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RESUMO: O presente artigo aborda o universo da anorexia, transtorno alimentar em que a
pessoa Se recusa a manter um peso minimo normal, receia adquirir peso e, normalmente,
interpreta seu corpo e sua forma de maneira distorcida. O agravamento do quadro clinico pode
ensejar a internacdo involuntaria do paciente para reversdo de seu estado desnutricional.
Nesse contexto, o conceito de competéncia € empregado para justificar e legitimar a
constricdo da autonomia privada. Durante o periodo em que se encontra impossibilitado de
gerir pessoalmente todos os atos de sua vida civil, reflexdes juridicas precisam ser feitas a fim
de se questionar quais os instrumentos dogmaticos poderiam ser empregados para auxiliar
esse paciente. A interdicdo judicial pode vir a ser necessaria, todavia, alguns apontamentos
acerca dos limites da sentenca de curatela carecem ser realizados, para que a medida ndo

configure um recurso desarrazoado.
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ABSTRACT: This article discusses the universe of anorexia, an eating disorder in which the
person refuses to maintain a minimally normal weight, concerns about gaining weight and,
usually, interprets their body and shape in a distorted way. The worsening of the clinical
condition may give rise to an involuntary patient hospitalization to reverse his
undernourishment state. In this context, the concept of competence is used to justify and

legitimize the constriction of private autonomy. During the period in which it is impossible to



personally manage all acts of civil life, legal reflections need to be made in order to question
which dogmatic instruments could be used to help this patient. A judicial interdiction may
become necessary, however, some notes about the limits of guardianship sentence need to be

made, so that the measure does not configure an unreasonable resource.
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1 INTRODUCAO

Abundancia e abstinéncia de alimentacdo: o que representa 0 exaurimento ou a
negacdo do desejo para um individuo? Comer tudo ou comer o nada? O que diz 0 corpo
quando vive 0 excesso e, paradoxalmente, é aniquilado pela saciedade: seja por deglutir o
todo ou a auséncia?

Ao se estudar os disturbios da alimentacao, para alem de uma estrutura de sintomas,
hipdteses etiologicas e apontamentos terapéuticos, esta-se diante de um discurso mudo. O
corpo balbucia as primeiras mensagens ecoadas na psique humana. Na barganha das
adjetivacdes do mundo da vida, qualquer individuo esta sujeito a uma gama de interpretacdes
extraidas da imagem que ele projeta na sociedade. Todavia, qual o impacto de ser visto? Qual
0 peso do olhar alheio na modulagédo da identidade?

Como explicar que a sociedade globalizada, hoje, sofre com niveis alarmantes de
obesidade e, a0 mesmo tempo, assusta-se com 0 crescimento vertiginoso de casos de
Anorexia Nervosa e Bulimia? 1sso sem considerar os portadores desses transtornos que
permanecem desconhecidos aos indices estatisticos, enclausurados dentro do préprio segredo,
experimentando a soliddo dos desertos de si mesmos. Por que 0s extremos, na conduta
alimentar, tornaram-se mais normais que a “normalidade”?

A despeito da efervescéncia das interrogacGes e das elucubracbes de ordem
psicanalitica, o que se tem por concreto € o fato de a Anorexia Nervosa ser um transtorno
mental com alto indice de 6Obito, e a percepcdo de que, cada vez mais, 0S casos comecam a
ganhar os holofotes da midia.

Tao logo o inusitado comeca a se despejar na realidade, faminto por respostas que

Ihe atendam, o Direito € impelido a projetar sua voz, fazendo reverberar os esbocos de



solugdes que, nem sempre, solucionam de fato; apenas, saciam momentaneamente. No
universo da Anorexia Nervosa, a questdo é ainda mais incipiente, posto que 0s primeiros
questionamentos sequer encontraram pouso em solo juridico. Por ora, ainda, gravitam em
torno do eixo sanitario, apontando supostas causas e conjugando os efeitos da patologia.

Foi pensando no aumento dos casos de Anorexia Nervosa que o presente artigo se
dispbs a explorar esse universo, perquirindo quais 0s instrumentos juridicos poderiam atuar na
salvaguarda dos interesses desse paciente. Seria a interdicdo judicial uma medida
indispensavel para a tutela de seus direitos? Até que ponto? Ao se trabalhar com essa
possibilidade, quais seriam os limites da sentenca de curatela? Haveria o anoréxico de ser
declarado relativamente incapaz para quaisquer atos de sua vida civil?

Nesse horizonte de releitura da Teoria das Incapacidades, torna-se imprescindivel
estudar os instrumentos de tutela disponibilizados pelo ordenamento e, principalmente, a
maneira pela qual eles hdo de ser aplicados, para que, de fato, consubstanciem auxilio ao

sujeito de direitos e, ndo, uma forma legitima de encerra-los dentro da propria existéncia.

2 ANOREXIA: REVISAO DOS ASPECTOS CLINICOS E TERAPEUTICOS

No estudo das sindromes psicopatologicas, a anorexia nervosa é conceituada como
sendo um transtorno alimentar, caracterizado por comportamento obstinado e proposital
direcionado a perder peso — oriundo da busca por um corpo magro ideal —, acompanhado por
uma falsa percep¢do da imagem corporal e alteraces hormonais devidas a desnutri¢éo
(amenorréia’ ou ciclos menstruais irregulares, hipogonadismo hipotalamico, retardo no
desenvolvimento da puberdade e reducdo do interesse sexual). (SALZANO; ARATANGY;
AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011; SADOCK; SADOCK, 2007).

Na revisdo de texto da quarta edicdo do Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-IV-TR), a anorexia nervosa € definida como um transtorno em que
as pessoas se recusam a manter um peso minimo normal, receiam aumentar de peso e,
normalmente, interpretam seu corpo e sua forma de maneira equivocada. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000).

! Auséncia de menstruagao por trés meses ou mais.



A décima revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), por sua vez, descreve a anorexia nervosa como
uma perda de peso deliberada, grave, causada pelo paciente, cujas causas permanecem
desconhecidas, embora, aparentemente, uma confluéncia de fatores socioculturais e
bioldgicos contribua para o transtorno quando incidente junto a uma personalidade vulneravel
e outros processos psicoldgicos. (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

O curso da Anorexia Nervosa é cronico geralmente, com graves manifestacdes
psiquicas e clinicas. Apesar de ter baixa prevaléncia, € responsavel pela maior taxa de
morbimortalidade dentre todos os transtornos psiquiatricos. (SALZANO; ARATANGY;
AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011).

A idade na qual regularmente se observa o inicio do quadro, de acordo com 0 DSM-
IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000), esta compreendida entre os
quatorze e 0s dezoito anos, e sua manifestacdo se da de 10 a 20 vezes mais em mulheres que
em homens (MATARAZZO, 1995; SADOCK; SADOCK, 2007). No tocante ao diagnostico,
0 DSM-IV-TR lista como os critérios a serem observados: a) recusa a manter o peso corporal
em um nivel igual ou acima do minimo normal adequado a idade e a altura (p. ex., perda de
peso levando a manutencéo do peso corporal abaixo de 85% do esperado; ou incapacidade de
atingir o peso esperado durante o periodo de crescimento, levando a um peso corporal menor
que 85% do esperado); b) medo intenso de ganhar peso ou de engordar, mesmo estando com
peso abaixo do normal; c) perturbacdo no modo de vivenciar o peso ou a forma do corpo,
influéncia indevida do peso ou da forma do corpo sobre a autoavaliacdo, ou negagédo do baixo
peso corporal atual; d) nas mulheres p6s-menarca, amenorréia, isto é, auséncia de pelo menos
trés ciclos menstruais consecutivos. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000).

Do ponto de vista comportamental, observa-se que a totalidade dos pacientes com
anorexia nervosa tem um medo intenso de ganhar peso e engordar, razdo que contribui para a
falta de interesse ou mesmo resisténcia em aderir a um tratamento. (SADOCK; SADOCK,
2007). As acles que visam a perda de peso sao realizadas em segredo. Os pacientes refutam
situacOes nas quais precisam se alimentar junto a pessoas conhecidas ou em puablico. Atitudes
como as de se livrarem dos alimentos colocados no prato, cortad-los em pedagos muito
pequenos e rearranja-los no decorrer das refeices durante a maior parte do tempo séo
caracteristicas recorrentes junto aos portadores desse tipo de distarbio alimentar. Alguns, por
ndo conseguirem controlar de forma continua a restricdo alimentar autoimposta, tém episodios

de comer compulsivo, seguidos de atos de purgagdo, como, por exemplo, indugdo de vomitos,



abuso de laxantes e diuréticos. Exercicios fisicos intensos e ritualisticos, também, sdo
observados com frequéncia em anoréxicos. (SADOCK; SADOCK, 2007).

Comportamento obsessivo-compulsivo, depressdo e ansiedade sdo outros sintomas
psiquiatricos vislumbrados na literatura especifica (SADOCK; SADOCK, 2007).

O DSM-IV-TR distingue dois subtipos de anorexia nervosa, baseados na presenca ou
auséncia de sintomas bulimicos associados: o tipo compulsdo periédica/purgativo e o tipo
restritivo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000).

Pacientes que apresentam episodios de compulsdo alimentar ou utilizam métodos
purgativos como, por exemplo, vomito induzido, abuso de laxantes e diuréticos, subsumem-se
ao subtipo purgativo. A literatura aponta maiores indices de suicidio por parte desses
pacientes, bem como a possibilidade de apresentarem complicacbes médicas mais graves,
decorrentes dos comportamentos purgativos, associados ao baixo peso. (SALZANO,;
ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011; SADOCK;
SADOCK, 2007).

Pacientes com o subtipo restritivo, por sua vez, limitam sua selecdo de alimentos,
ingerem quantidades baixissimas de calorias e, frequentemente, apresentam tragcos obsessivo-
compulsivos com relacédo a alimentagéo e outros temas. (SADOCK; SADOCK, 2007).

Salzano, Aratangy, Azevedo, Pisciolaro, Maciel e Cordas (2011), para fins didaticos,
dividem os principais componentes etiolégicos da anorexia nervosa em trés fatores:
predisponentes, precipitantes e mantenedores. Os fatores predisponentes seriam: sexo
feminino, histéria familiar de transtorno alimentar, baixa autoestima, perfeccionismo e
dificuldade para expressar emocdes. Os fatores precipitantes seriam: dieta, situacGes de
separacdo e perda, alteragdes na dindmica familiar, expectativas irreais na
escola/trabalho/vida pessoal e proximidade da menarca. Por fim, os fatores mantenedores
seriam: alteracGes neuroenddcrinas, distorcdo da imagem corporal, distor¢cBes cognitivas e
praticas purgativas.

Outro ponto que merece relevo junto aos contornos das principais caracteristicas do
quadro de anorexia nervosa trata-se da dificuldade em se tracar o seu diagndstico, posto
existir a negacdo dos sintomas por parte dos pacientes, sigilo quanto aos rituais para evitar a
ingestdo de alimentos e resisténcia para se buscar um tratamento.

Os clinicos hdo de verificar se ndo ha ocorréncia de alguma outra doenca que poderia
ser responsavel pela perda de peso, como, por exemplo, um tumor cerebral ou cancer. A perda

de peso, 0s comportamentos alimentares e 0s vOmitos podem estar presentes em outros



transtornos mentais (SADOCK; SADOCK, 2007), razdo pela qual se faz imperioso buscar 0s
tracos que os distinguem.

N&o ha de se confundir o diagndstico de anorexia nervosa com o de bulimia nervosa
— transtorno alimentar marcado por episddios de comer compulsivo, seguidos de humor
depressivo, pensamentos autodepreciativos e, por vezes, vomitos autoinduzidos, que ocorrem
enquanto os pacientes mantém seu peso dentro da faixa considerada normal. “Pacientes com
bulimia nervosa raramente perdem 15% de seu peso, mas as duas condi¢des com frequéncia
coexistem”. (SADOCK; SADOCK, 2007, p. 793).

O tratamento da anorexia nervosa se concretiza com a atuacdo de profissionais de
diversas &reas. A equipe multidisciplinar é composta minimamente por nutricionista,
psicdlogo e médico psiquiatra. Tendo em vista as complicacdes psicoldgicas e médicas que
permeiam o quadro, é recomendado um tratamento abrangente, incluindo hospitalizacéo
quando necessario e terapia individual e familiar. (SADOCK; SADOCK, 2007).

Todavia, como realizar um tratamento se 0 paciente ndo consegue, por vezes,
reconhece-se enfermo, apesar de enfrentar risco de morte? Como convencer um anoréxico a
recuperar o peso ideal se a patologia se define por um medo incontrolavel de engordar?

Diante de um quadro clinico que se caracteriza por uma falsa percepcédo da realidade,
causada por distor¢do da autoimagem pelo proprio paciente, como mensurar sua capacidade
para se autodeterminar frente as questdes relativas a sua satde?

O alto indice de letalidade da anorexia nervosa, estimado em 20% dos casos
(BAGGIO, 2011), aliado a frequente negacdo do anoréxico de sua condicdo e dos obstaculos
que lhe sdo impostos pela propria patologia — que ao turvar sua percepcao da autoimagem,
dificulta a reversdo do estado de desnutricdo —, por vezes, exigem uma intervencdo medica
dréstica.

Poderia o paciente ser internado contra sua vontade? Essa internacdo involuntaria se
consubstanciaria em ofensa a sua autonomia?

Com o fito de delinear possiveis respostas as indagagcdes semeadas acima, bem como
os reflexos juridicos que delas adviriam, indispensavel explorar os tipos de tratamento

hospitalares indicados aos pacientes anoréxicos.

3 0 TRATAMENTO DO PACIENTE ANOREXICO: ONDE REPOUSA A
LEGITIMIDADE PARA SUA INTERNACAO INVOLUNTARIA?



3.1 Tipos de tratamento

A primeira consideragdo no tratamento da anorexia nervosa € restaurar o estado
nutricional do paciente; desidratacdo, inanicdo e desequilibrios eletroliticos podem
comprometer seriamente a saude, resultando em o6bito, dependendo do caso. (SADOCK;
SADOCK, 2007).

A abordagem médica se propde a reverter os efeitos oriundos da falta de alimentacédo
e a tratar as eventuais complica¢des de comorbidades clinicas e psiquiatricas. Um trabalho
terapéutico visara a promover a recuperagao cognitiva, volitiva e afetiva do medo mérbido de
engordar e da insatisfacdo relativa a imagem corporal. Os pacientes hdo de ser assistidos para
prevenir a recaida e recorréncia do quadro alimentar disfuncional. Para tanto, os profissionais
que compdem a equipe multidisciplinar que atua junto aos anoréxicos trabalham a melhora da
autoestima, a autorresponsabilizacdo do paciente sobre o tratamento, diluem pensamentos
equivocados relacionados ao habito alimentar e procuram mitigar/anular o medo obsessivo
que esse tipo de paciente possui quando necessita ganhar peso para restaurar o equilibrio
organico. (SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS,
2011; SADOCK; SADOCK, 2007).

Alguns tipos de psicoterapias podem ser explorados em concomitancia ao tratamento
para restauracdo clinica e nutricional, como, por exemplo, a terapia cognitivo-
comportamental, a psicoterapia dindmica e a terapia familiar. (SALZANO; ARATANGY;
AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011).

Embora estudos farmacologicos ainda ndo tenham identificado um medicamento que
proporcione a melhora definitiva da anorexia nervosa, algumas substancias podem ser
ministradas no caso de comorbidades. O nimero de pacientes que apresentam transtorno
depressivo coexistente é expressivo, 0 que justifica uma alta ocorréncia de suicidios em
quadros crdnicos, principalmente, do subtipo compulsivo/purgativo.

O tipo de tratamento na anorexia nervosa dependera da gravidade e cronicidade da
parte clinica e comportamental, podendo ocorrer sob a forma de internacdo hospitalar parcial
ou completa.

A indicacdo de internacdo baseada no critério do peso, em geral, ocorre quando o
paciente apresenta um peso 20% abaixo daquele indicado para determinada altura. Quando

esse peso estiver 30% ou mais abaixo do referencial esperado para dada altura, a internagéo



tende a ser prolongada, com duragdo que varia de 2 a 6 meses. (SALZANO; ARATANGY;,
AZEVEDO:; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011).

Entre as causas de tratamento urgente, que se justificam face a gravidade e risco de
obito, estdo a “gravidez, diabetes melito, dor toracica, arritmias ou outras alteragdes
eletrocardiogréficas, sincope, ideacdo suicida, deficiéncias significativas de potéssio,
magnésio ou fosforo”. (SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL;
CORDAS, 2011, p. 938).

Além das causas urgentes, segundo Salzano, Aratangy, Azevedo, Pisciolaro, Maciel
e Cordas (2011), ha outros critérios que, juntamente com o baixo peso, se presentes, podem

ser indicativos da necessidade de internagéo, quais sejam:

[...] a presenca de desnutricdo grave (peso menor que 75% do esperado de
peso/altura); desidratacdo; distdrbios eletroliticos; disritmia cardiaca; instabilidade
fisioldgica; bradicardia; hipotensdo e hipotermia (< 36°C); mudancas ortostaticas
(pulso e pressdo sanguinea); estagnacao do crescimento e desenvolvimento; falha no
tratamento ambulatorial; recusa alimentar aguda; descontrole de purgacdes e
compulsoes; complicac@es clinicas da desnutricdo e de emergéncias psiquiatricas (p.
ex., ideacdo suicida e sintomas psicéticos); e diagndsticos de comorbidades que
podem interferir no tratamento do TA (p. ex., depressdo grave, TOC e disfuncdo
familiar grave). (2011, p. 938).

Contudo, em alguns pacientes, a falta de consciéncia critica de sua morbidade
associada ao risco de morte iminente remete a outro problema: e se ha resisténcia ao
tratamento? Como proceder nos casos em que o anoréxico refuta a terapéutica proposta, por
ndo conseguir anuir com o ganho de peso que se faz necessario ao restabelecimento de suas
funcbes organicas, face aos tracos caracteristicos do préprio transtorno alimentar?

Nessas situacdes, podera ocorrer uma internacdo hospitalar involuntaria. Durante
esse tipo de tratamento, o paciente ha de receber um suporte nutricional — que tera por
objetivo conferir um aporte calérico maior que gere, gradativamente, o ganho de peso e a
reversdo do estado de desnutricdo — ainda que contra a sua vontade. Para melhor entender a
procedimentalidade desse tipo de tratamento, torna-se indispensavel a analise dos

instrumentos legais que o regulamentam.

3.2 A Lein®. 10.216/2001 e a internacédo involuntaria



A Lei n°. 10.216/2001 dispbe sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Sua
regulamentacdo se deu pela Portaria n°. 2391, que entrou em vigor em 26 de dezembro de
2002.

O primeiro aspecto a ser enfatizado diz respeito ao disposto no artigo 4° da referida
lei, segundo o qual “a internagdo em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”. (BRASIL, 2001). Conforme
salienta Lima e S& (2011), nesse artigo é possivel vislumbrar uma opcao legislativa que verte
no sentido de limitar as internac6es psiquiatricas, inspirado em um movimento da psiquiatria
que defende a integracdo do paciente junto ao meio social como parte do processo de
tratamento e/ou cura.

A referida lei prevé trés tipos de internagédo: a voluntaria, na qual ha o consentimento
do paciente; a involuntaria, feita a pedido de terceiros, sem o consentimento do paciente; e a
compulséria, realizada por intermédio de ordem judicial (paragrafo Unico do artigo 6°). Em
todas as situacdes, a internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado com a caracterizacdo dos motivos (artigo 6°, caput) e devera, no prazo de
setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico
do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta (artigo 8°, §1°).

A internacdo voluntaria, para os fins propostos pelo artigo, ndo oferece maior
problematizacdo, posto existir a anuéncia do paciente em aderir ao tratamento. A internacédo
compulséria, prevista no artigo 6°, inciso 111, da Lei n°. 10.216/2001, também, ndo gravitara
ao redor das proximas consideracdes, uma vez que deve ser compreendida a luz da legislacao

penal. Lima e S& explanam que:

Em razéo da inimputabilidade do doente mental que praticou o crime, impde-se sua
absolvicdo, com a consequente aplicacdo de medida de seguranga, consistente em
internacdo hospitalar e tratamento. A compulsoriedade da medida afasta qualquer
consideragao sobre autonomia privada. (2011, p. 343).

Por fim, resta a analise na internacdo involuntaria. Nesse cenario, ainda tendo por

base as reflexdes de Lima e Sa (2001), poder-se-ia considerar as seguintes situacdes:

i) existindo discernimento do paciente, e este ndo querendo ser internado, em
principio, ndo h& como a familia fazé-lo; ii) Mas, supondo a existéncia de
discernimento e, ainda que o paciente ndo queira ser internado, a familia poderia
fazé-lo se o portador de transtorno colocasse em risco a vida de terceiros; iii) E, no



caso de ndo existir discernimento do paciente e suas agdes colocarem em perigo a
prépria vida e/ou a vida de terceiros, é possivel a internacdo. (LIMA; SA, 2011, p.
343).

A razdo para se pensar nesses desdobramentos e para se perquirir a legitimidade por
detrds deles se justifica na exigéncia normativa genuina da modernidade para que se
reconhecam a todos iguais liberdades subjetivas e, assim, o0 paciente seja respeitado na
construcdo de sua pessoalidade, resguardado seu direito de liberdade e autonomia na tomada
de decisBes em um contexto de relagdo médico-paciente. (LIMA; SA, 2011).

Ante 0 exposto, algumas conclusdes ja podem ser delineadas.

A primeira circunstancia a ser visualizada traz a figura de um paciente detentor de
discernimento que, na expressao de seu consentimento livre e esclarecido, opta por ndo se
submeter ao tratamento indicado. Seu comportamento ndo traz risco a vida de terceiros,
embora possa comprometer a propria vida. Nesse caso, do ponto de vista técnico-juridico, ndo
é legitima a decisdo familiar pela sua internacdo, ja que o paciente possui 0 necessario
discernimento para expressar sua escolha e, ndo a tendo acatada, figuraria como alvo de uma
decisdo junto a qual ndo atuou como autor. A internacdo involuntaria nesse caso,
independente da motivacdo que a alicercasse, refletiria um ato de violéncia a autonomia
privada do paciente, porquanto incongruente com o exercicio de sua pessoalidade.

A segunda situacdo a ser analisada traz a figura de um paciente que ndo possui
discernimento e, exatamente por isso, coloca-se em situacdo de risco, ainda que nao ofereca
perigo a terceiro. Nesse caso, a decisdo da familia por submeter o paciente a internacdo
involuntaria seria legitima. Ndo havendo discernimento, ndo ha, também, capacidade para se
autodeterminar e cunhar junto a realidade os contornos do que seria 0 exercicio de sua
autonomia privada.

E muito importante salientar que, no quadro clinico da Anorexia Nervosa, existe uma
situacdo peculiar, em cima da qual se funda o correto entendimento das situaces que podem
ocorrer junto a esse tipo de paciente.

A distorcdo da autoimagem esta frequentemente presente em portadores desse
transtorno alimentar. Existe uma captacao equivocada e/ou uma interpretacdo incongruente da
propria imagem pelo anoréxico. Além desse quesito, ha uma incapacidade trazida pela préopria
patologia em aderir aos tratamentos necessarios para reversdao do quadro clinico. O paciente,
por vezes, pode até ter consciéncia de sua condi¢do de caquexia, todavia, por mais que se

esforce, vé-se impossibilitado de tomar as medidas indispensaveis para sua recuperacao.



N&o se trata, portanto, de uma vontade livre e consciente de alguém que pleiteie a
prépria morte ou que, apos severas reflexdes, tenha optado por ndo se alimentar, como forma
de exercer plenamente sua autonomia privada. Se o discernimento ¢ atingindo pela Anorexia
Nervosa, mesmo que seja, somente, no concernente as questdes autorreferentes no ambito
sanitario, significa que ndo ha expressdo da autonomia privada quando o paciente repele o
tratamento. N&o ha condi¢bes para autodeterminacdo, porquanto inexistir uma correta
apreensdo da realidade. Sem esse pressuposto, qualquer tomada de decisdo atinente a propria
salde € eivada por condicionantes internas — trazidas pela propria patologia. Logo, existe,
sim, um comprometimento da capacidade de fato do paciente, ndo havendo que se adricar
equivocadamente flamulas em nome de uma pretensa autonomia privada que, nesse tipo de
situacdo, vé-se comprometida em seu exercicio.

Entretanto, qual seria o aparato conceitual médico para justificar a internacéo
involuntaria de um paciente anoréxico? Certamente, o arcabouco teorico dos profissionais da

salde néo ¢ operado pelas mesmas expressdes semeadas no ambito juridico.

3.3 O conceito de competéncia

A situacdo do paciente anoréxico comeca a ganhar contornos: trata-se de individuo
que, na quase totalidade dos casos?, ndo teve sua capacidade juridica restringida por
procedimento de interdicdo, porém, em razdo da propria doencga, pode nédo ter condicdes de
decidir sobre assuntos que se referem ao seu estado patoldgico. Todavia, em situacdes de
internacdo involuntaria, qual a justificacdo do ponto de vista medico que legitima essa
conduta?

No universo da Medicina, trabalha-se com o termo “competéncia”.

Competéncia € um conceito clinico que expressa as habilidades de um paciente para
a tomada de decisdes validas em relacdo ao tratamento. De acordo com Moreira e Oliveira
(2008), a capacidade seria o conceito fixo usualmente ligado a aspectos legais, tratar-se-ia da
habilidade para entender e assimilar informacdes relevantes para a decisdo em questdo para,

assim, ser possivel fazer uma escolha consciente. O conceito de competéncia inclui fatores

2 A pesquisa jurisprudencial feita até o momento néo localizou um caso de interdicéo judicial que tenha ocorrido
em decorréncia do quadro de Anorexia Nervosa isoladamente. Foram localizados julgados nos quais o paciente
possuia um estado de enfermidade composto por entidades nosolégicas conglobadas, existindo, nas situagdes,
comprometimento mental acentuado.



adicionais de extrema importancia no julgamento clinico, como consisténcia na expressao das
decisdes durante o tempo, consisténcia nas decisbes expressas e razfes subliminares por
detras dessas, como desejos expressos anteriormente e a personalidade antes da doenca, 0
estado emocional atual (especialmente se o individuo estd sob estresse ou agitado) e seu
impacto no processo de exteriorizagdo volitiva, o impacto psicopatolégico da doenga mental
nos sistemas de crencas, assim como nos sistemas de valores e desejos.

Examinando a questdo, percebe-se que 0s pacientes com anorexia ndo Sao
incompetentes em todos os aspectos. Para Mitrany e Melamed (2005), com excec¢do da
questdo nutricional, eles possuem condi¢des para tomada de decisdo em todos 0s outros
dominios da vida. Sua limitacdo é pontual. Trata-se de uma obsessdo direcionada ao ndo
ganho de peso. A resisténcia ao tratamento ndo significa que eles desejem persistir nos
sintomas, porém a patologia em si os leva a sentimentos de conflito entre o desejo de ficar
bem e 0 medo da gordura. (MOREIRA; OLIVEIRA, 2008).

3.3 Um exemplo de interpretacédo equivocada

No dia 28 de agosto de 2012, foi divulgada, no portal do site Terra, a seguinte
noticia: “Justi¢a proibe alimenta¢ao for¢ada de anoréxica a beira da morte”. A noticia narrava
a decisdo de uma juiza da alta corte de Londres que determinou que a alimentacdo forcada
ndo estaria de acordo com os melhores interesses de uma mulher anoréxica a beira da morte.
A magistrada Eleanor King tomou uma decisdo favoravel ao Sistema de Saude britanico (da
sigla em inglés, NHS), ao permitir que os médicos ndo ministrassem nutricdo e hidratacéo,
caso a paciente ndo concordasse.

A paciente, que ndo teve o nome divulgado e foi denominada por “L” durante o
julgamento, pesa 20 quilos e sofre de Anorexia Nervosa desde os 12 anos. A partir dos 14
anos, passou a ser internada para tratar-se e, desde entdo, quase toda a sua vida tem
transcorrido em clinicas.

A representante legal do sistema de satde britanico, Bridget Dolan, disse que “L”
ndo expressa desejo de morrer, ndo sendo essa a razdo de sua recusa em ser hidratada ou
alimentada. Ao mesmo tempo, recordou que a Anorexia Nervosa impede que 0 paciente se

alimente.



A paciente “L” concordou em ser alimentada, via tubaria, com 600 calorias por dia,
todavia, essa quantidade ainda seria insuficiente para a manutengdo do peso atual. Destarte, a
juiza King declarou que essa ndo seria uma batalha que a paciente iria vencer e disse que a
tarefa, nesse momento, seria fazer desse ultimo tempo de vida da paciente o mais confortavel
possivel.

Ora, diante de todos os dados e informagdes apresentados, a deciséo acima se afigura
um completo desproposito. Conforme explanado, essa paciente ndo tem condicfes psiquicas
de tomar uma decisdo no ambito sanitario que seja congruente as necessidades de seu quadro
clinico. Face a cronicidade de seu estado de salde, se ndo for alimentada com um aporte
nutricional superior ao que tem sido ofertado, a paciente ird morrer em pouco tempo. Ocorre
que essa ndo é a sua vontade. Ela ndo procura a morte. Entretanto, o comprometimento de seu
discernimento pela Anorexia Nervosa a impede de tomar uma decisdo que a salve do desfecho
mencionado.

Nesse caso, de acordo com o salientado, ndo se trata de respeitar a autonomia privada
dessa paciente. Afinal, qual autonomia estd sendo exercida? Existe uma vontade livre e
esclarecida a ser externalizada ou o que se vislumbra é a exteriorizagdo de um sintoma
absolutamente pertinente com o quadro da paciente? Sabendo que ha comprometimento do
discernimento da paciente nos assuntos que se referem a sua saude, sera que essa juiza, de
fato, proferiu a decisdo adequada?

Por conta desse tipo de situacdo, que ndo ressona somente em horizontes longinquos,
o conhecimento das peculiaridades de cada quadro psiquiatrico € indispensavel para a
compreensdo exata e a decisdo adequada dentro e fora do ambito judicial.

Diante dessas consideracdes, quais os reflexos juridicos poderiam advir da realidade
de um paciente anoréxico? No caso de uma internacdo involuntaria, qual seria o aparato
dogmatico que legitimaria a tomada de decisdo em nome do paciente por outrem? Perante um
quadro clinico persistente, que se arraste por anos, justificaria um procedimento de
interdicdo? Em caso positivo, qual seria o limite da curatela?

No intuito de explorar essas e outras questdes que respingam no universo juridico de
um anoréxico, importante adentrar pelos instrumentos dogmaticos presentes no ordenamento

a fim de se constatar em que medida eles se apresentam satisfatorios.

4 EXTRATIVISMO LEGISLATIVO OU CORRETA APLICACAO: SERIA
NECESSARIO CRIAR NOVOS INSTITUTOS OU NOVOS INTERPRETES?



4.1 Aparato dogmatico a legitimar a atuacdo em nome de outrem

Primeiramente, ha de se esclarecer que, na maioria dos casos, a anorexia se
manifesta, pela primeira, vez durante o periodo da adolescéncia do paciente. Assim, sendo o
paciente menor de idade e, conseguintemente, incapaz para os atos da vida civil, certamente,
as eventuais situagdes que se lhe apresentem e carecam ser solucionadas, hdo de ser
administradas pelos pais, no exercicio do poder familiar.

No caso de pacientes plenamente capazes que se vejam impedidos de gerirem
pessoalmente os atos de sua vida civil — seja por estarem hospitalizados ou mesmo em
tratamento ambulatorial —, no tocante a esfera patrimonial, o ordenamento apresenta
instrumental dogmatico que viabiliza a operacionalizagdo de determinadas atividades. Trata-
se da gestdo de negocios.

O instituto, no Cddigo Bevilaqua, encontrava-se previsto no Capitulo VIII do Titulo
“Das Varias Espécies de Contrato”. Regulavam-no os artigos 1.331 a 1.345. Pelo Cddigo
Civil de 2002, passou a se localizar dentre os “Atos Unilaterais”, disciplinados no Titulo VII
do Livro “Do Direito das Obrigagdes”. Agora, pois, regulamentam a gestdo de negocios 0s
artigos 861 a 875.

No que tange a conceituacdo do instituto, pode-se concluir ser a gestdo de negocios a
“pratica unilateral de atos licitos, por parte do gestor, tendentes a manutencdo de interesses
alheios, exigidos pelo caso concreto, a qual ¢ atribuida legalidade e pela qual se apuram, a
posteriori, beneficios e prejuizos”. (SUMEIRA, 2005, p. 277). Possui por pressupostos
objetivos a falta de outorga de poderes — a inexisténcia de relacdo juridica contratual ou legal
entre gestor e gerido — e a gestdo a assuntos alheios e, por pressupostos subjetivos, o animus
negotia aliena gerendi — a vontade do gestor de gerir interesses de outrem.

Na gestdo de negocios, o gestor envida esforcos na manutencdo de assunto alheio,
valendo-se, segundo as circunstancias do caso, das medidas possiveis que, presumivelmente,
seriam referendadas pelo dono do negécio. (SUMEIRA, 2005).

Desse modo, situacfes simples e rotineiras no ambito patrimonial, que compdem a

mecanica da vida de cada um, poderiam ser solucionadas sem maiores dificuldades.



Contudo, como proceder quando o tratamento se estende por longo periodo de
tempo? Como solucionar situacGes de cunho existencial que, por ventura, apresentem-se
como carecedoras de atengédo?

No filme Malos Habitos, do diretor mexicano Simén Bross, ano 2007, é retratada a
historia de uma paciente com anorexia nervosa que, no exercicio do poder familiar, acaba por
direcionar a sua filna uma série de comportamentos absurdos, com o objetivo de promover o
emagrecimento da crianca que se encontra prestes a realizar a primeira comunhdo e esta
acima do peso.

Apesar de uma obra de ficcdo, a ilustracdo proporciona questionamentos que
poderiam desembocar junto a realidade. Afinal, sera que um paciente anoréxico ndo poderia
enfrentar dificuldades, por exemplo, no exercicio do poder familiar quando se fizesse
necessario decidir sobre aspectos nutricionais da salude da crianca? Sera que a situacédo
narrada no filme estaria tdo distante de ser reproduzida na vida real? Um anoréxico
conseguiria sempre tracar uma linha divisoria entre a sua relagcdo para com o préprio corpo e
as circunstancias de cunho dietético daqueles que o cercam? Em se admitindo esse tipo de
situacdo ou qualquer outra que lhe tocasse a Orbita existencial, qual seria o instrumento
juridico adequado para auxiliar esse individuo? A interdi¢do judicial seria justificavel? Em

caso afirmativo, quais os limites da sentenca de curatela?

4.2 Interdicao judicial: medida razoavel?

Em um primeiro momento, € importante ressaltar que ndo é a mera presenca de
algum transtorno psiquiatrico que justifica o procedimento de interdicdo judicial. Por 6bvio,
ha inimeras pessoas possuidoras de algum tipo de transtorno do humor — como bipolaridade
ou depressdo — ou de algum transtorno de ansiedade — como o transtorno obsessivo-
compulsivo ou o transtorno de panico — que, nem por isso, foram ou estdo interditadas. Todas
elas, grosso modo, sdo possuidoras de transtorno mental, o que ndo significa que estejam
inaptas para a pratica dos atos de sua vida civil.

O mesmo raciocinio é valido para a Anorexia Nervosa. A presenca da patologia pode
se expressar de inlmeras maneiras, sendo, inclusive, possivel o diagnéstico de comorbidades

que, de certo, irdo influenciar no modo como o paciente recebera o tratamento.



Todavia, ndo se pode olvidar que um anoréxico, além de enxergar sua propria
imagem distorcida, é um individuo lipofdbico, ou seja, possui verdadeiro panico de ganhar
peso. Conforme ja foi explorado, sdo sintomas peculiares a patologia. Nem sempre, contudo,
a submissdo ao tratamento serd impossivel. A quase totalidade dos pacientes — sendo a
totalidade — refuta a propria condigdo, entretanto, mesmo que de modo penoso, alguma vezes,
conduzidos por familiares, alguns conseguem iniciar a terapéutica indicada.

O caso a ser considerado, nesse ponto do presente trabalho, refere-se ao paciente que
ndo aceita sua condicdo e se furta ao tratamento, persistindo junto a uma realidade que pode
comprometer o exercicio de algum direito da personalidade ou mesmo se refletir no exercicio
do poder familiar.

Pelo fato de a sua limitacdo se circunscrever as questdes sanitarias relativas ao
aspecto nutricional, ndo faria o0 menor sentindo que o individuo anoréxico se visse privado da
pratica de outros tantos atos da vida civil que ndo guardam o menor vinculo com a temética
apontada. Interditd-lo como absoluta ou relativamente incapaz, tolhendo-o de exercer a sua
pessoalidade em situacdes para as quais ndo se visualiza qualquer obstaculo, estaria na
contramdo do que propbe a releitura da teoria das incapacidades. Nesse sentido, Pietro
Perlingieri (2007), ao dissertar sobre a justificacdo constitucional dos institutos de protecao,
alerta para a possibilidade de que uma série estereotipada de limitacbes, proibicdes e
exclusdes — que ndo traduzam o verdadeiro grau de comprometimento do discernimento do
interditado —, venha a representar um engessamento desproporcionado a realizacdo de seu

pleno desenvolvimento:

E preciso [...] privilegiar sempre que for possivel as escolhas de vida que o
deficiente psiquico é capaz, concretamente, de exprimir, ou em relacdo as quais
manifesta notavel propensdo. A disciplina da interdicdo ndo pode ser traduzida em
uma incapacidade legal absoluta, em uma ‘morte civil’. Quando concretas,
possiveis, mesmo se residuais, faculdades intelectivas e afetivas podem ser
realizadas de maneira a contribuir para o desenvolvimento da personalidade [...].
(PERLINGIERI, 2007, p. 164).

Assim, caberia ao magistrado, em sua sentenca, graduar a incapacidade, fazendo com
que a interdicdo incida, somente, sobre determinados atos e situacdes indispensaveis no
contexto daquele paciente.

Apesar de existirem incontaveis criticas acerca da interdicdo dos prodigos, talvez, a
forma pela qual o procedimento é operado nesse tipo de situacdo seja a mais acertada. Nao se
adentrando pelo mérito sobre os motivos que levam a constricdo da capacidade civil dos

prédigos, é indispensavel assinalar o limite que a sentenca de curatela possui nesses casos. Se



0 problema trazido pela prodigalidade se cinge a disposicdo patrimonial, ndo seria aceitavel
que o individuo fosse impedido de praticar atos de administracdo patrimonial ou demais atos
de cunho existencial.

No caso do paciente anoréxico, afigurando-se indispensavel a sua interdicdo, ha de se
observar os pontos especificos em que ele ndo pode agir sozinho: seja na tomada de decisfes
relativas a sua salde, seja no tocante ao exercicio do poder familiar, caso este seja turvado
pela existéncia do quadro clinico em aprego.

Destarte, para se alcancar a verdadeira protecdo do paciente anoréxico, ndo se exige a
criacdo de novos institutos por intermédio de uma atividade de extrativismo legislativo
infindavel. O que se faz indispensavel é a correta aplicacdo do aparato dogmatico existente,
sem a pressa de se produzir sentengas de interdicdo em escala industrial para resguardar a
conclamada “seguranca juridica”, que ndo reflitam as reais limitacdes do interditando.

O que se verifica com frequéncia, principalmente, com relacdo a portadores de algum
transtorno mental, é que a patologia que apresentam, ao invés de figurar como objeto de
estudo para uma correta delimitacdo da incapacidade no caso concreto, acabam por
representar uma sentenga condenatéria a um ostracismo civil. O “doente” ¢ uma ameaga a
fluéncia dos negocios juridicos e nunca é protegido contra os pontos que lhe séo
desfavoraveis em sua patologia. Quem ¢ protegida é a sociedade, que encurrala o individuo
dentro de sua prépria existéncia, sem que lhe sejam admitidos os intercambios inerentes a
intersubjetividade.

No intuito de alcancar a melhor eficiéncia no processo de interdicdo — leia-se
“eficiéncia” como correta interpretagdo dos limites da incapacidade do interditando —
imperioso que, no transcurso do procedimento, na audiéncia para interrogatorio do
interditando, 0 magistrado tenha a sensibilidade de perquirir os pontos, de fato, norteadores
para a formacdo de sua convic¢do, podendo, inclusive, ser assistido por especialistas
(médicos, por exemplo) e pela prépria familia do interditando.

Apos a defesa do interditando, € exigida a realizacdo de pericia obrigatoria, sob pena
de nulidade do procedimento. Nesse particular, inclusive, inovou a Codificacdo de 2002 ao
exigir que o juiz realize inspecdo pessoal, acompanhado por especialista. E o que dispde o
artigo 1.771 do Cédigo Civil: “Antes de pronunciar-se acerca da interdicdo, o juiz, assistido

por especialistas®, examinara pessoalmente o arguido de incapacidade”.

% A expressdo “assistido por especialistas” é utilizada no plural, posto que a compreensdo precisa de eventual
incapacidade oriunda de algum comprometimento mental reclama a realizacdo de laudo pericial por equipe
multidisciplinar, composta ndo somente por médicos, mas também por psicélogos e assistentes sociais. Juntos,



E facultada aos interessados (ao proprio interditando e ao requerente) a indicagdo de
assistente técnico para acompanhar a pericia, conforme dispde o artigo 421, § 1°, |, do Codigo
de Processo Civil.

Exatamente pelo fato de o juiz ndo estar vinculado ao exame médico, podendo
decidir com base em outros elementos de prova, é que se faz imprescindivel sua participacdo
interessada no procedimento. Ainda que, apds a realizacdo da pericia e ouvido o Ministério
Publico, o juiz acredite que o manancial probatorio ndo se lhe apresenta suficiente, podera
colher o depoimento de testemunhas para melhor fundamentar sua convic¢do. (FARIAS;
ROSENVALD, 2012).

Ao sentenciar, no caso de declaracdo da incapacidade do interditando, faz-se
indispensavel que o juiz estabeleca uma gradacdo da incapacidade juridica, sendo este o
momento em que ele ira observar, em cada contexto, quais sdo 0s atos comprometidos e quais
ndo hdo de ser alcancados pela sentenca.

No caso da anorexia, portanto, defende-se que, uma vez necessaria a interdicdo, a
sentenga, apenas, impossibilite ao anoréxico a tomada de decisfes relativas ao seu quadro
clinico e, em sendo visualizada a hipdtese, o impedimento de decidir sobre questdes
sanitarias, no ambito nutricional, de sua prole. Para tanto, devera ser assistido pelo curador
que Ihe for nomeado.

Futuramente, caso o0 paciente se encontre recuperado de seu quadro clinico ou em
tratamento para administrar os sintomas, sem que estes venham a representar algum perigo a
sua saude, poderd, por intermédio de uma acao para levantamento da interdicéo, recuperar sua
plena capacidade juridica. Nessa situacdo, sera realizada nova pericia médica obrigatoria, com
0 proposito de aferir a cessa¢ao ou ndo da causa incapacitante.

Isso posto, verifica-se que 0s instrumentos necessarios para salvaguardar os direitos
dos incapazes existem e podem ser extremamente eficientes se manuseados por profissionais
que intencionem utiliza-los para melhoria da qualidade de vida daqueles que serdo por eles
atingidos.

Para tanto, basta estudo, habilidade, disposicdo e vontade, requisitos que néo
pertencem ao universo do juridico e, sim, a seara do humano, do todo “demasiadamente
humano” que ndo se encontra facilmente, nem mesmo quando o homem sentencia o seu

semelhante.

os diferentes profissionais tém condi¢do de apresentar um laudo mais pormenorizado sobre a capacidade e
responsabilidade do interditando, com o fito de embasar a deciséo judicial. (FARIAS; ROSENVALD, 2012).



5 CONCLUSAO

Foi pensando no aumento dos casos de Anorexia Nervosa que o presente artigo se
dispds a explorar esse universo, realizando uma revisdo da literatura médica para que se
tivesse por conhecimento a sintomatologia tdo peculiar a esse quadro clinico.

Desprezando o tipo de comportamento do paciente anoréxico — sempre relutante ao
tratamento — e a distor¢do da autoimagem ocasionada pela patologia, ndo seria possivel
entender qual o aparato conceitual que atua como legitimador de sua internacdo involuntéria
quando necessario.

O conceito médico de competéncia é trazido para esclarecer situagbes nas quais o
paciente se encontra inabilitado para discernir sobre as questdes atinentes ao seu estado de
salde. No caso da anorexia, verificou-se que a propria doenca traz um condicionante interno
ao que deveria ser a manifestacdo livre e esclarecida da vontade. Logo, sem que se adentre
pelas caracteristicas dessa entidade nosologica, verifica-se ser impossivel uma deciséo
acertada que vise ao beneficio desse paciente.

O tratamento involuntario, nesse cenario, ndo representa uma violéncia a autonomia
privada, simplesmente, porque esta ndo tem como ser exercida se calcada em um
discernimento turvado pela Anorexia Nervosa: fonte de onde toda e qualquer manifestacédo de
vontade ja nasceria eivada pelos sintomas estudados.

Tendo por foco o paciente anoréxico que se encontra em tratamento prolongado,
podendo, inclusive, estar hospitalizado e longe da possibilidade de gerir pessoalmente os atos
de sua vida civil, fez-se uma andlise de quais seriam 0s instrumentos dogmaticos
disponibilizados pelo Direito para auxilia-lo.

Verificou-se que a gestdo de negdcios poderia ser evocada para facilitar operacdes
rotineiras no ambito patrimonial em favor do anoréxico. Todavia, dependendo da situacdo e
da duracdo do tratamento, a abrangéncia do instituto poderia ndo responder suficientemente as
necessidades do caso concreto. Para decisdes mais especificas de cunho patrimonial e,
também, para situacdes de natureza existencial do sujeito que se encontra impossibilitado de
decidir, o instituto da interdi¢cdo judicial se apresenta como o recurso existente.

Todavia, se a inabilidade do anoréxico se circunscreve a tomada de decisGes no
tocante a questdes que se relacionam ao seu quadro clinico — nutricionais e dietéticas — e,

eventualmente, em sendo possivel verificar a trasladacdo dessa dificuldade a decisbes que se



refiram a sua prole, ndo faria 0 menor sentindo estender sua incapacidade para situacdes
outras que ndo guardam pertinéncia com a tematica.

Destarte, defendeu-se, no presente artigo, que a interdicdo do anoréxico seja
empregada somente se indispensavel a realidade daquele paciente e, mesmo assim, fique
adstrita a tomada de decisbes autorreferentes no ambito sanitario, sendo possivel a extensdo
dessa limitacdo no exercicio do poder familiar, se a situagcdo concreta assim o exigir. Para
tanto, nomear-se-4& um curador. Nos demais atos da vida civil, a capacidade ndo sofrera
qualquer constrigéo.

A maéxima preservacdo das habilidades de um individuo sujeito a interdicdo é a
maneira adequada de manusear o aparato dogmatico disponivel, de modo a verberar o que
propde a releitura da Teoria das Incapacidades. Para o alcance de tal finalidade, dispensa-se a
criacdo de novos institutos, posto que o deficit ndo se localiza nos catalogos de normas, mas

nos intérpretes que as aplicam.
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