a que a liberdade é a regra, e a internagao, uma intervengao de ultima

instancia guiada pela ética médica e pelo rigor legal.

2.4 O PAPEL DO ESTADO E DO MINISTERIO PUBLICO

O Estado possui papel fundamental na garantia dos direitos das pessoas em
tratamento de saude mental, transcendendo a mera assisténcia médica para atuar
como o garantidor da cidadania. Sob a égide da Constituigdo Federal de 1988, a
saude é um "direito de todos e dever do Estado", o que obriga o ente publico a
assegurar politicas publicas eficazes, acesso a servigos de qualidade e, sobretudo, o
respeito a dignidade da pessoa humana através da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), séo, portanto, expressdes materiais do principio da dignidade da pessoa
humana, visando a substituicdo do modelo asilar por um cuidado em liberdade e

base comunitaria.



Nesse cenario de complexas tensdes entre a autonomia individual e a
protecao da vida, o Ministério Publico (MP) emerge como a instituicdo de controle
por exceléncia. Sua responsabilidade constitucional de =zelar pelo estrito
cumprimento da Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) torna o Parquet o
principal anteparo contra o retrocesso a praticas manicomiais. O MP funciona como
um filtro ético-juridico indispensavel: toda internagdo involuntaria deve ser
comunicada ao 6rgao no prazo de 72 horas, permitindo uma fiscalizagao imediata
sobre a legalidade e a necessidade da medida restritiva de liberdade.

O Ministério Publico atua como 6&rgéo fiscalizador, responsavel por
acompanhar as internagdes involuntarias e zelar pelo cumprimento da legislagao.
Sua atuacdo é essencial para prevenir violagcbes de direitos e garantir que as

medidas adotadas estejam em conformidade com os principios constitucionais.

O Ministério Publico, como defensor do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis, atua na saude mental para
impedir que o estigma da loucura se converta em pretexto para a anulagao
do sujeito de direitos. (MAZZILLI, 2021, p. 158).

A atuacado ministerial € pautada pela defesa do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis. Na area da saude mental, essa missao
traduz-se na luta para impedir que o estigma histérico da "loucura" se converta em
pretexto para a anulacdo do individuo enquanto sujeito de direitos. Conforme
destaca a literatura especializada.

Além da fiscalizagdo administrativa, o Ministério Publico detém legitimidade
para intervir judicialmente em casos de irregularidades graves. Isso ocorre por meio
da promogao de Ag¢des Civis Publicas para compelir o Estado a implementar
servigos substitutivos (como CAPS ou Residéncias Terapéuticas) ou para interditar
unidades que violem os direitos humanos dos pacientes.

A presenga do MP garante o equilibrio necessario entre o dever estatal de
intervir para proteger a vida do paciente e a preservagao das liberdades individuais.
Ao analisar os laudos médicos que justificam as internagdes sem consentimento, o
promotor de justiga atua como um garantidor da excepcionalidade, assegurando que

a internagao néao se prolongue além do tempo estritamente necessario.

A doutrina juridica contemporanea reforga que a intervengdo ministerial é o
que diferencia o sistema brasileiro de um modelo de simples custddia,



transformando a internagcdo em um ato médico-juridico sob constante
escrutinio democratico, evitando que o paciente se torne invisivel aos olhos
da sociedade (DINIZ, 2020).

Em ultima analise, a simbiose entre o dever de agir do Estado e a fiscalizagao
do Ministério Publico € o que sustenta a reforma psiquiatrica brasileira. Enquanto o
Estado prové o aparato técnico e assistencial de cuidado, o Ministério Publico
assegura que esse cuidado jamais degenere em opressao ou higienismo social.
Juntos, buscam garantir que o tratamento em saude mental contemporaneo seja,
acima de tudo, um exercicio de incluséo e respeito a subjetividade humana.

Portanto, o papel do Estado e do Ministério Publico na saude mental
contemporanea é garantir que o tratamento jamais seja desvinculado do respeito
aos direitos civis. O Estado prové o cuidado; o Ministério Publico garante que esse

cuidado néo se transforme em opresséao.

2.5 O CONFLITO ENTRE AUTONOMIA E BENEFICENCIA

Um dos dilemas mais persistentes e complexos no campo da saude mental
reside no conflito ético-juridico entre os principios da autonomia e da beneficéncia.
Enquanto a autonomia consagra o direito de autodeterminacdo do paciente —
permitindo-lhe governar suas proprias escolhas e recusar intervengbes —, a
beneficéncia impde ao profissional de saude o dever ético de agir no melhor
interesse do individuo. Este bindmio torna-se uma "corda bamba" ética quando a
integridade fisica e psiquica do sujeito estd em risco, exigindo uma analise que
transcende a aplicacao fria da norma para adentrar na esfera da Bioética Clinica.

Esse conflito ganha contornos dramaticos em situagdes de crises psicoticas
agudas ou episédios depressivos com ideacdo suicida. Nesses momentos, a
capacidade de autodeterminagdo do individuo pode estar temporariamente
comprometida pelo transtorno, gerando o que a doutrina chama de vulnerabilidade
circunstancial. A intervengéo involuntaria, nestes casos, ndo deve ser lida como uma
medida punitiva ou cerceamento arbitrario, mas como um suporte de protecdo a
vida. Justifica-se, assim, o chamado paternalismo fraco ou justificado, onde a
restricdo da liberdade momentanea visa preservar a propria existéncia do sujeito,

condicao sine qua non para qualquer exercicio futuro de liberdade.



Um dos principais dilemas no campo da saude mental reside no conflito entre
os principios da autonomia e da beneficéncia. Enquanto a autonomia garante ao
paciente o direito de decidir sobre seu tratamento, a beneficéncia — indissociavel da
nao-maleficéncia — impde ao profissional de saude o dever de agir em beneficio do
paciente, visando restaurar sua saude e proteger sua integridade fisica e psiquica,
mesmo que isso implique, em situagdes extremas, contrariar sua vontade manifesta.

Esse conflito torna-se especialmente evidente em situagdes de crise psicoética
ou episoddios depressivos graves, nos quais o paciente apresenta risco iminente de
autoagressao (suicidio) ou de agresséo a terceiros. Nesses casos, a capacidade de
autodeterminacgao do individuo pode estar temporariamente nublada pelo transtorno,
fazendo com que a intervengao involuntaria seja justificada ndo como uma punigao,

mas como uma medida de protegao a vida.

O principio da beneficéncia ndo deve ser interpretado como um
salvo-conduto para o paternalismo autoritario, mas sim como um
compromisso de cuidado que busca devolver ao sujeito a sua propria
capacidade de ser autdénomo. (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 202).

Diferente do modelo asilar classico, onde a vontade do paciente era
sumariamente anulada, a clinica moderna trabalha com o conceito de autonomia
relacional. Isso significa reconhecer que a autonomia ndo é um estado estatico, mas
algo que pode oscilar. De forma indireta, a doutrina de Diniz (2020) sugere que o
meédico deve atuar como um garantidor da vida no momento da crise para que, uma
vez estabilizado, o paciente possa retomar as rédeas de sua existéncia.

No entanto, a transi¢do entre o cuidado e a coercdo é sutil e perigosa. E
imperativo que intervengdes restritivas nao sejam banalizadas nem utilizadas como
ferramentas de conveniéncia administrativa para "conter" pacientes dificeis. A
doutrina juridica e bioética € unissona ao estabelecer que o tratamento compulsério
deve ser a ultima ratio — a ultima alternativa. Antes de qualquer medida coercitiva, é
necessario esgotar os recursos da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), o manejo
verbal e a construcdo de estratégias extra-hospitalares.

Contudo, é fundamental que tais intervengbes restritivas ndo sejam
banalizadas ou utilizadas como ferramentas de conveniéncia administrativa. A

restricdo da liberdade e o tratamento compulsério devem ser sempre a ultima ratio



(ultima alternativa), adotados apenas quando todos os recursos extra-hospitalares e
de didlogo se mostrarem ineficazes.

O respeito a dignidade da pessoa humana deve orientar todas as decisoes,
evitando praticas desumanizantes. A intervencao técnica, quando necessaria, deve
ser acompanhada de uma "ética da delicadeza", onde o profissional explica cada
passo ao paciente, mesmo que este paregca ndo compreender no momento,

preservando o vinculo de confianga para o pds-crise.

A intervencao sobre a liberdade de outrem s6 se legitima moralmente se o
seu objetivo for o restabelecimento da prépria liberdade que o transtorno
mental temporariamente suprimiu." (SARACENO, 1999, p. 88).

A dignidade da pessoa humana deve ser o eixo norteador, repelindo praticas
desumanizantes como a contencdo fisica prolongada sem supervisdo ou o
isolamento social. A intervengao técnica, quando inevitavel, precisa ser
acompanhada pelo que se denomina "ética da delicadeza". Mesmo que o paciente
apresente um juizo de realidade alterado, o profissional deve manter uma
comunicacado transparente, explicando cada procedimento. Esse respeito a
subjetividade, mesmo no auge do surto, € o0 que preserva o vinculo de confianga
necessario para a continuidade do tratamento no periodo pés-crise.

Dessa forma, o equilibrio entre autonomia e beneficéncia exige uma avaliagéo
constante e singular. Nao existem férmulas prontas; cada plano terapéutico deve ser
uma construgao ética que coloque a vida em primeiro plano, sem jamais silenciar a
humanidade do sujeito que sofre. A fungdo do Direito e da Bioética, portanto, é
garantir que a "protecao" ndo se transforme em "opressao” e que a "liberdade" nao
seja abandonada ao descaso.

Portanto, o equilibrio entre autonomia e beneficéncia exige uma avaliagao
constante, singular e interdisciplinar. Nao existem protocolos matematicos para
dilemas morais; cada plano terapéutico deve ser uma construcao ética que priorize a
vida sem silenciar a humanidade do sujeito que sofre. A fungao primordial do Direito
e da Bioética, nesse contexto, é garantir que a protecéo oferecida pelo Estado e pela
Medicina nao se degenere em opressao, e que a liberdade nao seja confundida com

0 abandono terapéutico.



2.6 A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO FUNDAMENTO

A Dignidade da Pessoa Humana, erigida como fundamento da Republica
Federativa do Brasil no Artigo 1° inciso lll, da Constituigdo Federal de 1988,
constitui o eixo gravitacional de toda a discusséo sobre os direitos dos pacientes em
saude mental. Este superprincipio exige que o individuo seja tratado com respeito,
consideragao e humanidade, independentemente de sua condicdo de saude ou
capacidade de discernimento, servindo como barreira intransponivel contra qualquer
tentativa de desumanizacéao.

A base legal que materializa esse fundamento é a Lei n° 10.216/2001, que em
seu Artigo 2°, paragrafo unico, inciso Il, garante ao paciente o direito de "ser tratado
com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcangar sua recuperagao pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade".

Do ponto de vista cientifico, a dignidade esta intrinsecamente ligada ao
conceito de Reabilitacdo Psicossocial. Dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apontam que tratamentos fundamentados na liberdade e no respeito aos
direitos humanos apresentam taxas de recaida significativamente menores do que

modelos baseados no isolamento.

A dignidade da pessoa humana ndo € um direito concedido pelo Estado,
mas um atributo intrinseco a todo ser humano, que deve ser protegido
contra qualquer forma de arbitrio, inclusive sob o pretexto de tratamento
médico. (SARLET, 2015, p. 74).

A intervencdo em saude mental deve ter como finalidade ndao apenas a
contengao biologica de crises, mas principalmente a promog¢ao da autonomia e da
qualidade de vida. O tratamento humanizado exige um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que considere a histéria de vida, os desejos e as necessidades especificas
de cada paciente.

Segundo Amarante (2013), a verdadeira evolugdo do tratamento reside em
compreender que a cura nao € o silenciamento dos sintomas por meio da medicagao
excessiva, mas a reconstrucdo da capacidade do sujeito de habitar o mundo e de

estabelecer lagos sociais, garantindo-lhe o "direito a cidade" e ao convivio.



Estudos indicam que o custo-beneficio de servicos comunitarios (como os
CAPS) é superior ao das internagbes asilares. Enquanto o modelo manicomial
produz a "sindrome da institucionalizagcao" (perda de identidade e autonomia), o
modelo pautado na dignidade promove: redugdo nas reinternagdes em pacientes
acompanhados por redes territoriais; aumento da adesdo ao tratamento
medicamentoso quando este é pactuado e n&do imposto e Melhora nos indicadores
de bem-estar percebido pelo préprio paciente e seus familiares.

Assim, a dignidade da pessoa humana funciona como uma bussola ética:
qualquer intervencdo que retire do sujeito a sua humanidade, que o exponha a
condi¢des degradantes ou que o isole perpetuamente da sociedade €, por definicao,
inconstitucional e cientificamente defasada. O tratamento deve ser voltado para a
recuperacao integral, entendendo que a saude mental € um estado de bem-estar

que depende, primordialmente, do respeito aos direitos fundamentais.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A evolucao do tratamento em saude mental no Brasil, consolidada pela Lei n°
10.216/2001, representa uma das maiores vitdrias civilizatérias do ordenamento
juridico nacional. A transicdo do modelo asilar para a Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS) néo foi apenas uma mudanca de enderego do cuidado, mas uma alteragao
profunda no status ontoldgico do paciente: de "objeto de intervengao" a "sujeito de
direitos" pleno, dotado de voz e subjetividade.

A analise aqui empreendida demonstra que o Principio da Autonomia e o
Consentimento Informado ndo s&o meros entraves burocraticos a pratica médica,
mas sim as ferramentas que garantem a dignidade do paciente, permitindo que ele
seja protagonista de sua propria historia terapéutica. Ainda que a internagao
involuntaria permaneg¢a como uma medida legalmente prevista para situagdes de
crise aguda, sua natureza é — e deve ser — rigorosamente excepcional, temporaria
e sob o constante escrutinio do Ministério Publico, visando evitar que o cuidado se
transforme em custodia.

Dados cientificos contemporaneos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reforcam que o isolamento social e a perda de vinculos sao fatores de piora drastica
no prognostico de transtornos mentais graves. Portanto, a premissa de que "a

liberdade é terapéutica" nao € apenas um bordao politico, mas um dado clinico. A



dignidade da pessoa humana funciona como uma bussola ética: qualquer
intervencao que retire do sujeito a sua humanidade ou que o isole perpetuamente &,
por definicao, inconstitucional.

A transicdo para o modelo de base comunitaria, operacionalizado pela Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), alterou a interpretacdo juridica do "direito ao
tratamento". Se anteriormente o Estado cumpria seu dever apenas oferecendo o
leito hospitalar, hoje entende-se que o direito a saude mental engloba o direito ao
convivio familiar e comunitario. A ciéncia contemporanea, respaldada por diretrizes
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), demonstra que a institucionalizagao
prolongada produz o fendbmeno da "hospitalizagao", onde o individuo perde suas
habilidades sociais e de autocuidado, agravando o prognéstico.

Portanto, a eficacia do tratamento esta intrinsecamente ligada a preservacao
da liberdade. Juridicamente, isso significa que a internagéo so6 se sustenta enquanto
nao houver alternativa na rede extra-hospitalar (CAPS, Residéncias Terapéuticas,
Centros de Convivéncia). Quando o Estado falha em fornecer a estrutura da RAPS e
utiliza a internagédo como "unica via", ocorre um desvio de finalidade: a saude deixa
de ser o objetivo e a medida passa a ter um carater de controle social e
higienizacdo, o que afronta o nucleo essencial do Art. 2° da Lei n® 10.216/2001, que
veda expressamente o tratamento com caracteristicas asilares.

Em dultima analise, o direito a saude mental no Brasil deve ser lido como o
direito a existéncia digna. O conflito entre autonomia e protegao continuara sendo o
grande desafio da Bioética, mas a solugdo devera ser sempre pautada pela menor
invasividade possivel. Somente através de uma atuagdo conjunta entre Medicina,
Direito e Sociedade sera possivel garantir que o sofrimento mental ndo seja mais
sinbnimo de invisibilidade, e que a justica seja o alicerce de todo e qualquer cuidado

em saude.
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