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11 ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAISI

Apresentacdo

A edicdo do Terceiro encontro Vitual do Conpedi, sediada pelo Centro Universitério
Unicuritiba em junho de 2021, consolida o Biodireito e o Direito dos Animais como &reas de
ampla producdo académica entre programas dos mais diversos, em todos os quadrantes do
pais.

O grande interesse demonstrado pelos pesquisadores em estudar temas dessas areas
encontrou, nas sessbes do Grupo de Trabalho realizadas no evento, uma enorme
receptividade e oportunidade de discuss&o.

A obra que ora apresentamos redine os artigos selecionados, pelo sistema de dupla revisao
cega, por avaliadores ad hoc, para apresentagdo no evento.

Diversamente do ocorrido em edicOes anteriores, na atual obra constatamos uma diversidade
temética tal, capaz de propiciar um bloco de interesse especifico dos pesquisadores,
ampliando cada vez mais, o acance do Direito nos temas discutidos.

Apresentamos, assim, os trabal hos desta edi ¢&o.

No trabalho intitulado “ALTERIDADE COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL PARA A
CONSTRUCAO DE RELACOES SIMETRICAS ENTRE MEDICOS E PACIENTES’ as
autoras Tatiane Gomes Silva Santos e Ana Thereza Meireles Araljo destacam a necessidade
de relagBes mais humanizadas entre médicos e pacientes para obtencdo da alteridade. No
mesmo sentido, o artigo “AUTONOMIA DOS PACIENTES COM TRANSTORNO
MENTAL A LUZ DOS NEGOCIOS JURIDICOS’ de autoria de Melissa Mayumi Suyama
Ferrari, Rita de Cassia Resquetti Tarifa Espolador e Daniela Braga Paiano, examina 0s
cuidados e atencdo especial que deve ter com 0s pacientes com transtornos mentais para lhes
dar o tratamento adequado, aluz do direito. Seguindo a mesma linha de raciocinio, o trabalho
intitulado “AUTONOMIA EXISTENCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA: DIREITO
A SAUDE, BIODIREITO E VULNERABILIDADES NO CONTEXTO DA CRISE DO
DIREITO PRIVADQ” de autoria de lara Antunes de Souza, Eloa Ledo Monteiro de Barros e
Daniele Aparecyda Vali Carvalho fazem uma busca humanistica da necessidade de se
conceder a autonomia existencial a pessoa com deficiéncia. Ja os autores Aracelli Mesquita
Bandolin Bermejo, Rita de Cassia Resquetti Tarifa Espolador, em suas pesquisas exploraram



a questdo da “AUTONOMIA PESSOAL NA TOMADA DE DECISAO DO PACIENTE
ADULTO: UMA ANALISE DA(IN)COMPATIBILIDADE DAS NORMAS JURIDICAS
BRASILEIRAS PARA TUTELA DA CAPACIDADE DECISIONAL, trazendo reflexdes
importantes no contexto da autonomia do paciente adulto. Janaina Alves de Araljo, Ana
Thereza Meireles Aralljo exploraram a temética intitulada “ BIOETICA E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL: O USO DA TECNOLOGIA EM FACE DO PRINCIPIO DA NAO
MALEFICENCIA”, trazendo reflexdes importantes quanto a utilizacdo do uso dainteligéncia
artificial, com vista a um relacionamento ético que produza beneficios aos pacientes,
primando pelo principio da ndo maleficéncia.

No tocante as questBes dos direitos dos animais, 0 artigo intitulado “ENSAIO SOBRE A
MANUTENGAO TEORICO-CENTIFICA ANTROPOCENTRICA NO PODER
JUDICIARIO: ANALISE DE JULGADOS SOBRE O "FOIE GRAS' de autoria de David
Goncalves Menezes, Felipe Bellini, José Adércio Leite Sampaio, verificamos um cuidado e
zelo especifico na protegdo animal e a andlise criteriosa dos autores em evidenciar a
efetivacdo dos direitos dos animais. No tocante ao artigo “LEVANTAMENTO
POPULACIONAL DE EQUINOS NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE: UM
SUBSIDIO PARA TOMADAS DE DECISOES PUBLICAS’ de autoria de Barbara
Goloubeff, pode-se perceber o cuidado da autora em evidenciar a hecessidade de elaboracéo
de politicas publicas protetivas a populacéo de equinos na cidade de Belo Horizonte para um
desenvolvimento sustentavel da espécie. No mesmo sentido, buscando evidenciar as urgentes
tomadas de decisdes no tocante ao reconhecimento de direitos e protecdo dos direitos dos
animais ndo humanos, com vista a manutencéo do equilibrio da vida sustentavel no Planeta,
Tatiane Gomes Silva Santos, Marcia Bittencourt Barbosa Matiase Jadson Correia de Oliveira
fazem ampla e acertada discussdo no artigo “O RECONHECIMENTO DE DIREITOS E
PROTECAO DECORRENTES DA AUTONOMIA PRATICADOS ANIMAIS NAO
HUMANOS'. Ja o trabaho intitulado “O TRANSUMANISMO, O BIOMERCADO E O
SER HUMANO COMO MATERIA PRIMA: DISCUSSOES ACERCA DOS LIMITES A
PARTIR DOS DIREITOS HUMANOS de autoria de Leonardo André Schilling e Gustavo
Silveira Borges aborda dados historiais e a partir dai, procura oferecer suporte tedrico apto a
criticar juridicamente o biomercado tendo como matéria prima o ser humano. Ja o artigo
“ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS: UMA ANALISE A LUZ DO
PRINCIPIO DA PRECAUCAQ” de autoria de Christiane Vincenzi Moreira Barbosa e Lino
Rampazzo, trabalhou com profundidade a necessidade de se aplicar com rigor o Principio da
Precaucdo na liberacdo de alimentos transgénicos, seja na producdo, armazenagem ou
comercializacao.



E importante destacar o desfecho dado por Anna Caramuru Pessoa Aubert que destacou com
maestria a importancia de se garantir direitos fundamentais a autonomia e consentimento
informado no ambito das internagdes psiquidtricas, em seu escrito intitulado “OS DIREITOS
FUNDAMENTAIS A AUTONOMIA E AO CONSENTIMENTO INFORMADO NO
AMBITO DAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS: UMA ANALISE FUNDADA EM
FOUCAULT E NA CONSTITUICAQO”. No mesmo sentido, Anna Caramuru Pessoa Aubert
se debruga, em seu texto, sobre “REFLEXOES EM TORNO DO PROJETO DE LEI N. 318
DE 2021: ANTROPOCENTRISMO, SOFRIMENTO ANIMAL, AQUECIMENTO
GLOBAL, E O RISCO DE NOVOS SURTOS VIRAIS’ e traca um paraelo juridico de
grande importancia para a sustentabilidade do planeta, no ambito de equilibrio na utilizacéo
de espacos destinados a populacdo ndo humana. Insta destacar, também, o brilhante destaque
juridico que Uendel Roger Galvdo Monteiro, Allan Thiago Barbosa Arakaki e Erison
Rickelme Santos Freitas Arguelho, realizam a respeito dos direitos dos animais quando nos
oferecem o fundamentado texto intitulado “VAQUEJADA: O EFEITO BACKLASH E A
(IN) CONSTITUCIONALIDADE DA EMENDACONSTITUCIONAL N°96/2017”.

Assim, a presente obra € um verdadeiro repositorio de reflexdes sobre Biodireito e Direito
dos Animais, 0 que nos leva a concluir que as reflexdes juridicas, nessa obra, sao
contribuicBes valiosas no tocante a oferta de proposicoes que assegurem Direitos aos
Animais Humanos e Nado Humanos. Reflexdes estas que devem ser levadas ao conhecimento
de todas as Nagbes, uma vez que 0 homem ndo vive sO, mas em harmonia com os demais
seres, sendo imprescindivel discutir e assegurar direitos, ndo sd do homem, mas dos animais
ndo-humanos.

Desglamos, pois, excelente leitura a todos.
Prof2 Dr2 Janaina Machado Sturza
Prof Dr Heron José de Santana Gordilho

Prof. Dr. Vamir César Pozzetti



OSDIREITOSFUNDAMENTAI SA AUTONOMIA E AO CONSENTIMENTO
INFORMADO NO AMBITO DASINTERNACOES PSIQUIATRICAS: UMA
ANALISE FUNDADA EM FOUCAULT E NA CONSTITUICAO

THE FUNDAMENTAL RIGHTSTO AUTONOMY AND TO AN INFORMED
CONSENT IN THE CONTEXT OF PSYCHIATRIC HOSPITALIZATIONS: AN
ANALYSISBASED ON FOUCAULT AND ON THE CONSTITUTION

Anna Caramuru Pessoa Aubert 1

Resumo

O objetivo deste artigo é refletir sobre a internacdo e medicalizagdo de pessoas com
transtornos ou deficiéncias mentais, independentemente de consentimento. Partiremos da
obra de Michel Foucault, debatendo brevemente a loucura, a anormalidade e a disciplina ao
longo da historia. Apds, via metodologia exploratéria, analisaremos normativas e doutrinas
referentes a autonomia e ao consentimento informado, partindo de um recorte genérico para,
entdo, nos debrucarmos nos contextos mais especificos da deficiéncia e internacdo. Ao final,
por meio de estudo de caso baseado no documento “Hospitais Psiquiétricos no Brasil:
Relatorio de Inspecdo Nacional”, refletiremos, via metodologia analitica, sobre nosso objeto
de estudo.

Palavras-chave: Foucault, Deficiéncia, Internagdo, Autonomia, Consentimento informado

Abstract/Resumen/Résumé

The purpose of this paper is to reflect on the hospitalization and medication of people with
disabilities or mental disorders, regardless of consent. Using Michel Foucault’s work as a
starting point we will briefly discuss madness, abnormality and discipline throughout history.
Afterwards, through an exploratory methodology, we'll analyze norms and doctrines
regarding autonomy and informed consent, first adopting a generic approach, to then focus
on the specific context of disability and hospitalization. Finally, performing a case study
based on the document "Psychiatric Hospitals in Brazil: National Inspection Report”, welll
adopt an analytical methodology to think over our object of study.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Foucault, Disability, Hospitalization, Autonomy,
Informed consent

1 Graduada em direito pela PUC-SP. Mestre em direito constitucional pela PUC-SP. Atualmente, realiza
especializacdo em direitos animais pela Universidade de Lisboa.
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1. INTRODUCAO

Quando pensamos no direito do paciente a autonomia, o consentimento informado ¢
dos institutos mais importantes, o que se dd por um motivo bastante 6ébvio: se nao houver
consentimento, o tratamento sera imposto, e se nao houver informagao, o paciente nao podera
tomar uma decisao com verdadeira liberdade.

Trata-se de direito, de mais a mais, relativamente bem estabelecido no ambito da
medicina tradicional, de modo que j& ¢ pratica corriqueira nos hospitais a entrega de
formularios a enfermos para que estes indiquem que tratamentos estdo, ou ndo, dispostos a
receber.

Nao obstante, se ¢ verdade que muitas vezes esses documentos sdo redigidos de um
modo padrao, como se fossem meros contratos de adesdo entregues pelos profissionais de
saude apenas para protegé-los de uma eventual responsabilizacdo, no ambito dos hospitais
psiquiatricos eles estdo longe de se mostrarem presentes, ainda que como mera formalidade.

Tendo esse cendrio em vista, a finalidade do presente artigo sera, portanto, discutir a
percepcao sobre pessoas com deficiéncias ou transtornos mentais, € como isso impacta no
modo como elas sdo segregadas e controladas pelo restante da sociedade, tendo seu direito a
autodeterminagdo repetidamente violado.

Para este fim, partiremos da obra de Michel Foucault para construirmos um breve
recorte histérico sobre a loucura, trabalhando com as nogdes de anormalidade e disciplina
exploradas pelo autor.

Apo6s, por uma metodologia eminentemente exploratoria, analisaremos normativas
diversas e posicionamentos adotados nas doutrinas nacional e estrangeira com relagdo a
autonomia e ao consentimento informado, de um modo, inicialmente, mais genérico e, em
seguida, voltado ao ambito da deficiéncia e da internagdo psiquiatrica.

Ao final, a partir de um estudo de caso que tomara por base o documento intitulado
“Hospitais Psiquiatricos no Brasil: Relatério de Inspecdo Nacional”, adotaremos uma
metodologia analitica para refletir sobre 0 modo como pessoas consideradas inaptas para o
convivio social sdo segregadas em hospitais psiquiatricos a for¢a e, uma vez la dentro, sao
constantemente medicadas, tendo seu direito a autodeterminacdo no ambito da saude

repetidamente violado.

2. ALOUCURA, A ANORMALIDADE E A DISCIPLINA EM FOUCAULT
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A loucura foi percebida, ao longo da historia, de diversas maneiras. Nessa se¢ao,
verificaremos, brevemente, como Foucault e alguns autores que com ele dialogam
compreendem esse processo.

Segundo Foucault (1975, p. 52), “Foi numa época relativamente recente que o
Ocidente concedeu a loucura um status de doenga mental”.

Em seu Historia da Loucura na Idade Cldssica, o autor narra, como um dos eventos
marcantes na exclusdo social dos loucos, o final das Cruzadas, e a segregacao dos leprosos em
leprosarios (para evitar o contagio do restante da populacdo). Isso porque, séculos depois, as
estruturas utilizadas para essa forma de isolamento permaneceriam, e os mesmos locais, com
frequéncia, seriam utilizados para segregar outros grupos, dentre os quais os chamados, mais
tarde, alienados (FOUCAULT, 1972, p. 9-10).

Seguindo esse processo, no século XVII, a Franca testemunhou o fendmeno conhecido
como “A grande internag¢do”, na qual foram aprisionados diversos indesejados sociais, dentre
os quais os loucos, sendo que “mais de um habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se
fechado” em alguma instituigao “por alguns meses” (FOUCAULT, 1972, p. 55). Um dos
marcos desse movimento foi a constru¢do do Hospital Geral, que figurava como “uma
estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos poderes ja

constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa”. Como nos conta o autor:

O Classicismo inventou o internamento, um pouco como a Idade Média a
segregacdo dos leprosos; o vazio deixado por estes foi ocupado por novas
personagens no mundo europeu: sdo os "internos". O leprosario tinha um
sentido apenas médico; muitas outras fung¢des representaram seu papel nesse
gesto de banimento que abria espagos malditos. O gesto que aprisiona ndo ¢
mais simples: também ele tem significagdes politicas, sociais, religiosas,
econdmicas, morais. E que dizem respeito provavelmente a certas estruturas
essenciais do mundo classico em seu conjunto. (FOUCAULT, 1972, p. 57).

No final do século XVIII e inicio do XIX, Foucault (1999, p. 210) narra o surgimento
de um novo modo de olhar e de exercer o poder sobre o individuo, que passa a se sujeitar a
um “exame quase perpétuo”, que se reflete nos mais diversos dmbitos, como o da medicina,
em que o profissional de satde se coloca em posi¢do hierarquicamente superior ao paciente;
ou o da escola, que passa a representar um ‘“aparelho de exame ininterrupto que acompanha
em todo o seu comprimento a operacdo do ensino”, havendo, neste local, a “comparacio
perpétua de cada um com todos, que permite ao mesmo tempo medir e sancionar”.

Comeca a ganhar protagonismo, nesse contexto, a ideia da loucura como doenga

mental (FOUCAULT, 1980), da qual se apropria a psiquiatria, substituindo-se a figura do
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louco pela figura do alienado (ENGEL, 2001). A medicina passa, entdo, a exercer seu poder
sobre a personalidade de cada um, avaliando se os individuos estdo, ou ndo, dentro de um
determinado padrao de normalidade, ou se devem ser disciplinados.

Nas palavras de Magali Engel (2001, p. 134):

A importdncia e a necessidade da psiquiatria aparecem, entdo,
explicitamente vinculadas, de um lado, a perspectiva de definir as fronteiras
do territdrio demarcado pela associagdo entre crime e loucura, assegurando
seu controle a autoridade médica; de outro, a necessidade de afirmar e
legitimar a intervencdo do médico sobre o espaco urbano que, marcado por
tensdes ¢ conflitos sociais — sinais reveladores da “doenga” da cidade —,
tornava-se cada vez mais “perigoso”.

Passa a ocorrer, para a autora, uma ampliacdo das fronteiras da anormalidade, sendo
papel da psiquiatria discernir e julgar as consequéncias para cada individuo da presenca de
anomalias e disturbios mentais, ainda quando ndo esteja presente a loucura propriamente dita
(ENGEL, 2001, p. 142).

Essa expansdo da nog¢do de anormalidade trouxe consequéncias como a tragédia do
Hospital Colonia de Barbacena, hospicio que matou mais de sessenta mil pessoas entre as
décadas de 1930 e 1980, sendo que 70% dos pacientes internados nao sofriam de quaisquer
condigdes de satde que justificassem, minimamente, seu aprisionamento. Daniela Arbex
(2019, p. 21 e 112) traz como exemplos o caso de uma mocga de vinte e trés anos internada
porque era triste, e de um garoto de dezesseis, que era timido.

Os diagnosticos eram realizados, pois, por psiquiatras que buscavam os mais infimos
sinais que indicassem a presenga de alguma patologia, exercendo seu poder sobre os corpos €
mentes daqueles que considerassem, por qualquer motivo, anormais, de um modo
extremamente arbitrario.

Como ensina Engel (2001, p. 156):

Mais uma vez depara-se com uma dessas esquinas onde o conhecimento
cientifico se cruza com as mais diversas tradi¢cdes de saber que permeiam, de
forma multipla e complexa, as sociedades. Entretanto, partindo da ideia de
que o louco seria necessariamente detentor de uma fala confusa e sem
sentido, o0 médico iria bem mais além, definindo e classificando as multiplas
formas de expressdo distintivas da doenga mental. Assim, 0 mutismo ou a
fala abundante, os graus de sonoridade, os tremores e hesitagcdes da voz, a
rouquiddo e o vocabulario utilizado seriam considerados, freqiientemente,
como sintomas de perturbagdo mental, e as variagcdes indicariam o tipo de
doenga. A fala abundante, por exemplo, poderia ser um sintoma de excitagdo
maniaca [...]. O que poderia parecer simples caracteristica do modo de ser de
algumas pessoas, aparecia, no entendimento do psiquiatra, como indicio de
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anomalia mental, sendo imediatamente identificada com o rétulo genérico da
degeneracdo ou classificada como doenga especifica.

Para Renata Guarido (2007, p. 158), a partir de Foucault ¢ possivel perceber como se
construiu, desde a Idade Cléssica, o exercicio do poder e do controle disciplinar pelos
diversos discursos (dentre os quais, o pedagogico, o psiquiatrico e o psicoldgico) sobre nossa
existéncia. Nesse contexto, a medicina passa a exercer “‘seu saber e seu poder” sobre “os
elementos minimos do orgdnico — os neurotransmissores ¢ as fung¢des da bioquimica
cerebral”, nos mesmos termos apontados por Foucault em Vigiar e Punir (1999), em que o
autor revelou de que modo, a partir de exames diagnosticos, a psiquiatria sujeitava seus
pacientes. “O desenvolvimento do saber psiquiatrico esteve, de maneira geral, constantemente
filiado as aplicacdes dessa técnica — o exame” (GUARIDO, 2007, p. 158).

Tendo todas essas consideragdes e reflexdes em mente, passemos, agora, a uma
analise dos direitos fundamentais que entram em jogo quando tratamos da medicalizagdo de

pacientes institucionalizados.

3. DIREITOS FUNDAMENTAIS EM JOGO: AUTONOMIA E CONSENTIMENTO
INFORMADO

3.1. Consideracdes gerais

A autonomia, segundo nos ensinam Tom L. Beauchamp e James F. Childress (1994, p.
120), traz, em seu seio, a ideia de autogovernanca, ja que autos, do grego, significa “si
mesmo” e, nomos, “lei”. Assim, quem tem autonomia, tem o governo sobre si.

O direito a autonomia ¢, segundo Immanuel Kant (1980, p. 134-136 e 140-141),
essencial para que esteja presente a dignidade, pois sem o direito de escolhermos sobre nosso
destino, tornar-nos-emos meios, ¢ nao fins.

Com base nessa visao classica da autonomia como dignidade, Luis Roberto Barroso e

Leticia de Campos Velho Martel (2010, p. 84) assim escrevem:

A dignidade como autonomia envolve, em primeiro lugar, a capacidade de
autodeterminagdo, o direito de decidir os rumos da propria vida e de
desenvolver livremente a propria personalidade. Significa o poder de realizar
as escolhas morais relevantes, assumindo a responsabilidade pelas decisGes
tomadas. Por tras da ideia de autonomia esta um sujeito moral capaz de se
autodeterminar, tragar planos de vida e realiza-los.
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Nao obstante sua relevancia, trata-se de direito prima facie, podendo, portanto,
sucumbir diante de outros direitos que com ele colidam, a depender do caso concreto. Nao
obstante, para que a autonomia seja afastada, € necessaria a presenga de um principio moral
capaz de, a ela, se sobrepor (BEAUCHAMP; CHILDRESS; 1994, p. 126). Como nos ensina
John Stuart Mill (2018, p. 22-23), "[...] o Gnico fim pelo qual a humanidade est4 autorizada,
individual ou coletivamente, a interferir na liberdade de agcdo de qualquer um de seus
integrantes ¢ a autodefesa”, evitando-se, portanto, danos a terceiros inocentes.

Quando tratamos da autonomia no ambito da satde — ou seja, da liberdade de
aceitarmos ou recusarmos tratamentos —, faz-se necessario pensarmos, também, no direito a
informagdo. Isso porque, sem que saibamos as consequéncias de escolhermos um ou outro
caminho, ndo seremos, verdadeiramente, livres em nossas escolhas. Nas palavras de Michael
Quante (2019, p. 174), “Decisdes racionais s6 podem acontecer com base em informacgdes
corretas, ou seja: a autonomia também pressupde a informagio”. E necessério, portanto, que
estejamos cientes do nosso quadro de saude, de nosso diagnostico, progndstico, dos efeitos
colaterais de cada procedimento ou medicamento, etc., para que possamos tomar uma decisao
dotada de efetiva liberdade.

Para Roberto Dias (2010, p. 113), o direito a informacdo, no ordenamento juridico
brasileiro, vem previsto nos artigos 1°, incisos II e III, e 5°, caput, da Constituicdo Federal,
podendo ser retirado dos direitos a cidadania, a dignidade e a liberdade. Ainda, no caput do
mesmo dispositivo, o qual assegura o acesso a informagdo a todos de uma maneira coletiva,
mas que ¢ igualmente aplicavel ao individuo, inclusive no ambito da satde.

De mais a mais, o Cédigo de Etica Médica prevé, em seus artigos 22, 24, 31 e 34, o

seguinte:

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnodstico, o progndstico, 0s
riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta possa
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lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunica¢do a seu
representante legal.

Note-se que, para Dias, a parte final do artigo 31 deve ser interpretada de modo que se
entenda que a exce¢do mencionada so6 deverad ocorrer quando se tratar de situacao urgente em
que nao haja tempo habil de informar o paciente e dele receber o consentimento ou recusa do
tratamento (DIAS, 2012, p. 177-178).

Finalmente, no ambito do estado de Sao Paulo, a lei n. 10.241 de 1999 prevé, em seu

artigo 2°, inciso VI, o direito de todo paciente de ter acesso as seguintes informacoes:
9 9

Artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos servigos de satde no Estado de Sao
Paulo: [...] VI — receber informagGes claras, objetivas e compreensiveis
sobre: a) hipéteses diagnoésticas; b) diagndsticos realizados; c¢) exames
solicitados; d) acdes terap€uticas; e) riscos, beneficios e inconvenientes das
medidas diagnoésticas e terapéuticas propostas; f) duracdo prevista do
tratamento proposto; g) no caso de procedimentos de diagnosticos e
terapéuticos invasivos, a necessidade ou nao de anestesia, o tipo de anestesia
a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os
efeitos colaterais, os riscos ¢ consequéncias indesejaveis e a duragdo
esperada do procedimento; h) exames e condutas a que sera submetido; 1) a
finalidade dos materiais coletados para exame; j) alternativas de diagnosticos
e terap€uticas existentes, no servigo de atendimento ou em outros servicos; e
1) o que julgar necessario.

No que diz respeito, propriamente, ao consentimento informado, este € a concretizagao

de nosso direito a autonomia no ambito da satde. Para Michael Quante (2019, p. 166):

A passagem da primazia do principio da ndo maleficéncia para o principio
da autonomia no contexto da ética médica é, portanto, também expressao da
mudanca geral de valores morais da sociedade. O individuo ¢ tido como um
sujeito livre, que define a si mesmo e sua vida e que escolhe seus valores de
maneira autdbnoma. Aplicando-se esse conceito a relagdo médico-paciente,
isso leva ao conceito informado, no qual o paciente assume o papel de uma
parte ativa (QUANTE, 2019, p. 168).

Segundo o autor, ademais, o consentimento informado depende da precisao e da
clareza da informacao passada, ganhando importancia, nesse contexto, a maneira como 0

paciente ¢ informado (QUANTE, 2019, p. 165-166). Como ja dito em outra ocasiao:
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O profissional de satde, como conhecedor das ciéncias médicas, devera
traduzir, para o enfermo, leigo, todas essas informagoes, de maneira que este
possa, realmente, compreendé-las, algo que nao necessariamente acontece na
pratica, ja que ¢ frequente a entrega de formularios incompreensiveis aos
pacientes, para que os assinem com a finalidade exclusiva de isentar os
médicos e hospitais de eventual responsabilizagdo. (AUBERT, 2019, p. 81)

Conclui-se, pois, que para que seja assegurada a dignidade do paciente, este deve ser
devidamente informado de maneira clara e precisa sobre seu quadro de satide, de modo que

possa, entdo, consentir ou recusar tratamentos, de maneira verdadeiramente autbnoma.

3.2. A autonomia e o consentimento informado no ambito dos direitos das pessoas com
deficiéncia

Tendo visto o direito a autonomia e ao consentimento informado de um modo mais
genérico, passaremos, agora, a uma analise com enfoque dirigido a questao da deficiéncia.

O primeiro documento a ser mencionado, neste ponto, ¢ a Convencdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada e internalizada pelo ordenamento
juridico brasileiro com status de norma constitucional pelo decreto n. 6.949/20009.

Em referida normativa, o direito a autonomia aparece, genericamente, no preambulo
“n” e no artigo 3, “a”. Apos, de uma maneira especifica com relagdo ao direito a saude, o
artigo 25, “d”, dispde que serd exigido dos profissionais de saude que estes “dispensem as
pessoas com deficiéncia a mesma qualidade de servigos dispensada as demais pessoas e,
principalmente, que obtenham o consentimento livre e esclarecido das pessoas com
deficiéncia concernentes”.

A lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015, também conhecida como Lei Brasileira de

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, por sua

vez, trata do tema nos artigos 11, 12, 13 e 18, sendo vejamos:

Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a
intervengdo clinica ou cirargica, a tratamento ou a institucionalizagdo
forcada.

Paragrafo unico. O consentimento da pessoa com deficiéncia em situacdo de
curatela podera ser suprido, na forma da lei.

Art. 12. O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa com
deficiéncia ¢ indispensavel para a realiza¢do de tratamento, procedimento,
hospitalizagdo e pesquisa cientifica.
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§ 1° Em caso de pessoa com deficiéncia em situagdo de curatela, deve ser
assegurada sua participacdo, no maior grau possivel, para a obtengdo de
consentimento.

§ 2° A pesquisa cientifica envolvendo pessoa com deficiéncia em situagdo de
tutela ou de curatela deve ser realizada, em carater excepcional, apenas
quando houver indicios de beneficio direto para sua satide ou para a saude de
outras pessoas com deficiéncia e desde que ndo haja outra opgao de pesquisa
de eficacia comparavel com participantes nao tutelados ou curatelados.

Art. 13. A pessoa com deficiéncia somente sera atendida sem seu
consentimento prévio, livre e esclarecido em casos de risco de morte e de
emergéncia em saude, resguardado seu superior interesse e adotadas as
salvaguardas legais cabiveis.

Art. 18.[...] §2° E assegurado atendimento segundo normas éticas e técnicas,
que regulamentardo a atuagdo dos profissionais de satde e contemplardo
aspectos relacionados aos direitos e as especificidades da pessoa com
deficiéncia, incluindo temas como sua dignidade e autonomia; [...] § 4° As
acoOes ¢ os servicos de saude publica destinados a pessoa com deficiéncia
devem assegurar: [...] VIII - informagdo adequada e acessivel a pessoa com
deficiéncia e a seus familiares sobre sua condi¢ao de saude;

Com relacdo ao pardgrafo unico do artigo 11, este retrata situagdo que deve ser
excepcional, pois, via de regra, a autonomia da pessoa com deficiéncia deve prevalecer, por
uma leitura sistematica do dispositivo em conjunto com o artigo 12, que prevé que, mesmo
quando presente a curatela, a autonomia ainda assim deve ser assegurada na maior medida
possivel.

A curatela, note-se, ¢ procedimento extremo, € que sé retira a autonomia no ambito
patrimonial e negocial, como se verifica pelo artigo 85 da LBI, o qual, em seu §1°, prescreve
que ela “ndo alcancga o direito ao proprio corpo, a sexualidade, ao matrimonio, a privacidade,
a educacgdo, a saude, ao trabalho e ao voto” (Conselho Federal de Psicologia et al., 2019, p.
149-150).

Quanto ao artigo 13, este deve ser interpretado de maneira analoga ao artigo 31 do
Codigo de Etica Médica, nos termos vistos no subcapitulo anterior, sendo essencial a urgéncia
para a assisténcia médica for¢ada, a qual estara presente, tdo somente, quando “o sujeito ou
pessoa no entorno encontra-se, de modo inescapavel, em risco de morte”, sendo que “nem
toda crise em saude mental esta associada a risco de morte”, tornando arbitrario, nesses casos,
o procedimento da internacao forgada (Conselho Federal de Psicologia et al., 2019, p. 162).

Finalmente, pelo artigo 18, fica estabelecido o direito a informagdo ao paciente com

deficiéncia e aos seus familiares sobre seu quadro de saude.
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Com relacdo a internacdo de paciente com deficiéncia, o consentimento informado
deve estar presente no momento da internagao e, também, em cada um dos procedimentos ou
terapias administrados ao interno (Conselho Federal de Psicologia et al., 2019, p. 148-149).

Nesse sentido, assim dispdem os artigos 11 e 12 da LBI, segundo os quais:

Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a
intervencdo clinica ou cirirgica, a tratamento ou a institucionalizagao
forcada.

Art. 12. O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa com
deficiéncia ¢ indispensavel para a realiza¢do de tratamento, procedimento,
hospitalizagdo e pesquisa cientifica.

Com relagdo a internagdo, esta ¢ regulada pela lei da reforma psiquiatrica (lei n.
10.216/2001), que prevé sua excepcionalidade e provisoriedade no artigo 4°, a necessidade de
laudo médico circunstanciado descrevendo os motivos da internacdo e¢ as modalidades
possiveis, quais sejam, (i) voluntaria (que se da com o consentimento do paciente); (ii)
involuntaria (que se da a pedido de terceiro, sem o consentimento) e (iii) compulsoria (por
determinagdo judicial), nos termos do art. 6°. Esta ultima modalidade, conforme prevé o art.
8°, deve ser autorizada por médico e comunicada, no prazo de setenta e duas horas, ao

Ministério Publico Estadual.

4. A VIOLACAO DO DIREITO A RECUSA DE TRATAMENTOS NO AMBITO DA
INTERNACAO PSIQUIATRICA

4.1. Hospitais Psiquiatricos no Brasil: Relatorio de Inspecao Nacional

Apesar das disposigdes legais vistas acima, o direito a informagdo e a autonomia sao,
ainda, frequentemente violados no ambito da internagdo psiquiatrica, seja no momento da
internagdo, seja na medicalizacdo e aplicagdo de tratamentos nao autorizados pelo paciente.

Como se verifica no Relatorio de Inspecdo Nacional “Hospitais Psiquidtricos no
Brasil”, de 2019, elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia”, a interna¢ao involuntaria,
além de comum, ndo costuma seguir os ritos legais.

Nesse sentido, dentre os quarenta hospitais psiquiatricos inspecionados e descritos no
relatorio em questdo, apenas dois ndo registraram casos de internagdes involuntarias, o que

revela a frequéncia desse tipo de pratica.
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De mais a mais, verificaram-se, a titulo de justificativa para a internagao, situacdes de
insonia, falta de apetite, desajuste social, etc. Como exemplo, citaremos, aqui, um dos relatos
registrados: “Parei aqui por acaso. Passei mal em casa durante uma ladainha, pegando na
imagem de Nossa Senhora comecei a chorar e meu tio disse ela ndo estd bem, entdo
resolveram me internar. Nao vivi o luto da mae, da avo, pai... o que contribuiu para surtar
(...)”. Outrossim, uma das conclusdes as quais chegaram os autores do relatdrio foi a de que
“os critérios utilizados para essas internagdes em hospitais psiquidtricos estdo em
descompasso com os parametros da previsao legal” (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA et al., 2019, p. 163).

Sdo, de mais a mais, prescritos medicamentos e tratamentos no ambito da internagdo
sem que haja, como deveria haver, o consentimento informado dos internos. Segundo consta
do relatorio, “foi possivel perceber que o consentimento ¢ algo constantemente violado no
contexto das internagdes psiquidtricas, uma vez que dentro dos hospitais psiquidtricos o
contraditorio” ¢ repudiado, e qualquer manifestacdo de nervosismo ou reivindicagdo pode ser
interpretada como evidéncia da loucura do paciente, a ser remediada com medicamentos a ele
impostos, negando-se ao individuo o direito de recusa de tratamentos. Em um dos relatos
trazidos pelo documento ora em andlise, um interno informa que, na hipdtese de recusarem
medicamentos, eles recebem “ameagas e amarram pernas, bragos, prendem a barriga e dao
inje¢do nas coxas”, sendo preferivel ficar “dopado para ndo ver muita coisa”. De mais a mais,
verificou-se que, em grande parte dos casos, os pacientes sequer sabem qual medicacao estdao
recebendo, e quais sdo os seus efeitos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al.,
2019, p. 235-236).

Existe, nesse cenario, uma espécie de paternalismo por parte dos profissionais que
dizem, apenas, que se tratam de remédios “bons”, deixando de informar sobre os efeitos
colaterais de sonoléncia, cansago, apatia, etc., o que leva a conclusdo de que as altas doses de
medicamentos fornecidos em situa¢des em que, claramente, ndo haveria necessidade — e nem
vontade por parte dos pacientes — acaba por atuar “como uma espécie de camisa de for¢a em
formato de comprimidos”, com o propdsito unico de controlar os pacientes sem critérios e
protocolos minimos para sua administragdo por parte dos enfermeiros e servindo, em
inumeras situagdes, como modo de punir a indisciplina dos internos (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA et al., 2019, p. 237-238).

Outro procedimento descrito no relatorio € ainda mais assustador do que a prescri¢ao
de medicamentos. Trata-se da eletroconvulsoterapia (a famosa terapia de choque), que induz

convulsdes no paciente por meio da administragdo, via eletrodos no couro cabeludo, de uma
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frequéncia de corrente elétrica varidvel. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

(2005, p. 85):

Embora uma controvérsia significativa cerque a eletroconvulsoterapia (ECT)
¢ algumas pessoas acreditem que a mesma deva ser abolida, ela foi e
continua a ser usada em muitos paises para certos transtornos mentais. Caso
a ECT seja utilizada, ela s6 deve ser administrada depois de se obter
consentimento informado. Ela s6 deve ser administrada de forma
modificada, i.e., com o uso de anestesia e relaxantes musculares. A pratica
de se utilizar a ECT inalterada deve ser interrompida. Nao ha nenhuma
indicagdo para o uso de ECT em menores e, consequentemente, ela deve ser
proibida por legislagao.

Trata-se de procedimento, nao obstante, regulamentado como pratica médica pelo

Conselho Federal de Medicina, na Resolugdo CFM n. 2057/2013 e que, com frequéncia, ¢

aplicado sem o consentimento informado dos pacientes, sendo que, segundo a OMS (2005, p.

85), trata-se de procedimento inadequado para situagcdes emergenciais, nao havendo qualquer

justificativa possivel para sua administracao a forca ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA et al., 2019, p. 240-241). Nesse sentido, destacamos o seguinte trecho do

relatorio:

[...] as ECT sdo oferecidas aos mesmos como ‘“cardapio clinico”, e foi
percebido que ndo possuem informagdes e conhecimento satisfatorio desse
procedimento. Relataram, ainda, que as ECT s@o disponibilizadas aos
usudrios, sem o consentimento e/ou ciéncia dos familiares e sem avaliacao
clinica prévia [...]. A clinica o realiza as segundas, quartas ¢ sextas-feiras
pela parte da manha. Foi possivel observar, ao longo de toda a manha e do
periodo do almoco que a fila de usuarios esperando para realizar o
procedimento de Eletroconvulsoterapia se renovava a cada hora. Além disso,
essa fila, com nove cadeiras naquele dia, estava sempre totalmente ocupada
ou quase que totalmente ocupada [...]. Verificou-se ainda que uma
significativa parcela das pessoas que esperavam eram mulheres [...]. Uma
das pacientes que estava no Nucleo seria submetida em breve a
Eletroconvulsoterapia (ECT) [...] em casos como o dela um familiar autoriza
a ECT [...]. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP).
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al., 2019, p. 241).

Em suma, a Inspecdo Nacional foi capaz de constatar, portanto, que tanto a internacao

psiquiatra em si, quanto os procedimentos de tratamento realizados ja no ambito da

internagdo, vém acontecendo, no pais, sem o respeito ao consentimento livre e informado

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al., 2019, p. 146).

4.2. Outras inquietacoes
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O paternalismo descrito pelo relatorio no modo de tratamento dos pacientes internados
em hospitais psiquiatricos, ligado as nog¢des de disciplina e anormalidade exploradas na
primeira parte do artigo podem ser sintetizadas pelo seguinte trecho escrito por Foucault em

um dos cursos ministrados pelo autor no College de France (2001, p. 44):

Esse carater propriamente grotesco, propriamente ubuesco!, do discurso
penal, pode ser explicado precisamente, em sua existéncia € em sua
manutencao, a partir desse nucleo tedrico constituido pela parelha perversao-
perigo. De fato, vocés veem que a jungdo do médico com o judiciario, que €
possibilitada pelo exame médico-legal, essa fungdo do médico e do
judiciario s6 se efetua gracas a reativacdo dessas categorias, que vou chamar
de categorias elementares da moralidade, que vém se distribuir em torno da
nogao de perversidade e que sdo, por exemplo, as categorias de "orgulho", de
"obstinagdo", de "maldade", etc. Em outras palavras, a juncdo do médico
com o judiciario implica ¢ s6 pode ser efetuada pela reativagdo de um
discurso essencialmente parental-pueril, parental-infantil, que é o discurso
dos pais com os filhos, que ¢ o discurso da moralizagdo mesma da crianca.
Discurso infantil, ou antes, discurso essencialmente dirigido as criancas,
discurso necessariamente em forma de bé-a-ba.

E preciso que tenhamos, portanto, um olhar critico para a medicalizagdo da loucura,
para a internagdo dos considerados loucos, como se eles fossem um risco a sociedade, a serem
isolados, disciplinados e, com isso, neutralizados.

O direito a autonomia e ao consentimento informado demandam que os profissionais
de saude tratem seus pacientes — possuam eles deficiéncias ou transtornos mentais, ou nao —
com respeito e horizontalidade, informando todos os efeitos colaterais dos tratamentos
propostos e respeitando a vontade manifestada pelo interno, sempre que isso for possivel, nos
estritos termos expostos no capitulo anterior.

O desafio, ante a complexa construcao historica da loucura, ndo é pequeno.

Além do mais, no dmbito da psiquiatria contemporanea, como ensina Sandra Caponi
(2020, p. 170), “o saber psiquidtrico hegemodnico acostuma a reduzir todos os nossos
sofrimentos” a anormalidades cerebrais ou desequilibrios neuroquimicos a serem
reequilibrados e normalizados com drogas psiquidtricas. Assim, sentimentos e caracteristicas
comuns entre nds passam a ser descritos, por esse ramo da medicina, como patologias
decorrentes de processos quimicos anormais do nosso cérebro, que podem — e devem — ser

corrigidas pela utilizagcdo de psicofarmacos.

! Trata-se de referéncia a pega surrealista Ubu Roi. Cf.: JARRY, Alfred. Ubu rei. Trad.: Sergio Flaksman. Sdo
Paulo: Peixoto Neto, 2007.
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Hans Jonas (2006, p. 65-66), sobre o controle de comportamentos por meio, por
exemplo, de agentes quimicos, sustenta que ainda quando os fins sejam “defensaveis e até
mesmo louvaveis”, ¢ dificil tracar os limites entre a libertagdo dos doentes mentais de
sintomas considerados dolorosos ou perturbadores, ¢ a libertagdo da sociedade “da
inconveniéncia de comportamentos individuais dificeis entre seus membros”, o que “significa
a transicdo da aplicacdo médica para a social e abre um campo indefinivel, que contém
potencialidades inquietantes”. O que Jonas questiona, no fundo, ¢ a ética por tras da
manipulagdo social e da aplicacao de métodos de controle, considerando os direitos humanos

e o principio da dignidade:

Devemos induzir disposi¢oes de aprendizagem em criangas na escola por
meio da prescricdo maciga de drogas, e assim contornar o apelo a motivagéo
auténoma? Devemos superar a agressdo por meio da pacifica¢do eletronica
de regides cerebrais? Devemos produzir sensacdes de felicidade ou ao
menos de prazer pela estimulagdo independente dos centros de prazer, quer
dizer, independentes dos objetos da felicidade e do prazer e da sua obtengéo
na vida e no desempenho pessoal? [...] Independentemente da questdo de
existirem efeitos colaterais indesejados, sempre que contornamos dessa
maneira o caminho humano para enfrentar problemas humanos,
substituindo-o pelo curto-circuito de um mecanismo impessoal, subtraimos
algo da dignidade dos individuos e damos mais um passo a frente no
caminho que nos conduz de sujeitos responsaveis a sistemas programados de
conduta.

De mais a mais, cabe aqui a reflexao trazida por Joana Moncrieft (2008, pp. 14-15),
para quem ¢ preciso cautela antes de aceitarmos o pressuposto de funcionamento das drogas
psiquiatricas nos termos em que ele nos ¢ vendido. Nesse sentido, a autora fala na existéncia
de dois modelos que explicam como se da a acdo dos psicofarmacos, sendo um centrado na
doenga, e outro, na droga.

O primeiro entende a psiquiatria como parte da medicina geral, de modo que tanto na
primeira, quanto na ultima, haveria, supostamente, uma condi¢do bioldgica anormal a ser
revertida pelos farmacos, sejam eles aqueles utilizados, por exemplo, para tratar doencgas
como a diabetes, sejam aqueles destinados a tratar transtornos psiquiatricos. O problema que a
autora menciona com relacao a estes ultimos, contudo, ¢ que diversamente do que se propaga
na industria farmacéutica, ndo existem estudos cientificos confidveis que revelem,
definitivamente, as causas genéticas ou neuroquimicas que levem ao surgimento de tais
transtornos e, consequentemente, qual a melhor maneira de reverté-los (CAPONI, 2020, p.

172-173).
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Com relagdo a esse modelo, Moncrieff (2018, p. 133, traducdo nossa) sustenta que ele

parte do seguinte pressuposto:

Atualmente, entende-se que as drogas psiquiatricas atuam normalizando
alguma disfungdo cerebral subjacente considerada responsavel pela produgéo
de sintomas de determinado transtorno mental. Assim, acredita-se que
antipsicoticos revertem a patologia que produz os sintomas psicoticos ou a
esquizofrenia, que antidepressivos atuam no processo bioldgico que produz
os sintomas da depressdo, que estabilizadores de humor ajudam a normalizar
processos anormais de alteragdes de humor, etc.

O modelo centrado na droga, por sua vez, em vez de presumir que as drogas
psiquiatricas causam efeitos considerados positivos (como a redug¢do da ansiedade, por
exemplo) apenas em pessoas com determinadas doengas ou anormalidades corporais, entende
que os psicofarmacos causardo efeitos diferentes entre si, mas semelhantes entre todas as
pessoas, independentemente da presenca, ou ndo, de uma patologia. Nesse sentido, ndo teriam
distincdo relevante com relacdo a outras drogas de efeitos recreativos, como o alcool ou a
cocaina, que também “produzem alteracdes no estado mental e psicoldgico de quem as ingere,
alterando seu modo de pensar, sentir e agir, sendo que diferentes substancias tém efeitos

diferentes” (MONCRIEFF, 2018, p. 134, tradugdo nossa). Como destaca a autora:

Testes realizados com placebo ndo distinguem se as drogas psiquiatricas sao
centradas na doenca ou na acdo da droga. A Unica coisa que esses testes
indicam ¢ que drogas possuem efeitos diferentes com relacdo a uma
substancia inerte, o placebo (MONCRIEFF, 2018, p. 134, traducdo nossa).

Com relagao, especificamente, a prescri¢ao de eletrochoques, estes, como visto, ainda
ndo foram abolidos no pais e, com frequéncia, sdo aplicados de maneira irregular.
Arbex, em seu Holocausto Brasileiro, narra uma situagdo que revela a violéncia e a

imprecisdo da aplicag@o desse tipo de tratamento quando de seu surgimento:

Francisca Moureira dos Reis [que era funcionaria da cozinha e candidata a
vaga de atendente de enfermagem] e outras vinte mulheres foram sorteadas
para realizar uma sessdo de choque nos pacientes masculinos do pavilhao
Afonso Pena, escolhidos aleatoriamente [...]. A colega Maria do Carmo, que
também era da cozinha, foi a primeira a tentar [...]. O coracdo da vitima nao
resistiu. O paciente morreu ali mesmo, de parada cardiaca, na frente de
todos. [...] Imediatamente, os atendentes do hospital embrulharam o coitado
num lengol, como se aquele ndo fosse um cadaver. Simplesmente fizeram o
pacote, colocaram no chao, € o corpo ainda quente ficou a espera de quem o
recolhesse para o necrotério. “Menos um”, pensou o guarda enquanto fazia o
servigo. [...] A segunda candidata se aproximou de outra cama e, trémula,
iniciou a prova. [...] O paciente escolhido era mais jovem que o primeiro.
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Aparentava ter menos de vinte anos. [...] Nao resistiu. Era a segunda morte
da noite e as aulas s6 estavam comegando. (ARBEX, 2019, p.33-34)

Vale mencionar, para fins de comparagao e reflexdo, um relato mais recente e de
origem estrangeira. Em “A pequena outubrista”, da escritora sueca Linda Bostrom Knausgérd,
temos acesso as lembrangas e reflexdes da autora — diagnosticada com transtorno de
bipolaridade — a respeito das internagdes pelas quais ela passou entre os anos de 2013 e 2017,

em que era submetida, com frequéncia, ao procedimento do eletrochoque:

Para comegcar, numa sequéncia intensiva de doze ciclos de tratamento. Essa
era a terminologia para tornar neutras aquelas acdes e que deveria minimizar
o medo diante daquela intervencdo. Disseram que seria um tratamento leve e
que poderia ser comparado a reinicializar um computador. [...] Realizam
vinte intervengdes por dia (KNAUSGARD, 2020, pp. 5-6).

Uma das maiores queixas da autora dizia respeito ao fato de que, para pacientes
internados coercitivamente — como ela — ndo era necessario o consentimento informado para a
aplicacdo dos eletrochoques. Ainda, a unica informacdo que ela recebia era aquela citada
acima, qual seja, a de que o tratamento seria leve, e comparavel a reiniciar um computador.
Na pratica, contudo, ela nos informa que a perda da memoria ¢ uma consequéncia conhecida e
esperada desse procedimento, mas tratada pelos médicos como um “mal necessario”

(KNAUSGARD, 2020, p. 58-59). A autora, diante de tudo isso, questiona:

Os médicos que dizem que o tratamento funciona, sem saber exatamente por
que ele funciona. Mencionam o alivio imediato para o paciente. Algo que se
assemelha a euforia e ¢ interpretado como uma melhora do paciente. Se os
choques fossem assim tdo tremendamente magnificos, por que a
eletroconvulsoterapia ¢ proibida em varios paises? Na maior parte dos
estados nos EUA, nos Paises Baixos e na Alemanha, a eletroconvulsoterapia
raramente é usada, e na Italia é proibida. (KNAUSGARD, 2020, p. 57)

A questdo, no fundo, ¢ que se (re)pense, de um lado, a utilizacdo de procedimentos
psiquiatricos invasivos e de utilidade ndo comprovada (como € o caso da aplicagdo de terapias
de choque) e a utilizacdo de psicofarmacos a partir do modelo da droga, pois somente assim €
possivel que adotemos um olhar mais atento ao que as terapias podem, de fato, nos oferecer:
quais os efeitos positivos de cada droga/procedimento, e como eles podem nos servir em cada
situacdo (por exemplo, se eu tenho ansiedade, insdnia, etc., determinada droga tera efeitos
positivos, ainda que de maneira provisoria), € quais sao os efeitos colaterais trazidos por cada

uma delas (no caso da eletroconvulsdo, a perda da memoria ¢ um importante efeito a ser
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mencionado; no caso de drogas psiquiatricas, sdo comuns os relatos, por exemplo, de
sentimento de apatia).

A partir dai, sera possivel que coloquemos as vantagens e as desvantagens — que nao
costumam ser poucas — na balanga, antes de tomarmos uma decisdo informada.

Passa a ser papel do médico psiquiatra, como conhecedor das ciéncias médicas,
traduzir para seu paciente, leigo, todas as informagdes necessarias para a tomada de decisdo
sobre a propria saude, de uma maneira que este possa, efetivamente, compreendé-las, antes
que decida por ingerir, ou nao, os psicofarmacos prescritos, ou se submeter a quaisquer
tratamentos psiquiatricos invasivos.

Nao importa qual seja o carater da internagdo (voluntaria, involuntaria ou coercitiva):
o fato ¢ que o consentimento informado para a prescricdo de medicamentos ou procedimentos
médicos ¢ medida que se impde, sob pena de violagdo de todos os dispositivos normativos
aqui mencionados e, de uma maneira mais ampla, de direitos profundamente relacionados a

dignidade do paciente, como a autonomia, a saide, e a informacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o direito & autonomia essencial para que se possa falar na dignidade do
paciente, ¢ essencial que seja feito o debate sobre o direito a autodeterminacdo no ambito da
saude de pessoas com deficiéncias ou transtornos mentais.

Na pratica, as violagdes a liberdade de individuos internados em hospitais
psiquiatricos sdo recorrentes, sendo urgente a reflexdo sobre o motivo pelo qual isso se da,
para que haja uma necessaria mudanga no olhar sobre o valor que existe no pluralismo, € nos
diferentes modos de se enxergar o mundo.

O tratamento forcado de pacientes internados em hospitais psiquiatricos se insere,
como nos mostra Foucault, em um contexto muito mais amplo de dominio da diversidade e
dos tracos de personalidade por parte da ciéncia médica, que procura diagnosticar, classificar,
disciplinar e normalizar condutas que decidiu serem patologicas, o que torna o debate ainda
mais desafiador.

De todo modo, ¢ papel da academia trazer luz a essas questdes, e estimular um debate
que possa, em um segundo momento, se refletir nos poderes Legislativo, Judiciario e

Executivo, e na sociedade civil como um todo.
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