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RESUMO

Esta pesquisa tem como objeto as politicas publicas em saude mental no
Brasil, adotadas a partir da promulgacao da lei n. 10.216/2001 e que contemplam a
assisténcia ao portador de transtorno mental e seus direitos. Para analisa-las, bem
como as suas implicacdes, adota-se como referencial o Biodireito, entendido como
uma construcao tedrico-dogmatica com vistas a interpretacdo normativa para a
tomada de deciséo judicial, a fim de identificar o critério de racionalidade que as
permeia - se a eficiéncia ou a ética publica.

Tendo-se em vista que, desde a CF/88 o conjunto das acdes e da oferta de
servicos em saude mental, da-se por meio de 6rgaos e instituicbes federais,
estaduais e municipais, bem como da iniciativa privada, em carater complementar, o
SUS, que se organiza de acordo com os principios da regionalizacao,
descentralizagdo e hierarquizacao, elegeu-se a experiéncia de dois estados-
membros da federagdo, notadamente, Minas Gerais e Sao Paulo, para ilustrar o
processo de implantagdo das estratégias adotadas pelas politicas publicas
brasileiras em saude mental, sob a égide da lei n. 10.216/2001.

Os dados foram coletados por meio de observacdo e aplicagcdo de
questionarios, respondidos por profissionais da salude (mental) e por usuarios (ou
seu responsavel legal) de servigcos hospitalares e comunitarios de saude ou saude
mental de Minas Gerais e Sao Paulo.

Além dessas duas técnicas de documentacdo, a pesquisa € pautada pelo
método historico, aliado ao estatistico e ao comparativo, que permitem concluir que
a racionalidade predominante nas politicas publicas em salude mental, adotadas pelo
Estado Brasileiro € a ética, que, entretanto, para ter efetividade, depende da
eficiéncia e gera implicagbes para o usuario portador de transtorno mental que
extrapolam os limites normativos da lei n. 10.216/2001 e invadem outros meandros
da sua existéncia, em especial a sua autonomia ético-juridica, que reflete, por sua

vez, no gozo da sua cidadania recém conquistada.



ABSTRACT

This research was conducted with the purpose of elucidating the public
policies concerning mental health care in Brazil adopted since the promulgation of
the law n. 10.216/2001 and which contemplate the mental disturbance carrier
attendance and his rights. In order to analyze them, as well as its implications, Bio-
law was adopted as reference, considered as a dogmatic theoretical construction,
aiming the standard interpretation for juridical decision taking, in order to identify the
rationality criterion that surrounds them — if efficiency or public ethics.

Considering that, since the 1988 Federal Constitution, the whole actions and
services supply concerning mental health care are conducted by state, municipal or
federal institutions or by the private initiative, with complementary character, the
“SUS”, that is organized based on the regionalism, decentralization and hierarchy
principles, the experience of two federal state members was elected, specifically the
states of Minas Gerais and Sao Paulo, in order to illustrate the implementation
process of strategies adopted by Brazilian public policies concerning mental health
care, under the aegis of the law n. 10.216/2001.

The data were collected through observation and with the application of
questionnaires, answered by (mental) health professionals and by users (or their
legal responsible) of hospital and health care services or by mental health care of the
states of Minas Gerais and Sao Paulo.

Besides those two documentation techniques, this research is based on the historical
method, together with the statistic and comparative methods which permits the
conclusion that prevailing rationality among public policies concerning mental health
care adopted by the Brazilian state is the ethics, that, meanwhile, to be effective,
depends on the efficiency and creates implications for the user and mental
disturbance carrier that extrapolates the standard limits of the law n. 10.216/2001
and trespasses others meanderings of its existence, especially its juridical and ethical
autonomy which creates reflexes, in turn, in the fruition of its recently conquered

citizenship.
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RESUME

Cette rechérche a comme obijet les politiques publiques en ce qui concérne la
santé mental au Brésil, adoptées a partir de la promulgation de la loi n. 10.216/2001
et qui comporte I"assistance au porteur de trouble mental et leurs droits. Pour les
analyser, ansi que leurs implications, est adpoté comme référence le Biodroit,
entendu comme une construction théoriqgue-dogmatique en vue a une interprétation
normative pour la prise de décision judiciale pour identifier le critére rationnel qui le
traverse - s’il y a de éfficacité ou de |I” éthique publique.

En considérant que, depuis le CF/88, | ensemble des actions et de I'offre des
services concernant la santé mentale est faite par des instituitions fédérales, d” état
et municipales ou de |’ initiative privée, en caractére complémentaires, le SUS, qui s~
organise en accord avec les principes de régionalisation, décentralisation et
hierarchisation, fut choisit |~ éxperiénce de deux Etats-membres de la fédération, en
particulier, Minas Gerais et Sao Paulo, pour illustrer le processus de |” implantation
des stratégies adoptées par les politiqgues publiques brésiliénnes de santé mentale
sous la loi n. 10.216/2001.

Les données ont été collecté par des informations et applications de
questionnaires répondu par des professionels de la santé ( mental ) et par des
utulisateurs ( ou leurs résponsables legaux) des sérvices hospitaliers et
communitaires de la santé ou santé mental de Minas Gerais et Sdo Paulo.

A part ces deux téchniques de documentation, la rechérche est basé sur la
méthode historique allié a la statistique et au comparatif qui permettent de conclure
que la rationalité prédominante dans les politiques publiques de la santé mentale,
adopté par I” Etat brésilien est |” éthique qui, cependant, pour avoir une éffectivitée
dépend de |” éfficience, et gére des implications pour le porteur de trouble mental qui
dépassent les limites normatives de la loi n. 10.216/2001 et envahissent d” autres
parties de son existence, specialement son autonomie éthico-juridique qui gére des

réflexes, a son tour, dans le droit de sa cityenneté récemment conquise.
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1 INTRODUCAO

Antes do surgimento da psiquiatria, a filosofia, as artes, a religido, o direito e a
prépria medicina j4 se voltavam para o estudo e o disciplinamento da loucura.
Contudo o louco e a doengca mental ndo se constituem como o foco especifico de
nenhuma delas.

A psiquiatria constréi-se, entdo, na Franga do século XVIIl, como primeiro
saber cientifico, autbnomo, que tem por objeto exclusivo as questdes relativas a
(in)sanidade, a alienagao, a (des)razao da mente humana.

Isso é possivel na medida em que a loucura passa a ser vista e tratada como
doenca - originada por causas organicas, dizem uns, ou por causas psiquicas, dizem
outros. Enquanto patologia, a loucura requer tratamento em local adequado: os
hospitais. Esses locais congregam num mesmo ambiente todos os tipos de
vesanias, criando, assim, as condicdes necessarias ao surgimento da psiquiatria.

No Brasil, sua formagcdao ocorre em meados do século XIX, sendo
emblematicas, nos seus primérdios, as contribuicdes de Teixeira Brandao e Juliano
Moreira, tanto na esfera cientifica como no ambito clinico e, até mesmo, na esfera
politica.

Se, por um lado, a psiquiatria constitui-se enquanto ciéncia em decorréncia
das condicOes criadas pela filosofia iluminista, por outro, resulta de uma série de
reformas que integram sua histéria, desde sua origem.

A primeira delas foi a reforma humanista intentada por Philippe Pinel quando
liberta os internos de Bicétre das correntes que os mantinham presos, instituindo o
que denominou tratamento moral.

Pinel destr6i as amarras fisicas dos pacientes de Bicétre, dando-lhes uma
liberdade ha muito nado vivenciada por esses individuos, mas mantém o
encarceramento institucional.

Com a reforma implementada pela “medicaliza¢ao” da loucura, os asilos e os
hospitais para alienados, tanto na Europa como no Brasil, perdem seu carater
assistencial, caritativo e se transformam, enquanto /ocus de tratamento do doente

mental e da sua doenca, no templo sagrado da classe médica.



22

A fim de garantir seu monopdlio sobre a loucura, 0s psiquiatras promovem
uma “medicalizacdo” nao sé dos portadores de transtornos mentais, mas também
de toda a sociedade.

No Brasil, para que isso acontega, a ciéncia alia-se ao Estado Republicano
recém instalado. Essa alianga usa a norma juridica como instrumento para alcancar
seus fins, prescrevendo ndo s6 para o louco, mas para toda a sociedade, regras de
comportamento “normal” ou “patolégico”, conforme os modelos tedricos e os
tratamentos prevalentes nas diferentes épocas. Isso é possivel na medida em que
tanto a psiquiatria como Estado e o direito tém como ponto de partida a nocéo de
sistema.

E a partir da Idade Moderna que a nogdo de sistema possibilita a construgéo
de um saber organizado, estruturado, comprovado, hierarquizado (que classifica,
separa), especializado, denominado ciéncia.

E nesse mesmo momento histérico que se forma o Estado Moderno
Ocidental, calcado numa organizacao burocratica (reparticoes publicas: ministérios,
secretarias, departamentos, dentre outros), hierarquizada (Unido, estados-membros,
municipios) e unificada por uma “entidade superior”, a idéia de soberania, e que tem
como forma de dominagdo a crenca na legalidade, com vistas ao maximo de
eficiéncia.

O “normal” e o “patoldgico, o “licito” e o “ilicito”, o “nacional”’ e o “estrangeiro”
tém em comum o pertencimento ou ndo a um dado sistema, seja ele cientifico,
juridico ou politico. Sdo, assim, conceitos relacionais, na medida em que s6 se pode
afirmar que se pertence ou ndo a um ou a outro, caso se proceda a uma
comparagao entre os sistemas.

Contudo, ao mesmo tempo em que a psiquiatria estabelece a alianca com o
Estado Brasileiro, valendo-se da norma juridica para normalizar o comportamento da
populacéo brasileira, ela perde parte do seu poder, que fica concentrado nas maos
do Estado, quer por meio do Poder Executivo e do Legislativo, quer do Poder
Judiciario.

Os Poderes Executivo e Legislativo detém poder na medida em que sdo os
responsaveis pela edicdo das normas juridicas que impdéem os modelos médico-
cientificos para os transtornos mentais e para os portadores desses transtornos e,
principalmente, a proporcao em que por meio dessas normas criam e implementam

as politicas publicas em saude mental no Brasil.
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O Poder Judiciario, por sua vez, impbe-se duplamente sobre a ciéncia
(psiquiatria) por intermédio do juiz. Num primeiro momento, quando o magistrado
interpreta e aplica as normas voltadas para as questdes de saude mental, tendo
como parametro a dogmatica juridica produzida para tal - o biodireito. Num segundo
momento, quando, ao decidir, em razdo do principio do livre convencimento, o juiz
nao é obrigado a acolher a opinido do especialista, que funciona como um auxiliar
da Justica, quer seja ela exarada num laudo pericial, quer num parecer.

A saude mental apresenta-se, assim, em Ultima instancia, ndo como um
objeto exclusivo do saber médico-cientifico, mas, sim, monopolizado pelo Estado por
intermédio de politicas publicas. Ha uma “estatizacdo” da saude mental no Brasil a
proporcao que Estado brasileiro, na esteira dos outros estados contemporaneos, se
apresenta ndo mais como Estado Minimo (Estado Moderno), que nao intervém em
determinados aspectos da vida do individuo, mas como Estado Garantidor, um
Estado de bem-estar social, gestor dos bens comuns, que se preocupa em
assegurar a populacao, além das liberdades individuais, direitos sociais e, dentre
esses, o direito a saude mental.

Enquanto Estado Providéncia, compete ao Estado gerir e distribuir os bens
publicos para promover o bem-comum. Para alcancar sua finalidade, o Estado
pauta-se pela nocao de calculo, de quantificacdo, em ultima instancia, de eficiéncia.

Assim, apesar do fascinio que evoca, esta pesquisa ndao se volta para um
estudo acerca da loucura. O objeto desta analise é a racionalidade que pauta a
propositura e a implantagédo das politicas publicas em saude mental, no Brasil, até o
advento e a implementagcdo, em curso, da lei n. 10.216/2001, que traz as diretrizes
da ultima reforma do sistema de salude mental brasileiro. Verificar-se-a qual é o
critério de racionalidade utilizado pelos governos brasileiros ao estabelecerem
politicas publicas em saude mental: a ja mencionada eficiéncia - gestdo e controle
da populacdo, enquanto sujeito das necessidades e de aspiragdes - ou a ética. Por
isso, para melhor evidenciar os seus propdsitos e 0 seu objeto, o titulo inicialmente
atribuido a essa pesquisa e que consta em toda a documentacao aqui apresentada -
O novo modelo de saude mental no Brasil sob a perspectiva do biodireito: a
experiéncia dos estados de Minas Gerais e Sao Paulo - foi modificado.

A lei n. 10.216/2001, que traz as diretrizes das novas politicas publicas
brasileiras em saude mental, tramitou por quase doze anos no Congresso Nacional
brasileiro, tendo sido objeto de intenso debate entre as mais diferentes instancias
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sociais. Seu propésito € implementar mais uma reforma psiquiatrica, o que, por si so,
nao a diferencia das demais reformas. A sua singularidade consiste numa inovagéo:
romper com o modelo hospitalocéntrico que vigora desde o surgimento da psiquiatria
brasileira, a fim de se promover a cidadania do portador de transtornos mentais e
possibilitar-lhe tratamento em ambiente diverso do institucional. Por isso, o Estado
brasileiro propde a implantagcdo de diferentes estratégias extra-hospitalares, no
sistema de atendimento em saude mental.

Para desenvolver a pesquisa, 0 método adotado é, predominantemente, o
histérico, aliado aos métodos estatistico e comparativo. As técnicas de
documentagdo escolhidas sdo a pesquisa bibliografica e documental - pesquisa
documental indireta - bem como a documentacdo direta, por intermédio de
observacao e coleta de dados através de questionarios desenvolvidos com base no
texto da lei n. 10.216/2001, a serem respondidos tanto por integrantes de equipe de
saude ou de saude mental como por usuarios dos diferentes servicos de saude
mental, quer publicos, quer privados, dos estados de Minas Gerais e Sao Paulo e
entrevista com representante do Ministério Publico dos referidos estados-membros.

A sintese da pesquisa sera exposta em cinco se¢des distintas. Na secao dois,
apresentam-se os antecedentes das politicas publicas em saude mental no Brasil,
cuja analise compreende o periodo que vai da segunda metade do século XIX até o
final da segunda década do século XX.

A formagao das politicas publicas em saude mental no Brasil, iniciada no
primeiro governo de Getulio Vargas, quando se constitui o Estado de Bem-Estar
Social brasileiro integra a analise da terceira secdo deste trabalho ao lado da
influéncia da visdo eugénica da psiquiatria, passando pela concepcado de saude
mental dos anos quarenta aos setenta, até chegar as mudancas na saude mental
implementadas a partir das décadas de oitenta e noventa do século XX.

A quarta secdo reserva-se a reflexdo acerca das politicas publicas em satde
mental no Brasil, a partir da propositura do projeto de lei que da origem a lei n.
10.216/2001.

Para que possa haver uma compreensdo das atuais politicas publicas em
saude mental, efetua-se, na quinta secao deste trabalho, uma andlise da lei n.
10.216/2001 a partir da experiéncia dos estados de Minas Gerais e Sao Paulo.

Por fim, na sexta secdo destaca-se as implicagdes ético-juridicas da

autonomia do portador de transtorno mental.
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2 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL: ANTECEDENTES

No Brasil, a apropriacdo da loucura pela medicina especializada - a psiquiatria
- apresenta-se, marcadamente, a partir da segunda metade do século XIX. Antes
disso, de acordo com as poucas referéncias sobre esse fendbmeno, a doenga mental
€ tratada nas esferas religiosa e assistencial (FRAYZE-PEREIRA, 1994; RIBEIRO,
1999).

Os indios brasileiros lidam com os transtornos mentais, atribuidos a espiritos
malignos, através do uso ritualizado da magia, praticada pelo pajé da tribo
(RIBEIRO, 1999, p. 16).

Joao Augusto Frayze-Pereira (1994, p. 43-44) também apresenta no estudo
das doencas mentais e suas origens esse elemento sagrado, sobrenatural,
denominado de etnoldgico, ao lado do normal e do patolégico.

A licdo etnoldégica tem um sentido preciso: alargar nossa
compreensdo do homem e do mundo humano através da criagdo de um
Unico campo onde os outros e nds mesmos nos tornamos inteligiveis por
nossas singularidades ou melhor, pelas diferengas que existem entre eles e
nds. Nas sociedades ditas selvagens, primitivas ou arcaicas, a loucura esta
presente no coragdo das coisas e dos homens como manifestacdo do
sagrado. Nessas sociedades, o louco é reconhecido como diferente. No
entanto, é preciso ficar bem claro, diversidade ndao é necessariamente
doenca. (FRAYZE-PEREIRA, 1994, p. 43-44, grifos nossos).

No Brasil Col6nia, as doencas fisicas recebem tratamento tanto por parte de
médicos formados na Europa como de curandeiros, ndo ha qualquer tipo de
atendimento institucional voltado especificamente para a saude mental.

Desde 1543 compete as Santas Casas de Misericordia a prestacdo de
servicos médico-hospitalares, os quais, entretanto, ndo abrangem o doente mental.
“[...] Somente por volta do final do século XVIII e inicio do século XIX é que as
Santas Casas passam a oferecer locais especificos para o cuidado de pacientes
com disturbios psiquiatricos.” (RIBEIRO, 1999, p. 17).

Em que pese haver nas Santas Casas de Misericordia a destinagdo de um
espaco para o acolhimento dos doentes mentais, ndo lhes é proporcionado qualquer
tipo de atencao em saude. O atendimento tem carater eminentemente assistencial e

nao curativo.
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Machado e outros (apud RIBEIRO, 1999, p. 17) relatam que, também no
século XVIIl, o Hospital da Bahia reserva espaco para os portadores de transtornos
mentais, denominado “casinhas de doidos”.

Nesse periodo da nossa histéria, segundo Moreira, citado por Ribeiro (1999,
p. 18), e Sigaud,® citado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (2004, p. 4), o atendimento
médico aos doentes mentais € condicionado por dois fatores: econémico - os que

tém posses - e 0 grau da patologia.

Os abastados e relativamente tranquilos eram tratados em domicilio
e as vezes enviados para a Europa... Se agitados, punham-nos em algum
cébmodo separado, soltos ou amarrados, conforme a intensidade da
agitagdo. Os pobres, tranquilos, vagueavam pelas cidades, aldeias, ou pelo
campo, entregues as pilhérias da garotada, mal nutridos pela caridade
publica. Os agitados eram recolhidos as cadeias onde, barbaramente
amarrados ou piormente alimentados, muitos faleceram mais ou menos
rapidamente. (MOREIRA apud RIBEIRO, 1999, p. 18).

Até o Segundo Império parece existir uma aceitagdo social dos loucos no
meio ambiente publico, tanto na Capital Federal, como no de outras cidades do pais
(CUNHA, 1990, p. 13; MACHADO, 2003, p. 17).

Entretanto, ja no inicio do século XIX, a consideracdo social dos doentes
mentais transpde o universo assistencialista e insere-se em um contexto mais
amplo, qual seja, o da higienizagdo dos grandes centros brasileiros.

Essa transformacéo ilustrada pela higienizacdo envolve ndo apenas o saber
médico-cientifico, mas também o politico e o juridico. E o inicio do que se denomina
medicalizacao da sociedade. Essa medicalizacdo social caracteriza-se pela
mudanga no modus operandi governamental, médico-cientifico e juridico. De uma
atuacao a posteriori - curativa, na medicina, e punitiva, no direito e na politica - as
acoes voltam-se para o nivel preventivo. Diante da nova concepcao de saude, que
passa a ser vista como auséncia de doenca, logo, requer agdes preventivas, o
Estado avoca para si o papel de promover melhores condi¢cdes de vida para a
populacdo (ANTUNES, 1999, p. 69).

E com essa finalidade que se funda, em 1829, a Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro (SMRJ). A higienizagdo do espaco publico requer regras e, por isso, a
referida SMRJ instaura uma Comissao de Salubridade, com o intuito de elaborar um
Cédigo de Posturas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 9). E como parte

% José Francisco Xavier Sigaud (1796-1856) médico francés que apresentou, em 1835, um artigo
publicado no Diario de Satde, intitulado Reflexbes sobre o trénsito livre de doidos pelas ruas do Rio
de Janeiro, onde denunciava a situagdo de abandono dos portadores de transtornos mentais (PAIM,
1971 apud PICCININI, 2004, p. 36; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 10).



27

desse contexto higienista, fundado numa medicina social, que o louco torna-se
objeto de atencao, na década de trinta do século XIX, da Academia Imperial de
Medicina. No caso da loucura, a prevengao da-se na medida em que se promove 0
isolamento do louco, evitando-se, com isso, a propagacdo de comportamentos
desviantes semelhantes aos seus (ANTUNES, 1999, p. 69).

No Brasil, em meados do século XIX, a preocupacgdo com a loucura
exposta das ruas era, porém, um tema que preocupava apenas aqueles
setores imbuidos das modernas nogoes de ciéncia. Assim, uma discussao a
respeito da loucura surge num debate sobre temas urbanos suscitados no
interior da corporagdo médica, cujo sentido mais geral era a busca de
“metropolizagédo” da Corte e das principais cidades do Império. Praticamente
restrito a este dmbito, o tema da loucura era um item, e dos menos
importantes, numa pauta que incluia a questdo dos esgotos, dos
matadouros e cemitérios, das temiveis habitacbes coletivas das classes
pobres, da sifilis, da prostituicAio — da higiene e da modernizagdo das
cidades. (CUNHA, 1990, p. 15-16).

A preocupacao higienista promove, entdo, uma mudanca no status quo do
doente mental - da completa integragcdo a vida publica, do livre transito nos
ambientes publicos, a reclusdo. Esse enclausuramento do louco é realizado, num
primeiro momento, em prisdes e, posteriormente, em hospitais psiquiatricos. O
insano passa, em menos de um século, de co-participe da vida publica a ameaca a
seguranca coletiva. Tal transformacao deve-se tanto a mencionada higienizacao das
cidades - enquanto uma medida politica - como a problemética econbmica,
decorrente da abertura dos portos as nacées amigas, ao incremento da atividade
comercial e a producdo manufatureira. Todas essas medidas visam a inserir o Brasil
no novo cenario politico-econébmico internacional, regido pelo capitalismo
(MACHADO, 2003, p. 17).

Alias, a relacao entre economia e governo apresenta-se nao apenas no
tocante a geracdo e a gestdo de bens e riguezas, mas também no modo de
administrar e controlar o comportamento dos individuos, singular ou coletivamente
considerados (populacéao) (FOUCAULT, 1984, p. 281).

Esse controle estatal sobre o comportamento populacional demanda varias
formas de intervencdes. Nao por acaso, no mesmo ano em que a loucura passa a
ser objeto da atencado da SMRJ é promulgado o Cédigo Criminal do Império (1830),
conforme estabelecido no paragrafo 18, do art. 179, da Constituicdo Imperial de
1824. E o Estado iniciando o seu papel de gestor e organizador da populagao.
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2.1 A inimputabilidade do louco no Cédigo Criminal do Império

O Codigo Criminal Imperial apresenta-se como a primeira legislacdo
genuinamente brasileira que contempla a temética da doenga mental. Antes dele, o
comportamento criminal do doente mental no Brasil era regulado pelas Ordenacdes
Filipinas, editadas pela entdo metrépole brasileira, Portugal.

Por representar a primeira apropriacdo da loucura pelo Direito Brasileiro,
analisar-se-a o Codigo Criminal Imperial de 1830.

No art. 10, do referido Cédigo Criminal Imperial é apresentado o rol dos
considerados penalmente inimputaveis e, dentre eles, figuram os “[...] loucos de todo
género, salvo se tiverem lGcidos intervalos e neles cometerem o crime. [...]" (§ 2°, do
art. 10).

O Cddigo Imperial utiliza, entdo, o critério psiquiatrico, bioldgico ou etiolégico
para determinar a inimputabilidade daquele que tenha praticado um delito.
Comprovada a loucura, o individuo é declarado inimputavel, ndo respondendo
penalmente pelo ato ilicito praticado. (ALMEIDA JUNIOR, 1941, p. 294).

Mas o que caracteriza a (in)imputabilidade penal?

De acordo com Tobias Barreto (2003, p. 11), criminalista do Periodo Imperial
e autor da obra Menores e loucos em Direito criminal, “a imputagcao criminal consiste
justamente na possibilidade de obrar conforme o direito, isto €, na possibilidade de
adaptar livremente os nossos actos as exigéncias da ordem social, cuja expressao é
alei.”

A teoria da imputacdo toma como ponto de partida a nocdo da liberdade,
tanto na esfera individual, interna, da pessoa, como no &mbito social. Por isso,
defende que a pessoa “normal”’, que viva em sociedade, quando atinge uma
determinada idade estipulada pela lei - o maior de 14 anos - e um certo grau de
desenvolvimento fisico e psiquico, que Ihe propicia o discernimento sobre a (i)licitude
de seus atos, age, livremente, em (des)conformidade com a lei.

Para que se julgue se o comportamento ilicito do ser humano “normal” é
passivel de imputacdo, ou seja, de responsabilizacdo legal, faz-se necessério o
preenchimento de dois requisitos: a) o conhecimento acerca da ilegalidade da acao
pretendida (libertas judicii); b) a intencdo do agente, espontaneamente, praticar o
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ato, seja por meio de uma acado, de um fazer, seja por uma omissao (libertas
consilli).

A idéia de conhecimento remete a concepg¢ao de razdo, de consciéncia,
enquanto na nocgao de intengdo encontra-se implicita a idéia de vontade, ou seja, 0
querer, o desejar do sujeito que pratica o delito. Tanto a razdo como a vontade
ligam-se a nocdo de liberdade e, em especial, de livre-arbitrio, construida pelos
filosofos medievais e mantida na modernidade.

Um desses filésofos, Boécio, citado por Tercio Sampaio Ferraz Junior (2002,
p. 90), assevera que a escolha é livre porque é precedida por um conhecimento
racional. Por isso, o livre-arbitrio implica no “livre movimento da razao”.

Ja em relacdo a intencao do agente do delito, o estabelecimento do vinculo
decorre do fato de a liberdade, enquanto opcéao, adentrar no universo da vontade
(FERRAZ JUNIOR, 2002, p. 88). Isso ocorre porque o ter vontade passa pela
possibilidade/liberdade de escolher entre o fazer e o ndo fazer, tal como praticar ou
nao praticar o crime, por exemplo.

O ser humano, individualmente considerado, possui uma liberdade interna - é
a liberdade como faculdade, o livre-arbitrio: ele pode querer, mesmo ndao podendo
ter ou exercer; ele é livre para querer (e mesmo assim ndo fazer) e para ndo querer
(mesmo sendo obrigado a fazer). “Esse querer, tendo podido nédo querer (velle et
nolle), condicdo maxima da criatura, torna-se o cerne da responsabilidade.”
(FERRAZ JUNIOR, 2002, p. 88, grifos nossos).

Liberdade como faculdade - significava um certo relacionamento, inato ou
adquirido, do homem consigo mesmo. No relacionamento do homem
consigo mesmo e com a sua prépria acao surge uma idéia de liberdade e é
neste relacionamento que estd a possibilidade de distinguir-se os
comportamentos voluntarios dos involuntérios. Essa nogao parte da prépria
vontade como liberdade-faculdade, querer-poder, ou seja, o préprio livre
arbitrio seria livre. (FERRAZ JUNIOR, 1996).

No mundo moderno, em que a esfera politica identifica-se com a soberania
estatal, a concepcdo de liberdade interna continua presente, mas, agora, €
identificada com a garantia da nédo interferéncia do Estado na vontade dos cidadaos
- liberdade como nao-impedimento (liberdade negativa). Contudo o Estado interfere

na liberdade de exercicio dos individuos, nos seus atos voluntarios.

Liberdade como nédo-impedimento - a liberdade é tomada como se
referindo ao relacionamento externo com o ser livre, com o0 seu mundo
circulante. A liberdade surgida neste relacionamento vai significar
preponderantemente possibilitacdo, o que é passado para a Idade
Moderna. Cria-se a nogao da possibilitagdo positiva ou negativa, a ultima
no sentido de impossibilitacdo de fazer o que se quer. E a nogédo de
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liberdade como nédo-impedimento. E uma nocdo negativa, pois ela ocorre
quando nao ha impedimento. E originada das discussbes sobre a idéia de
liberdade de exercicio - livre arbitrio. Vem da idéia do eu quero, mas nao
posso. A liberdade como ndo impedimento lida com os conceitos querer e
poder separados. (FERRAZ JUNIOR, 1996).

Dessa concepgao subjetiva de liberdade € que decorre a posicao legal
adotada pelo legislador do Cédigo Criminal Imperial acerca da responsabilidade ou
irresponsabilidade penal. E por isso que o Cédigo Criminal Imperial ndo isenta de
responsabilidade os loucos de todo género se ficar comprovado que, no momento
do delito, seja ele comissivo ou omissivo, 0 agente encontra-se num periodo ou
intervalo de lucidez, ou seja, tem condicbes de saber que o0 seu ato é legalmente
condenavel, podendo, entdo, agir de modo diverso.

A idea do criminoso envolve a idea de um espirito que se acha no
exercicio regular das suas funcgdes, e tem, portanto, atravessado os quatro
seguintes momentos da evolugdo individual: - 1° a consciéncia de si
mesmo; - 2° a consciéncia do mundo externo; - 3° a consciéncia do
dever; - 4° a consciéncia do direito. O estado de irresponsabilidade por
causa de uma passageira ou duradoura perturbacao do espirito, na maioria
dos casos, é um estado de perda das duas primeiras formas da consciéncia
ou da normalidade mental. Nao assim, porém, quanto a caréncia de
imputagcdo das pessoas de tenra idade, e em geral de todas aquellas que
nao attingiram um desenvolvimento sufficiente; neste caso, o que n&o
existe, ou pelo menos o que se questiona, se existe ou ndo, é a consciencia
do dever, e algumas vezes também a consciéncia do direito. (BARRETO,
2003, p. 12-3, grifos nossos).

Se o Estado reconhece, por um lado, que o louco, num intervalo de lucidez,
pode responder criminalmente pelo ato praticado, que é considerado ilicito, por outro
lado, assume, na primeira parte do mesmo paragrafo, que a regra é a
irresponsabilidade criminal do sofredor mental, posto faltar-lhe a consciéncia acerca
da ilicitude do seu ato.

Alias, a nocao de consciéncia também se relaciona a idéia de liberdade, na
era moderna, por meio do principio da liberdade de consciéncia. Consoante Tercio
Sampaio Ferraz Junior (2002, p. 98):

A consciéncia livre, como instancia ultima de julgamento humano,
manifesta-se em dois niveis. Um, psicolégico, em termos dos contetdos da
consciéncia, o que implicard a questdo da boa consciéncia (conscientia
recta) conforme regras objetivas. Outro, filoséfico, levara a questdo das
decisdes com base no dever, donde a idéia do homem como legislador da
propria conduta. (grifos no original).

Mas, além da “falta” de consciéncia, que outros critérios sao utilizados, nesse
periodo historico, para caracterizar os loucos de todo género?
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O critério bioldgico, fisico, conforme ja mencionado, ou seja, a presenga ou
nao de um tipo de transtorno mental.

Hélio Gomes (1968, p. 132), analisando a linguagem utilizada pelo Cédigo
Criminal Imperial, a fim de caracterizar os inimputaveis, em decorréncia de
transtornos mentais, critica a expressdao “loucos de todo o género” por ser
psiquiatricamente incorreta, na medida em que considera sinbnimas a loucura e a
alienacao. Essas expressdes ndo sao sinbnimas, pois, cientificamente, a alienagao
comporta a loucura com uma das suas varias formas de manifestacao, ao lado, por
exemplo, da deméncia e da idiotia.

Nesse sentido, o0 ja mencionado Tobias Barreto (2003, p. 41) afirma que essa
expressao € insuficientemente genérica para abarcar a totalidade das enfermidades
mentais que excluiriam a responsabilidade criminal. Por isso, ele adotou a
classificagdo proposta por Krafft-Ebing,* para definir quais seriam as situacdes ou
condi¢des que impediriam o individuo de agir livremente, conscientemente, conforme

abaixo:

1° as paralysacdes do desenvolvimento e as degeneragdes, que aparecem
no cérebro, antes de chegar a sua plenitude morphologica (idiotia, sandice
com impulsos perversos, desvario moral innato); 2° os estados mérbidos,
que depois de attingido o desenvolvimento normal vém alterar os processos
psychicos (perturbagées do espirito, doengas mentaes); 3° os desarranjos
passageiros da actividade psychica, em virtude de uma offensa, tambem
passageira, das funccdes cerebraes (somanmbulismo, delirios febris,
intoxicagdo alcoolica, psychoses transitorias). (BARRETO, 2003, p. 44-5).

Mesmo fazendo uso da classificacdo das psicopatologias tal como proposto
por Krafft-Ebing, Tobias Barreto (2003, p. 45), ressalva que apesar desta lhe parecer
“l...] aceitavel, até onde chegam os dados da psychiatria vigente, esta bem longe,
entretanto, de poder reduzir-se a idéia geral da loucura.”

Esse, alids, é um dilema vivenciado pelos legisladores, quando da redacao
dos Cédigos Penais de seus paises, no tocante a inimputabilidade dos doentes
mentais: estabelecer um principio geral, deixando a critério do médico forense a

determinacdo da (in)imputacdo, ou enumerar, taxativamente, todas as hipéteses de

* Richard Freiherr von Krafft-Ebing (1840-1902). Psiquiatra austriaco, autor da obra Psicopatologia
Sexual, um famoso estudo sobre perversao sexual. E conhecido, também, por ter cunhado os termos
“sadismo” e “masoquismo”. ApOs especializar-se em psiquiatria, trabalhou em varios hospitais
psiquiatricos, mas preferiu a docéncia, tendo ministrado aulas em Strasbourg, Graz e Vienna. Foi,
ainda, um perito forense na capital da Austria. Disponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Richard_von_Krafft-Ebing>. Acesso em: 11 dez. 2005. (tradu¢do nossa).
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transtornos mentais, consoante um referencial tedrico, médico-cientifico, que
excluiriam a imputacéo. A solugcao nao é pacifica, nem no ambito juridico, nem no
universo médico (BARRETO, 2003, p. 47-9; RODRIGUES, [19--], p. 15-6).

Nao menos conflitiva é a questao relativa a declaracao da inimputabilidade. A
quem cabe determinar se o “louco” é ou nao (in)imputavel quando da préatica do
crime: ao juiz ou ao médico legal?®

O Cdédigo Criminal do Império, no seu art. 12, delega essa competéncia para
0 juiz, ao estabelecer que os loucos criminosos deveriam ser entregues aos seus
familiares ou recolhidos “[...] as casas para elles destinadas [...],” de acordo com o
entendimento do magistrado.

Diante do exposto, pode-se concluir que, para o legislador patrio, o
diagnéstico da insanidade mental era uma questdo de “prudéncia” e ndo de
“ciéncia”.

Essa delegacdo de competéncia aos magistrados ndo escapa as criticas de
Tobias Barreto (2003, p. 63), que propde, ja naquela época, atribuir-se ao “médico
da justica” o papel de emitir o julgamento acerca da (in)imputabilidade de quem
tivesse praticado algum delito. Contudo, tal julgamento ndo se restringiria a uma
pericia, a emissdao de um laudo, mas dar-se-ia por meio de um 6érgao colegiado,
constituindo-se uma verdadeira corte de médicos-magistrados. Das sentencas
prolatadas por esse colégio de especialistas caberia recurso tdo-somente a um
conselho superior de mesma natureza, representado pelas Faculdades de Medicina.
Desta feita, verifica-se que Tobias Barreto, contrariando a mens legislatoris da
época, propde um julgamento técnico e nado juridico para a determinacdo da
(in)imputabilidade dos loucos de todo o género.

A minha opinido estad assentada: - aos medicos, e s6 aos médicos, é
que compete apreciar definitivamente o estado normal ou anormal da
constituicdo psycho-pyshica dos criminosos. Elles ndo devem limitar-se a
attestar esse estado, mas antes devem julga-lo magistratica e
auctoritariamente. (BARRETO, 20083, p. 65).

°> A medicina legal, no Brasil, é anterior a Psiquiatria, que dela decorre. As primeiras publicacbes
nessa area da medicina datam de 1814. Ao periodo compreendido entre 1814 até 1877 Piccinini
(2004, p. 33) denomina de estrangeiro, pois corresponde a uma transposi¢do, sem nenhuma reflexdo
critica das producgdes internacionais, nesse ramo da medicina.
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2.2 Institucionalizacao e medicalizacao do louco a partir do Segundo Império

A organizacao do espaco urbano iniciada com a vinda da familia real para o
Brasil perpassa, conforme mencionado anteriormente, pela exclusdo do louco desse
ambiente ao qual até entdo encontra-se integrado.

O primeiro parecer cientifico contrario a circulagdo e permanéncia dos loucos
nos espacgos publicos é elaborado pelos integrantes da Comissao de Salubridade da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, os médicos Luiz Vicente De-Simoni, José
Francisco Xavier Sigaud e José Martins da Cruz Jobim, que defendem a
necessidade da criacdo de um espaco adequado para o restabelecimento da saude
psiquica e moral dos alienados (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 10).

E também em meados do século XIX que tem inicio o desenvolvimento da
psiquiatria brasileira, no ambito académico, através da investigagdo das teorias
elaboradas pelo francés Phillipe Pinel,’ do seu discipulo Esquirol e do inglés Willian
Tuke.

Desde o momento de sua constituicdo, no século XIX, até o inicio
do século XX, o saber psiquiatrico brasileiro seguiu a linha da escola
francesa de Pinel introduzida no Brasil principalmente por meio de textos de
Esquirol, que serviram de modelo para a criagdo do nosso primeiro hospicio,
0 Hospicio de Pedro Il. (PORTOCARRERO, 2002, p. 33).

Além do espaco ocupado nos debates académicos das faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, o pensamento desses alienistas europeus é
estudado na SMRJ, que se mobiliza em torno da idéia "Aos loucos o hospicio!”.

Apesar de voltarem-se para o estudo das obras de Pinel, Esquirol e Tuke, as
questdes tedricas que sao postas pelos médicos brasileiros - qual é a natureza e o
locus da insanidade mental - ainda remontavam aos primordios da psiquiatria
européia e encontravam-se desvinculadas de uma atuacado pratica. Alias, o
especialista em psiquiatria, no Brasil, s6 se afigura a partir dos anos 80 do século

® As idéias de Pinel foram expostas na sua obra Tratado Médico-Filoséfico sobre a Alienacdo Mental,
publicado em 1801 e reeditado em 1809. Essa obra é considerada um marco, na medida em que
inauguraria o nascimento da Psiquiatria enquanto especialidade médica. Consoante Pessotti (1994,
p. 165), Pinel conceberia a natureza da loucura como uma ‘[...] lesdo das fungbes mentais,
principalmente intelectuais; as causas podem ser organicas ou ‘morais’ e nesse termo se incluem
paixdes, conflitos, frustracdes, habitos, gostos, vicios: a repressdo do desejo pode induzir a
alienacdo, mas ndo como causa determinante e sim como predisposicao para habitos e inquietacdes
gue podem, essas sim, conduzir a mania ou a melancolia”. Pinel propde uma terapéutica moral, logo,
repressiva, para os loucos, buscando fazer com que eles sejam reeducados para se comportar de
acordo com os padrdes éticos da época.
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XIX. O aparecimento do psiquiatra e do seu ambiente especializado de atuacao - o
hospicio -, prenunciado no conto machadiano O alienista, escrito em 1881
(MACHADO DE ASSIS, 1997), coincidira com o advento da Republica (CUNHA,
1990, p. 16; RIBEIRO, 1999).

Enquanto a ciéncia se constréi sem o respaldo da experiéncia, a pratica em
psiquiatria, por sua vez, é desprovida de qualquer embasamento tedrico-pratico e
humanista e tem por escopo livrar a sociedade da presenca indesejavel dos doentes
mentais, que vagam por locais publicos, em detrimento da recuperacao ou promocao
da saude dos mesmos.

Esse descolamento entre teoria e pratica psiquiatrica leva José Clemente
Pereira, provedor da Santa Casa de Misericérdia e Ministro de Estado do Império,
em 1839, a denunciar através de um relatério, que “parece que entre nos a perda
das faculdades mentais se acha qualificada como crime atroz, pois é punida com a
pena de prisdo, que pela natureza do carcere onde se executa, se converte na de
morte” (apud ALENCAR, 2003, p. 20; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 11).

Seu clamor chega até o Imperador Dom Pedro Il, que apés inteirar-se da
situagdo dos internos na Santa Casa do Rio de Janeiro e ouvir seus gritos, vindos
dos pordes do referido hospital, assina o decreto n. 82, em 18 de julho de 1841, no
qual prevé a criacdo do primeiro hospital psiquiatrico do Brasil, dando inicio, desta
forma, ao processo de institucionalizagdo dos loucos, no sentido de seu
recolhimento em instituicoes voltadas exclusivamente para o tratamento mental
(ALENCAR, 2003, p. 20; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 12).

Comeca no Brasil o processo de construcao juridica, politica, ideolégica e
cientifica dos hospicios como local de tratamento dos doentes mentais. Instaura-se,
a partir de entdo, um “asilamento cientifico”, que ‘[...] retira da loucura a sua
visibilidade imediata aos olhos dos leigos, impondo-lhe o siléncio definitivo dos
‘pacientes’.” (CUNHA, 1990, p. 30, p. 32).

Esse processo de institucionalizacao do louco, iniciado no Segundo Império,
sera consolidado, conforme ja asseverado, com o advento da Republica, de acordo
com o exposto a seguir.

O Hospicio Dom Pedro I, inaugurado em 1852, é construido com dinheiro
publico, longe da zona urbana e préxima a Praia da Saudade. Além do Hospicio D.
Pedro Il, também inicia suas atividades o Hospicio Sao Paulo, seguido de outras

entidades inauguradas em outras capitais do pais, cujas praticas, entretanto, sdo
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muito mais de cunho assistencial do que médico, razao pela qual restringir-se-a a
andlise ao Hospicio D. Pedro Il (CUNHA, 1990, p. 33).

A segregacao do doente mental em um espaco fisico distante de outros locais
de convivéncia social, notadamente a propria sociedade civil e a familia, reflete o
principio de isolamento teorizado por Esquirol e transposto para o tratamento
psiquiatrico oferecido neste hospital. Para Esquirol, o tratamento seria bem sucedido
na medida em que o paciente fosse instalado em um “[...] espaco medicalizado,
terapéutico, organizado, sendo ele mesmo instrumento de cura.
(PORTOCARRERO, 2002, p. 44, grifos nossos). Aliado a localizagdo geografica do
estabelecimento de saude, havia as condi¢ces climaticas, a qualidade do ar e a
tranquilidade do local.

Esse isolamento dos doentes mentais cumpre duas fungdes cientificas: uma,
de neutralidade cientifica, fundada na crenca das ciéncias naturais de que o objeto
de conhecimento - a loucura - deve ser observado sem interferéncias do meio - a
sociedade e outra, de tratamento moral, que demanda o distanciamento da
(suposta) causa da moléstia: as paixdes (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004, p.
14).

“O edificio, em estilo neoclassico, era provido de espagos suntuosos e
decoracdo de luxo, e passa a ser popularmente conhecido como o ‘palacio dos
loucos’.” (ALENCAR, 2003, p. 20). Essa citacao remete a outro principio terapéutico
preconizado por Esquirol e adotado no Pedro Il, o arquitetonico. “A arquitetura € um
fator importante de cura, pois o que cura € a localizagcao do individuo e a prépria
organizacado do espaco em que o alienado tem contato com pessoas de seu sexo,
sua classe, seu tipo de comportamento.” (PORTOCARRERO, 2002, p. 44, grifos
NOsso0s).

O principio arquiteténico relaciona-se ndo a estética do prédio, mas sim a
organizacdo e ocupacao dos espacos utilizados ou frequientados pelos pacientes.
Essa disposicao arquitetbnica dos locais possibilitaria uma maior eficacia do
tratamento moral, por meio do efetivo controle do agir dos pacientes e, até mesmo,
dos profissionais que ali atuam.

Toda a sua imponéncia, todo seu luxo, ndo isentou o Hospicio Pedro Il de
criticas como as lancadas pelo Dr. José Joaquim Ludovino da Silva, para quem o
acompanhamento da sua edificagcdo deve ser realizada por um médico, posto ser
parte do tratamento (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 12).
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Mas nao é apenas a fiscalizacdo da construgcao do Hospicio que escapa das
maos dos médicos. A diregcdo do Hospicio D. Pedro Il, que inicia suas atividades
com 140 leitos em funcionamento, também fica a cargo dos administradores da
Santa Casa de Misericordia (CUNHA, 1990, p. 32; MACHADO, 2003, p. 18;
PORTOCARRERO, 2002, p. 41; RIBEIRO, 1999, p. 20).

A delegacéao as religiosas da gestdo do hospicio deve-se a uma concepcgao
pedagdgica e nao médica do tratamento. O louco, dentro desta visao, é doente sob
uma otica social, visto ndo se enquadrar nos parametros sociais de normalidade
vigentes.

Para Esquirol, que inspira esse modelo de tratamento psiquiatrico, a loucura
€ uma desorganizacao do comportamento, que se manifesta através do ataque a
ordem social, notadamente as autoridades publicas e familiares e, por isso, fazia-se
necessario o afastamento do doente deste meio pernicioso a sua saude mental.

A esse respeito, Ariés e Duby, na sua obra Histdria da Vida Privada relatam

que:

Quando a perturbagdo mental se acentua, pais e médicos se
defrontam com um problema de dimensdo completamente nova. A
proximidade do louco alimenta a ansiedade do grupo. O terrivel
segredo compromete a honra da familia, ameaca as mais bem
elaboradas estratégias matrimoniais. Quando o alienado é uma crianca,
“guarda-lo” parece natural. [...].As vezes 0 médico de familia, que tem a
dificil missdo de tratar estes doentes, apela para um alienista, que
desempenha o papel de consultor; esboga-se assim uma pratica
psiquiatrica pouquissimo conhecida. Em 1866 [Na Franca], 58687
enfermos mentais sao tratados desta forma, no interior do quadro
familiar, ao passo que 323972 sdo mantidos nos asilos.

A presenca do louco que se tornou adulto fica insuportavel; na
maioria das vezes, os que o cercam decidem afasta-lo, sobretudo quando
se trata de uma mulher solteira, menos utii que o homem na
manutencdao do grupo. Até a aplicagdo da lei de 1838, que define a
condicdo do alienado, reina a mais completa anarquia neste terreno. Por
iniciativa da familia, a internacdo pode ser decidida por um simples
certificado do prefeito, do padre, de uma religiosa ou de qualquer notavel
local. Com grande freqiiéncia o internamento segue-se a uma deciséo
judicial de interdicao. (ARIES; DUBY, 1992, v. 5, p. 327-9, grifos nossos).

O papel desempenhado pelos hospicios brasileiros do século XIX e, em
especial, pelo Hospicio D. Pedro Il, € alvo de criticas como as feitas pelo Dr. José
Joaquim Ludovino da Silva. Dentre os criticos mais importantes, destacam-se Nuno

de Andrade,’ Teixeira Branddo® e Juliano Moreira.® Todos os trés atuam no Hospicio
D. Pedro Il e insurgem-se contra

” Nuno de Andrade (1851-1922) trabalhou no Hospicio D. Pedro Il e destacou-se por ter sido o
pioneiro na luta pela sua desvinculagao da Santa Casa de Misericérdia (BRASIL, 2003, p. 21).
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[...] sua organizagdo arquitetdnica, a subordinacdo do médico ao pessoal
religioso, a ignorancia ou a maldade dos enfermeiros, o processo nao
médico de internagdo, a falta de uma lei nacional para alienados e de um
servigo de assisténcia organizado pelo Estado. (MACHADO, 2003, p. 18).

A organizagdo arquitetonica é calcada, como ja mencionado anteriormente,
na separacao por sexo, classe social, “tranquilos e agitados”, dentre outras
categorias e ndo possui nenhum embasamento teorico-cientifico.

Eis a opiniao de Teixeira Brandao, manifestada a Imprensa Nacional, em
1886 (apud FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 13):

No intuito principal de levantar-se um palacio para os loucos, erigiu-
se um monumento aparatoso, com poucas acomodagdes, atendendo-se ao
tamanho do edificio, sem as divisbes necessdarias as separagbes dos
doentes, segundo os caracteres da moléstia, e sem os aparelhos
indispensaveis a aplicagdo dos meios terapéuticos.

A subordinacado do médico a administracao religiosa gera todo tipo de debate,
exceto aqueles que seriam desejaveis, ou seja, as discussoes tedrico-cientificas, tal
como ocorreu na Europa (PORTOCARRERO, 2002, p. 45). Acerca dessa
problematica Teixeira Brandao (1887) afirmava que a Santa Casa é um ‘[..]
verdadeiro Estado no Estado,” pois se sujeita apenas aos interesses imperiais € nao
aos dos médicos (apud FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 14).

Em razao do exposto, o psiquiatra, que luta desde 1830 para impor-se como
elemento necessario a promoc¢ao e manutencao da ordem social, encontra-se numa
posicao secundaria, ainda no final do século XIX. Essas criticas e reivindicacbes
encontram respaldo com o advento da Republica, em 1889.

O acolhimento das demandas médicas pelo regime republicano, por sua vez,
€ possibilitado pela transformacado havida no ensino da medicina e, em especial,
pelo estudo da alienacdo mental, a partir de 1879. Esse estudo é realizado tanto
pela psiquiatria como pela medicina legal.

Dentre as principais alteragdes ocorridas no final da década de 70 do século
XIX ha, no @mbito da medicina legal, a substituicdo de Francisco Fernando de Abreu

por Agostinho José de Souza Lima, na catedra de medicina legal da Faculdade de

8 Teixeira Branddo (1854-1921) assumiu, em 1883, “[...] a Catedra de Psiquiatria da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, sendo, por essa razio considerado o primeiro alienista brasileiro. Como
Diretor do Hospicio de Pedro Il (1886), desanexa essa instituicdo da Santa Casa de Misericérdia e,
em 1890, funda a primeira Escola de Enfermeiros e Enfermeiras do Brasil.” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003, p. 21).

® Juliano Moreira (1873-1933) foi um dos primeiros psiquiatras brasileiros. Negro, de origem humilde,
aprendeu aleméo, inglés e francés o que o auxiliou a desenvolver seu trabalho e a ter
reconhecimento profissional tanto no Brasil como no exterior (MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 28).
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Medicina do Rio de Janeiro, em 1877. A atuacdo docente de Agostinho José de
Souza Lima inicia a segunda fase desta area da medicina, ao estimular a formacao
de um saber nacional propriamente dito. Antes, no que se pode denominar primeira
fase da medicina legal brasileira, a producgao cientifica restringe-se a reproducao da
literatura estrangeira, sem nenhuma contribuicdo nacional. Nessa segunda fase
implanta-se o primeiro curso pratico de tanatologia forense, gerando interpretacoes
forenses em consonancia com o universo legislativo patrio, o que incentiva juristas e
médicos a se voltarem para o estudo da medicina legal. A nacionalizacdo da
medicina legal consolida-se com o trabalho desenvolvido por Nina Rodrigues, numa
terceira fase da medicina legal. Nina Rodrigues institui uma medicina legal
genuinamente brasileira, na medida em que priviegia as caracteristicas e
experiéncias locais em suas andlises cientificas, em detrimento das estrangeiras
(ANTUNES, 1999, p. 18-20; PICCININI, 2004, p. 33).

Na esfera da psiquiatria, ha a inclusdo da “Clinica Psiquiatrica”, nos curriculos
dos cursos das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, por
intermédio da disciplina “Doencas Nervosas e Mentais”, possibilitando a
profissionalizacao da psiquiatria brasileira.

A regéncia dessa disciplina fica, inicialmente, sob a responsabilidade de Nuno
Ferreira de Andrade, que também €& o Diretor do Servico Clinico do Hospicio D.
Pedro Il. Nuno é sucedido por Teixeira Brandao, que assume a disciplina em 1883,
apos sua aprovacao, em primeiro lugar, no concurso publico para professor adjunto
da matéria “Doencas Nervosas e Mentais”, que passa a ser estudada com uma
preocupacao cientifica, impulsionando, desta forma, a investigacdo da alienacao

mental.

Por reunir as funcbes de professor da disciplina de Doencas
Nervosas e Mentais e de Diretor do Hospicio de Pedro Il [cargo que
assumiu em 1887], Teixeira Brandao reforcava sua lideranca tanto na
produgdo de conhecimento quanto_na organizagdo e administragdo da
assisténcia aos alienados. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 15).

Com o advento da Republica, em 1889, verifica-se, ao lado da ja iniciada
reestruturacao do ensino médico, a necessidade de reorganizar o atendimento nos
hospicios, para que esses estabelecimentos possam cumprir suas funcdes
terapéuticas. Essa antiga demanda é atendida pelo recém-empossado governo
republicano, fortalecendo os médicos e a sua atuacao, enquanto sujeitos dotados de

saber-poder. E a medicalizacdo da loucura, que atende aos reclames de Nuno de
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Andrade, Teixeira Branddo e Juliano Moreira e se apresenta através de trés
elementos: a) critica a administracdo dos hospicios; b) defesa da ampliacdo da rede
de hospitais psiquiatricos; ¢) elaboracao de uma norma que assegure aos hospicios
o monopolio do seqliestro e que regulamente a sua situacao social.

A administragdo do Hospicio D. Pedro Il € transferida, de fato e de direito,
para os médicos, através do decreto n. 142-A, de 11 de janeiro de 1890, que
estabelecia a separacao entre a Santa Casa de Misericérdia e o recém-nomeado
Hospicio Nacional de Alienados (FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 2004, p. 15).

O ano de 1890 ¢ vitorioso para a psiquiatria brasileira. A autonomia juridico-
administrativa concedida ao atual Hospicio Nacional de Alienados marca, também, a
mudanga do paradigma psiquiatrico brasileiro. Sai de cena o modelo francés até
entdo vigente, notadamente a teoria de Esquirol, e entra o modelo aleméo
representado pela teoria de Kraepelin. Essa transmutagcdo promove alteracdes tanto
tedricas como praticas. O responsavel direto por essas mudancas € Juliano Moreira.

Além disso, em 15 de fevereiro desse mesmo ano (1890) é criada a
Assisténcia Médico-Legal aos alienados, integrada pelo Hospicio Nacional de
Alienados e pela Coldnia de Alienados, através do decreto 206-A.

A reclamada lei nacional para alienados sera editada em 1892, trés anos apo6s
a proclamacao da Republica, como se vera adiante. Contudo, antes de analisar o
Decreto n. 896/1892, realizar-se-4 o estudo do Decreto n. 847, de 11 de outubro de
1890, o Cdédigo Penal dos Estados Unidos do Brazil, no que tange as questdes

penais que envolvem o doente mental.

2.3 Doenca mental e seguranca publica no Cédigo Penal de 1890

O primeiro Cédigo Penal da Republica, nos moldes do seu antecessor,
considera inimputaveis os doentes mentais, ai denominados “[...] portadores de
imbecilidade nativa ou enfraquecimento senil, bem como os que se acharem em
estado de completa privacdo de sentidos e de inteligéncia no momento do crime.”
(art. 27, §§ 3° e 4°).

Observa-se, desta feita, um avango em relagéo ao texto normativo anterior: a

nomenclatura utilizada para denominar os doentes mentais é modificada,
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denotando-se o0 entendimento de que ha diferentes modalidades de patologias
mentais, tais como a imbecilidade e a senilidade (art. 27, § 3°).

O critério adotado para a determinacao da irresponsabilidade penal, conforme
expresso no § 4° do art. 27, é o psicolégico ou sintomatico, ou seja, para o
legislador de 1890, a inimputabilidade decorre ndo da mera existéncia da doenca
mental, conforme o critério psiquiatrico adotado na legislacdo anterior, mas sim dos
seus efeitos sobre o comportamento do individuo (ALMEIDA JUNIOR, 1941, p. 294).

Nelson Hungria (1955, v. 1, p. 324) critica essa expressao - “estado de
completa privagdo de sentidos e de inteligéncia” - por considera-la muito ampla, o
que pode acarretar uma interpretacdo extensiva, quando da sua analise
hermenéutica, ocasionando, dessa forma, uma indesejavel diminuicao ou isencao da
pena de pessoas penalmente imputaveis.

As criticas a terminologia adotada pelo Cdédigo Penal de 1890 nao se
restringem aos juristas. Na medicina, opinides contrarias a expressao anteriormente
mencionada também se fazem sentir, sobretudo porque, desde a década de 70,
daquele século (XIX), houve um sensivel desenvolvimento da medicina legal
brasileira, impulsionado, em especial, pela producao cientifica da escola de Medicina
da Bahia. Essa importancia da medicina legal atinge seu auge na década de 90 do
referido século, com o surgimento da figura do perito, “[...] que ao lado da policia
explica a criminalidade e determina a loucura [...]” (SCHWARCZ, 1993, p. 190). Essa
explicacdo médico-legal acerca da criminalidade e da loucura é feita, entretanto, a
partir de interpretagdes racistas, contrarias a miscigenacao do povo brasileiro, a que
atribuem a degeneracéo, a loucura e a criminalidade (SCHWARCZ, 1993, p. 190-1).

Outra critica médica feita ao texto normativo - de que a teoria do livre-arbitrio,
que o embasa, estaria ultrapassada - perpassa, mais uma vez, pela sua concepcao
hegeménica de medicalizacao de todos os segmentos da sociedade brasileira € 0

direito e seus operadores nao fugiriam a essa regra.

Utilizando justificativas evolucionistas e ciente da amplitude de sua
atuagdo, esse profissional partird para a disputa de novos espacgos, até
entdo reservados aos “homens de lei” e aos bacharéis. Aos médicos, dizia
um artigo da Gazeta Medica, caberia a “orientagdo scientifica, que assegura
a execucgao das boas leis e da estabilidade e firmeza aos melhores planos
de progresso e engrandecimento do paiz”. (GMB, 1899 apud SCHWARCZ,
1993, p. 190).
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Ainda em relacdo ao tratamento juridico-penal dado aos doentes mentais, 0
art. 29 do Cdédigo Penal de 1890 estabelece que os considerados inimputaveis, em
virtude de, no momento do crime estarem acometidos de afeccdo mental, devem
ficar sob a responsabilidade de seus familiares ou serem internados em hospitais de
alienados, por uma questdo de seguranga publica, caso seu estado mental assim o
exija.

A esse respeito € ilustrativa uma decisdo de primeira instancia, versando
sobre a relagdo entre crime e loucura, direito e medicina, prolatada pelo juizo de
Tatui e confirmada pela Camara Criminal do Tribunal de Justica de Sdo Paulo, em
20 de agosto de 1914.

Verifica-se, da analise dessa sentenga, a importancia da necessaria
integracao entre o trabalho do Poder Judiciario, do Ministério Publico e dos médicos-
peritos ou especialistas, a fim de que haja ndo apenas a correta aplicacdo da norma
juridica, mas sobretudo o adequado tratamento juridico e médico-cientifico do
portador de transtorno mental. Ou, nas palavras do magistrado que proferiu a
sentenga:

Em face das disposicoes legaes é da competéncia dos Juizes
summariantes tomar conhecimento das excusas do art. 27 do Codigo Penal;
sendo certo que ndo sao criminosos 0s que se acharem em estado de
completa privagao de sentidos e de intelligencia no acto de commetter o
crime, assim ficando reconhecida a irresponsabilidade criminal daquelles
que no acto ndo tenham a possibilidade de obrar livremente, em cujo
numero estao os loucos de todo o genero.

Ora, as molestias mentaes determinando as alteragcées das
funcgdes psychicas, cabe & medicina bem aprecial-as em suas varias
modalidades, para verificar como no caso em estudo, si 0 acto do reu foi
determinado pela ndo existéncia do seu livre arbitrio. (SAO PAULO, 1916,
p. 42).

Trata-se de um crime de homicidio, na modalidade de fratricidio, praticado
pelo réu J.S. contra seu irmao L.S.N., a golpes de navalha.

A genitora de ambos alega que o acusado sofria, ha muito, de “mania de
perseguicao” e pede, em funcéao disso, a decretagao da interdicdo do réu, bem como
a sua nomeacao como curadora do mesmo a fim de que, enquanto tal, possa
constituir-lhe um defensor. Tal pedido é deferido, apdés o cumprimento das
formalidades legais, inclusive a realizacdo de exame de sanidade mental no
acusado.
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O advogado nomeado para defender o réu requer dois pedidos em sua
peticdo: a) a sua absolvicdo, com base no art. 27, § 4°, do Cddigo Penal e b) a sua
entrega a familia, para que dele cuide, conforme dispde o art. 29 do Cddigo Penal.

Em decorréncia do pedido de entrega do réu aos cuidados dos seus
familiares, é solicitado novo exame mental, com a assisténcia do Ministério Publico,
a fim de se averiguar, por meio das respostas aos quesitos formulados, se o réu
pode ou nao receber tratamento domiciliar, sem causar prejuizo para a seguranga
publica.

O diagndéstico apresentado é de deméncia precoce (esquizofrenia), que,
segundo Afranio Peixoto tem “[...] como causa intima a heranca nevropathica, sendo
bem certo esse principio elementar de psycho-pathologia, que na hereditariedade
que se transmitte pelo sangue dos paes aos filhos, estd quase esmpre [sic] o
germen do delicto.” (apud SAO PAULO, 1916, p. 43).

Diante do resultado do exame, que constata a presenca de doenga mental, o
magistrado acolhe-o, considerando o réu inimputavel, pois, de acordo com o seu
entendimento, “por esses exames, que constituem as provas mais legitimas e legaes
no caso em hypothese, claro foi o resultado para a applicacdo do disposto no art. 27,
§ 4°, do Cddigo Penal, conforme Kafft-Ebling, Psycopathologia Forense [...]"

O juiz também afasta a hipétese de simulacao, acolhendo, ainda, o segundo
pedido formulado nos autos do processo, qual seja, a manutencao do réu junto aos
seus familiares, que zelariam por ele, posto terem constatado os peritos que o

mesmo nao ofereceria perigo para a sociedade.

Com estes fundamentos foi o réu absolvido em face do art. 27, § 4°,
determinando a sentenca fosse entregue & sua mae por meio de alvara,
apds ter esta assignado um termo de responsabilidade pela pessoa do
mesmo réu, a bem da segurancga do publico. Interposto o recurso ex-officio,
a Camara Criminal em accordam de 20 de agosto de 1914 confirmou esta
decisao, por achal-a juridica e de accérdo com a prova dos autos. (SAO
PAULO, 1916, p. 43).

A sentenga considera o réu inimputavel com fulcro tanto nos exames
realizados - fundamentacao cientifica - como nos anteriormente mencionados art.
27, § 4°, e 29 do Codigo Penal - embasamento juridico (SAO PAULO, 1916, p. 43).

Em relacdo ao condenado que é acometido de uma doenca mental, o Cédigo
Penal de 1890, no seu art. 68, prevé que deve recobrar sua sanidade mental antes
de iniciar o cumprimento da pena que lhe foi imposta. Caso o cumprimento da pena

encontre-se em curso, suspende-se a sua execugdo, até o completo
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restabelecimento das faculdades mentais do condenado, ndo se computando o
tempo da suspenséo no da condenacao (paragrafo unico do art. 68).

A circulacdo dos doentes mentais é outra questdo relacionada a saude
mental, prevista no Cdédigo Penal de 1890. Caracteriza contravencao de perigo
comum, segundo o art. 378 do Cédigo Penal de 1890, punivel com multa de 50$ a
100$000, o fato de deixar vagar loucos confiados a sua guarda, bem como a nao
comunicacao da sua fuga a autoridade competente, para que essa possa recolhé-los
ou, ainda, o acolhimento de alienados mentais, em residéncia particular, sem prévia
comunicagao a autoridade competente ou sem autorizagéo legal.

Verifica-se do exposto no art. 378 que a preocupacado do Estado é com a
seguranca publica e ndo com a protecao do doente mental, em decorréncia do
suposto perigo que ele possa representar para as pessoas com que venha a
estabelecer contato.

2.4 Normalizacao e normatizacao do doente mental no Decreto n. 896/1892

O decreto n. 896/1892, emanado do Poder Executivo, caracteriza-se por ser a
primeira legislagdo que sistematiza e consolida as politicas publicas juridico-
sanitarias implementadas até entdao pelo governo republicano, em relacdo aos
alienados, bem como apresenta um modelo de atendimento e tratamento para o
doente mental até entdo inexistente.

A ementa do Decreto n. 896/1892 ao mencionar uma “assisténcia médico-
legal de alienados” apresenta uma fusédo entre medicina-legal e psiquiatria e direito,
que ainda perdura no imaginario social: competiria a essas ciéncias, cujo carater &,
respectivamente, normalizador e normatizador, o “tratamento dos alienados”.

Essa correlacdo constréi-se por meio de um discurso que associa
degenerescéncia e periculosidade, loucura - desordem mental - e desordem social,
gerada pelo portador de transtorno mental, que se constitui, dessa forma, num caso
de policia.

A teoria da degenerescéncia concebida por Benedict-Augustin Morel e
exposta na sua obra Traité dés Dégénérescences Physiques..., publicada em 1857,

€ adotada pelos psiquiatras brasileiros, no final do século XIX, e serve aos ideais



44

republicanos como instrumento de controle social, em especial das camadas
populares.

“O conceito de ‘estigmas degenerativos’ passa a ser abusivamente utilizado,
como causa ou como sintoma, ocasionando grande confusédo na teoria da alienacéo
mental. E sobretudo nos diagnésticos psiquiatricos que essa confusdo aparece.”
(PORTOCARRERO, 2002, p. 48).

Antes de Morel, a degeneracdo é um termo utilizado por naturalistas e
antropdélogos, a fim de identificar diferencas étnicas e raciais. Morel, por sua vez, usa
o termo para caracterizar a doenga mental, transformando, assim, a degeneracao
numa categoria antropopatologica, entendida como “desvios doentios do tipo normal
da humanidade, hereditariamente transmissiveis, com evolugdo progressiva no
sentido da decadéncia.” (CARRARA, 1998, p. 82; PORTOCARRERO, 2002, p. 47).

Por isso, Morel propde um modelo de tratamento baseado tanto na higiene
fisica como moral ndo s6 do individuo, mas também de todo o corpo social.

A doenca - loucura - perde, assim, seu status patolégico e adquire um
estatuto moral, sendo entendida como deturpacao da vida moral.

Identificada com a deterioracdo da vida moral, a loucura passa a ser
reconhecida como desatino.

Nesse contexto, o papel que desempenham os médicos tem um
objetivo claro: combater a desordem social, o perigo dos homens e das
coisas decorrentes da nado-planificagdo da distribuicdo e do funcionamento
da cidade. A medicina comeca a se interessar por tudo o que diz respeito ao
social. Deixa de ter fronteiras. Pela integrante da nova estratégia politica de
controle dos individuos e da populagao, vai pouco a pouco - ndo sem lutas e
obstaculos - impregnar o aparelho de Estado e se interessar por instituicdes
como a escola, o quartel, a prisdo, o cemitério, o bordel, a fébrica, o
hospital, o hospicio... (MACHADO, 2003, p. 17).

Recolhidos as instituicoes “totalitarias”, encontram-se, além dos loucos, os
jogadores contumazes, 0s criminosos € contraventores, as prostitutas, todos
classificados como psiquicamente “degenerados” e, portanto, cujo comportamento
deve ser disciplinado e controlado por meio da intervengdo médica e legal.

Se, por um lado, o enclausuramento dos “degenerados” e, dentre eles, dos
“‘insanos” permite a urbe livrar-se dessa massa representativa da degenerescéncia,
por outro, ela também se presta ao controle do comportamento dos “normais”, a
proporcdo em que disciplina seus corpos para a vida em sociedade, sob o pretexto

de protegé-los contra a degeneracdo (CUNHA, 1990, p. 31-2).
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Por encontrar-se toda a sociedade sob vigilancia, a repressao e a prevencao
perpassam também pelo comportamento das criangas e jovens, dos operarios e dos
membros das forcas armadas, que devem ser disciplinados pela familia, pelos
superiores e pelos oficiais, a fim de ndo se degenerarem (criancas e jovens),
canalizarem sua forga fisica para a industria emergente (operarios) e manterem ou
restabelecerem a ordem, protegendo, dessa forma, a sociedade brasileira contra os
ja referidos degenerados (policiais e membros das Forcas Armadas) (MACHADO,
2003, p. 17).

Diante desse quadro, pode-se inferir que o saber médico-cientifico -
psiquiatria - alia-se ao poder - regime republicano - e constitui-se enquanto saber-
poder, ou seja, enquanto um conhecimento que é utilizado pelo poder (politico) e
que &, por si mesmo, poder, na medida em que identifica, define, rotula, o que é a
degeneracdao e, em Uultima instancia, a loucura e quem € o degenerado e, por

conseguinte, o louco.

O apoio imediato do regime republicano as reivindicacdes e
prescricbes do alienismo foi, em si mesmo, extremamente significativo [...]
Apoiavam a idéia alienista de que o progresso exigiria individuos mais
robustos do ponto de vista de sua estrutura psiquica, pois acentuava a
concorréncia e o principio da “sobrevivéncia dos mais aptos” retirada das
teorias evolucionistas e transcrita na forma do darwinismo social. Sendo o
“outro” da ordem e do progresso — pilares republicanos inscritos na bandeira
nacional pelos seus ide6logos positivistas -, a degeneragao precisava ser
enfrentada como condigao de viabilidade do novo regime. (CUNHA, 1990, p.
35-6).

Essa cooperacdo entre governo e ciéncia € muito bem explorada por
Machado de Assis no conto O alienista. O autor parece apresentar por meio de um
dialogo entre o barbeiro Porfirio e o alienista Simdo Bacamarte, entabulado apos o
fim da rebelido e o restabelecimento da ordem social em ltaguai, uma distingcao entre
“coisa de governo” - definir os rumos da coletividade - e “coisa de ciéncia” - definir o
que € a loucura e como cura-la. Apesar de serem segmentos distintos, o governante
assevera que devem se aliar para controlar a populacdo e, ao mesmo tempo,
demonstrar tolerdncia em relacdo aos seus anseios. Ja que € a ciéncia e nao a
politica que compete determinar quem é louco e sanar a loucura, o alienista deve
“agir politicamente” contribuindo para esse controle da populagcdo. A ciéncia tem,

diante disso, uma grande “responsabilidade de governo”.

- O pasmo de Vossa Senhoria, atalhou gravemente o barbeiro, vem
de nado atender a grave responsabilidade do governo. O povo, tomado de
uma cega piedade que lhe da um tal caso legitima indignagéo, pode exigir
do governo, certa ordem de atos; mas este, com a responsabilidade que Ihe
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incumbe, ndo os deve praticar ao menos integralmente, e tal € a nossa
situacdo. A generosa revolugdo que ontem derrubou uma camara
vilipendiada e corrupta, pediu em altos brados o arrasamento da Casa
Verde; mas pode entrar no animo do governo eliminar a loucura? Nao.
E se o governo ndao a pode eliminar, estd ao menos apto para
discrimina-la, reconhecé-la? Também nao; é matéria de ciéncia. Logo,
em assunto tdo melindroso, o governo nao pode, nao quer dispensar o
concurso com Vossa Senhoria. O que lhe pede é que de certa maneira
demos alguma satisfagdo ao povo. Unamo-nos, e o povo sabera obedecer.
Um dos alvitres aceitaveis, se Vossa Senhoria ndo indicar outro, seria fazer
retirar da Casa Verde aqueles enfermos que estiverem quase curados e
bem assim os maniacos de pouca monta etc. Desse modo, sem grande
perigo, mostraremos alguma tolerancia e benignidade. (MACHADO DE
ASSIS, 1997, p. 36, grifos nossos).

Exemplo concreto do ilustrado na passagem literaria citada, a consolidacao
das normas que regulam os servicos de assisténcia médico-legal a que se refere o
Decreto n. 896/1892 sistematiza, no seu Regulamento a seguir exposto, o
comportamento do corpo social, do corpo clinico e do doente mental.

2.4.1 Regulamentagcdo do decreto n. 896 para a assisténcia meéedico-legal de
alienados

O regulamento’™ mencionado no Decreto n. 896/1892 contém 114 artigos,
dispostos em sete capitulos. Apesar de o Decreto ter, em tese, um alcance nacional,
seu regulamento restringe-se a disciplinar o atendimento ao doente mental no
Distrito Federal, ou seja, no Rio de Janeiro. Cabe, entdo, a cada estado,
regulamentar a tematica em seu territério, em atengao ao principio federativo.

Por intermédio de alguns dos seus dispositivos legais pode-se acompanhar a
transformacao ocorrida na concepgdo médica vigente a época, razado pela qual
serdao destacados, oportunamente. O pensar e o agir dos médicos em relacao a

loucura é denominada consciéncia cientifica ou médica por Foucault Para ele,

[...] a consciéncia cientifica ou médica da loucura, ainda que reconhega
a impossibilidade de operar uma cura, esta sempre virtualmente
comprometida num sistema de operagdes que deveria permitir eliminar seus
sintomas ou dominar suas causas. (FOUCAULT, 1991, p. 174, grifos
Nossos).

1% Para analisar o inteiro teor do Regulamento previsto no Decreto n. 896, de 29 de junho de 1892,
vide Anexo A.



47

Essa consciéncia cientifica alia-se a visdo social, politica e econbmica
expressa pela sociedade e pelos governantes e ambas contribuem para a
construcdo do texto normativo. Assim, a norma resulta tanto da consciéncia pratica
como da consciéncia cientifica existente sobre o louco e a loucura (FOUCAULT,
1991).

Pratica, normativa ou social (MUCHAIL, 1980, p. 131), é a consciéncia da
loucura que nasce das e nas relagdes sociais. Baseada na diferenca, esta
consciéncia estabelece normas para a loucura, fundadas nos valores de um dado
grupo social, acerca da (a)normalidade.

Esses valores da sociedade, das autoridades e dos médicos brasileiros do
final do século XIX encontram-se espelhados nesse texto legal - o decreto n.
896/1892.

2.4.1.1 A assisténcia aos alienados

A assisténcia médico-legal dos alienados assim como sua finalidade estdo
disciplinada no capitulo | e seu artigo 1°.

O art. 1° do Regulamento versa sobre a assisténcia aos alienados, oferecida
por meio de duas modalidades de servicos: o Hospicio Nacional e as colbnias Sao
Bento e Conde de Mesquita. Pessoas de ambos os sexos e de qualquer
nacionalidade podem ser atendidas nesses servicos, gratuitamente - se forem
necessitadas - ou mediante pagamento - se dispuserem de situacao econdémica que
o possibilite.

Ha uma ampliagcdo nas modalidades de servicos terapéuticos oferecidos, que
passam a ser de trés ordens distintas: internagcdo em hospicio, em colénias ou em
asilos.

Isaias Pessotti (1996, p. 151-2) denomina “asilo” as instituicdes que se
restringe a abrigar ou a recolher o doente mental, ressalvando, entretanto, que o
termo € amplamente utilizado, “[...] na literatura psicopatologica [européia] do século
XIX [...],” como sinbnimo de todo e qualquer estabelecimento que tenha o louco

como clientela.
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O hospicio, nomeado manicémio por Pessotti (1996, p. 152), caracteriza-se,
no século XIX, pela oferta de “[...] tratamento médico sistematico e especializado
[...]" voltado unicamente para o doente mental.

As colénias sao locais onde o0s pacientes psiquiatricos desenvolvem
atividades laborais, preponderante, mas nao exclusivamente de carater agricola. O
trabalho desenvolvido pelos pacientes tem duplo carater: terapéutico, na medida em
que contribui para a melhoria do seu quadro clinico e financeiro, pois minimiza os
custos com o seu tratamento - porque sao, na sua totalidade, indigentes (art. 64) - e
dos demais internos.

O surgimento, no século XIX, dos diferentes servicos terapéuticos em Minas
Gerais e Sao Paulo pode ser identificado na tabela 1, onde se apresenta a relagao

dos estabelecimentos, conforme vao sendo criados.

Tabela 1- Estabelecimentos de assisténcia a alienados em Minas Geraes e Sado Paulo no Século XIX

Sede Nome do Administracao Data da Data de
Estados Cidades e | Estabelecimento| Publica de que Fundacao | Instalacao
Villas depende o
Estabelecimento,
Instituicao que o
mantém, ou
Firma Social a
que Pertence
Para Enfermaria de | Irmandade da| 1885 1885
Alienados da | Casa de Caridade
Casa de
Caridade
Minas
Geraes  [Sao Jodo D'el | Hospicio de | Irmandade da|1830 1830
Rey Alienados Santa Casa de
Misericérdia
Juquery Colonias de | Governo Estadual | 1895 Maio de 1896
Alienados
Hospicio de | Governo Estadual | 05 de maio de | 1852
Alienados 1852
Sao Paulo
Piracicaba Hospicio  Barao | Irmandade da| 01 de janeiro | Janeiro de
da SerraNegra |Santa Casa de|de 1898 1898
Misericérdia

Fonte: Annuario Estatistico do Brasil 1908-1912. Rio de Janeiro: Directoria Geral de Estatistica, v. 1-
3, 1916-1927. Disponivel em: <http://www.ibge.org.br>. Acesso em: 17 dez. 2005.
Nota: Tabela adaptada pela autora
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No Distrito Federal, a assisténcia aos alienados, que abarca a internacao no
Hospicio Nacional ou asilos é dirigida por Teixeira Brandao, enquanto a colénia é
gerida por Domingos Lopes da Silva Araujo.

A prestacdo da assisténcia médica voltava-se, consoante ja exposto, tanto
para doentes mentais do sexo masculino, como do sexo feminino, de qualquer
nacionalidade o que denotava uma igualdade formal'' de género e entre nacionais e
estrangeiros. A igualdade de acesso ao tratamento psiquiatrico esta, entdo, em
conformidade com o disposto no art. 72, § 2°, da Constituicdo da Republica dos
Estados Unidos do Brasil, de 1891.

O tratamento isonémico formal aos pacientes psiquiatricos de ambos os
sexos que é assegurado juridicamente no Regulamento do Decreto n. 896/1892 nao
se repete na esfera da psiquiatria. A diversidade entre os sexos apontada pela
ciéncia da época - homem = razdo, cultura; mulher = emoc¢ao, natureza - encontra
reflexos na diferenciacdo acerca da natureza da loucura masculina e feminina e no
entendimento cientifico de que a primeira seria mais propensa a doenca mental do

que o segundo, reforcando a discriminacao ha muito sofrida pela mulher.

[...] enquanto as situagcbées que conduzem a mulher a ser diagnosticada
como doente mental concentram-se na esfera da sua natureza e, sobretudo,
da sua sexualidade, o doente mental do sexo masculino é visto,
essencialmente, como portador de desvios relativos aos papéis sociais
atribuidos ao homem - tais como o de trabalhador, o de provedor, etc.
(ENGEL, 2004, p. 333).

Da natureza feminina extrai-se as causas da sua doenca mental: a anatomia
e a fisiologia da mulher - menstruacéo, gestacao, parto - sdo aspectos relevantes a
serem considerados em um diagnostico de uma paciente portadora de transtorno
mental. A correlagdo entre o corpo feminino, suas funcées especificas e a loucura
chegam a tal ponto que se criou uma categoria nosolégica denominada loucura
menstrual (ENGEL, 2004, p. 335).

Acerca dessa correlagcao entre a natureza feminina e a loucura, que nao é
recente, Erasmo de Rotterdam, em seu Elogio a loucura (1997), utilizando-se da
concepcao estdica de mundo, diz que a sabedoria consiste em orientar-se pela

razao — conforme a natureza masculina - e a loucura em guiar-se pelas paixoes -

A igualdade formal ou perante a lei traduz-se na exigéncia imposta pelo Estado, através de normas,
em especial normas constitucionais, de o aplicador da norma conferir 0 mesmo tratamento a pessoas
fisicas ou juridicas ou entes despersonalizados que se encontram em situagdes juridicas idénticas ou
semelhantes.
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consoante o universo feminino. Contudo, ressalta Erasmo, para que os homens
pudessem ser felizes, Jupiter destinou a razdo uma pequena porcao do corpo

humano, um compartimento da cabeca, e a paixao, todo o corpo humano.

XVIl — O homem, porém, tendo nascido para governar as coisas, deveria ter
recebido mais do que uma pequena onga de raz&o. Jupiter consultou-me [a
loucura] sobre este ponto, como alias, sobre o resto, e lhe dei um conselho
digno de mim: o de juntar a mulher ao homem. Seria, realmente, dizia eu,
um animal delicioso, louco e insensato, mas ao mesmo tempo divertido,
que, na vida doméstica, mesclaria sua loucura a seriedade de seu parceiro,
atenuando-lhe os inconvenientes. Claro, quando Platdo parece hesitar em
classificar a mulher entre os seres dotados de raz&o, nada mais quer indicar
do que a insigne loucura desse sexo. Se uma mulher, por ventura, tiver
vontade de passar por sabia, so fara redobrar sua loucura. Va-se ungir um
boi para a palestra, e Minerva la o permitiria? Nao ajamos contra a natureza;
agrava-se o vicio ao recobri-lo com virtude e ao forcar-se seu talento. “O
macaco € sempre macaco, diz o ditado grego, mesmo vestido de puarpura.”
Da mesma forma, em vao a mulher veste a méascara, continua sempre
mulher, ou seja, louca. (ROTTERDAM, 1997, p. 19).

2.4.1.2 A administrag&do da assisténcia aos alienados

Os recursos humanos envolvidos na atengdo aos alienados encontram-se
previstos no segundo capitulos, arts. 2° ao 13.

O artigo 2° do regulamento reserva ao médico psiquiatra a direcdo geral do
Hospicio Nacional, consolidando a hegemonia do seu poder-saber cientifico, ao
mesmo tempo em que corrobora o poder politico, pois € um cargo cuja nomeacao é
prerrogativa do Poder Executivo e que, em nome desse Poder também efetua
nomeagoes e exoneragdes (art. 3°, caput e §§ 1°,2°e 3°).

O Hospicio Nacional € o anteriormente denominado Hospicio D. Pedro II.
Essa alteragéo, ocorrida em 1890, ndo tem carater apenas nominal. Ela indica a
transformacao no perfil institucional, que passa de instituicdo de caridade de cunho
pedagdgico a uma instituicao cuja pratica € pautada pela ciéncia (CUNHA, 1990, p.
35).

Essa mudanca no modus operandi do atendimento oferecido pelo agora
denominado Hospicio Nacional e que esta consubstanciada no texto legal ora
analisado deve-se, sobretudo, a Iuta de Teixeira Branddo, que repudia a

administracao religiosa efetuada pelas freiras e dirige a instituicdo nesse periodo.



51

Teixeira Brandao (1956) exige uma posi¢cdo de mais poder, mais autoridade
para o médico, que deveria ser colocado na posicdo central em relacdo a
tudo que se referisse a vida do louco, para transformar o hospicio em
verdadeira instituigao hospitalar. (PORTOCARRERO, 2002, p. 95-6).

A transmissdo do poder administrativo, no ambito do Hospicio Nacional,
reflete a consolidacéo do “[...] processo de medicalizagcao da loucura, transformando-
a em doenca mental, em objeto exclusivo de um saber e de uma pratica
especializados, monopolizados pelo alienista.” (ENGEL, 2004, p. 323, grifos da
autora).

Essa medicalizagdo da loucura traz uma implicagdo muito importante. Além
de reconhecer o louco como um doente e o hospicio como um local de tratamento
da loucura, implica o estabelecimento de um novo estatuto juridico, social e civil do
doente mental: menoridade social. A autoridade competente para conferir-lhe tal
estatuto passa a ser o médico, que deve estar presente na familia, na administracao
publica e na Justica, consoante Teixeira Branddo. A presenca do médico nas
instancias sociais anteriormente mencionadas denota a ja referida medicalizagdo da
sociedade como um todo e nao apenas dos loucos (PORTOCARRERO, 2002, p.
96).

A andlise realizada por Foucault (1991) sobre a loucura e o tratamento
juridico e cientifico que Ihe foi dado, na Franca do século XIX, pode ser transposta
para o contexto patrio e, mais especificamente, para o campo da reforma da
assisténcia aos alienados, exposta no Decreto n. 896/1892.

De acordo com Foucault (1991), na Idade Classica existe um hiato entre a
concepcao juridica e a pratica social acerca da loucura. Essa disparidade deve-se ao
fato de a primeira ter-se constituido ha mais tempo, na Idade Média, por intermédio
da influéncia do Direito Romano e do Direito Candnico.

A consciéncia juridica esta relacionada a vivéncia do individuo como sujeito
de direito e, enquanto tal, possuidor de direitos e obriga¢des, obrigacdes essas que
podem ser revistas, em funcdo da loucura e da irresponsabilidade juridica que ela
pode gerar. A consciéncia social, por seu turno, decorre do pertencimento ao
coletivo e por isso faz com que a loucura seja vinculada ao moralmente indesejavel
pelo grupo e, por conseguinte, gera a sua exclusédo e a possibilidade de se
determinar a culpabilidade do individuo.
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Em funcéo do anteriormente exposto, Foucault (1991, p. 130) assevera que o
direito contribui, através da sua experiéncia juridica da loucura, para a edificacéo, a
partir do século XVII, de uma ciéncia das doencas mentais - a psiquiatria -, que
parece estruturar-se em dois niveis: um havido em fung¢ao da consciéncia juridica,
que aponta para a liberdade civil e outro da pratica do internamento, o qual remete
a liberdade social.

Para Foucault (1991, p. 131): “Um dos constantes esforcos do século XVIII
consistiu em ajustar a velha nocao juridica de ‘sujeito de direito’ com a experiéncia

contemporanea do homem social.” E mais adiante complementa:

[..] Ela [a medicina positivista do século XIX] admitird como algo ja
estabelecido e provado o fato de que a alienagéo do sujeito de direito pode
e deve coincidir com a loucura do homem social, na unidade de uma
realidade patolégica que € ao mesmo tempo analisavel em termos de direito
e perceptivel as formas mais imediatas da sensibilidade social.
(FOUCAULT, 1991, p. 131).

Essa unidade - sujeito de direito alienado € homem social louco - objeto em
construgcdo da medicina, € consagrada através do Cddigo Civil Francés (de
Napoledo) que dispde ser a interdicdo pré-requisito do internamento. Ao mesmo
tempo, Pinel'® e seus seguidores formulam uma psiquiatria humanista,

restabelecendo a unidade da consciéncia médica havida no século XVIII.

[...]. O internamento do homem social preparado pela interdicdo do sujeito
juridico significa que pela primeira vez o homem alienado é reconhecido
como incapaz e como louco; sua extravagancia, de imediato percebida
pela sociedade, limita — porém sem oblitera-la — sua existéncia juridica. Com
isso, os dois usos da medicina sdo reconciliados — o que tenta definir
as estruturas mais apuradas da responsabilidade e da capacidade, e o
que apenas ajuda a poér em movimento o decreto social do
internamento. (FOUCAULT, 1991, p. 132, grifos nossos).

Tem-se, assim, duas concepgdes diversas de loucura, que remetem a nocao
do outro: primeiramente, a loucura como limitacao da subjetividade — seja por

intermédio da proépria loucura, seja por instrumento juridico, a interdicado — que coloca
o individuo sob a responsabilidade do outro: o curador (determinismo da doenca).

'2 As idéias de Pinel foram expostas na sua obra Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienagdo Mental,
publicado em 1801 e reeditado em 1809. Essa obra é considerada um marco, na medida em que
inauguraria o nascimento da Psiquiatria enquanto especialidade médica. Consoante Pessotti (1994,
p. 165), Pinel conceberia a natureza da loucura como uma ‘[...] lesdo das fungbes mentais,
principalmente intelectuais; as causas podem ser organicas ou ‘morais’ e nesse termo se incluem
paixdes, conflitos, frustracdes, habitos, gostos, vicios: a repressdo do desejo pode induzir a
alienacdo, mas ndo como causa determinante e sim como predisposicao para habitos e inquietagdes
gue podem, essas sim, conduzir a mania ou a melancolia”. Pinel propde uma terapéutica moral, logo,
repressiva, para os loucos, buscando fazer com que eles sejam reeducados para se comportar de
acordo com os padrdes éticos da época.
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A percepcéao do louco como estrangeiro dentro do seu préprio grupo social reflete a
segunda idéia de loucura. Aqui o louco € moralmente responsavel. Se é de outro
lugar, esta fora, ou seja, o louco é o outro (condenacéo ética).

Esse percurso realizado pela psiquiatria francesa é refeito, guardadas as
devidas proporcoes, pela psiquiatria brasileira, com o auxilio do universo juridico.

2.4.1.3 O Hospicio Nacional

O terceiro capitulo, por sua vez, versa sobre o funcionamento do Hospicio
Nacional e esta dividido em V (cinco) seg¢des. Na primeira secao encontra-se
previsto o servico sanitario (arts. 14 ao 25). A admissao e saida de pacientes, suas
categorias e classes, foram objeto da segunda secdo (arts. 26 ao 43). A terceira
secao foi reservada ao regime higiénico e disciplinar dos pacientes internados. As
oficinas de trabalhos dos pacientes estdo previstas na quarta secéo (arts. 54 a 59).
O servico econdébmico interno esta disciplinado na quinta e ultima secéao (arts. 60 a
63).

2.4.1.3.1 Servigos Sanitarios e Administrativos do Hospicio Nacional

A prestacao dos servicos sanitarios aos pacientes do entao Hospicio Nacional
fazia-se por intermédio de uma equipe composta por 03 (irés) médicos, 01 (um)
diretor do museu anatomo-patolégico, 01 (um) chefe do gabinete eletro-terapico, 04
(quatro) internos (é o aluno que estd cursando os ultimos anos da faculdade de
medicina), 01 (um) farmacéutico, 01 (um) ajudante, 01 (um) primeiro enfermeiro,
segundos enfermeiros, enfermeiras e inspetoras, bem como outras modalidades de
trabalhadores, que se fizessem necessarias ao servigo (art. 14 do Regulamento do
Decreto n. 896/1892).
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O provimento do cargo de médico assistente, previsto no art. 16 do Decreto n.
896/1892 ¢ alterado pelo Decreto n. 1252, de 31 de janeiro de 1893. A avaliacdo
do concorrente ao cargo de médico assistente passa a ser realizada mediante “[...]
provas escripta, oral e pratica sobre as matérias da cadeira de clinica psychiatrica e
moléstias nervosas das Faculdades de Medicina da Republica, [...].”

Aqui evidenciam-se as transformacbes promovidas pela reforma do ensino
médico e ja se verifica a existéncia de uma formacao académica de profissionais
médicos voltados para a atuagdo em saude mental.

O concurso mencionado no Decreto n. 1252 é vencido por Teixeira Brandao e
constitui-se na porta de entrada de muitas das modificacées por ele inseridas tanto
no ensino da psiquiatria como na pratica em saude mental.

A primeira delas consiste nas colbnias de tratamento pensadas por Teixeira
Branddo (apud BRASIL, 2003, p. 22), durante o seu mandato de Diretor da
Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, como uma alternativa ao modelo
terapéutico vigente até entao.

Outra importante contribuicdo de Teixeira Brandao é a construcao do Pavilhdo
de Observagdes, que complementam as atividades académicas da “Clinica
Psiquiatrica” e da disciplina de “Moléstias Nervosas e Mentais” da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro.

Esse pavilhao € uma modalidade de atendimento onde se promove a triagem
dos doentes que sao encaminhados para a assisténcia aos alienados. O
diagnéstico, resultado dessas observacées, é registrado, desde 1896, em um livro
préprio. Como os pacientes podem ali permanecer por até 15 dias, até chegar-se a
um diagnostico ou definir-se 0 encaminhamento do caso, o professor da disciplina,
que é remunerado pela Assisténcia aos alienados, deve residir proximo ao Hospicio,
a fim de atender aos chamados, sempre que solicitado (FUNDAGCAO OSWALDO
CRUZ, 2004, p. 16; VENANCIO, 2003, p. 888).

'3 Vide Anexo B.
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2.4.1.3.2 Admisséo e alta de pacientes no Hospicio Nacional

Na segunda secao do capitulo dois, o art. 26 do Regulamento do Decreto n.
896/1892 expde que o Hospicio Nacional é o Unico habilitado para o recebimento de
pensionistas, ou seja, pacientes que pagam pela sua internacao e tratamento. Esses
pacientes devem ser matriculados pelo Diretor Geral, 15 dias depois do seu
ingresso, se forem brasileiros ou repatriados para os seus paises, se forem
estrangeiros, caso haja acordo firmado entre os governos dos dois paises (art. 27).

As internacoes, tanto dos pagantes como dos isentos, devem ser realizadas
mediante requerimento de ascendente, descendente, cbnjuge, tutor, curador ou
chefe de corporacao religiosa ou de beneficéncia (art. 30).

As requisicdes devem ser documentadas com laudo atestando o tipo de
transtorno mental, pareceres de dois médicos, emitidos ha, no maximo, quinze dias
da internacdo ou certiddes de exame de sanidade, bem como de documentos
identificadores do futuro interno (nome, idade, naturalidade estado, filiagao,
endereco) (arts. 28 e 31).

O art. 32 menciona uma espécie de reparticdo de competéncias, no tocante
ao controle estatal das internacbées, quando dispde, in verbis, que: “Art. 32. O
director geral remettera, trimensalmente, aos pretores desta Capital uma relacao dos
enfermos que pertencerem & respectiva circumscripcdo e houverem sido enviados
nessa época.”

A alta médica ou a desinternacdo restou estabelecida no art. 33 do ja
mencionado Regulamento. Os portadores de transtornos mentais indigentes sé
podem sair apés o seu restabelecimento ou, excepcionalmente, com autorizagao
concedida pelo Diretor Geral do estabelecimento. Ja 0s pensionistas, podem a
qualquer tempo, ser desinternados pelas pessoas que tivessem requerido a sua
admissao ou, na falta delas, pelos parentes ou curadores (art. 33).

A desinstitucionalizacdo do “louco furioso” ou que oferecesse, de alguma
forma, perigo para si ou para outrem deve ser requerida e dada pelo Ministro do
Interior, ouvido o chefe de policia (Delegado de Policia) (art. 33).

A alta de qualquer paciente deve ser informada a autoridade competente ou
aos seus responsaveis legais (art. 34).
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De acordo com a sua capacidade contributiva, os internos pensionistas
dividiam-se em quatro classes.

Os “enfermos de primeira classe” pagam diarias de 10$ e tém “[...] direito a
um quarto mobiliado com o possivel conforto e a um criado exclusivamente
empregado no seu servico” (art. 38). Caso o paciente deseje ser servido por seu
préprio empregado, deve pagar-lhe a diaria correspondente ao internamento na
quarta classe (art. 42). Dentre esses pacientes encontram-se as pessoas brancas,
que residem na corte, cidaddos,* fazendeiros ou funcionarios publicos. O percentual
de pacientes desta classe € muito baixo em relacao as demais (OLIVEIRA, 2003, p.
24).

Os enfermos de segunda classe tém acesso a um quarto mobiliado com um
unico leito. “Na segunda classe, encontramos lavradores e pessoas que tém o oficio
de prendas domésticas, ainda brancas e livres.” (OLIVEIRA, 2003, p. 24).

O alojamento dos pacientes de terceira classe sao quartos para duas
pessoas. Destinam-se aos escravos, negros, de propriedade de algum senhor
importante. A identificacdo dessas pessoas € feita pelo primeiro nome, seguido da
identificagdo do seu senhor e da nagéo africana de origem do doente (OLIVEIRA,
2003, p. 24).

Aos pacientes de quarta classe sao destinados alojamentos de 08 a 16 leitos
(art. 38). O perfil dos doentes €, preponderantemente, de negros e pardos libertos,
que trabalham como funileiros, carvoeiros, quitandeiros, cozinheiros ou ainda nao
possuem profissdo e que sao identificados, na sua grande maioria, apenas pelo
primeiro nome (OLIVEIRA, 2003, p. 24). Também integram essa classe os enviados
pelos estados e os membros inferiores e pracas das Forgcas Armadas e das
corporagdes militares (art. 39).

' Art. 6° da Constituicio de 1824 - Dos cidadaos brasileiros:

10.) Os que no Brasil tiverem nascido, quer sejam ingénuos ou libertos, ainda que o pai seja
estrangeiro, uma vez que este ndo resida por servigo da sua nagéao.

20.) Os filhos de pai brasileiro, e os ilegitimos de mae brasileira, nascidos em pais estrangeiro, que
vieram estabelecer domicilio no Império.

30.) Os filhos de pai brasileiro, que tivesse em pais estrangeiro, em servigo do Império, embora eles
nao venham estabelecer domicilio no Brasil.

40.) Todos os nascidos em Portugal e suas possessoes, que, sendo ja residentes no Brasil na época
em que se proclamou a independéncia nas Provincias, onde habitavam, aderiram a esta, expressa ou
tacitamente, pela continuagao da sua residéncia.

50.) Os estrangeiros naturalizados, qualquer que seja a sua religiao.
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Dependendo da contribuicdo que destinam ao Hospicio, os oficiais das Forcas
Armadas e os Policiais Militares, incluindo os pertencentes ao Corpo de Bombeiros,
ocupam dormitérios de primeira, segunda, terceira ou quarta classe.

Os indigentes e demais doentes mentais que por qualquer razdo nao tinham
condicées de contribuir com valores correspondentes as diarias da quarta classe

receberiam atendimento gratuito.

2.4.1.3.3 O regime higiénico e disciplinar no Hospicio Nacional

O regime higiénico e disciplinar esta contemplado na terceira se¢do do
capitulo dois do Regimento do Decreto n. 896/1892.

Os pacientes sao classificados por sexo, classe social/capacidade contributiva
e tipo de transtorno mental (art. 44), em conformidade com os referenciais de
tratamento da época.

Os pacientes tém acesso a banhos diarios e tratamento por meio de sessdes
de hidroterapia' (art. 46). Ao lado da hidroterapia, as oficinas sdo uma das
modalidades terapéuticas adotadas nessa época (art. 54). Os trabalhos ali
confeccionados, se nao sao vendidos ou utilizados por quem os produziu, ficam
expostos a visitacao (art. 55). Caso sejam vendidos, reverte-se 10% (dez por cento)
do valor obtido para os enfermos que mais se destaguem na confeccdo dos
produtos ou que, ja recuperados, ndo tenham condicbes econdmicas de arcarem
com as despesas geradas pelo seu retorno para casa.

O lazer é assegurado através de banhos de mar (art. 47), exercicios fisicos,
leituras, jogos e musica. O Hospicio dispde de locais apropriados para o
desenvolvimento das referidas atividades ludicas, tais como salas de reunides e de
recreio (art. 45) e biblioteca, bem como dos instrumentos adequados para a pratica
de cada uma das recreacdes anteriormente mencionadas: aparelhos de ginastica,
livros, jogos e instrumentos musicais (art. 49). Contudo o acesso a essas atividades
€ restrito aos pacientes de primeira e segunda classe, conforme exposto por Edmar
de Oliveira (2003, p. 24).

'° Essa modalidade de tratamento é fundada na mentalidade médica vigente & época, que credita a
agua poderes terapéuticos, possibilitando a cura através da purificacdo do doente.
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Os internos desempenham atividades laborativas, de acordo com as suas
aptiddes e conforme indicagéo do Diretor Geral (art. 48).

Os de terceira e muito provavelmente, os pobres e indigentes
trabalhavam na manutengéo, na jardinagem, na limpeza e na cozinha.
Paradoxalmente, se recuperavam em maior nUmero que 0s primeiros [de
primeira e segunda classe] que, paralisados pelo écio, perpetuavam-se na
internacgdo. (OLIVEIRA, 2003, p. 24-5).

As refei¢cdes diarias sdo servidas trés vezes em conformidade quer com as
diarias pagas pelos pensionistas, quer com o regime alimentar a que cada paciente
esta submetido em virtude de eventual moléstia fisica (art. 50).

A ordem no interior da instituicdo, assim como a disciplina dos pacientes é
mantida por intermédio da fiscalizacdo promovida pela rede de “olhares”
profissionais que ali trabalham e exercem o poder disciplinar,'® assim denominado
por Michel Foucault (1984, p. 189), através da vigilancia e submissédo dos corpos ou
através de sancdes, tais como: proibicdo de recebimento de visitas, proibicao de
passeios ou qualquer outra forma de recreacao, pela reclusdo a solitaria ou através
da utilizagcdo de camisa de forga ou da célula (cubiculo) (art. 51).

A ampliddo dos espagos, a disciplina, o rigor moral, os passeios
supervisionados, a separagdo por classes sociais, os diagnosticos e a
constante vigilancia dos enfermos, materializada arquitetonicamente como
um panodptico,'” representam o nascedouro da psiquiatria no Brasil.
(ALENCAR, 2003, p. 20).

As correspondéncias recebidas pelos pacientes ou enviadas por eles séao
sujeitas ao controle institucional (art. 52), ferindo um direito que ja se encontra
consagrado desde a Constituicdo Imperial de 1824 (art. 179, 27) e que se mantém
na Constituicdo de 1891 (art. 72, § 18): o sigilo de correspondéncia. Esse direito

16 «“As disciplinas veiculardo um discurso que sera o da regra, ndo da regra juridica derivada da

soberania, mas o da regra ‘natural’, quer dizer, da norma; definirdo um cédigo que nédo sera o da lei
mas o0 da normalizacao; referir-se-do a um horizonte tedrico que nao pode ser de maneira alguma o
edificio do direito mas o dominio das ciéncias humanas, a sua jurisprudéncia sera a de um saber
clinico.” (FOUCAULT, 1984, p. 187).

'O termo pandptico é utilizado primeiramente pelo filésofo utilitarista Jeremy Bentham para se referir
ao modelo prisional que idealizou. Outro filésofo, Michel Foucault, amplia essa concepgéo,
apresentando o pandptico ndo apenas como “[...] imagem de um novo sistema prisional, mas como o
esquema geral de funcionamento do poder no mundo moderno. No projecto arquitecténico de
Bentham sao identificados os elementos constituintes fundamentais do poder moderno: a
centralizagado, a moralizacao (no lugar antes se encontrava a violéncia fisica) a eficacia e, de todos o
mais determinantes, a individualizagdo. Na situacdo em que um Unico observador, posicionado numa
torre central, vigia a totalidade dos individuos (entre si isolados e separados), estes, porque nao tém
acesso ao acto de vigilancia a que estdo sujeitos, interiorizam o sentimento de permanente
observagdo e sdo levados a transformar-se nos agentes mais zelosos da sua prépria vigilancia. O
mero dispositivo geométrico e arquitectonico internaliza em cada individuo os constrangimentos que
Ihe chegam do exterior, sob a forma de um controlo meticuloso tanto do seu corpo como da sua
mente.” (ESTEVES, 1993, p. 153).
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também é garantido no Cdodigo Penal de 1890 que pune a violagcado de segredo (art.
189).

Cabe destacar que o Regulamento do Decreto 896/1892 prevé, também, nas
suas disposicdes gerais, o asseguramento da liberdade religiosa dos enfermos, tanto
0s que se encontram internados no Hospicio Nacional como nas colénias, através do

disposto no art. 85, in verbis:

Art. 85. As familias dos enfermos recolhidos a qualquer dos
estabelecimentos poderdo enviar-lhes, quer para acompanhal-os nos
ultimos momentos, quer para a celebragdo de actos religiosos, o0s
sacerdotes e pastores da religido a que pertencerem.

Esse direito encontra-se previsto no art. 72, § 3°, da Constituicdo de 1891.

Outro direito garantido aos pacientes é o de visita. Os horéarios, dias e
condicOes para o recebimento de visitas sao previstos no art. 53. Os indigentes tém
direito de receber visitas apenas no primeiro domingo de cada més, a nao ser que 0
médico responsavel pelo seu setor conceda uma autorizacdo em carater
excepcional. Os pensionistas, por sua vez, podem receber seus parentes ou
responsaveis legais as segundas e sextas-feiras, por duas horas (9h as 11h), salvo
quando houver restricdo médica.

Ao administrador do Hospicio Nacional incumbe, dentre outras atribuicdes, a
realizacdo dos funerais dos pacientes, em conformidade com a vontade do morto, de
seus familiares ou de seus responsaveis (art. 60, § 6°). Compete-lhe, ainda, informar
os familiares dos pensionistas, de acordo com as orientagbes médicas, as

ocorréncias mais importantes relativas a sua saude (art. 60, § 10).

2.4.1.3.4 A Assisténcia nas Col6nias de Alienados

O capitulo quatro do decreto n. 896/1892 versa sobre as colénias de Sao
Bento e Conde de Mesquita, que recebem apenas “alienados indigentes”, egressos
do Hospital Nacional e que tenham capacidade laborativa (art. 64).

A equipe médica e administrativa dessas colbnias € composta de 01 (um)
diretor, 01(um) médico, 01 (um) almoxarife, 01 (um) escriturario e 02 (dois) internos,
02 (dois) primeiros enfermeiros, 02 (dois) despenseiros, 01 (um) maquinista, 01 (um)
carpinteiro, 01 (um) barbeiro, 01 (um) oficial de farmacia, os segundos enfermeiros,
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guardas, mestres de oficinas, cozinheiros, copeiros, lavradores, padeiros,
remadores, campeiros e serventes indispensaveis e o pessoal da lancha. O
atendimento odontoldgico (art. 82), tanto do Hospicio Nacional como nas colbnias,

da-se trés vezes por semana, no primeiro e sempre que necessario nas segundas.

A criacdo das Colonias de Alienados representava, por si sO, um
importante avango no modelo assistencial, pois 0 exemplo de colbnias era a
ultima palavra em termos de modernizagao institucional, na medida em que
seriam extremamente adequadas ao pleno exercicio do tratamento moral
proposto por Pinel, do qual o trabalho terapéutico e particularmente o
trabalho agricola, como |a se tinha, era um dos seus pilares. (FUNDAGCAO
OSWALDO CRUZ, 2004, p. 16).

A implantacao das coldénias como modalidade de servico em saude mental
apresenta-se, conforme ja dito, como resultado do trabalho desenvolvido por
Teixeira Branddao. De acordo com Vera Portocarrero (2002, p. 96-7), os esforcos
empreendidos por Teixeira Brand&do ao longo de véarios anos no sentido de conferir
ao hospicio o carater de ‘“instituicdo fundamental” para a psiquiatria e de delegar
maiores poderes aos médicos, em razao do ja referido processo de medicalizacao
da loucura, levam-no a defender a elaboracdo de uma lei que discipline o processo
de internacado do doente mental.

Referida lei deve estabelecer o monopdlio da psiquiatria para a realizacao de
sequestros de loucos. Considerar-se-ia abusiva toda internacao de doentes mentais
ndao sancionada por um médico. Dessa forma, defende Teixeira Brandao,
solucionar-se-ia um paradoxo vivenciado pelas autoridades da época: o sequestro
nao determinado pela autoridade médica promove, de um lado a defesa da
coletividade, mas por outro, atenta contra a liberdade individual do doente mental.

O psiquiatra oferecera uma resposta a essa contradicdo ao se
transformar em instancia definidora do estatuto do louco, como doente e
como incapaz, como sujeito a ser tratado e protegido por uma lei
medicalizada, ou seja, uma lei elaborada a partir do saber da medicina
mental.

Dai a exigéncia de que a incapacidade do louco seja
cuidadosamente regulada pela psiquiatria, que dar4d ao alienado nao
somente o estatuto de doente mas também de menor, ao estabelecer que
ele deve delegar sua vida a um elemento idéneo. Essa regulamentacao
devera se apoiar numa lei nacional, evidentemente medicalizada.
(PORTOCARRERO, 2002, p. 97).

Essa intensa militancia profissional de Teixeira Branddo em prol da melhoria
dos servicos prestados em salude mental levam-no a enveredar pela seara politica,
tornando-se deputado federal em 1902. No ano seguinte integra a Comissao de
Saude Publica da Camara, sendo nomeado relator da que se tornaria, conforme
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reivindica, a primeira norma de ambito federal, do periodo republicano, que tem
por finalidade reorganizar a assisténcia aos doentes mentais. Trata-se do
Decreto n. 1132, de 22 de dezembro de 1903."® Essa lei é inspirada na legislacao
francesa de mesma natureza e tem como paradigma teérico-cientifico as idéias de
Esquirol, cujo pensamento é seguido por Teixeira Branddo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003, p. 22-3, grifos nossos; RIBEIRO, 1999, p. 23-4).

Pode-se asseverar que essa norma apresenta a primeira reforma
psiquiatrica brasileira, razao pela qual sera objeto da préxima analise.

2.5 O Decreto n. 1.132/1903 e a primeira reforma da politica de medicalizacao

A ementa do Decreto n. 1.132/1903 nao deixa duvidas quanto a finalidade da
sua edicdo: reorganizar o atendimento psiquiatrico, oferecido aos doentes mentais.
E por este e outros indicios que entendemos que essa legislacdo representa a
primeira reforma psiquiatrica brasileira, tanto no campo juridico-legislativo, posto
tratar-se de uma reformulacédo da legislacao vigente até entdo, como por trazer no
seu texto, no campo material, transformacdes propostas na esfera médico-cientifica.

E o que se depreende do exposto por Vera Portocarrero (2002, p. 124),
quando assevera:

A reforma do Hospicio de Pedro Il, em 1903, baseia-se nos novos
principios da psiquiatria do século XX quando a terapia ndo esta mais
relacionada ao “principio do isolamento” [de Esquirol], mas ao open-door, ao
principio da maxima liberdade possivel, cujo principal objetivo é
proporcionar ao doente uma “ilusdo de liberdade” que o tranquilize,
deixando-o mais calmo, menos rebelde e, conseqlentemente, mais
receptivo ao tratamento. [...]. Para atingir essa meta, as principais
providéncias tomadas foram as retiradas das grades, a negacido das
camisas-de-forca e o fim das células de isolamento. (grifos nossos).

Entretanto, essas medidas nao implicam a diminuicdo da repressao ao doente
mental, mas sim a sua “cientificizagao”.

A edicdo desta norma constitui-se numa transferéncia de responsabilidade
pelo louco, da esfera privada - Santa Casa - para o ambito publico - Estado -, que
seria 0 Unico a ter legitimidade para, respaldado pelo saber médico, efetuar o
sequestro dos doentes mentais (PORTOCARRERO, 2002, p. 97).

'® para analisar o inteiro teor do Decreto n. 1 .132, de 22 de dezembro de 1903, vide Anexo C.
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Apesar de nao utilizar a expressao “assisténcia médico-legal aos alienados”
ao longo dos seus 23 artigos e ser uma reacao ao tratamento “desumano”, até entao
dispensado aos “alienados”, os dispositivos legais havidos no decreto n. 1132/1903
tém uma carga juridico-prescritiva explicita, quando nao policial, muito maior do que
o Decreto n. 896/1892.

O art. 1° prevé o recolhimento, aos “estabelecimentos de alienados”, dos
“doentes mentais” que oferecam perigo a ordem publica e aos demais individuos,
mediante a comprovagao do seu transtorno mental (art. 1°, § 1°).

Essa concepcao do doente mental como perigoso instaura-se nos primérdios
da Republica, como ja asseverado, e € legitimada nessa nova norma que é relatada
por Teixeira Brandao com o auxilio de Juliano Moreira, dois grandes psiquiatras e
defensores dos doentes mentais naquela época. Juliano Moreira foi nomeado diretor
do Hospicio Nacional dos Alienados, em 1903, e para a direcdo geral da Assisténcia
a Psicopatas, cargo que ocupou por 23 anos.

Trata-se de uma norma elaborada por legisladores especialistas - psiquiatras
- tendo como ponto de partida o seu saber cientifico, a psiquiatria.

As orientacbes tedrico-cientificas desses dois psiquiatras e politicos
coexistem no texto legal. Teixeira Branddo é seguidor da psiquiatria francesa, em
especial da desenvolvida por Esquirol. Esse referencial francés enfatiza o modelo
assistencial publico, que se apresenta incapaz de promover a cura dos pacientes.
Juliano Moreira, por sua vez, filia-se ao pensamento cientifico alemao, sobretudo a
teoria krepeliniana. Esse modelo alemao € pautado na visdo de ciéncia vigente.
Concebe a loucura como um fenébmeno cuja natureza era fisica, biolégica. Pretende
aliar tratamento cientifico e politica assistencial.

O Regulamento do Decreto n. 896/1892, por sua vez, prevé apenas a
internacdo para fins de tratamento, sem especificar se o futuro interno oferece ou
nao perigo para a ordem social e para os demais membros da sociedade.

Uma vez comprovada a alienagéo, o doente mental deve ser recolhido a um
estabelecimento psiquiatrico, quer publico, quer particular. Em Minas e Sao Paulo,
no inicio do século XX, sao criados os estabelecimentos informados na tabela 2.
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Tabela 2- Estabelecimentos de assisténcia a alienados em Minas Geraes e Sao Paulo na primeira
década do Século XX

Sede Nome do | Administracao Data da|Data de
Estados Cidades e | Estabelecimento | Publica de que|Fundacao Instalacao
Villas depende o
Estabelecimento,
Instituicdao que o
mantém, ou
Firma Social a
que Pertence
Barbacena Asylo Central de | Governo Estadual |16 de agosto |12 de outubro
Assisténcia a de 1900 de 1903
Alienados
Colénia  Mineira | Governo Estadual |27 de | 1911
de Alienados setembro de
1910
Minas
Geraes
Sao Paulo Juquery Colonia Governo Estadual | 1907 14 de abril de
Assisténcia 1908
Familiar
Séo Paulo Casa de Saude|Dr. Homem de|1907 08 de outubro
Dr. Homem de | Mello e Cia. de 1907
Mello
Instituto Paulista | Sociedade Agosto de |10 de outubro
Anonyma Instituto | 1910 de 1910
Paulista

Fonte: Annuario Estatistico do Brasil 1908-1912. Rio de Janeiro: Directoria Geral de Estatistica, v. 1-
3, 1916-1927. Disponivel em: <http://www.ibge.org.br>. Acesso em: 17 dez. 2005.
Nota: Tabela adaptada pela autora

De acordo com a atual norma (Decreto n. 1.132/1903), ocorrendo a

internacao do doente mental, por causa da manutencao da ordem publica, compete
ao Diretor do estabelecimento informa-la a autoridade judiciaria competente, em 24
horas, por intermédio de um relatério instruido com as impressdes médicas do
profissional que tiver atendido o caso (art. 1°, § 2°).

Transparece aqui o0 monopdlio estatal na manutencédo da ordem publica e, por
conseguinte, na exclusdo do louco, por intermédio da sua internacdo num espaco
que também é de dominio estatal, o hospicio. E o que Portocarrero denomina de
processo de “psiquiatrizacdo do louco”.
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O processo de “psiquiatrizacdo” do alienado corresponde ao objetivo
da normalizacdo do louco por meio de uma politica de salde mental. Sem
duvida, tal politica articula um codigo teorico (as nosografias), uma
tecnologia de intervencao (terapia), um dispositivo institucional (o asilo), um
corpo de profissionais (médicos) e um estatuto do usuario (menoridade do
alienado), além dos pagantes, promotores, pedintes. (PORTOCARRERO,
2002, p. 98).

A solicitacdo de internacdo de um doente mental em um hospicio passa a ser
condicionada ao cumprimento de alguns requisitos, que diferem de acordo com o
solicitante (art. 2°, caput). Se a requisicdo é efetuada por uma autoridade, a ela
devem ser juntadas, conforme disposto no art. 2°, § 1°, in verbis:

[...]

a) uma guia contendo o nome, filiacdo, naturalidade, idade, sexo, cor,
profissdo, domicilio, signaes physicos e physionomicos do individuo
suspeito da alienagdo, ou a sua photographia, bem como outros
esclarecimentos, quantos possa coligir e facam certa a identidade do
enfermo;

b) uma exposicao dos factos que comprovem a alienagdo, e dos motivos
que determinaram a detencdo do enfermo, caso tenha sido feita,
acompanhada, sempre que possivel, de attestados medicos affirmativos da
molestia mental;

¢) o laudo do exame medico-legal, feito pelos peritos da Policia quando seja
esta a requisitante.

Em sendo o pedido de admisséo exarado por um particular, deve-se juntar ao
requerimento os seguintes documentos, sem prejuizo de juntada dos regulamentos
especificos exigidos por cada estabelecimento, de acordo com o disposto nas
alineas a seguir reproduzidas:

[..]
a) as declaracdes dos § 1°, lettra a, documentadas quanto possivel;
b) dous pareceres de medicos que hajam examinado o enfermo 15 dias

antes, no maximo, daquelle em que for datado o requerimento, ou certidao
de exame de sanidade.

O texto do artigo 2° denota preocupagdo com o regramento do ingresso do
paciente, no espaco asilar. Em termos cientificos, pode-se afirmar que se trata de
uma proposta de aperfeicoamento dos registros e das observagcdes que até entdo
eram realizados pelos psiquiatras ou estudantes de psiquiatria do Pavilhdo de
Observagao do Hospicio Nacional de Alienados (VENANCIO, 2003, p. 888). Sob o
enfoque juridico, que consiste no reconhecimento do direito a identidade pessoal e
familiar do louco, por um lado e a preservacao do individuo, da sua liberdade, da sua
integridade fisica, moral e psiquica contra eventuais abusos de autoridades (art. 72,

§ 9°, da Constituicdo de 1891) ou de terceiros, por outro. Mas, o que temos aqui &,
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mais uma vez, a busca de submissdo dos outros atores sociais — autoridades
politicas, policiais, judiciaria, familiares - e saberes, a psiquiatria.

Teixeira Brandao assinala que é preciso uma lei que defina as
condigbes de seqlestracdo do louco no asilo, considerando arbitraria
qualquer internacdo nado sancionada pelo alienista. A psiquiatria € a Unica
capaz de fazer do seqliestro um ato ndo-arbitrario, devido a seu saber sobre
a loucura. (PORTOCARRERO, 2002, p. 96).

Essa exigéncia de um laudo médico a fim de legitimar a internacdo do doente
mental no hospicio aparece na literatura machadiana, no seguinte trecho do conto O
alienista: “Compreende-se que, pela teoria nova, ndo bastava um fato ou um dito
para recolher alguém a Casa Verde; era preciso um longo exame, um vasto inquérito
do passado e do presente [...]” (MACHADO DE ASSIS, 1997, p. 42).

Ao lado da internagdo, uma nova modalidade de tratamento ao doente mental
¢ prevista no art. 3°: o domiciliar. Contudo, findo o prazo de dois meses, se 0s
sintomas da doenga persistirem, o responsavel pelo enfermo deve relatar a
autoridade competente qual tratamento vem sendo utilizado, bem como todas as
intercorréncias clinicas havidas ao longo do periodo.

Esse artigo reflete 0 novo modelo de assisténcia psiquiatrica, que extrapola os
muros dos hospicios e instala-se em outros locais, tais como a casa do doente -
assisténcia familiar, que ilustra a forma nao asilar de tratamento. Desta feita, verifica-
se que a atencao psiquiatrica deixa de ser concentrada em uma Unica modalidade
de assisténcia, a asilar, e passa a ser difusa.

O Hospicio do Juquery, em Sao Paulo, concebido e administrado por
Francisco Franco da Rocha, apresenta-se como um exemplo de sistema assistencial
difuso e completo. Este complexo de assisténcia em psiquiatria € formado por um
asilo fechado, por colénias-agricolas; fazendas; assisténcia familiar dentro e fora do
seu territério. Essa instituicdo apresenta-se, nos primoérdios do século XX, como o
templo do cientificismo racionalista vigente (CUNHA, 1990; PORTOCARRERO,
2002, p. 118).

O art. 4° dispde acerca da curatela' do portador de transtorno mental e da
guarda proviséria dos seus bens, que deve ser definida pela autoridade policial, até
que o juiz competente tome as devidas providéncias legais. Ja&  aparece, nessa

"% A curatela dos portadores de transtornos mentais consiste no “[...] encargo conferido a alguém para
dirigir a pessoa e 0s bens de um portador de enfermidade mental, cessando assim que ele recobrar
sua integridade psiquica, segundo o que se apurar em processo judicial de levantamento da sua
interdicdo.” (DINIZ, 1998, v. 1, p. 974).
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norma, uma preocupag¢ao com o asseguramento dos direitos pessoais do portador
de enfermidade mental e dos seus direitos reais, de propriedade. Essa protecao,
contudo, apresenta-se de modo a promover uma incapacitacdo legal do paciente,
que é excluido da administragao da sua prépria vida e do seu patriménio.

Nos arts. 5° e 6° pode-se vislumbrar uma preocupacdo com outro direito
fundamental do portador de transtorno mental: sua liberdade de ir e vir.

Por intermédio do art. 5° - que prevé a possibilidade de o paciente ou seu
representante requererem a realizagdo de outro exame de sanidade mental ou
denunciarem a falta de um, para justificar a internacao - objetiva-se garantir que o
ingresso e a permanéncia do paciente em estabelecimentos psiquiatricos seja
efetuada de acordo com as regras juridicas e com o respaldo médico-cientifico.

A proibicdo de se negar pedido de alta requerido por quem solicitou a
internacdo, mantendo, dessa forma, o paciente retido no estabelecimento publico ou
privado, a ndo ser que ele represente um perigo para si e para a sociedade, esta
prevista no art. 6°.

Compete ao Diretor da Instituicao justificar a autoridade competente, para que
se avalie a sua pertinéncia ou ndo, a causa da recusa da liberagdo do paciente (art.
7°). Essa medida visa a coibir eventuais abusos do corpo clinico ou de funcionarios
dos sanatérios de doentes mentais.

O art. 8° dispde acerca da fuga do paciente, tanto de instituicdo ptblica como
de particular. Prevé o referido dispositivo que, em havendo a reinternacdo do
usuario, a dispensa do cumprimento das formalidades legais sé pode ser feita se a
evasao tiver ocorrido ha menos de quinze dias. Caso contrario, todo o procedimento
para a admissao do paciente deve ser, novamente, cumprido.

A previsao de propositura de agao penal, pelo Ministério Publico, em caso de
violéncia e atentado ao pudor, praticados contra os doentes mentais é estabelecida
no art. 9° do Decreto n. 1132/1903. O dispositivo legal é explicito e indiscutivelmente
um avancgo legislativo, ja no inicio do século XX, uma norma juridica assegurar
protecdo aos direitos dos portadores de transtornos mentais e prever como crime
passivel de punicao, através da Justica Criminal, a violagdo a integridade fisica e
moral do portador de sofrimento mental.

Outra grande conquista expressa nesse decreto € a proibicao de se manter
juntos, em cadeias publicas, alienados e criminosos (art. 10). Tal medida faz-se

necessaria, pois apesar de toda anormalidade ser entendida como um desvio mental
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(e o crime esta incluido nesta categoria), cada tipo de comportamento desviante
requer um tipo diverso de tratamento, o que ndo ocorre até entdo. Como a
diversidade de psicopatologias exige formas de assisténcia diversas, compete a
psiquiatria estabelecer cientificamente, suas diferengas e seus respectivos
tratamentos. Assim, o crime também passa a ser objeto de intervengéo psiquiatrica.

O paragrafo unico do art. 10 estabelece, ainda, que na auséncia de hospitais
psiquiatricos os doentes mentais devem ser recolhidos a locais destinados a esse
fim.

Pode-se vislumbrar do exposto, mais uma vez, a medicalizacao crescente da
loucura, que passa a ser vista como doenca e ndo apenas como uma questao moral.

Na esteira da concepcao de que cada tipo de desviante - louco e criminoso -
precisa receber atencdo especial em locais adequados, o art. 11 versa sobre a
criagdo dos manicdmios judiciarios ou criminais, como sao referidos no texto em
questdo. O anteriormente mencionado artigo 11 prevé que, enquanto nao forem
criados 0s manicoOmios criminais, tanto os doentes mentais que praticam ato
criminoso como 0s criminosos que adquirem um transtorno mental, no decorrer do
cumprimento da pena devem ser asilados em uma instituicao publica, em um espaco
que |Ihes fosse reservado.

Magali Engel (2004, passim), em sua pesquisa denominada Psiquiatria e
Feminilidade, apresenta varios casos de mulheres que praticam crimes em razéo de
transtornos mentais e, em dois casos, um ocorrido em 1911 e outro em 1913, os
peritos indicam a internacdo em hospitais psiquiatricos, denotando que a criacao
dos anteriormente mencionados manicémios criminais ndao ocorre num  curto
periodo de tempo.

Nesse sentido é a decisdo do Tribunal de Justica de Sao Paulo requerendo a
conversao do julgamento da ré S. M. de J. em diligéncia, a fim de se aferir a sua
sanidade mental, mediante internagdo no Hospital Psiquiatrico do Juquery, posto ter

ela matado o proprio marido:

ACORDAO: Accordam em Tribunal de Justica, converter o julgamento em
diligencia, para o fim de ser a ré appellante internada no Hospicio de
Juquery e ser examinada por especialistas sobre a sua sanidade mental,
visto o attestado do medico assistente da ré a fls. 60, o que & corroborado
pelo depoimento da testemunha de fls. 37. Havendo duvida sobre a
integridade mental da ré, toda e qualquer apreciagdo sobre a sua
imputabilidade € precipitada, como o diz o Dr. Procurador Geral do Estado
em seu parecer de fls. Sdo Paulo, 3 de Novembro de 1913. (SAO PAULO,
1913, p. 23-4).
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De fato, o primeiro manicébmio judiciario brasileiro é construido por
determinacdo do ministro da Justica e dos Negécios Interiores, Alfredo Pinto, em
1919,%° no Rio de Janeiro, durante a gestio de Juliano Moreira, que desenvolve um
sistema de assisténcia psiquiatrica que contempla a problematica da delinqiiéncia e
da criminalidade até entao inexploradas pela psiquiatria vigente. A edificacao dessa
instituicdo médico-juridica € precipitada por uma rebelido ocorrida no Hospicio
Nacional apds a tentativa de fuga de um paciente, que faz emergir a fragilidade das
instalacées e a inadequacao do tratamento dado a esses pacientes (ANTUNES,
1999, p. 114-7; PORTOCARRERO, 2002, p. 14; 60-1; 62).

A previsdo legal da criagdo dos manicomios judiciarios deve-se a
patologizacao de toda “anormalidade” e do crime enquanto tal.

E sentindo que os crimes sdo, na maioria das vezes, a expressao
de anormalidades mentais transitérias ou permanentes, que merecem ser
estudadas em todos os intimos aspectos de sua determinagéo, pediu ao
Governo e conseguiu a criagao do primeiro Manicomio Judiciério, fundado
na América do Sul, onde sao observados os psicopatas criminosos e onde
séo eles assistidos, como doentes, em enfermarias brancas e ndo em
céarceres escuros. (MOREIRA, 1931 apud PORTOCARRERO, 2002, p.
103).

Tobias Barreto (2003, p. 129) manifestava-se contrario a essa visao,
entendendo que:

A theoria romantica do crime-doencga, que quer fazer da cadeia um
simples appendice do hospital, e reclama para o delinqlente, em vez da
pena, o remédio, ndo pode crear raizes no terreno das solugdes acceitaveis.
Porquanto, admittindo mesmo que o crime seja sempre um phenomeno
pshycopathico e o criminoso sempre um infeliz substituida a indignagéao
contra o delicto pela compaixdo da doencga, o poder publico ndo ficaria por
isso tolhido em seu direito de fazer applicacdo do salus populi suprema lex
esto e segregar o doente do seio da communh&o. (grifos no original).

Ao comentar a obra de Lombroso, Tobias Barreto (2003, p. 71) identifica e
repudia a referida medicalizagdo da loucura, por meio da patologizagdo do crime

quando afirma:

A obra do sabio italiano ressente-se deste defeito [invasao reciproca
de dominios intellectuaes limitrophes]. Nella se nota que o psychiatra quer
desthronar o jurista, a psychiatria quer tornar dispensavel o direito penal. O
autor, - é certo, - ndo o declara expressamente; mas isto lé-se entre as
linhas.

E é isso mesmo que ocorre, na medida em que a direcao e a organizagao do

primeiro manicomio judiciario brasileiro ficam sob a responsabilidade da classe

20 Antunes (1999, p. 114-7) aponta o ano de 1920 como sendo o de fundagéo do primeiro Manicomio
Judiciario brasileiro.
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médica, representada primeiramente por Juliano Moreira e depois por Heitor Carrilho
(ANTUNES, 1999, p. 115).

O art. 12 do Decreto n. 1132/1903 versa sobre a fiscalizacdo dos
estabelecimentos, publicos e privados, voltados para o atendimento psiquiatrico, em
todo o pais. Tal atividade é atribuida ao Ministro da Justica e dos Negocios
Interiores, representado nos Estados-membros e no Distrito Federal por uma
comissao integrada pelo Procurador da Republica, pelo curador de 6rfaos®' e por um
profissional renomado, designado pelo Governo.

Os quatro requisitos necessarios para o funcionamento de locais de

tratamento encontravam-se previstos no art. 13, in verbis:

Art. 13. Todo hospicio, asylo ou casa de saude, destinado a enfermos de
molestias mentaes, devera preencher as seguintes condigcdes:

12 ser dirigido por profissional devidamente habilitado e residente no
estabelecimento;

22 installar-se e funccionar em edificio adequado, situado em logar
saudavel, com dependencias que permittam aos enfermos exercicios ao ar
livre;

32 possuir compartimentos especiaes para evitar a promiscuidade de sexos,
bem como para a separagdo e classificagdo dos doentes, segundo o
numero destes e a natureza da molestia de que soffram;

42 offerecer garantias de idoneidade, no tocante ao pessoal, para os
servigcos clinicos e administrativos.

A abertura e o funcionamento de qualquer instituicdo voltada para o
atendimento de doentes mentais fica sujeita a autorizagdo das autoridades
competentes, quais sejam: ministro do interior ou presidentes ou governadores de
Estados (art. 14). O pedido deve ser feito mediante peticao (art. 15) instruida com os

documentos que comprovem o preenchimento dos requisitos expostos no ja

& Segundo John Gilissen (2001, p. 629), as Ordenagdes Filipinas (1603) dispdem no seu livro IV, t.
102, o0 a seguir exposto sobre os curadores de 6rféos:

“Dos Tutores, e Curadores que se dao aos Orfaos. ;

“O juiz dos Orfaos tera cuidado de dar Tutores, e Curadores a todos os Orfaos, € menores que 0s nao
tiverem dentro de hum mez, do dia que ficarem orfads, aos quaes Tutores, e Curadores fara entregar
todos os bens moveis, e de raiz, e dinheiro dos ditos orfads, e menores por conto, e recado, e
inventario feito pelo Scrivad de seu cargo, sob pena de privagad do Officio.

1 E para saber como ha de dar os ditos Tutores, e Curadores: primeiramente se informara se o pai,
ou avd deixou em seu testamento Tutor, ou Curador a seus filhos, ou netos. E se era pessoa que
podia fazer testamento, por quanto algumas pessooas o nad podem fazer, como acima he dito. E
sabera outro si, se deixou por Tutor, ou Curador pessoa que por direito o pdde ser, que nad seja
menor de vinte e cinco anos, ou sandeu, ou prodigo, ou inimigo do orfad, ou pobre ao tempo do
fallecimento do defuncto, ou escravo, ou infame, ou Religioso, ou impedido de algum outro
impedimento perpetuo. E onde Tutor for dado em testamento perfeito, e solenne, ndo sera dado ao
orfad, ou menor outro Tutor, ou Curador pelo Juiz, mas aquelle que Ihe foi dado em testamento o sera
em quanto o fizer bem, e como deve a proveito do orfad, ou menor, e ndo fizer cousa porque deva ser
tirado da dita Tutoria, ou Curadoria. E estes Tutores, ou Curadores dados em testamento pelas sobre-
ditas pessoas, que por direito os podem dar, nad serad obrigados dar fianga alguma.”

As Ordenagbes Filipinas vigoraram no Brasil até o advento do Cédigo Civil de 1916, que comega a
viger no ano seguinte a sua promulgacao (1917) (CORREA, 2003, p. 84).
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mencionado art. 13 (1°); com o regulamento interno da instituicdo (2°); com a
declaracdo do numero de doentes que pretende receber (3°); com a declaragdo do
tipo de paciente que a instituicdo se propde a receber: se apenas portadores de
transtornos mentais ou se, caso preste, também, atendimento a outros tipos de
doentes, que dispde de um local especifico para os doentes mentais, totalmente
independente do destinado aos outros doentes.

Havendo a autorizacdo do funcionamento de qualquer estabelecimento
voltado para a atencdo em psiquiatria, o seu administrador deve recolher uma
determinada quantia para a fiscalizacdo anual das suas dependéncias (art. 16).

O interesse institucional em aumentar o numero de internos deve ser
informado ao governo, por intermédio da Comissao Inspetora, enviando-se uma
nova planta do imével, que comprove a sua capacidade de abrigar 0os novos
pacientes (art. 17). O numero de internagcbes mensais deve ser informado a
comissao inspetora, tanto pelos diretores dos estabelecimentos publicos como dos
privados (art. 18).

O art. 19 dispde acerca da competéncia da Unido para a manutencido da
assisténcia aos doentes mentais do Distrito Federal, cujas diarias deveriam ser
pagas pela Prefeitura do Distrito. As didrias dos pacientes originarios de outros
estados ou paises deve ser suportada pelos seus respectivos governos (paragrafo
unico).

Denota-se nesse dispositivo legal a reparticdo de competéncia entre os entes
da federagdo, em matéria de regulacdo da assisténcia na seara da psiquiatria da
novel Republica Nacional. Esse ponto apresenta-se como objeto de preocupacao
tanto por Juliano Moreira como por Nina Rodrigues. Essa preocupacao apresenta-se
como uma adesao, do primeiro € uma critica, do segundo, a recém promulgada
legislagé@o. Para o primeiro, a lei federal ndo fere o principio federativo na medida em
que sua observancia nao impossibilita a regqulamentacao estadual do funcionamento
dos manicébmios. Para o segundo, a legislacdo é inconstitucional, pois viola a
autonomia dos estados-membros, nao atenta para as especificidades de cada um e
e nao prevé estratégias de implantacdo progressiva do modelo recém idealizado.
Por isso, “[...] a unificacdo dos servigcos de assisténcia aos alienados sob a direcao
do governo federal, [é uma] decisao politica ‘incongruente’, a qual, ele acusava, s6
traria beneficios para os servicos da capital federal.” (1904 apud ANTUNES, 1999, p.
103; apud PORTOCARRERO, 2002, p. 98).
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O art. 20 dispde sobre os recursos humanos administrativos e em saude
mental do Distrito Federal. A composicao da equipe de profissionais nao diverge
muito da prevista no Decreto n. 896/1892. Ha a inclusdo na equipe de saude de um
“cirurgiao-ginecologista” e de um oftalmologista.

Verifica-se que ha, na legislagdo, uma preocupacao em aliar cuidados com a
saude fisica e a mental, bem como em contemplar, através do tratamento, as
diferencas de género e de idade. A insercao de um ginecologista, na equipe de
saude, pode denotar, ainda, a correlacdo entre transtorno mental e a natureza
feminina, havida na histeria.??

O provimento dos cargos de alienista - adjunto, pediatra, médico do pavilhdo
de doencgas infecto-contagiosas, de assistente do laboratério histoquimico e de
interno deve ocorrer mediante aprovacao em concursos publicos. Deve-se dar
preferéncia, nos trés primeiros casos, aos candidatos que tenham exercido o cargo
de assistente ou preparador das faculdades de medicina do pais (art. 21).

A titulo ilustrativo da observancia do disposto no decreto n. 1132/1903, em
nivel nacional, tomamos como parametro dois estabelecimentos de assisténcia a
alienados, um localizado em Minas Gerais - asilo de Barbacena - e outro em Sao
Paulo - hospicio do Juqueri — para confrontar com o disposto nesse art. 20, da
mencionada norma, no tocante a contratacao de profissionais da saude necessarios
a assisténcia aos alienados no Distrito Federal.

O art. 20 dispdée que devem ser contratados os seguintes profissionais da
saude: quatro alienistas efetivos, um adjunto, um ginecologista, um pediatra, um
infectologista, um oftalmologista, um diretor do laboratério anatomopatolégico, um
assistente do mesmo, um chefe dos servicos quimeoterapicos (kinesotherapicos),
um dentista, quatro internos efetivos, um farmacéutico, além de enfermeiros e
enfermeiras.

Sao 9 médicos, de 5 especialidades distintas e 4 internos, se néo
considerarmos que a direcao do laboratério de anatomia e patologia e a chefia dos
servicos de quimioterapia requeiram formacao médica. Dentre esses 9 médicos, 5
devem ser psiquiatras, 4 efetivos e 1 adjunto.

A seguir apresentamos, na tabela 3, o numero de profissionais da saude

efetivamente contratados para trabalhar nos dois servigos de atencao aos alienados.

2 Acreditava-se que a histeria seria um transtorno mental cuja manifestacao ocorresse apenas nas
pessoas do sexo feminino, posto ser originario da atividade/movimentagéo uterina.
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Tabela 3- Pessoal Sanitario de Estabelecimentos de assisténcia a alienados em Minas Geraes e Séo
Paulo no inicio do século XX

PESSOAL SANITARIO
Sede Nome Anno Médicos Pharma- | Dentistas | Acadé- | Enfer- | Enfer- | Outros | Se- | Se- | Total
do estabe- do Estabe- ceuticos micos meiros | meiras | Prof. Xo Xo
lecimento lecimento (Internos Mas. | Fem.
e
externos)
Estado Cidade Especia- Nao- Total
listas especia-
listas
Minas | Barbacena Asylo 1908 04 04 01 28 12 33 12 45
Geraes Central de
Assisténcia
a alienados
1909 04 04 01 28 12 33 12 45
Séo Juquery Hospicio | 1907 05 01 06 01 01 01 08 01 09
Paulo de
alienados | 1908 05 01 06 01 01 01 08 01 09
1909 05 01 06 01 01 01 08 01 09
1910 04 01 05 01 03 01 09 01 10
01
1911 04 01 05 03 01 09 01 10

Fonte: Annuario Estatistico do Brasil 1908-1912. Rio de Janeiro: Directoria Geral de Estatistica, v. 1-
3, 1916-1927. Disponivel em: <http://www.ibge.org.br>. Acesso em: 17 dez. 2005.

Confrontando os numeros ideais previstos pela legislacdo vigente a época,
com o numero real de profissionais de saude que trabalham nos dois
estabelecimentos tem-se que os dois estabelecimentos de assisténcia aos alienados
constantes na tabela 3 contam, nos periodos apresentados, com o nimero minimo
de psiquiatras efetivos exigidos legalmente - 4. O Juqueri chega a manter em seus
quadros um total de 5 alienistas, nos anos de 1907 a 1909. Esse numero é reduzido
para 4 profissionais, nos anos seguintes, o que gera uma diminuicdo de 20% no
atendimento médico especializado.

Contudo, quando se verifica a presenca dos médicos de outras
especialidades e, sobretudo, a contratacdo dos demais profissionais da saude, a

situacao se transforma.
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No Asilo Central de Barbacena ndo existem médicos de outras
especialidades, sdo apenas 4 alienistas para atender a demanda de 314 pacientes
em 1908.2 E uma média de 79 pacientes por médico.

Sao 28 enfermeiros do sexo masculino para atender 198 pacientes do sexo
masculino. H4 uma proporgao de um enfermeiro para cada sete pacientes.

As enfermeiras perfazem um total de 12 para atender 116 pacientes do sexo
feminino, em 1908. Sao, aproximadamente, 10 pacientes do sexo feminino para
serem cuidadas por cada enfermeira.

Em 1909, ainda se tem 4 psiquiatras para atender 228 pacientes, no Asilo
Central de Barbacena. O numero de pacientes a serem cuidados cai para 57 por
médico.

Mantém-se em 28 o numero de enfermeiros do sexo masculino para atender
150 pacientes do sexo masculino e em 12 enfermeiras do sexo feminino para
atender 78 pacientes do sexo feminino. A proporcao €, respectivamente, de 5,5
pacientes do sexo masculino e 6,5 pacientes do sexo feminino por profissional da
enfermagem.

Tanto em 1908 como em 1909 ha apenas um farmacéutico para atender a
todos as solicitacdes médicas. Nao ha dentistas ou académicos (internos e externos)
dentre os integrantes da equipe de saude do Asilo Central de Barbacena.

A equipe de saude mental do Asilo Central de Barbacena nos anos de 1908 e
1909 é composta de um total de 45 profissionais, sendo 33 (73,5%) do sexo
masculino e 12 (26,5%) do sexo feminino.

No Juqueri, no ano de 1907 temos 6 médicos, dos quais 5 sdo especialistas
em saude mental e 1 é ndo especialista. Contudo, ndo dispomos da relacao de
pacientes desse ano, o que nos impossibilita de demonstrar a razdo de médicos por
pacientes.

Ha, entretanto, em 1907, apenas 1 enfermeiro do sexo masculino e 1
enfermeira do sexo feminino para cuidar dos pacientes.

Em 1908 o Juqueri conta com 5 psiquiatras e 1 médico nao especialista para
dar atendimento a 1159 pacientes. A proporcao é de 232 pacientes para cada
alienista e de 193 pacientes para cada médico.

% As tabelas com o nimero de pacientes internados em Barbacena e no Juqueri nos anos
analisados, bem como a indicagdo das suas respectivas psicopatologias, podem ser acessadas no
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Conteudo Histérico, Estatisticas do
Século XX, Saude. Disponivel em: <http://www.ibge.org.br>. Acesso em: 17 dez. 2005.
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Os profissionais de enfermagem continuam na mesma quantidade do ano
anterior, qual seja, 1 enfermeiro do sexo masculino para atender as necessidades de
784 pacientes do sexo masculino e 1 enfermeira para auxiliar 375 pacientes do
sexo feminino.

No ano de 1909 temos 5 médicos alienistas e 1 ndo especializado para
atender 1238 pacientes. A proporcao é de um médico psiquiatra para cuidar de um
grupo de, aproximadamente, 248 pacientes e de um médico para clinicar para,
aproximadamente, 206,5 pacientes.

A equipe de enfermagem néao sofreu alteragdes desde o ano anterior. Assim,
tem-se 1 enfermeiro do sexo masculino para cuidar de 865 pacientes do sexo
masculino e 1 enfermeira para zelar pela integridade de 373 pacientes do sexo
feminino.

Permanece inalterado, desde 1907, o numero de farmacéuticos que
compdem a equipe de saude mental - apenas um profissional.

De 1907 a 1909 a equipe de profissionais sanitarios do Hospicio do Juqueri
conta com a presenca de 09 profissionais ao todo. Dentre eles, 8 (89%) sdo do sexo
masculino e 1 (11%) do sexo feminino.

A partir de 1910 a equipe de médicos sofre uma reducao de 20%, passando a
contar com apenas 4 psiquiatras e 1 médico ndo-especializado para atender as
demandas de 1356 pacientes. Sao 339 pacientes para cada médico-psiquiatra
atender e 271 pacientes para cada médico cuidar.

Aumenta para 3 o numero de enfermeiros do sexo masculino, que zelam pela
saude fisica e mental de 954 pacientes do sexo masculino. A propor¢céo é de 318
pacientes para cada enfermeiro. O numero de enfermeiras continua o0 mesmo - 1
para atender a demanda de 402 pacientes do sexo feminino.

Ainda existe um farmacéutico na equipe de saude do Hospicio do Juqueri,
neste ano.

Os membros da equipe de profissionais sanitarios do Hospicio do Juqueri
totalizam 10 profissionais - 9 (90%) sdo do sexo masculino e 1 (10%) do sexo
feminino.

Tal como em 1910, no ano de 1911 o Hospicio do Juqueri conta com 4
psiquiatras e 1 médico ndo-especializado para zelarem de 1478 pacientes. Cada
psiquiatra deve atender 369,5 pacientes e cada médico tem sob sua
responsabilidade a integridade fisica e psiquica de 295,5 pacientes.
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Sao 3 os enfermeiros do sexo masculino, responsaveis pelos cuidados em
saude de 1032 pacientes do sexo masculino. A proporcao é de 344 pacientes para
cada enfermeiro. H4& uma enfermeira prestando servicos para atender as
necessidades de 446 pacientes do sexo feminino.

Nesse ano, como nos demais, ha apenas um farmacéutico na equipe de
saude do Hospicio do Juqueri.

Dez é o numero de profissionais da equipe sanitaria do Hospicio do Juqueri.
Sao 9 (90%) sao do sexo masculino e 1 (10%) do sexo feminino.

Em nenhum momento, no periodo de 1907 a 1911, integraram dentistas ou
académicos de medicina a equipe sanitaria do Hospicio do Juqueri.

Diante disso, pode-se asseverar que a reforma introduzida pelo decreto n.
1132/1903 consiste em um avanco em relacdo ao modelo anterior, porém é
insuficiente para garantir um tratamento digno aos portadores de transtornos
mentais, possibilitando-lhes a recuperacao da sua saude mental e sua reintegracéo
social.

Denota grande avanco legislativo o fato de que o Decreto n. 1132/1903 ter
previsto no seu art. 22 e seu paragrafo unico punicdes severas para aqueles que
violem suas determinacbées. Dentre as penalidades previstas estdo: oito dias de
prisdo, multa - 500$% a 1.000$ - e cassacdo da autorizacdo de funcionamento do
estabelecimento prestador de servicos e tratamentos em saude mental, em caso de

reincidéncia.

2.6 O Decreto n. 5.148-A/1927 e a segunda reforma da politica de medicalizacao

No ano de 1927, o Poder Legislativo federal institui o Servico de Assisténcia
aos Doentes Mentais, 6rgao inicialmente encarregado da administracdo dos
hospitais psiquiatricos publicos do Rio de Janeiro e, posteriormente a sua
incorporacdo ao Ministério da Educagcdo e Saude (a partir de 1930), de todos os
servicos psiquiatricos do pais (RIBEIRO, 1999, p. 23).
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Tal transformagédo deve-se a mais uma reestruturagdo da assisténcia aos
doentes mentais, promovida por intermédio do Decreto n. 5.148-A, de 10 de janeiro
de 1927.%

Alheio a perspectiva eugénica, é desenvolvido um trabalho de assisténcia
psiquiatrica e humanizacdo do atendimento aos doentes mentais que pode ser
compreendida como mais uma reforma psiquiatrica do Brasil.

A nova legislacdo, que se propde a reorganizar a assisténcia aos
mentalmente enfermos, no Distrito Federal, traz no seu texto, além de uma mudanca
de orientacdo nas politicas publicas em psiquiatria, alteracbes que denotam
inovacao no referencial tedrico-cientifico, conforme sera destacado.

Duas relevantes mudancas aparecem ao longo do texto normativo: os termos
alienado e hospicio sdo substituidos, respectivamente, por psicopata,®® entendido
esse ultimo em sentido amplo, como a pessoa que possui algum tipo de doenca
mental (psycho = mente, espirito; pathos = doenca) e manicémio.

Outro ponto a ser destacado, j& no art. 1°, é a preocupagdo com a
preservacao da integridade fisica do préprio doente mental. No mesmo art. 1° do
Decreto n. 1.132/1903, o cuidado é voltado exclusivamente para a sociedade - a
ordem publica e a seguranca dos cidadaos - e ndo para a pessoa do doente mental.

No § 1° do mencionado art. 1° estabelece uma nova hipdtese para a recluséo
do sofredor mental em estabelecimento fechado. Além da necessidade de se provar
o transtorno mental, deve-se provar a recusa do doente em receber o devido
tratamento. Essa Ultima parte do paragrafo demonstra que a mera comprovacao da
patologia mental ndo é mais suficiente para se aplicar uma medida tao drastica, que
interfere diretamente na liberdade de locomocéao do individuo, como a sua recluséao
em estabelecimento fechado.

Outros dois indicios encontram-se no § 2° do mesmo art. 1°. O primeiro deles
consiste na distincdo entre o “psicopata” alienado e nao alienado. Ou seja,
reconhece-se, por meio da norma, que o doente mental pode estar orientado, em
pleno uso e gozo das suas faculdades mentais, sem qualquer alteracdo da sua
inteligéncia, vontade ou dos seus sentimentos e, em raz&o disso, podera e devera

continuar respondendo pela administracao da propria vida e dos seus bens, sem

24 O texto do Decreto n. 5.148-A encontra-se, integralmente, no anexo D.

25 Atualmente, o termo psicopata ndo é mais utilizado na literatura médica. O CID-10 denomina o
portador desse tipo de transtorno como portador de personalidade psicopatica ou transtorno de
personalidade anti-social (personalidade dissocial - Classificagdo 60.2 do CID-10, 2003, v. 1).
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interferéncia ou fiscalizacao de terceiros. O segundo denota uma perda de poder por
parte do Judiciario. Antes, compete ao Diretor informar esse tipo de internacao
apenas ao juiz competente. Agora, a informacgao deve ser transmitida, pelo Diretor, a
comisséo fiscalizadora dos estabelecimentos e n&o mais ao juiz.

No art. 2°, paragrafo Unico, hd mais uma mudanga. O doente mental pode
receber tratamento domiciliar pelo prazo maximo de dois meses, ap6s o qual, caso
os sintomas persistam, dever-se-a comunicar a comissao inspetora, tal como na
legislacdo anterior. Contudo, para que se promova a comunicacdo a referida
comissao, além da presenca da doenca, € preciso que ela se torne uma ameaca a
ordem publica, ao proprio doente ou a terceiros.

Caiu o disciplinamento da curatela e da guarda proviséria dos bens do
internado, o que pode ser considerado um avanco, pois reconhece que nem todo
paciente encontra-se alienado e nem todo transtorno afeta a inteligéncia e a vontade
da pessoa.

O prazo para readmissao de pacientes que se tenham evadido do
estabelecimento de atengdo em saude mental, sem necessidade de cumprir novas
formalidades, passa de 15 para 30 dias, com a ressalva de que a dispensa do
cumprimento dessa formalidade sé ocorre caso persistam 0os mesmos motivos da
internacao anterior. Essa alteracdo também caracteriza uma conquista no campo do
tratamento em sadde mental na medida em que as internagdes devem durar, em
média 30 dias - conforme entendimento de Franco da Rocha, por exemplo (CUNHA,
1990, p. 49).

Da-se um grande retrocesso na medida em que essa norma ndo traz a
previsdo de propositura de agao penal pelo Ministério Publico, contra aqueles que
violarem os direitos dos doentes mentais.

O art. 7°, em seu paragrafo Unico, destaca que os doentes mentais devem ser
mantidos em estabelecimentos diversos dos destinados aos criminosos, razao pela
qual o tratamento dos “psicopatas” deve ser feito em manicémios, ou seja, hospitais
destinados aos cuidados para com a saude mental. Se a localidade ndo possuir um
manicébmio, os hospitais gerais devem reservar uma ala especifica para o
atendimento dos mentalmente enfermos em surto (“delirantes”).

Os manicdmios criminais, destinados a clientela composta por doentes
mentais criminosos e condenados acometidos de patologias mentais, passam a ser

denominados judiciais (art. 8°). Inexistindo essa modalidade de estabelecimento, nos
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Estados da federagdo, os manicoémios publicos devem destinar um pavilhdo para
atender a referida populagéo.

Nesse Decreto - Decreto n. 5.148-A - a delegacéo dos cargos de direcdo dos
estabelecimentos de atencao aos doentes mentais, aos médicos e, em especial, aos
psiquiatras, € taxativa (art. 10, § 1° e art. 17). No anterior, empregava-se o termo
“profissional” para referir-se aos possiveis ocupantes dessa funcéao.

No referido art. 10 ocorrem mais duas alteracbes: suprime-se a
obrigatoriedade dos diretores residirem no estabelecimento destinado ao tratamento
dos doentes mentais e institui-se a obrigatoriedade de manter-se, durante as 24
horas do dia, um ou mais médicos plantonistas para o atendimento das
intercorréncias.

A abertura ou direcdo de estabelecimentos de saude mental depende de
autorizacao das autoridades competentes: Ministro do Interior, em se localizando no
Distrito Federal ou presidente ou governador do estado, caso seja instalado nos
estados-membros da federagao.

Por fim, um ultimo ponto a ser destacado, positivamente, é a significativa
ampliagdo no numero de especialidades médicas na atencdo ao doente mental,
inclusive com a previsdo de contratacdo de médicas do sexo feminino, para o
atendimento das pacientes de mesmo sexo, bem como a exigéncia de contratacao
ou indicacao de profissionais com comprovada experiéncia no atendimento desse
tipo de paciente e com producao cientifica relevante em psiquiatria.

Dentre os psiquiatras que revolucionaram o atendimento e a producao
cientifica desse periodo, encontra-se Ulysses Pernambucano. Ele é considerado o
responsavel pela utilizacao da Psicologia Social na area da salude mental e introduz
reformas psiquiatricas significativas através da implantagdo, em Recife, de
ambulatérios em servico publico, inclusive com servico de atengdo primaria em
saude mental, até entdo inédito e escola especial para deficientes mentais.

A atencdo primaria em saude mental, proposta por Pernambucano é
desenvolvida pelo Servico de Higiene Mental e conta com uma até entao inexistente
equipe multiprofissional “[...] e uma acdo comunitaria extra-hospitalar” (MEDEIROS,
1999; RIBEIRO, 1999, p. 28).

Complementando essa estrutura de servigos voltados para a atengdo em
psiquiatria, além do servigco de higiene mental havia 0 ambulatério, o servigo aberto,

o0 manicémio judiciario e a colénia de alienados.
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O Ambulatério tinha por finalidade evitar as internagbes e foi o
primeiro do pais. O Servigo Aberto internava geralmente, “psicéticos
incipientes, com possibilidades de recuperacdo... O Servico Aberto
poupava-os das formalidades legais que naquele tempo limitavam os
direitos civis de quem se internasse em servicos psiquiatricos,
postergando um tratamento precoce.” (RIBEIRO, 1999, p. 28, grifos
Nnossos).

Excurso: Para além das politicas publicas: a incapacidade do louco no Codigo Civil
de 1916

As doengas mentais interessam nao apenas a medicina, mas também ao
Direito. Esse interesse extrapola a relacdo normalmente havida entre “crime e
loucura”, o que limitaria qualquer analise juridica da tematica ao Direito Penal ou a
antropologia criminal.

Os doentes mentais sdo, antes de tudo, pessoas e, enquanto tais, encontram-
se abarcados pela legislagao civil.

O Cddigo Civil (CC) é promulgado na segunda década do século XX, quase
cem anos depois da independéncia brasileira. Como toda norma, reflete os valores,
0 espirito de sua época, o que explica seu cunho individualista e patriarcalista,
caracterizando-se pelo enfoque voluntarista, calcado na autonomia da vontade
(DINIZ, 2003, p. 216).

Nao se trata de uma lei especial, voltada para o disciplinamento de questdes
relativas a saude mental ou aos doentes mentais e seus direitos, mas antes, trata-se
de uma lei geral, que dispde acerca das pessoas, dos seus bens, regrando suas
relacdes juridicas de ordem privada, desde o seu nascimento, passando pela sua
maioridade civil, seus atos juridicos, até a sua sucessao, quando do seu falecimento.
E nesse contexto do mundo juridico que o louco, sua loucura e a (in)validade dos
seus atos sdo analisados, tendo como referenciais a (im)possibilidade de se exercer
a autonomia da vontade em decorréncia da presenga ou ndo da (des)razao.

Ao dispor, na parte geral, sobre os sujeitos de direito — as pessoas fisicas e
juridicas — o Cadigo Civil de 1916 (lei n. 3.071, de 1° de janeiro de 1916) apresenta,

no seu artigo 5°, 1l, como absolutamente incapazes para exercerem pessoalmente
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os atos da vida civil, os loucos de todo género. Mas, o que € a (in)capacidade
juridica, no ambito civel? Quem sao os loucos de todo género?

A (in)capacidade juridica relaciona-se a pessoa fisica ou natural que “é o
ser humano, considerado como sujeito de direitos e obrigacdes” (art. 2° do CC de
1916). A ordem juridica atribui personalidade juridica a todos os individuos que
nascem com vida, embora tutele alguns direitos do nascituro (art. 4° do CC de 1916).
Essa personalidade juridica consiste, assim, na aptidao, reconhecida e atribuida
pelo Estado, para adquirir direitos e contrair obrigagdes. Contudo, essa possibilidade
pode ser restringida em virtude da incapacidade ou da capacidade relativa do seu
titular.

Segundo Serpa Lopes (1953, v. 1, p. 223), a tematica da capacidade é regida
por dois principios basicos. O primeiro € o que estabelece a relagdo entre a
capacidade e a pratica dos atos juridicos. Para esse autor (1953, v. 1, p. 223), os
fatos juridicos, inclusive os voluntarios, exigem discernimento e ndo capacidade. O
segundo é o que dispde a capacidade como regra € a incapacidade como excegao.

A capacidade de direito ou de gozo consiste na “aptiddao, oriunda da
personalidade, para adquirir direitos e contrair obrigacées na vida civil, que ndo pode
ser recusada ao individuo, sob pena de se negar sua qualidade de pessoa,
despindo-o0 dos atributos da personalidade.” (DINIZ, 1998, v. 1, p. 484). Essa
espécie de capacidade, todos os seres humanos possuem. Contudo, ha uma
segunda forma de capacidade, a de fato ou de exercicio, que consiste na
possibilidade de o titular do direito ou do dever subjetivo exercer, pessoalmente, 0s
atos da vida civil, tais como comprar, vender ou doar bens, casar-se, adotar.

As pessoas dotadas de capacidade de gozo ou de direito e de fato ou de
exercicio possuem capacidade plena, enquanto aquelas que possuem tao somente
a capacidade de gozo ou de direito tém capacidade limitada, pois exercem seus
direitos e deveres por intermédio de outra pessoa e, por isso, sdo denominados de
incapazes.

A incapacidade pode ser absoluta ou relativa. Sera absoluta quando
acarretar a total impossibilidade de o titular do direito ou da obrigagédo praticar,
autonomamente, os atos da vida civil ou responder pelas consequiéncias advindas
do seu agir. Por isso, 0s atos juridicos praticados pelos absolutamente incapazes s6
serdo validos se forem feitos por meio do seu representante legal (arts. 5° e 145, | do

Cédigo Civil de 1916). A incapacidade é relativa quando possibilita ao incapaz a
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pratica de atos da vida civil, desde que seja assistido por seu representante legal,
como € o caso do prodigo (arts. 6° e 147, 1 do CC).

Conforme dispde o mencionado inciso I, do art. 5° do CC, os loucos de todo o
género sao absolutamente incapazes, sendo, dessa forma, dotados apenas da
capacidade de direito ou gozo, razao pela qual devem ser representados por seus
pais, tutores ou curadores, mesmo que tenham alcancado a maioridade, sob pena

de nulidade dos seus atos.

As enfermidades psiquicas, a debilidade mental e defeitos psiquicos
atingem o conhecimento, o sentimento e a vontade, de modo que o direito
teve de atender a que 0 homem, pessoa fisica, nem sempre pode — como
seria de esperar-se, se tal quid nao existisse — manifestar conhecimento,
sentimento e vontade. Donde ter-se de pré-excluir a imputabilidade e a
validade dos atos juridicos, se grave o défice psiquico. (MIRANDA, 1983, v.
1, p. 208).

Uma vez declarada a incapacidade absoluta, em decorréncia de transtorno
mental, ndo sao considerados validos os atos praticados durante os ditos “intervalos
lucidos”. Esse entendimento adotado pelo Codigo Civil de 1916 diverge do disposto
no Cédigo Criminal do Império e nas Ordenacdes Filipinas (BEVILAQUA, 1975b, p.
185; CARVALHO SANTOS, 1950, v. 1, p. 252). Quem seriam esses loucos de todo o
género? Quando teria sua liberdade de agir restringida, juridicamente, em
decorréncia da sua “loucura”?

As respostas dadas ao primeiro dos questionamentos anteriormente langados
ndo sao univocas, conforme nos demonstra J. M. Carvalho Santos (1950, v. 1, p.

253-255) ao expor a visao de juristas e médicos da época.

_ Loucos de todo o género, alienados de qualquer espécie, ensina
AFRANIO PEIXOTO, sao expressdes vezeiras dos projetos, leis, codigos
nacionais, mais ou menos empregados a ésmo. Sobre elas muito se tem
escrito, desde TOBIAS BARRETO até NINA RODRIGUES. Muita gente,
incluindo ai médicos e juristas, pensa que sao sindbnimas. Nao ha tal.
Loucos sao doentes de um processo patologico ativo. O idiota, parado no
desenvolvimento, o demente, regredido pela senilidade, séo enfermos de
um processo patoldgico estacionario ou cronico: ndo sao loucos, mas como
0s outros, sdo alienados. A nogédo de loucura contém-se, pois, dentro da
alienacdo muito mais ampla (Psicolatogia Forense, pag. 169).

Para o citado Nina Rodrigues ([19--], p. 21) a expressao alienacao mental é
sindnimo de deméncia, na acepgao genérica que teve no direito romano.?® Segundo

ele, a nocao “loucos de todo género” nao é adequada, mas:

% «“Nao menos acertada a denominacdo de améncia (amentiam) ou deméncia (dementiam), para
indicar o estado da mente carente da luz da alma. Donde deve-se entender que aqueles que
atribuiram tais denominag¢des a essas realidades, da mesma maneira dos Estdicos que retiveram
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Sera mesmo difficil encontrar uma expressao capaz de convir como
rubrica genérica a todos esses casos de insanidade, de cuja somma o grupo
das loucuras é apenas uma parcella. Esses casos sao, de facto, ou de
verdadeiras molestias mentaes ou cerebraes como a loucura e a aphasia;
ou de invalidez mental como a imbecilidade a idiotia, a surdo-mudez; ou de
simples anormalidade psychica, como os estados somnambulicos e
hypnoticos, as paixdes, a embriaguez etc.; ou mesmo condigbes
psychologicas especiaes como a involugao senil. Como se vé, sdo estados
muito distintos uns dos outros e que ndo guardam entre si affinidades taes
que permittam agrupal-os numa rubrica unica. A insufficiencia mental para o
exercicio dos direitos civis € um effeito, uma conseqiiéncia de causas
multiplas que nado podem entrar numa familia natural ou constituil-a.
(RODRIGUES, [19-], p. 14-5).

Carvalho Santos (1950, v. 1, p. 254) menciona que alguns professores
argentinos, quando estavam discutindo o projeto de elaboracdo do seu Cédigo
Penal, elegeram a expressdo alienagdo mental por considerarem-na ‘[...]
gramaticalmente correta e cientificamente precisa”. Para eles, “[...] a etimologia da
palavra alienagéo ja era explicativa do seu significado: alienagdo provém do latim
‘alienus’, estranho, outro. Refere-se ao estado do homem cuja enfermidade mental o
faz diferente de si mesmo e estranho aos demais.

Essa também teria sido a razdo que levou a Sociedade Brasileira de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, em 1920, a sugerir a conveniéncia da
substituicdo da férmula loucos de todo o género pela de alienados e deficientes
mentais e o0s cientistas Leonidio Ribeiro e Murilo de Campos a proporem a
consagracao apenas do termo alienados, pois “[...] € uma expressao genérica e de
sentido médico-forense, que abrange tddas as afeccbes mentais, logo que suas
perturbacbes sejam de grau de incapacitar o individuo para conduzir-se
convenientemente no meio social,” estando os deficientes mentais, portanto, ali
incluidos. (CARVALHO SANTOS, 1950, v. 1, p. 254).

Alias, a expressao “loucos de todo género” ja havia sido utilizada no Cédigo
Criminal do Império e, desde |4, sofre severas criticas.

O préprio Clovis Bevilagua (1975b, p. 183), jurista e autor do projeto de lei
que deu origem ao CC destaca, nos seus comentarios, que apesar de ser uma

expressao consagrada no direito patrio, ndo se constitui na mais adequada e nao foi

diligentemente foi recebido de Socrates: todo insensato nao é sadio. Com efeito, a alma que padece
de alguma doencga — os filosofos chamam de doencas, como afirmei ha pouco, aquelas tendéncias
desordenadas -, pois ndo é mais sadio do que aquele corpo tomado pela doenga. Assim acontece
gue a sabedoria se torna a saude da alma, a insanidade é também um estado de ndo sadde, isso
parece mais claro em expressoes latinas do que em gregas.” (CICERONI, 2001, Liber Tertius, p. 206;
tradugéo de Benedito Joaquim da Costa).
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a que constou, inicialmente, no Projeto do Cddigo. A expressao “alienados” foi a
primeiramente escolhida.

Sob a expressao de alienados e fracos de espirito, compreendem-
se todos aqueles que, por organizagdo cerebral incompleta, por moléstia
localizada no encéfalo, lesdo somatica ou vicio de organizagdo, ndo gozam
de equilibrio mental e clareza de razdo suficientes para conduzirem-se,
socialmente, nas varias relagées da vida, como: os idiotas, os imbecis, os
surdos-mudos de nascenga ndo educados suficientemente, os vesanicos,
os loucos, que a nossa lei designa comumente pelos nomes gerais de
mentecaptos, desassisados, dementes e furiosos, e cuja caracterizagao
cientifica incumbe aos alienistas e aos médicos-legistas. (BEVILAQUA,
1943, p. 418).

Como o CC dispde acerca da situacao juridica do prédigo?

O prédigo é a pessoa que gasta, desmedida, compulsivamente, diminuindo ou
extinguindo seu patriménio. Por isso, seu agir deve ser juridicamente limitado
apenas no tocante a livre disposicao dos seus bens, posto ser esta a forma de
expressao da sua desordem mental. Em razdo dessa compulsdo em desfazer-se
dos seus bens, a situagao juridica do prodigo é de incapacidade relativa, consoante
o art. 6°, Il do CC.

Para a psiquiatria a prodigalidade é um sintoma e ndo uma doenca mental.

O Direito deve proteger os interesses dessas pessoas €, por isso, estabelece
as regras acerca da interdicao dos prédigos e dos “loucos de todo género”.

Até prova em contrario, toda pessoa é capaz. Por isso, caso ocorram estados
transitérios de insanidade mental, tem-se, se restar comprovado, tdo somente o vicio
dos atos praticados durante esse estado transitério.

Logo, apenas na hipétese de insanidade mental permanente ou duradoura,
que promova significativa alteracdo nas faculdades mentais é que se tera a
declaragao de incapacidade civil absoluta por meio da interdicdo. Se a alteracao
das faculdades mentais nao for grave, ainda que duradoura, ndo se justifica a
interdicdo. “E assim deve ser, porquanto se ficou provado que a pessoa € capaz de
reger sua pessoa e bens nao pode haver a incapacidade, a ndo ser com violéncia
manifesta aos direitos do paciente.” (CARVALHO SANTOS, 1950, v. 1, p. 252).

Em se tratando de dependentes quimicos o raciocinio é semelhante, qual
seja, sO € cabivel a declaracdo de incapacidade absoluta, em caso de alteracéo
mental grave.

A interdicao esta prevista no CC do art. 447 ao art. 461. Ela pode ser

requerida quando os envolvidos forem portadores de transtornos mentais - “loucos
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de todo género”, surdos-mudos que, por uma educacgao deficiente, ou por auséncia
dela, ndo consigam manifestar sua vontade (esses ndao sao objeto da nossa
pesquisa) ou prodigos.

Trata-se de expediente por meio do qual o magistrado retira do individuo a
administracdo da sua vida e do seu patriménio, através de sentenca judicial. A
sentenca deve ser prolatada depois que o magistrado verificar que o interditando -
seja ele doente mental, prédigo ou surdo-mudo - ndo possui condigdes de gerir seus
préprios bens e sua propria vida.

A interdigdo pode ser vista como uma medida protetiva a pessoa, aos seus
bens e a sociedade. No caso do prodigo, a medida objetiva apenas a protecao dos
seu patriménio, por isso € uma interdicao limitada, na medida em que restringe seus
atos relacionados a disposicao desses bens (art. 459 do CC).

No sentido de proteger o patriménio do incapaz é a decisdo do Tribunal de

Justica do Rio de Janeiro a seguir reproduzida:

BENS DE INCAPAZ — Iméveis de interdito — Arrendamento por tempo
indeterminado — Hasta Publica — Dispensa — Aplicagdo do art. 453 do
Cddigo Civil.

O arrendamento, por tempo indeterminado, de bens pertencentes a
incapazes sob curatela, constituindo mero ato de administragdo, ndo esta
sujeito a exigéncia da hasta publica estabelecida para os casos de locagao
por tempo prefixo. (RIO DE JANEIRO, 1938, p. 251).

Para que haja o processo de interdicdo do doente mental - “loucos de todo
género” -, faz-se necessaria a requisicao de um dos legitimados ativos, a saber: pai,
mae, tutor(a), cOnjuge, parentes préximos ou ainda o Ministério Publico (art. 447 do
CCQ).

A legitimidade ativa para a requisicao da interdicdo do prédigo é limitada ao
seu cdnjuge, aos seus ascendentes ou descendentes legitimos (art. 460 do CC).

Feito o pedido de interdicdo, o juiz pode, para formar o seu convencimento,
requerer a realizacao de exame pessoal - efetuado por ele mesmo, em juizo - e
pericial (art. 450 do CC).

Uma vez decretada a interdicdo, o juiz deve, na mesma sentenca, nomear um
curador para o interditado.

O curador exerce a curatela, “[...] encargo publico conferido por lei a alguém
para dirigir a pessoa e administrar os bens dos maiores que por si ndo possam faze-
lo.” (BEVILAQUA, 1943, p. 415).
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Antecipando o CC em analise, a curatela do sofredor mental, que € concedida
por meio de processo de interdigdo, € prevista no art. 4° Decreto n. 1.132/1908.

Caso o pedido de interdicao tenha sido formulado pelo genitor responsavel
pelo interditado, a curatela permite-lhe continuar a exercer o patrio poder (atual
poder familiar), como se o(a) interditado(a) fosse menor de idade. Em razao disso,
sao-lhes conferidos, legalmente, os mesmos direitos e deveres que possuiria se o(a)
filho(a) fosse menor. Pelo mesmo motivo, ficam os genitores dispensados de
apresentarem balanco anual, tal como prevé o art. 435 do CC.

Em sendo o interditando casado, seu cénjuge é, por direito, seu curador, 0
que o dispensa, também, de prestar contas anualmente e de fazer inventario, na
hipotese de o casamento ter sido celebrado sob o regime de comunhao. O cbnjuge
também nao é obrigado a efetuar balanco anual se os bens do interditado estiverem
discriminados em documento publico. E o que determina o art. 455 do CC.

Como o CC é do inicio do século passado, ha diferengas na titularidade de
direitos e deveres de homens e mulheres, que se encontram refletidas no
disciplinamento da curatela. Por isso, o anteriormente mencionado art. 455 do CC
dispde que se o curador for o marido, deve-se observar o que estabelecem os arts.
233 a 239 do CC e se a curadora for a esposa, deve-se cumprir o que determina o
paragrafo unico do art. 251.

O mencionado art. 233 e seguintes disciplinam os direitos e deveres do
marido na sociedade conjugal. A ele compete a chefia dessa sociedade, devendo
representar legalmente a familia, administrar os bens comuns do casal, bem como
os particulares da mulher - dependendo do regime conjugal estabelecido ou do
estipulado em pacto antenupcial -, estabelecer ou alterar o domicilio familiar,
autorizar a profissdo da esposa e a fixagdo de outra residéncia por ela, caso essa
profissdo o demande e prover o sustento dos membros da familia (art. 233 do CC).

Por outro lado, é defeso ao marido, sem a anuéncia da mulher,
independentemente do regime de bens, alienar, hipotecar ou gravar de énus os bens
imoveis ou direitos reais sobre imoveis alheios, pleitear como autor ou réu acerca
desses direitos, prestar fiangca ou fazer doagdes com os bens ou rendimentos
comuns, a nao ser que essa doacgao seja de pequena monta ou corresponda ao
pagamento de uma obrigacao juridica (art. 235 do CC).

Como a esposa encontra-se interditada e o marido € o seu curador natural, 0s
deveres a ele impostos restam sem efeito, em relagdo a ela, pois os atos juridicos
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que ela venha a praticar, ou seja, o exercicio da autonomia da vontade da cénjuge
virago encontra-se obstaculizado e se concretizam, tdo somente, por intermédio do
cbnjuge varao.

Da mesma forma acontece quando a interdicao recai sobre o cbnjuge varao.
A administracdo dos bens do casal e a direcdo da sociedade conjugal passa a ser
exercida pela esposa (art. 251, Il do CC), a quem competira, ainda, dispor dos seus
bens particulares e vender os méveis comuns, bem como os do marido, administrar
os bens do cbnjuge varao ou vender os iméveis do casal e os do esposo, com a
devida autorizacao judicial (paragrafo unico do art. 251 do CC).

Os parentes proximos também podem requerer a interdicdo de um familiar
que seja doente mental ou prédigo e, como consequéncia, podem ser nomeados
curadores.

Nomeado o curador, o art. 457 do CC prevé a possibilidade dele determinar a
internacdo do curatelado, interditado em decorréncia de patologia mental, se
entender inoportuno manté-lo em casa ou verificar a necessidade de proporcionar-
lhe tratamento. Em qualquer uma das duas hipo6teses, a finalidade é a protecéo e o
interesse do proprio interditado ou dos familiares e, em dultima instancia, da
sociedade. O legislador ndo menciona se essa possibilidade abrange apenas os
“loucos furiosos”, 0 que permite uma interpretacdo ampla, ou seja, todo e qualquer
interditado, doente mental, pode ser, a critério do seu curador, internado em
estabelecimento préprio.

O CC, no seu art. 454 estipula a ordem de nomeacao dos curadores.
Primeiramente, o cbnjuge do interdito. Na sua impossibilidade, o pai deve ser o
curador do incapaz. Caso o genitor ndo possa assumir o encargo, a mae deve fazé-
lo. E, se ela também nao tiver condicdes de ser curadora, cabe ao descendente
maior de idade - 21 anos - sé-lo. Se os descendentes forem de mesmo grau, os do
sexo masculino precedem os do sexo feminino. Na auséncia desses, o magistrado
deve nomear como curador os parentes mais distantes, observando-se, também a
preferéncia dos do sexo masculino sobre os do feminino.

Nao havendo nenhum dos legitimados ativos anteriormente mencionados,
compete ao juiz indicar o curador.

E de dois anos o prazo para o exercicio da curadoria, excecdo feita aos
cbnjuges e genitores curadores, que nao tém tempo pré-fixado para o desempenho
dessa atribuicéo (art. 444 do CC).
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O Ministério Publico s6 devera requerer a interdicdo em caso de loucura
furiosa ou se forem considerados ausentes, menores ou incapazes os genitores,
tutor(a), conjuge ou parente préximo do interditando.

As restricdes impostas ao Ministério Publico, no tocante a interdicdo dos
“loucos de todo género”, fundam-se no entendimento do legislador patrio que é
responsabilidade da familia zelar pelo comportamento, pelos interesses e pela
integridade dos incapazes. Sendo ela omissa ou negligente, compete ao Ministério
Publico, enquanto representante da sociedade, desempenhar essa funcao.

Se, por um lado, o Ministério Publico deve promover o pedido de interdicdo
dos “loucos de todo g@género”, em carater excepcional, por outro, € sua a
responsabilidade de requerer a interdicdo dos ditos loucos furiosos. Tal 6nus
justifica-se na medida em que acredita-se que esses doentes mentais podem
perturbar a ordem publica, colocando em risco a populacdo e a paz social, bem
como a sua proépria vida e integridade.

Caso o0 pedido de interdicao seja formulado pelo Ministério Publico, o juiz
deve nomear um defensor para o interditando. Se o pedido for efetuado por outro
dos legitimados ativos, cabe ao representante do Ministério Publico defender o
supostamente incapaz.

A seguir reproduz-se uma decisao que ilustra a exigéncia legal de nomeacéao
de um defensor para o interditando ao declarar nula a citacdo de uma pessoa

considerada “louca”, cujo processo de interdicdo encontrava-se em curso.

C}ITAQAO — Pessoa atacada de loucura mas néo interditada — Nulidade.

E nula a citagdo da mulher feita a requerimento do marido, que havia pedido
a sua interdicdo por loucura e retardou o respectivo processo, evitando,
desse modo, que a defesa melhor se desenvolvesse com um curador
efetivo. (SAO PAULO, 1932, p. 436).

Os efeitos legais produzidos pela sentenca de interdicdo dos “loucos de todo
género”, desde a sua prolagao, sdao, em conformidade com Clévis Bevilaqua (1975,
p. 928-9): a anulabilidade dos atos praticados antes, posto n&o ter sido, ainda, o
doente mental considerado incapaz e a nulidade de todos os atos praticados depois,
em razao da declaracao da incapacidade absoluta do interdito. Na hip6tese de a
sentenca ser reformada, os atos praticados desde a sua prolacao até a sua reforma
sdo validos (art. 452 do CC).



88

A sentenca que decreta a interdicdo do prédigo tem o condao de tornar
anulaveis os atos por ele praticados e que demandariam a participacéo do curador.
(art. 459 do CC).

E interessante ilustrar com um trecho de um acérddo a diferenca entre a

incapacidade decorrente de transtorno mental e a gerada por prodigalidade.

LOUCURA — Venda de bens da massa de um fallido louco — Falta de
annuencia sua ou de representante legal — Nullidade.

Entendeu, s. exa. que era necessario distinguir entre a incapacidade
resultante da interdic¢do por prodigalidade e da incapacidade que se deriva
da alienacdo mental. “Na do prodigo, a incapacidade comega a existir
depois da publicacao da interdicgéo, porque ella é antes um effeito da lei do
que de causa natural, sendo validos todos os actos praticados pelo prédigo
até aquella data. ja o contrario se da& na demencia:
a sentenca de interdiccdo ndo cria a incapacidade do demente, verifica e
declara tdo somente um facto pre-existente, que lhe serve de causa.

Dahi provem que a incapacidade do demente ndo data da sentenca
da interdiccdo, mas do momento em que comega de existir a causa, a
saber: a imbecilidade, a deméncia ou furor”. (SAO PAULO, 1926, p. 162).

A curatela pode ser levantada quando o interditado recuperar sua saude
mental. Ndo se suspende a curatela se e quando houver “intervalos lacidos”.

Em se tratando de prodigalidade, o levantamento da curatela, que é limitada,
dependera da cessacao da incapacidade que a determinou ou da inexisténcia dos
parentes que a requereram (art. 461 do CC).

Pontes de Miranda (1983, v. 1, p. 213) afirma que a interdicao atinge a
capacidade civil, mas nao a penal, ou seja, o interdito é incapaz para a pratica de
atos civis, de negdcios juridicos, contudo, se praticar um ato ilicito penal, deve alegar
e produzir provas acerca da sua irresponsabilidade. E continua Pontes de Miranda:
“nao ha interdicdo que crie incapacidade; apenas declara existir a incapacidade para
atos juridicos e constitui a situacdo para as medidas pertinentes e o respectivo

tratamento juridico.”
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3 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL: FORMAGCAO

3.1 O Primeiro governo de Vargas e a formacao do Estado de Bem-Estar Social
no Brasil

O primeiro governo de Getulio Vargas, iniciado em 1930, marca a formacao
do Estado de Bem-Estar Social brasileiro. O Estado de Bem-Estar Social tem como
um dos seus objetivos garantir a populacdo o acesso aos denominados direitos
sociais ou de segunda dimensao, cujos bens juridicos tutelados sao a educacéo, a
saude, a moradia, dentre outros, ou seja, aqueles bens devidos ao individuo
enquanto pertencente a um grupo ou a uma coletividade.

De acordo com Bobbio, Matteucci e Pasquino (1998, v. 1, p. 417) o Welfare
State origina-se na Inglaterra, nos primérdios do século XX, mas sua consolidacédo
ocorre apenas na década de 40 do século passado e tem como principio

fundamental:

Independentemente da sua renda, todos os cidadaos, como tais, tém direito
de ser protegidos - com pagamento de dinheiro ou com servigos - contra
situacbes de dependéncia de longa duracdo (velhice, invalidez....) ou de
curta (doenga, desemprego maternidade...). (BOBBIO; MATTEUCCI;
PASQUINO, 1998, v. 1, p. 417).

A oferta pecuniaria ou de servicos - pelo Estado ou por terceiros por ele
designados - e as acbes politico-legislativas governamentais que possibilitam
minorar o 6nus de uma ou varias dessas situacbes de dependéncia sao

denominadas politicas publicas e se voltam para os referidos direitos sociais. As

[...] politicas publicas possuem um objeto construido a partir da experiéncia
social, constituindo-se de um complexo de decisdes politicas e normas
juridicas. O processo de elaboracao de uma politica publica, assim,
envolve atos e decisdes ndao s6 do governo e dos governantes, mas
também [de] representantes da sociedade privada. (SANT'ANNA;
MESTRINER, 2006, p. 348, grifos nossos).

A conquista dos direitos sociais, em todo o0 mundo, possui conexao intima
com as reivindicacoes feitas pela classe operaria, por meio dos seus sindicatos e
associagdes (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1998, v. 1, p. 417).
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No Brasil, € notéria a grande énfase dada, por Getulio Vargas, aos direitos
sociais e, em especial, aos direitos do trabalhador, tanto na seara da sua relacao
laborativa propriamente dita - Direito do Trabalho - como no dmbito assistencial, em
que se verifica mais uma relacao juridica entre o individuo e o Estado - Direito
Previdenciario.

Apesar de se constituir, também, em um direito social e de se encontrar sob a
mesma pasta ministerial da assisténcia social, ndo se verifica no governo Vargas
uma aproximacao entre politicas publicas em saude - de cunho predominantemente
coletivo - e em previdéncia social - de carater mais individual. Essa cis&o ocasiona,
em ultima instancia, um grande avancgo na assisténcia social as diversas categorias
de trabalhadores, de um lado e, de outro, uma menor énfase nas politicas de saude
publica do primeiro governo Vargas (1930-1945) (HOCHMAN; FONSECA, 1999, p.
80-1).

Nesse periodo, nos moldes das demais politicas publicas varguistas,
estabelece-se um sistema de saude publica centralizado pelo poder publico federal,
a quem compete coordenar as acdoes dos demais entes da federacdo - estados-
membros e municipios - buscando, assim, assegurar uma maior racionalidade a
gestao publica.

Para consolidar essa concepgao politico-institucional, é criado, pelo Decreto
n. 19.402, de 14 de novembro de 1930, o Ministério dos Negdcios da Educacéao e
Saude Publica (MESP) e regulamentado pelo Decreto n. 19.560, de 05 de janeiro de
1931.

Esse novo ministério assume as atribuicdes relativas a saude e a educacao,
que eram anteriormente delegadas ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores.

Ao longo dos quatro primeiros anos do governo Vargas, o MESP ¢é
coordenado por trés ministros - Francisco Campos, Belisario Penna e Washington
Ferreira Pires - até a posse de Gustavo Capanema, responsavel pela grande
reestruturacdo ocorrida nesse segmento da administragao publica federal.

Capanema assume o Ministério da Educagcdao e Saude Publica em 1934 e
implementa, em 1937, uma reforma administrativa que leva o seu nome: Reforma
Capanema. Essa mudancga, que se inicia com a alteragdo do nome do préprio
ministério - agora nomeado Ministério da Educacdo e da Saude (MES) - abrange
tanto a area da saude como a da educacao.
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No MES, as politicas em saude publica sdo formuladas no ambito do
Departamento Nacional de Saude (DNS), cuja diregdo fica por anos nas maos de
Jodo de Barros Barreto (1937-1939 e 1941 a 1945), que implementa muita das
modificacdes introduzidas na saude, tais como a instituicao das delegacias federais
de saude (DFSs), dos servicos nacionais de saude (SNS) e das conferéncias
nacionais de saude (CNSs) (HOCHMAN; FONSECA, 1999, 2000; HOCHMAN,
2005).

As DFSs sao implantadas em oito regides do pais, com o objetivo de
representar o Ministério e estreitar as relacées entre a Unido e os estados, por
intermédio dos servicos sanitarios estaduais.

Os estados de S&do Paulo e Minas Gerais vinculam-se, respectivamente, a 62
e a 8% DFSs. A DFS da sexta regido abrange Sdo Paulo e Mato Grosso, tendo como
sede a cidade de Sao Paulo e a da oitava regido engloba Minas Gerais e Goias,

sendo Belo Horizonte a sua sede.

As Delegacias Federais de Satide competiria fazer a inspecdo dos
servicos federais de salde, além de superintender as atividades que se
tornassem necessarias a efetivagdo da colaboragéo da Uni&o nos servigos
locais de saude publica e de assisténcia médico-social. (FUNDAGCAO
GETULIO VARGAS, 1955, p. 33).

Em 1941 sao criados os SNSs e ocorre a | CNS, cuja finalidade é propiciar
aos gestores estaduais um espaco de reflexdo e tomada de decisdes voltadas para
a saude publica.

Os SNSs sao voltados, na sua maioria, para o combate a epidemias como
febre amarela, peste, tuberculose e malaria. Dentre os doze SNSs encontra-se o de
Doencas Mentais, cuja organizacao foi alterada em 1944 pelo Decreto-Lei n. 7.055.

O Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM) foi organizado por Adauto
Botelho, seu diretor por quase duas décadas e responsavel pela implantagdo de
hospitais-colénias em muitas capitais da federagdo, bem como pela instalacao, na
capital federal, do Centro Psiquiatrico Nacional (atualmente denominado Instituto
Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira), composto pelo hospital
psiquiatrico, pelas colbnias, hospital infantil e hospital para portadores de neurosifilis.
E responsavel, também, pela propagacao dos ambulatérios de satde mental, a partir
de 1944, iniciada com o consultério de psico-higiene, no Rio de Janeiro (VENANCIO,
2003, p. 897).
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Os principais efeitos dessa reestruturagcdo ministerial perduram até o ano de
1953, quando é criado, no segundo governo de Getulio Vargas, o Ministério da
Saude (HOCHMAN; FONSECA, 1999, p. 82).

Dentre os resultados dessas politicas publicas em saude, destaca-se, em
saude mental, a edicdo do Decreto n. 24.559/34, conforme sera visto.

3.2 A visao eugeénica da psiquiatria e seus reflexos nas politicas publicas

A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), fundada em 1923, no Rio de
Janeiro, por Gustavo Riedel, “[...] teve por meta “aperfeicoar e reformar a assisténcia
psiquiatrica. E uma influéncia marcante na agdo da Psiquiatria no Brasil por muitos
anos [sobretudo no periodo de 1920 a 1930].” (RIBEIRO, 1999, p. 23; SILVA, 1979,
p.166; VENANCIO, 2003, p. 891).

Sua criagao, consoante Silva (1979, p. 166), resulta da influéncia européia e
dos paises da América do Norte. Em 19 de fevereiro de 1909 funda-se o Comité
Nacional de Higiene Mental, nos EUA, em 1918, no Canadé (Comité Canadense de
Higiene Mental), em 1920 na Franca (Liga Francesa de Higiene Mental), em 1923 na
Bélgica (Liga Nacional Belga de Higiene Mental). Em 1922 é criado o Comité
Internacional de Higiene Mental.

Nesse mesmo ano inicia-se um processo de assisténcia social ao trabalhador
que s6 incluird o doente mental em 1941, conforme se vera. E a criacdo das Caixas
de Aposentadoria e Pensdes. (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2003, p. 37; RIBEIRO, 1999, p. 61).

Entretanto, no final da década de vinte, ocorre uma metamorfose na
concepcao de tratamento mental da Liga Brasileira de Higiene Mental, mais uma vez
sob influéncia da tendéncia estrangeira, em especial, alema: a preocupagdo com o
aperfeicoamento dos cuidados com o portador de transtornos mentais cedeu lugar a
visdo eugénica.

Referida transformacao nao foi ocasional.

A eugenia chegava ao pais num momento oportuno. A
intelectualidade brasileira enfrentava, na época, graves problemas
ideolégicos... um periodo de convulsao. [...]. O Brasil estava sacudido por
revoltas sociais e crises econOmicas, nao por questdes histéricas ou
politicas, mas — segundo eles — por causa do clima tropical e da constituicao
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étnica do povo. O brasileiro nao tinha podido promover o desenvolvimento
harménico do pais porque, o calor e a mistura com “ragas inferiores” tinham-
no tornado preguigoso, ocioso, indisciplinado e pouco inteligente. [...] A
eugenia representava a cangao cientifica definitiva das intencdes racistas
(dessa intelectualidade). Com a eugenia, 0 racismo entrava na sua era
“cientifica”, pois sentia-se legitimado pela Biologia. (COSTA apud RIBEIRO,
1999, p. 26).

A modificacdo introduzida pela Liga e sua concepcao eugénica reflete-se nas
estratégias de assisténcia em saude mental adotadas na época, exigindo a
formulagcdo de campanhas, servicos abertos, ambulatérios, em detrimento do até
entdo dominante internamento hospitalar. Apesar de ter perdido o monopdlio da
assisténcia em saude mental, o hospicio mantém-se enquanto elemento necessario
a propria politica de higiene mental em implantagdo (VENANCIO, 2003, p. 891).

Tal mudanca deve-se, segundo Costa (1981 apud RIBEIRO, 1999, p. 27) ao
fato de a influéncia da psiquiatria alem& extrapolar os limites do modelo assistencial
e estender-se a problematica sécio-cultural especifica da sociedade brasileira, que
era e é, notadamente, heterogénea. Para Costa (1981 apud RIBEIRO, 1999, p. 27):
“O ideal eugénico da Psiquiatria alema teve seu receptaculo, ndo nas teorias
psiquiatricas cientificas, mas no contexto politico-ideolégico dos anos 20-30.”

Os tentaculos do higienismo também se fazem sentir nas escolas de medicina
do Rio de Janeiro e da Bahia. No Rio de Janeiro, ha uma énfase nos estudos
voltados para a higiene publica, onde se destacam os trabalhos de Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas. Na Bahia, a pesquisa é centrada na medicina legal e nas doencas
mentais (SCHWARCZ, 1993, p. 199).

A tendéncia higienista apresenta-se, também, no Direito. A higiene, a saude
publica sdo objetos de atengao tanto na Faculdade de Direito de Recife como na de
Sao Paulo, ja na primeira década do século XX. “Nos anos 20, higiene, saude e
educacao se transformam nos grandes temas da revista [Revista Académica da
Faculdade de Direito do Recife], como se fosse preciso encontrar ‘um pouco de
evolucao em meio a tanta degeneracao’.” (SCHWARCZ, 1993, p. 168).

As explicagdes para temas como criminalidade, emanadas da sociologia e da
antropologia, sdo substituidas pela medicina, seu modelo sanitarista e seus
especialistas: o higienista e o perito médico-legal. Contudo, a atuacdo desses
cientistas € considerada secundaria, estando subordinada ao agir do jurista, que
seria o responsavel pela decisao final (SCHWARCZ, 1993, p. 179).
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Independentemente do contexto em que se apresenta, o discurso e as
praticas higienistas repudiam e combatem a miscigenacao racial do povo brasileiro,
atribuindo-lhe todas as mazelas existentes no pais: o relativo atraso econémico e
politico em relagdo a Europa, a criminalidade, a loucura, dentre outros e oferecendo
como solugdo para o saneamento do pais a esterilizagdo dos doentes crénicos,
sobretudo os doentes mentais e os loucos (SCHWARCZ, 1993).

3.3 O Decreto n. 24.559/1934

Em 3 de julho de 1934, uma nova legislacdo voltada para a atencao
psiquiatrica € sancionada: o decreto n. 24.559, que dispde sobre a profilaxia mental,
a assisténcia e protecado a pessoa e aos bens dos psicopatas e a fiscalizacdo dos
servigos psiquiatricos.

Esse decreto sistematiza e sintetiza os pilares da terceira reforma psiquiatrica
brasileira, pois, consoante Tendrio (2002, p. 27) “[...] a consolidacao da estrutura
manicomial do Estado na Era Vargas deu-se como um desafio reformista.”

Apesar de ter sido editado no mesmo ano, o decreto n. 24.559 é concebido
num momento anterior a promulgacao da Constituicao de 1934, que, dentre outros
feitos, reafirma a importancia dos estados - por meio do principio federalista e,
concomitantemente, aumenta o poder da Unido nas questdes relativas a ordem
econdmica e social (FGV-CPDOC, 2006).

Essas duas questdes constitucionais - fortalecimento dos estados e
incremento do poder federal em matéria social - refletem-se diretamente no desenho
das politicas publicas em saude durante o governo Vargas.

O decreto n. 24.559/1934 também é anterior ao inicio da gestdao de Gustavo
Capanema, no Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP), tendo sido
assinado pelo entdo ministro Washington Ferreira Pires.

Esse decreto vige por 66 anos, até a promulgacao da lei n. 10.216/2001, que
atualmente regula a tematica dos direitos dos portadores de transtornos mentais, no
Brasil. Ao longo desse periodo, convive com diferentes realidades sécio-politico-
juridico-ideol6gicas, de acordo com o0 que sera exposto.
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Enquanto a legislacdo anterior se propde a reorganizar a assisténcia aos
psicopatas, no Distrito Federal, essa norma tem abrangéncia nacional e propdsitos
mais amplos, quais sejam: a) promocado da profilaxia mental; b) assegurar a
assisténcia e a protecao a pessoa e aos bens dos psicopatas; c) fiscalizacao dos
servicos psiquiatricos.

Antes da edicdo do decreto n. 24.559/1934, a assisténcia a psicopatas é
desvinculada do Ministério da Justica e Negdcios Interiores pelo decreto n. 19.518,
de 22 de dezembro de 1930 e, desde entdo, integra o Departamento Nacional de
Assisténcia Publica (DNAS), estando subordinada a assisténcia hospitalar. O
manicdémio judiciario, por sua vez, permanece vinculado ao Ministério da Justica, em
conformidade com o referido decreto, até a edicdo do decreto n. 20.109, de 15 de
junho de 1931, quando passa para a jurisdicdo do Departamento de Assisténcia
Publica do Ministério da Educacéao e da Saude (FGV, 1955, p. 8; p. 20).

De acordo com o decreto n. 24.438, de 21 de junho de 1934, a Diretoria de
Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental é composta pelas seguintes
modalidades de servicos em saude mental: a) servico de profilaxia mental; b)
hospital psiquiatrico e todos os seus institutos (regime de internacdo aberta) e
servicos; ¢) hospitais-colénias para psicopatas; d) manicémio judiciario; €) escola de
enfermagem especializada e de assisténcia social (FGV, 1955, p. 51).

Apbés a Reforma Capanema, promovida pela lei n. 378/37, os servicos
relativos a assisténcia aos psicopatas e a profilaxia mental, de abrangéncia nacional
ou local, sdo coordenados pela Divisdo de Assisténcia a Psicopatas, se promovidos
pela Unido (FGV, 1955, p. 31).

A énfase na prevencao, por meio da eugenia, da higiene psiquica e da
profilaxia mental, marca o discurso psiquiatrico nas duas décadas anteriores e se
mantém ao longo dos anos trinta, com uma roupagem mais racial, coletiva e menos

individual. E essa tendéncia se faz notar no texto do decreto n. 24.559/1934.
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3.3.1 A profilaxia mental, a higiene mental e a assisténcia aos psicopatas

A eugenia, a higiene mental e a profilaxia mental ja se apresentam no
discurso legislativo expresso no Decreto n. 24.559/1934, quando o art. 1° dispde que
a assisténcia a psicopatas e profilaxia mental deve contribuir para a realizagdo da
higiene mental, em sentido amplo, e para a profilaxia das doencas mentais, em
sentido estrito.

A eugenia, até a primeira metade do século XX, designa “[...] o conjunto das
técnicas que permitiam melhorar o patriménio genético [fisico e mental] de uma
raca.” (HOTTOIS; PARIZEAU, 1998, p. 215).

“Segundo Galton, que a criou em 1883: [a eugenia €] ‘0 estudo dos meios
subordinados a acao social, capazes de melhorar ou prejudicar as qualidades raciais
das geragdes futuras, quer fisica, quer mentalmente’.” (CESARINO JUNIOR, 1943,
p. 182).

A higiene mental, por sua vez, consiste na busca da manutengcdo e da

melhoria da salude mental.

A higiene protege o individuo, procurando crear em torno dele
condigdes favoraveis de ambiente. — Ambiente pré ou post-natal, interior ou
exterior. Impedir que um imbecil tenha filhos, € medida eugénica; proibir que
um sifilitico se case antes de estar curado € providéncia higiénica [...]
(CESARINO JUNIOR, 1943, p. 182).

A higiene mental constitui-se, entdo, segundo Elso Arruda (1959 apud
PORTOCARRERO, 2002, p. 54), numa ciéncia positiva, normativa e aplicada. Sua
positividade decorre da ja mencionada busca da manutencao da saude mental e da
prevencao da manifestacdo dos disturbios psiquicos. A normatividade apresenta-se
na medida em que a higiene mental estabelece normas ou aplica as ja existentes,
submetendo o seu publico alvo (populacdo em sentido amplo) a observancia dessas
normas. E aplicada na medida em que a producido do seu saber e das suas normas
intenta a acao, ou seja, a utilizacao nos diferentes segmentos da sociedade.

A profilaxia mental caracteriza-se por medidas que visam a impedir a
manifestagao do transtorno mental (LOPES, 1954 apud ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 21).

Esse carater preventista da psiquiatria brasileira, quer no ambito individual,
quer no social, recebe uma decisiva contribuicdo da genética, cujos estudos séo



97

retomados no inicio do século XX e se encontram em franca expanséao,

principalmente na medicina.

Esta concepgao relativa na apreciacao do grau de eugenismo ou de
indesejabilidade constitui, a nosso ver, o principal progresso na aplicacéo
social da genética humana. Realmente, o individuo indiscutivelmente
eugénico e convergente quanto a todos os tragos da personalidade moral e
somatica ndo existe sendo como abstragcao. Dai, a necessidade de sopesar,
pelo aspecto da transmisséo biolégica e do resultado final para a espécie
humana, os varios tragcos da personalidade. E seguramente isto faz com que
0 campo principal da genética humana seja 0 mundo subjetivo, estudado na
arte médica pela psiquiatria. (SILVEIRA, 1956, p. 119).

Abaixo, a fala do professor e psiquiatra José Leme Lopes, no encerramento
da sua conferéncia intitulada O problema da herangca em Psiquiatria, corrobora o
anteriormente exposto acerca do cunho preventivo, com énfase na problematica

racial, adotado pela psiquiatria brasileira quando afirma:

Concluindo, podemos dizer que encontramos hoje em dia uma
especializagado  bem  caracterizada dentro da  psiquiatria:  a
heredopsiquiatria. Esse é um terreno absolutamente virgem em nosso
pais. As dificuldades inerentes ao problema se agravam entre nés pela
mesticagem intensiva, pela miscigena¢dao de correntes imigratérias
multiplas, pela disperséo territorial da populagéo. Os estudos iniciais sébre
a incidéncia das psicoses enddgenas [esquizofrenia e a psicose maniaco-
depressiva, hoje denominada transtorno bipolar] na populacdo média
poderiam ser levados a efeito em centros de populacdo brasileira bem
fixada (como algumas velhas cidades de Minas Gerais) e ai prosseguidos
os levantamentos de arvores genealdgicas. Nao devemos tomar os dados
obtidos em meios diferentes como pontos de referéncia fixos, precisamos
obter os nossos préprios. Essa uma tarefa que apontamos as autoridades
encarregadas dos servigos oficiais.

Vistos assim em conjunto os frutos da pesquisa genotipica em
psiquiatria, ndo sao eles muitos, nem todos seguros. Ainda ndao possui a
heredopsiquiatria elementos de que a sociologia ou a politica se utilizem. As
medidas mutiladoras decretadas por legisladores fanaticos racistas néo
encontram apdio na objetividade dos dados cientificos. Ainda o
esclarecimento individual é a Unica medida de psico-higiene
recomendavel. (LOPES, 1945, p. 77, grifos nossos).

3.3.2 A protecao legal aos psicopatas

Visando a assegurar a protecéo legal e o tratamento dos psicopatas, institui-
se um Conselho de Protecdo a esse grupo de pessoas, composto por profissionais
de diferentes segmentos, tais como magistratura, policia, psiquiatria clinica,
academia, Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e instituicbes privadas de

assisténcia social (art. 2°, caput).
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O termo psicopata utilizado no texto normativo mantém a terminologia
adotada pelo seu antecessor - Decreto n. 5.148A, de 10 de janeiro de 1927 -,
reafirmando, desse modo, a rejeicdo a expressao loucos de todo o género adotada
no Codigo Civil de 1916.

A diversidade na composicdo desse Conselho indica um esforco
multidisciplinar, até entdo inexistente, na fiscalizacdo das a¢des voltadas para a
atencdo aos enfermos mentais. Contudo essa multidisciplinaridade nao encontra
reflexo na composicao das equipes de saude mental e no tratamento dado aos
doentes mentais.

A magistratura faz-se representada pelos juizes de 6rfaos e de menores. A
indicacao dessas duas categorias de juizes justifica-se na medida em que esse
decreto contempla, expressamente, pela primeira vez na legislacao patria, a atencao
médica e legal aos menores portadores de transtornos mentais (art. 3°, § 2°).

A infancia é foco de intensa atividade legislativa e social no primeiro governo
de Getulio Vargas, sobretudo no ambito trabalhista e assistencial (FUNDACAQO
GETULIO VARGAS, 1955; HOCHMAN; FONSECA, 1999, 2000; HOCHMAN, 2005).

Ao juiz de 6rfaos e sucessoes - atualmente juiz de familia - compete julgar as
questdes afetas a sucessao causa mortis, tais como inventarios e testamentos, bem
como situagdes envolvendo menores 6érfaos como, por exemplo, nomeacao ou
destituicdo de tutores ou curadores (em caso de menores portadores de transtornos
mentais) e prestacdo de contas de tutores ou curadores (TOSTES MALTA;
LEFEVRE, 1987, p. 490).

Ao juiz de menores - atualmente denominado juiz da infancia e da juventude -
por sua vez, compete processar e julgar, com base na legislacdo vigente, os atos
infracionais praticados pelos menores de idade, bem como os impetrados contra a
sua integridade fisica, mental e moral, promovendo a aplicacdo das medidas
administrativas e judiciais relativas a sua guarda, assisténcia, tratamento, educacao
e protecdo (DINIZ, 1998, v. 3, p. 11; TOSTES MALTA; LEFEVRE, 1987, p. 490).

A presidéncia e a vice-presidéncia do conselho é do Ministro da Educacgao e
da Saude e do diretor da Assisténcia aos Psicopatas, respectivamente (art. 2°, § 1°).
Ha, dessa forma, uma centralizacdo do poder nas maos dos representantes do
Poder Executivo Federal, em conformidade com o perfil politico-administrativo do
governo Vargas.
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Cabe ao Conselho, de acordo com o disposto nos incisos | e Il, § 2° do art. 2°:
a) o estudo dos problemas sociais envolvendo os doentes mentais; b) a propositura
e coordenacao de politicas publicas voltadas para a atengdo em saude mental, no
ambito federal; ¢) colaboracdo com os érgaos de propaganda de higiene mental.
Nesse periodo, o Ministério da Educacdo e da Saude conta com o Servico de
Propaganda e Educagdo Sanitaria, responsavel pela promocdo do “...]
desenvolvimento da cultura sanitaria do povo, pela divulgacao de conhecimentos de
higiene individual e de satde publica, inclusive os relativos & crianca.” (FUNDACAO
GETULIO VARGAS, 1955, p. 39); d) cooperacado com entidades publicas e privadas
de carater humanitario, cujo objetivo seja o combate aos grandes males sociais,
dentre os quais figuram as doencas mentais.

Esse Conselho é extinto em 1944, pelo decreto-lei n. 7.055 e suas atribuicoes
sdo assumidas pela Secdo de Cooperacao do Servico Nacional de Doencas
Mentais.

O art. 3° do decreto n. 24.559/1934 estabelece que a protecédo legal e a
prevencao em saude mental devem observar os “modernos preceitos da psiquiatria
e da medicina social.” Serdo abordados, a seguir, os modernos preceitos na

psiquiatria e na medicina social brasileiras, nesse momento historico.

3.3.3 As teorias e 0s tratamentos psiquiatricos

A perspectiva somatogénica (concepcao cientifica de que as causas do
comportamento anormal sao fisicas) vigora nesse periodo e se reflete nas propostas
de tratamento ao doente mental da década de 30 aos anos 50, no Brasil.

A psicocirurgia (lobotomia), por exemplo, modalidade de tratamento dos
mentalmente enfermos através de intervengcao cirurgica no cérebro da pessoa, é
utilizada no Brasil desde 1936 (LONGO; ARRUDA; FIGUEIREDO, 1956, p. 273).%’

#" A psicocirurgia, leucotomia ou lobotomia teve origem nos EUA, em 1935, por meio do trabalho de
dois cientistas — Futon e Jacobsen — apresentado num congresso internacional de neurologia no
mesmo ano. Essa técnica é desenvolvida pelo psiquiatra portugués E. Moniz, em uma instituicao para
portadores de transtornos mentais, localizada em Lisboa, tendo seu uso se difundido por todo o
mundo. Moniz recebe, em 1949, o prémio Nobel “[...] pela descoberta do valor terapéutico da
leucotomia pré-frontal em certas psicoses.” Entretanto, a partir da década de sessenta ha forte
oposicao a esse tipo de intervengao terapéutica, o que promove a retracdo do seu uso. Mas, paises
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Além da lobotomia, a aplicacao de eletrochoque, convulsoterapia cardiazélica,
insulinoterapia, malarioterapia, piretoterapia, sdo “meios terapéuticos modernos”
usados no tratamento dos sofredores mentais, agudos ou crénicos, desde a década
de 30 (CEZAR, 1943, p. 64; VENANCIO, 2003, p. 895). E o que podemos
depreender da “histéria da doenca actual” do sr. J.F.G.F., casado, 35 anos, branco,
internado em 1937 num estabelecimento psiquiatrico de Minas Gerais.

[...] No anno atrasado, em 1935 sofreu uma espécie de vertigem e
apds essa, mais outras com intervalos de dias. Levado para Sao Paulo [o
paciente reside no interior do estado de Sado Paulo], apdés longos
tratamentos, voltou sem que tivesse tido resultados. Ha pouco tempo,
estando ocupado em colheita de café, sofreu nova vertigem apds ter
tomado muita chuva. D’'essa vez foi mais forte e custou a voltar a tér
conhecimento. Novamente reconduzido para S&o Paulo, tentaram aplicar-
Ilhe malariotherapia o que nao foi possivel pois que, todas as vezes que o
tentavam, sofria novas e fortes vertigens. (grifos nossos).

Essas e outras formas de tratamento sdo voltadas para os usuarios dos
servicos psiquiatricos, quais sejam, os doentes mentais, adultos e criancas, 0s

toxicOmanos e os habitualmente intoxicados.

3.3.4 As modalidades de servigos psiquiatricos

O Decreto n. 24.559/1934 propbée como modalidade assistencial aos
psicopatas predominante a internagao hospitalar. O tratamento dos denominados
psicopatas e dos toxicbmanos e intoxicados habitais da-se em estabelecimentos
publicos ou privados. O atendimento ao doente mental, em hospital geral, s6 pode
ser oferecido se houver um setor destinado exclusivamente para a atencéao
psiquiatrica. Para os doentes mentais que venham a praticar crimes em razao da
sua doenga, o Estado fornece assisténcia em manicémio judiciario. Os menores de

idade que requeiram tratamento psiquiatrico devem recebé-lo em estabelecimento

como a india e o Jap4o, adotam a psicocirurgia, em especial com criancas “hiperativas” ( HOTTOIS;
PARIZEAU, 1998, p. 312-3).
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voltado para esse tipo de usuario ou devem receber assisténcia em secdes
especiais de outros estabelecimentos psiquiatricos. O decreto considera
“estabelecimento psiquiatrico” os ja mencionados setores especializados dos
hospitais gerais, assim como os de asilos de idosos, casas de educacao ou outros
estabelecimentos de assisténcia social.

As excecbes a regra, ou seja, as Unicas modalidades de assisténcia nao
asilar previstas pelo Decreto n. 24.559/1934 sdo a assisténcia heterofamiliar
oferecida pelo Estado e a assisténcia domiciliar oferecida pela prépria familia do
paciente ou por outra familia. A prestacdo de assisténcia heterofamiliar fica
condicionada a capacidade de proporcionar os cuidados que o doente exige e ao
namero maximo de trés enfermos mentais por domicilio. A manutencdo desses
pacientes em tratamento domiciliar é obstaculizada caso eles representem perigo de
vida para si ou para outrem ou gerem problemas para a ordem e a moral publica,
guando, entao, devem ser recolhidos a estabelecimento psiquiatrico (art. 10).

Essa proposta terapéutica e ao mesmo tempo de segregacao - assisténcia
heterofamiliar - & inspirada na experiéncia bem sucedida de Gheel, cidade belga,
cujos habitantes, desde o século VII, acolhiam em suas casas, integrando-os as
suas vidas e atividades, portadores de transtornos mentais que ali permaneciam,
em razdo de nessa localidade se encontrar a igreja de Santa Dimphne, a protetora
dos doentes mentais. “Posteriormente, o Estado incorporou essa experiéncia
espontanea realizada pelos moradores de Gheel, construindo na localidade um
Hospital Central para atender aos casos agudos e as intercorréncias.” (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p.20; FOUCAULT, 1991, p.
11; PORTOCARRERO, 2002, p. 134).

Ainda pode-se observar nesse decreto uma grande preocupacdo com a
ordem e a seguranga publica que, supostamente, podem ser perturbadas pelo
comportamento dos doentes mentais que, por isso, devem, sempre que possivel, ser
segregados do convivio social. Dai a énfase na modalidade hospitalar de assisténcia
psiquiatrica expressa nessa norma.

Apesar de serem o sustentaculo do sistema de atencao psiquiatrica, ora em
analise, para que esses estabelecimentos psiquiatricos obtenham autorizagdo de
funcionamento, quer sejam publicos, quer sejam privados, devem cumprir um rol de
exigéncias juridico-administrativas e técnico-cientificas dispostas nos arts. 4° a 6° do
decreto.
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Primeiramente, a administracdo deve ser efetuada por portadores de titulo em
clinica psiquiatrica ou livre docentes em psiquiatria, emitido por uma das faculdades
de medicina do pais ou por instituicao oficialmente reconhecida ou ainda por
profissionais que tenham trabalhado em instituicao publica ou privada autorizada, no
Brasil ou no exterior, por, pelo menos, dois anos. O corpo clinico e administrativo
devera ser, comprovadamente, idéneo, moral e profissionalmente.

O estabelecimento devera manter plantdo médico permanente e estar
instalado em local adequado, assim considerados aqueles que possibilitem a
separacao dos pacientes por sexo e natureza da doenca, disponham de areas livres
para o lazer e atividades fisicas dos pacientes e possuam recursos técnicos
adequados ao tratamento requerido pelos pacientes.

Cumpridas as formalidades anteriormente mencionadas, os dirigentes dos
estabelecimentos psiquiatricos privados devem, ainda, informar o poder publico
acerca do numero de pacientes que a instituicdo comporta e pretende atender, o seu
publico alvo - se apenas portadores de transtornos mentais ou toxicbmanos - e o
regime da assisténcia que proporcionara aos pacientes, se aberto ou misto.

Qualquer alteracdo no numero de pacientes a serem atendidos ou na
estrutura fisica da instituicdo deve ser informada a comissao inspetora e a reparticao
de engenharia para as devidas averiguacoes. As atribuicdes conferidas as
comissodes inspetoras sao transferidas, em 1944, para a Secao de Cooperacao do
Servico Nacional de Doencas Mentais, conforme dispde o Decreto-Lei n. 7.055/1944.

As instituicoes psiquiatricas publicas podem oferecer atendimento em
regime fechado, misto e aberto.

A secdo aberta de estabelecimento misto ou o estabelecimento aberto podem
receber os psicopatas, os toxicbmanos e os intoxicados habituais, que requeiram
tratamento, quer em virtude do seu comportamento, quer em decorréncia de estado
de abandono; pessoas com prognédstico de doenca mental que ofere¢cam risco para
si mesmo ou para terceiros, perturbem a ordem ou ofendam a moral publica e ndo
gerem resisténcia a internacao; individuos que, por determinacéo judicial, requeiram
avaliacao da sua capacidade civil.

O processo de internacao de pacientes toxicbmanos ou intoxicados habituais
€ disciplinado pelo presente decreto e, também, pelo decreto-lei n. 891, de 25 de
novembro de 1938, que dispde no seu capitulo Ill, acerca da sua internacao e
interdigéo civil.
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N. J. O., médico, solteiro, 40 anos, branco, com diagnéstico de “opiomania”, é
um exemplo de paciente toxicdbmano cujo tratamento pode ser realizado em regime
aberto.

O paciente da entrada em uma instituicdo psiquiatrica privada, sem fins
lucrativos, localizada em Minas Gerais, em 02/05/1937 tendo sido retirado em
06/04/1938, com um prognéstico desfavoravel - “situacdo moral para um médico de
tal ordem que fica [...]”

Consta no livro de registros o relato minucioso de todo o processo de

intoxicagé@o, conforme abaixo:

Diz o proéprio paciente que seu vicio, sua tortura, data de 6 anos
mais ou menos, por ocasiao da morte de sua mae. Desgostoso com a perda
da progenitora, tomou uma ampola de Chlorydrato??? de morphina.
Conseguiu dormir causa pela qual se esforgava bastante, sem resultado. Na
noite seguinte a mesma cousa. Pouco tempo depois, resolver associar &
morphina, 1 ampola de sedol. Sentindo bom resultado, foi augmentando a
dose a ponto de tomar uma caixa de 12 ampolas de 0,02 de morphina e
algumas ampolas de sedol, por dia. Reconhecia, como medico, o engano, a
ilusdo d’esse bem estar e previa as consequéncias aterradoras do seu acto.
Infelizmente, nao sabia resistir, parecendo mesmo que uma forga
desconhecida o impelia para o vicio. Na falta d’esses entorpecentes, tomava
qualquer outro — luminol?, gardenal, beladenol, etc. sempre ministrando
uma com a outra e muitos comprimidos de cada vez. Nos Ultimos dias,
estava em estado desesperador, sahindo altas horas da noite, andando sem
destino e tendo sido, por vezes, quasi victima de accidentes fataes.
Verdadeiras alucinag¢des, vendo bichos hediondos, animais phantasticos,
penetrarem no seu quarto para devoral-o [...]

Passa por duas novas internacdes de 19/08/1939 a 28/10/1939 e no periodo
de 03/03/1940 a 05/05/1941.

A primeira, de 19/08/1939 a 28/10/1939, &, aparentemente, facultativa
(voluntaria) e a requerimento do proprio interessado, pois ndo consta nenhuma
requisicao policial, apenas um atestado médico datado de 17 de agosto de 1939
atestando que a referida pessoa “[...] tem necessidade de se internar. Nao é
portador de moléstia infecto-contagiosa.” Reza o art. 29, § 6° do referido decreto-lei,
que o tratamento deve ocorrer em estabelecimento psiquiatrico ou hospitalar
particular submetido a fiscalizacao oficial, o que, de fato, ocorre, neste caso.

Se a internacao é facultativa, como parece ser no caso relatado, é efetuada
“[...] quando provada a conveniéncia de tratamento hospitalar, a requerimento do
interessado, de seus representantes legais, cOnjuge ou parente até o 4° grau
colateral inclusive” (arts. 11, b, do decreto n. 24.559/1934 e 29, § 3° do decreto-lei n.

891/1938). Contudo, se a internagédo, nesse exemplo, foi solicitada pelo préprio
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paciente, ha o descumprimento do preceituado na Ultima parte do § 1° do referido
art. 11 do decreto n. 24559/1934, qual seja, “[...] 0 paciente apresentara por escrito o
pedido, ou a declaracao de sua aquiescéncia.”

Pode-se dizer que a norma foi descumprida porque consta no livro de
registros do referido paciente, uma declarag¢éao de internacéo, padrao, nao assinada,
datada de 18 de agosto de 1939, onde o responsavel legal ou aquele que procede a
internacdo deve se comprometer a retirar o paciente, apdés 60 dias de internagéao,
caso o diretor do estabelecimento informe que o doente é incuravel. O responsavel
pela internacdo deve, ainda, responsabilizar-se pelo pagamento mensal da
internacdo e pelos medicamentos fornecidos ao paciente, “[...] uma vez que nao
deixe uma conta aberta sobre minha responsabilidade em umas das farmacias do
logar.”

Outra declaracao, de retirada do paciente, datada e assinada em 28 de
outubro de 1939, encontra-se dentre os documentos analisados. A data indica que a
saida do paciente ocorre dez dias ap6s o prazo maximo de dois meses, violando as
normas institucionais - ja que o decreto ndo estabelece um prazo minimo e nem
maximo para a internagdo - que se da a revelia da orientagdo do diretor do
estabelecimento, ferindo o preceituado no art. 29, §9° do decreto-lei n. 891/1938,
que determina a necessidade de o paciente estar curado para receber alta médica
ou a comunicagdo as autoridades sanitarias competentes da sua retirada da
instituicao, antes do término do tratamento, o que exige a transferéncia do doente
para outro estabelecimento.

Suas internagdes, por seu turno, mostram-se em consonancia com o disposto
pelo decreto-lei n. 891/1938, que estabelece a proibicdo de os toxicbmanos ou
intoxicados habituais serem tratados em domicilio (art. 28).

Entretanto, ndo se verifica nas paginas do livro de registros de internagdes,
referentes ao paciente N. J. O., a observancia do exposto nos seguintes paragrafos
do art. 29 do decreto-lei n. 891/1938: informacdo as autoridades sanitarias
competentes, em até cinco dias, pelo diretor do estabelecimento, da internacdo do
toxicdbmano e a quantidade inicialmente ministrada, assim como a cada quinze dias,
a diminuicdo feita na toxi-privacdo progressiva (art. 29, § 79%); comunicacdo da
internacdo do toxicomano a autoridade policial competente e ao representante do
Ministério Publico a ser realizada pela autoridade sanitaria (art. 29, § 89); a

obrigatoriedade de todo o estabelecimento publico ou particular ter um livro de
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registro especial para toxicbmanos, em que sdo consignados os informes relativos a
histéria clinica e ao tratamento (art. 29, § 12).

A nao observancia desses ou de qualquer dispositivo do decreto-lei n.
891/1938 que disponha sobre o tratamento e a internagao dos toxicomanos enseja o
pagamento de multa de um conto de réis a cinco contos.

Ainda abordando o atendimento em instituicao psiquiatrica aberta ou secéo
aberta, publica ou privada tem-se, como exemplo de pessoa com prognostico de
doenca mental que ofereca risco para si mesmo ou para terceiros, perturbe a ordem
ou ofenda a moral publica e ndo gerou resisténcia a internagdo, o sr. E. N. S,,
casado, 42 anos presumiveis, moreno claro, também paciente de estabelecimento
psiquiatrico privado, sem fins lucrativos, localizado em Minas Gerais. Ele
permaneceu internado por vinte e cinco dias, entre 25/04/1937 e 20/05/1937,
quando € retirado do estabelecimento. Seu diagnéstico ndo denota nenhuma
manifestacdo de doenca mental - “nada constou enquanto esteve internado” - e seu
progndstico resta “prejudicado”. E, por certo, um paciente cuja internagao deveria ter
sido efetuada em estabelecimento de regime aberto, conforme determina a
legislacao.

Consta na “histéria da doenca actual”, que:

Ha pouco tempo os jornais da cidade noticiaram que um individuo
que ainda ndo pudera sér reconhecido, ficara de atalaia pelas ruas escuras
e mal iluminadas e sempre que deparava com senhoras e mogas que nao
estivessem acompanhadas, ele segurava a forga para beijal-as. Houve
algumas victimas dos seus assaltos que estavam se assustando cada vez
mais a ponto de serem espalhadas varias patrulhas a procura do homem
até que afinal foi preso. A pedido da delegacia, foi transferido para esse
hospital. Era um louco, diziam. Quem era? De onde véio? Nenhuma
informacao a respeito. Ele mesmo ora dava um nome, ora outro, dizendo, as
vezes, ignorar quem era sua familia e outras, dando nomes para os Paes e
pessdas conhecidas d’ele mesmo. Verdade? Nao se poude obter nenhuma

informacao certa e mesma para [...] [suposta cidade de origem da pessoa]
foram escriptas varias cartas com pedidos de informagdes mas nada se
conseguio.

Ele mesmo disse que, estando muito doente em [...] € sem recursos,
veio para [...] afim de se tratar. Aqui chegando e ndo conseguindo recursos
para isso, comegou a perambular pela cidade. Beijava, de facto, as mogas
mas nao fazia isso por maldade — era uma cousa qualquer que o induzia a
assim proceder. Roubava também, mas por necessidade. Disse sér casado
e ter 5 filhos.

Importante destacar que, além dos dados de identificacdo do paciente, da
histéria da doenca atual, ha registros acerca do “exame do doente”, onde é feita a
descricao (quando nao impressoes) das suas caracteristicas fisicas - faces, estado
psiquico, constituicao, pele, ganglios linfaticos, nariz, ouvido, garganta, olhos, térax,
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abddmen, aparelhos circulatério e genito-urinario e sistema nervoso - € “quesitos”,
composto de 30 itens, para a internacao.

No “exame do paciente” podem ser lidas anotacbes tais como: faces:
“physionomia revelando tristeza e dér moral. Rosto comprido, testa curta, cabelos
pretos, anelados, barba cerrada, queixo fino” (paciente 01); “facie grosseira, mas
conformada. Rosto comprido, feicoes severas, queixo redondo, testa estreita e curta.
Cabelos castanhos escuros, salvo, pouca barba” (paciente 02); “desconfiada, como
se preparando para alguma eventualidade & aparecer - Rosto comprido, cabelos
pretos, descuidados, bigode preto e aparado” (paciente 03); térax: ‘“tipo
hyperesthenico - Sternalgia ligeira. Saliéncia O6ssea” (paciente 01); “tipo
mesosthenico - Thorax amplo, largo, desenvolvido - ligeira esternalgia” (paciente 02);
“amplo, bem desenvolvido, musculatura saliente. Caixa ossea visivel” (paciente 03).

Dentre os itens dos “quesitos” de admissdo, destacamos: “12 - entre os
outros parentes [além dos pais e avés maternos e paternos] do ramo paterno e
materno teve ou tem atualmente alguns sofrendo de loucura ou de molestia nervosa,
de histeria, epilepsia ou paralisia?”; 13 - teve ou tem ascendentes alcodlicos ou
sifiliticos, histéricos, epilépticos ou paraliticos?”; “16 - teve convulsdes ou ataques e
molestias nervosas infecciosas na 1% e 2% infancia?”; “18 - o doente teve ou tem
habitos alcodlicos e contraiu alguma vez infecgdo sifilitica?” ; “20- j& esteve alguma
vez acometido de histeria, epilepsia, ou de loucura? Quando e por quanto tempo?”;
“24 - esteve ou tem estado agitado e furioso ou pelo contrario calmo e triste?”

Esses dois tipos de registros denotam uma clara concepg¢ao eugénica e de
higiene e profilaxia mental, tal como impera no meio médico e psiquiatrico da época.

O relato detalhado de dados e diagnosticos dos pacientes, tal como
apresentados, encontra-se em conformidade com o estabelecido nos arts. 15, 16, 17
e 24 do decreto n. 24.559/1934, que dispdem acerca da exigéncia de todo
estabelecimento psiquiatrico manter registros, em livro proprio, rubricado pela
Comissao Inspetora, dos dados de identificacdo do paciente, tais como nome,
filiacao, nacionalidade, naturalidade, idade, cor, profissao, estado civil e residéncia,
data da sua entrada, assim como todos os documentos necessarios a sua
internacdo € o0 nome e endereco do seu responsavel legal ou pessoa responsavel
pela sua internacdo e da elaboragcdo de uma anamnese e do acompanhamento
clinico do quadro mérbido, efetuado com detalhes, informando o estado fisico e
mental do paciente, dando énfase a eventuais reacdes perigosas, latentes ou
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manifestas. Além disso, o diretor de estabelecimento, quer aberto, misto ou fechado,
devera encaminhar, mensalmente, a Comissao Inspetora um relato do numero de
pacientes admitidos ou que receberam alta e as intercorréncias relevantes do
periodo.

A oferta de atendimento psiquiatrico, em regime fechado ou em parte
fechada, s6 é permitida aos estabelecimentos publicos (art. 7°, § 2° do decreto n.
24.559/1934).

Os pacientes que podem ser acolhidos nessa modalidade de atendimento sao
os toxicbmanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos, nas
seguintes hip6teses: a) quando ndao possam ser mantidos em estabelecimentos
psiquiatricos abertos; b) os que, por suas reacbes perigosas, nao devam
permanecer em servicos abertos; c) aqueles cuja internacao for determinada por
ordem judicial ou forem enviados por autoridade policial ou militar, com a nota de
detidos ou a disposicao de autoridade judiciaria.

Esse paragrafo denota, uma vez mais, a concepcao de perigo social atribuida
ao portador de transtorno mental. A preocupacdo com a preservacao da ordem
publica aparece em primeiro plano também nos arts. 10 e 25, § 1°, em detrimento do
telos normativo que é a assisténcia e a protecdo a pessoa e aos bens dos
psicopatas (TEIXEIRA, 1998, p. 8). Hélio Gomes confirma essa visao ao dizer em
sua monografia de Medicina Legal (1968, p. 127), que

O alienado, por isso mesmo que nao possui a razao, é um ser, via
de regra, perigoso: mata, rouba, viola, depreda, pratica desatinos, comete
desvarios, € mau reprodutor do ponto de vista eugénico e social, tende a
mendicancia e a vagaundagem.

Nos casos de simples suspeita de afeccdo mental, serdo devidamente
observados em secgdes proprias, antes da internacgéo definitiva (art. 7°, § 3°).

Nesse sentido, decisdo prolatada pelo Tribunal de Justica de Sao Paulo
(1936, p. 59), em 11 de maio de 1936:

O esporédico accesso de loucura, soffrido pelo appellado, durante o
processo, e logo desapparecido, ndo justificava a providencia da sua
internagdo no Manicomio Judiciario, conseqlente & absolvicdo pelo jury,
como reclamava a Promotoria aggravante. O juiz decidiu acertadamente. A
simples suspeita de doenca mental, em contraposicdo a affirmacdo dos
peritos, ndo era bastante para a providencia pleiteada, tanto mais que o
appellado nao soffria das faculdades mentais antes do crime, e parecia
estar curado, na época do julgamento, do tal episodio psychopathico, que

tivera préprio dos encarcerados.
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O art. 8° do decreto n. 24.559/1934 estabelece a oferta, pelos
estabelecimentos publicos, de servico de assisténcia heterofamiliar aos pacientes
crénicos, tranquilos, como mecanismo de readaptacao a vida social.

O primeiro manicomio a implantar essa modalidade de atendimento foi o
Juquery, no inicio do século XX (PORTOCARRERO, 2002, p. 118).

A assisténcia heterofamiliar pode dar-se por meio da construcao de
residéncias, pelo Estado, no proprio terreno da colbnia, a fim de que os pacientes
cronicos considerados aptos a ressocializacdo possam reintegrar-se a comunidade,
por meio do contato com seus cuidadores, geralmente enfermeiros e seus familiares.

Essa modalidade de atendimento presta-se a trés finalidades. A primeira, € de
ordem médica, na medida em que proporciona melhoria do quadro clinico do
paciente ha muito institucionalizado. A segunda tem carater econémico, a proporcao
que diminui os gastos com o paciente. A ultima é de cunho médico-cientifico, cujo
campo de atuacdo é ampliado, extrapolando os muros asilares e instalando-se na
primeira célula da rede social: a familia (PORTOCARRERO, 2002, p. 134-5).

A familia é convocada a participar do processo de cura, ou, pelo menos, de
melhoria da saude mental dos seus - assisténcia homofamiliar - ou de outrem -
assisténcia heterofamiliar - ao mesmo tempo em que também passa a ser alvo das
politicas publicas de saude mental (higiene e profilaxia mental). Mas, o hospital
psiquiatrico ndo perde seu papel de espaco terapéutico privilegiado, constituindo-se,
ainda, na mais importante alternativa de tratamento. E o que reasseguram os arts. 9°
e 10 do decreto n. 24.559/1934 quando determinam a internacao do sofredor mental
sempre que sua presencga for inconveniente a familia ou constituir-se em ameaca
para si mesmo, para a sociedade ou para a ordem publica.

Se a presenca do doente mental constituir-se num problema familiar ou social,
sua internacéo pode ser requerida por um familiar, assim considerados os parentes
até 4° grau, inclusive, pelo seu responsavel legal ou qualquer pessoa interessada
que comprove o tipo de relacdo que mantém com o enfermo e informe o motivo da
solicitagéao.

Essas mesmas pessoas possuem legitimidade para solicitar a desinternacao
do paciente, responsabilizando-se pelos cuidados para com o paciente. Sua saida
nao podera ser recusada pelo diretor do estabelecimento, a nao ser nas hipoteses

que também podem motivar a sua internagdo, quais sejam: risco para si, para
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outrem ou para a ordem social (art. 21, caput). Esse mesmo raciocinio & valido para
os toxicbmanos ou intoxicados habituais (art. 19).

Caso os familiares ou responsaveis legais pelo paciente divirjam em relacao a
sua retirada ou o diretor do estabelecimento se recuse a autoriza-la, a Comissao
Inspetora deve ser comunicada para intervir, decidindo o impasse, na primeira
situagdo e para conhecer os motivos da recusa, na segunda hipdtese (art. 21, §§ 2°
e 3°).

Em ambas as possibilidades, o que esta em jogo sado direitos do paciente,
tais como sua liberdade de ir e vir, sua integridade fisica e mental, seu patrimdnio de
um lado, e o poder “tutelar” que € conferido as pessoas anteriormente mencionadas,
de outro. Essa situacdo se configura na medida em que, o querer do internado,
aliado ao exercicio da sua autonomia da vontadep, seus interesses e seus direitos
encontram-se submetidos ao querer e ao agir de terceiros - familiares até o 4° grau
de parentesco ou autoridades administrativas, policiais, religiosas, que, nao
necessariamente, sdo exercidos em seu beneficio.

Para preservar ainda mais o paciente de eventuais abusos de poder,
assegura-se o sigilo de correspondéncia, quando forem elas enderecadas a
qualquer autoridade (art. 31).

Na hipétese do Poder Judiciario determinar a desinternacao de paciente
perigoso, o diretor do estabelecimento podera arglir acerca da conveniéncia de tal
deciséo (art. 21, § 4°).

Tem-se aqui, mais uma vez, a disputa entre ciéncia (psiquiatria) e prudéncia
(magistratura), acerca do destino do enfermo mental. Em ultima instancia, o que esta
em jogo é: a quem compete dar a ultima palavra sobre a (in)sanidade mental do
paciente? Uma vez o diretor opinando, contrariamente, a saida do paciente, o juiz
estaria obrigado a acolher seu parecer? Nao, pois sua decisdo pauta-se pelo seu
livre-convencimento, conforme preceitua o art. 157 do Cédigo de Processo Penal. A
prudéncia, mais uma vez se impde sobre a ciéncia.

A internacdo em manicémio judiciario € determinada judicialmente (art. 11, §
3°), conforme corrobora um trecho de decisdo do Tribunal de Justica de Sao Paulo,
prolatada em 13 de fevereiro de 1936, onde se |é:

O réu constitue um perigo eminente para a seguranga publica e
deve ser segregado do convivio social, como opinam os peritos signatarios
do laudo de exame de sanidade mental. J& foi decidida na sentenga
appellada a sua internacdo no Hospicio de Allienados. Nesse sentido,
porém, recommendam ao juiz “a quo” que, em vez de internar o réu no
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Hospicio, mande recolhel-o ao Manicémio Judiciario, estabelecimento
hoje destinado aos criminosos loucos. (SAO PAULO, 1936, p. 55, grifos
Nnossos).

A internacao por terceiros s6 se efetiva caso o requerente seja maior de
idade, comprove ter tido contato com o paciente no maximo sete dias antes da
solicitacdo de internagéo e porte atestado médico do paciente ou certificado da sua
prépria idoneidade. Essas duas ultimas exigéncias sao dispensadas quando a
internacao for determinada judicialmente.

Em sendo obrigatdria a apresentacdo do atestado médico, esse ‘[...] podera
ser substituido por guia do médico da Seccao da Admissao do Servico de Profilaxia
Mental [que supre, também, a auséncia do atestado, quando a internacao for
requerida por autoridade policial], do chefe de qualquer dispensario da assisténcia a
Psicopatas e Profilaxia Mental ou do médico do respectivo hospital”, conforme
dispde o art. 12, § 1°), desde que o seja no prazo maximo de 15 dias, a contar da
data em que tiverem sido firmados, ndo poderdo ser concedidos sendo dentro dos
primeiros oito dias apés o Ultimo exame do paciente. E o que reza o § 3° do art. 12.

Quer se trate de um atestado médico, quer de uma guia, em ambos devera
constar a natureza do transtorno mental ou as razées que fundamentem “...] a
necessidade ou conveniéncia de sua internagdo” (art. 12, § 4°).

Sao fatores impeditivos da emissao do atestado ou da guia o fato de o médico
nao ter seu diploma “registrado na Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia Médico
Social”, ser o requerente da internacao; ser parente consangulineo ou afim em linha,
reta ou colateral até o segundo grau, inclusive, do internando ou ser seu sécio
comercial ou industrial (art. 12, § 2°, “a” a “d” do decreto n. 24.559/1934).

As medidas previstas nos arts. 11 e 12 do decreto n. 24.559/1934 visam a
coibir o abuso de autoridade por parte das autoridades policiais e médicas, bem
como o beneficiamento ilicito de terceiros e, dentre esses, de eventuais médicos que
procurem se valer da sua atividade profissional para auferir vantagens pessoais,
lesando individuos que suposta ou efetivamente estejam numa situacdo de
dependéncia ou fragilidade em razao do seu estado de saude.

Tém esse mesmo intuito as normas que dispdem acerca da admissdo do
enfermo originario de outro estabelecimento psiquiatrico, que sé pode ser realizada
mediante a apresentagcdo de cépia autenticada dos documentos da primeira
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internacao e de declaragdo do estabelecimento de origem, informando o regime de
internacao e a necessidade de se dar continuidade ao tratamento (art. 13).

Objetivo semelhante tém as disposicoes legais que versam sobre a
obrigatoriedade de se apresentar, no prazo de 48 horas, a contar da data de
admissao do paciente, a entrega do certificado de identidade e do requerimento do
representante legal do paciente, caso ele tenha sido internado em carater de
urgéncia (art. 14).

Independentemente da modalidade de estabelecimento em que se encontre
internado - aberta, mista ou fechada - é proibida a permanéncia do paciente nas
suas dependéncias, apds o0 recebimento da alta médica, a ndo ser aqueles cuja
internacéo foi efetuada por autoridade policial ou militar ou tiverem sua internagcao
determinada pela sua respectiva corporagao militar (art. 20).

Verifica-se aqui o disciplinamento dos corpos, tal como Foucault entende e,
no caso dos militares, cuja internacdo ocorre em razdo de uma ordem da
corporacao, esse disciplinamento mostra-se duplo.

Na hipotese de o paciente solicitar, mas nédo estar em condigbes clinicas de
receber alta, o diretor do estabelecimento podera conceder-lhe licenga pelo periodo
maximo de seis meses, apos a emissao de parecer do médico assistente.

O médico assistente, por sua vez, podera autorizar o paciente a viver fora do
ambiente hospitalar, em carater experimental, também pelo prazo maximo de seis
meses, prorrogavel por igual periodo, objetivando a promocao da sua reintegracao
ao meio social ou familiar, da sua cura, afastando-o do ambiente prejudicial a sua
saude, ou, a fim de evitar que o paciente fique exposto a um “contagio mental
iminente” ou, por fim, para averiguar o grau de recuperacédo havido pelo paciente,
permitindo-lhe, desse modo, o “[...] amplo exercicio de suas faculdades intelectuais e
morais.” (§§1° e 3° do art. 22 do decreto n. 24.559/1934).

Mais uma vez tem-se nesse paragrafo a tematica da liberdade associada a
doenca mental. Sair do isolamento, da “alienagdao” que o espaco fisico e a doenca
promovem e reintegrar-se ao convivio social, curar-se, recuperar suas “faculdades
intelectuais e morais”, sua razao, seu livre-arbitrio, a si mesmo, na medida em que a
“alienacao” consiste em tornar-se estranho a si mesmo e ao outro, é, em ultima
instancia, ser livre (AMARANTE, 1996, p. 44).

Dentro do periodo maximo de licenga - seis meses - ou de evasao - trinta

dias - , em caso de fuga, o paciente podera retornar ao estabelecimento de origem,
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sem qualquer exigéncia formal, se as razdes da internagcao anterior persistirem (art.
22, § 3° e art. 23).

3.3.5 O servico de profilaxia mental

O decreto n. 24.559/1934 estabelece no seu art. 25, caput, que é
competéncia do servico de profilaxia mental realizar pesquisas sobre a prevencao
das doencas nervosas e mentais, bem como sua estruturagdo, enquanto centro
multiplicador dos principios de higiene preventiva.

Com a reforma Capanema, o servico de profilaxia mental passa a responder a
Divisdo de Assisténcia a Psicopatas (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 1955, p. 31).

A profilaxia deve ser assegurada por agdes governamentais que abrangem,
inclusive, os estrangeiros, que devem submeter-se a exame de sanidade mental. Se
for constatada, em estrangeiro, alguma anomalia nervosa ou mental, o governo pode
requerer a sua repatriacao, se nao for casado com brasileiro nato ou tiver filhos com
nacionalidade brasileira, caso haja acordo entre o Brasil e seus respectivos
governos. (art. 25, §§ 1° e 2°).

3.3.6 A protecao a pessoa e aos bens dos psicopatas

O art. 25 do decreto n. 24.559/1934 flexibiliza a regra do art. 5°, Il do CC de
1916, ao estabelecer que, dependendo do resultado de pericia médica, o portador
de transtorno mental pode ser considerado absoluta ou relativamente incapaz para
usar seu livre-arbitrio a fim de praticar por si s6 os atos da vida civil tais como
comprar, vender, casar-se, abrir conta em banco etc. Pelo CC de 1916, conforme ja
visto, os “loucos de todo género” sdo absolutamente incapazes. A incapacidade
relativa atinge, de acordo com o referido Codigo, apenas os prédigos.

O decreto, seguindo o disposto no CC de 1916, estabelece que os familiares,

responsaveis legais ou mesmo o médico diretor do estabelecimento onde estiver
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internado o sofredor mental, na falta daqueles, devem zelar pela protecdo da sua
pessoa e do seu patriménio (art. 25 e 33).

O decreto n. 24.559/1934 mais uma vez diverge do Cdédigo Civil de 1916
quando estabelece uma figura intermediaria a do curador: o administrador
provisoério, que exercera suas atividades na hipotese de o paciente possuidor de
“...] bens, rendas ou pensdes de qualquer natureza [...]” permanecer em tratamento
por mais de 90 (noventa) dias. Caso a interdicdo ndo se mostre necessaria, de
plano, o administrador exercera sua fungao por até dois anos. Findo esse prazo e
ainda persistindo os sintomas do transtorno mental, o juiz competente decretara a
interdicdo do paciente, a requerimento de um dos seus genitores, do seu tutor,
cbnjuge ou parente préximo. Se, dentro de quinze dias, nenhuma dessas pessoas
requerer a interdicdo do doente mental internado, o Ministério Publico devera fazé-lo.
Todas essas medidas judiciais, a excecao da interdi¢cdo - que envolve interesses de
terceiros e, por isso tém o direito de ter acesso a essa informagédo - correm em
segredo de justica (art. 27, §§ 1°, 2°, 3° e 4°).

Mantém o entendimento do CC de 1916 no tocante a possibilidade de o juiz
autorizar o pagamento de uma remuneracdo ao administrador provisério ou do
curador do portador de transtornos mentais compativel com o 6nus da atividade e
com a situagdo econdmica do doente mental. Podem ser administradores provisorios
ou curadores dos portadores de transtornos mentais seu cdnjuge, seus genitores,
descendentes, conforme estabelece o art. 454 do CC. Contudo, independentemente
de quem seja nomeado para desempenhar uma ou outra funcdo, deve prestar
contas da sua atuacao, a cada trés meses e nao anualmente, como disp6e o CC de
1916, sob pena de ser destituido da funcdo. Essa regra nao se aplica aos cénjuges,
se casados em regime de comunhao de bens ou se os bens do paciente estiverem
descritos em instrumento publico, independentemente do regime do casamento (art.
28, §§ 1° ao 3° do decreto n. 24.559/1934 c/c art. 455 do CC de 1916).

O ambito de atuagao do administrador provisoério ou do curador sera maior ou
menor se o juiz, com base no laudo pericial, decretar, respectivamente, a
incapacidade absoluta ou relativa do portador de transtornos mentais. Da decisao do
magistrado cabe recurso - agravo de instrumento -, conforme dispde o art. 28, § 4°
do decreto n. 24.559/1934.

O portador de transtornos mentais pode, por si ou por intermédio de uma das
pessoas mencionadas no art. 454 do CC de 1916, requer novo exame de sanidade
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mental, quer esteja recebendo tratamento domiciliar, quer em estabelecimento
psiquiatrico publico ou privado. O novo exame ndo poderd ser realizado por
profissional que exerca sua atividade no estabelecimento em que o solicitante esteja
internado (art. 30).

O art. 29 prevé o amparo social aos portadores de transtornos mentais
egressos de estabelecimentos psiquiatricos e dispensarios psiquiatricos da

assisténcia a psicopatas e profilaxia mental.

3.3.6.1 O papel e a atuacdo da Comissao Inspetora

A Comisséao Inspetora a que se refere o decreto n. 24.559/1934 tem a funcéo
precipua de fazer cumprir o ali disposto. Para tal, possui duas composicdes diversas.

No Distrito Federal, um juiz de direito € o presidente da Comissao, que
também é composta de um dos curadores de 6rfaos e de um psiquiatra do quadro
da Diretoria Geral de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, todos escolhidos
pelo Governo, servindo em comissdo e secretariados por um funcionario do
Ministério da Educacéao e Saude Publica, indicado pelo Ministro.

Nos estados-membros da federacdo, o Procurador da Republica, o juiz
federal e um psiquiatra ou médico que trabalha nessa area, nomeado pelo Governo
do Estado, integram a referida comissao inspetora. (art. 32, §§ 1° e 2°).

E visivel, aqui, a centralizacdo do poder nas maos da Unido, a verticalizagdo
do poder, mesmo na esfera estadual, pois dois membros da comisséo integram os
quadros do funcionalismo publico federal e apenas um é indicado pelo governo
estadual que, por sua vez, é, também, indicado pelo governo.

Independentemente da esfera de atuacdo dessa comissdo, quer em nivel
distrital, quer no ambito estadual, a comissao Inspetora tem a prerrogativa de aplicar
sancdes, se ficar comprovada a infracdo a um dispositivo legal do decreto n.
24.559/1934.

As sancgdes previstas sao multa e cassacao da autorizacdo de funcionamento
do estabelecimento psiquiatrico, na hipotese de descumprimento do disposto no
decreto n. 24.559/1934 e de reincidéncia, por parte de estabelecimentos
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psiquiatricos particulares, sem prejuizo da aplicacdo de outras sancoes previstas
no Cédigo Penal (art. 32, §§ 3° e 4°).

O referido Decreto s6 é revogado em 2001, quando entra em vigor a lei n.
10.216, de 06 de abril de 2001, vigendo, portanto, por quase 67 anos.

Consoante se afirmou anteriormente, o fato de viger por quase 67 anos faz
com que o decreto n. 24.559/1934 acompanhe muitas transformac¢des havidas no
ambito social, politico, econémico, ideoldgico, cientifico e juridico do pais.

Assim é que esse decreto vigeu nos anos 40, quando se promulga um novo
Cdédigo Penal Brasileiro (CP).

O mencionado Cdodigo Penal é, entdo, abordado, na proxima secéo, naquilo
que concerne aos portadores de transtornos mentais: a responsabilidade penal e o
cumprimento de medida de seguranca.

3.4 O Cddigo Penal Brasileiro de 1940

3.4.1 A (ir)responsabilidade penal

A responsabilidade penal encontra-se no art. 22 do Cédigo Penal (CP). Seu
conteldo equivale ao do art. 27, §§ 3° e 4° do Codigo Penal de 1890 e do art. 27, §§
3° e 4° da Consolidagéo das Leis Penais (Decreto n. 22.216, de 14 de dezembro de
1932), que trouxe apenas uma alteragcdo no texto do § 4° do art. 27, em relagéo ao
texto do Codigo Penal de 1890. A expressao “completa privacdo de sentidos” é
substituida por “completa perturbacdo de sentidos”, pois para alguns criticos da
expressao anterior, quem se encontra completamente privado dos seus sentidos e
inteligéncia s6 pode estar morto (GARCIA, 1951, v. 1, 1.1, p. 328).

O CP de 1940 considera irresponsavel, logo isento de pena, aquele que “...]
por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater criminoso
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.”

Para Nelson Hungria (1955, v. 1, p. 328), apesar de o termo “doenca mental”

nao ser uma unanimidade na psiquiatria, tem, por parte dela uma boa acolhida, pois
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engloba todas as psicoses. Sob o rotulo do “desenvolvimento mental retardado”
encontram-se as oligofrenias: idiotia, imbecilidade e debilidade mental.

A irresponsabilidade do agente pode, assim, decorrer de um quadro de
alcoolismo crénico grave, toxicomania grave e das ja mencionadas psicoses
(esquizofrenia, psicose epiléptica, senil, transtorno bipolar, dentre outros) e
oligofrenias (idiotia, imbecilidade e debilidade mental) (PALOMBO, 2003, p. 2000).

Se o individuo tiver algum discernimento acerca da ilicitude do seu ato, mas
em razao de perturbacdo da sua saude mental ou se esse discernimento nao for
suficiente para impedir a pratica do ilicito, o juiz pode reduzir o tempo de
cumprimento da pena em um a dois tercos. E a denominada responsabilidade
criminal diminuida, termo inadequado, pois, em que pese responsabilidade e
imputabilidade serem duas nog¢bes que se correlacionam, a primeira -
responsabilidade - relaciona-se com o0 sujeito que pratica a acdo e a segunda -
imputabilidade - tende para a acao praticada e para a pena a ser atribuida ao sujeito
que praticou o ato (GARCIA, 1951, v. 1, 1.1, p. 326).

Dentre os quadros psicopatolégicos que podem ensejar diminuicdo da pena,
encontram-se, consoante Hungria (1955, v.1, p. 333):

[...] os casos benignos ou fugidios de certas doengas mentais, as formas
menos graves de debilidade mental, os estados incipientes, estacionarios
ou residuais de certas psicoses, os estados interparoxisticos dos epilépticos
e histéricos, certos intervalos lucidos ou periodos de remissao, certos
estados psiquicos decorrentes de especiais estados fisioldégicos (gravidez,
puerpério, climatério), etc., e sobretudo o vasto grupo das chamadas
personalidades psicopaticas (psicopatias em sentido estrito). (grifos do
autor).

Muita discordancia traz a tematica da (in)imputacado do psicopata em sentido
estrito, também denominado louco moral (atualmente denominado portador de
transtorno de personalidade dissocial, anti-social, amoral, psicopatica ou sociopatica
— CID F60.2). Autores como Nelson Hungria (1951, v.1, t. 2, p. 350) e Basileu Garcia
(1951, v. 1, 1.1, p. 331) sdo unanimes em considerar os portadores de personalidade
anti-social perigosos e defenderem a sua segregacao do convivio social. Contudo, o
primeiro, ndo antes de ressaltar que o problema é de dificil solucdo, apresenta-se
favoravel a posicao adotada pelo CP: cumprimento cumulativo de pena e de medida
de seguranca. O segundo, por seu turno, interpreta que o portador de personalidade
anti-social ndo esta amparado pelo disposto no caput do art. 22 e, tampouco pelo

paragrafo unico do mesmo artigo, podendo, entao, ser responsabilizado penalmente.
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No grupo dos semi-imputaveis encontram-se os individuos com diagnédstico
de “neurose grave, alcoolismo crénico moderado, toxicomania moderada,
condutopatia (transtornos de comportamento) e debilidade mental” [moderada].
(PALOMBO, 2003, p. 200).

Aos semi-imputaveis o CP, no seu art. 22, paragrafo unico, prevé a aplicacéo
tanto da pena, diminuida em 1/3 a 2/3, como da medida de seguranca detentiva. E o
sistema penal denominado duplo binario.?®

O critério adotado para a (ndo) responsabilizacdo ou responsabilizacdo
parcial do agente é o biopsicolégico ou misto. Deve-se verificar se e em que
medida - total ou parcialmente - a doenca mental ou desenvolvimento mental
retardado contribui para que a pessoa, no momento do ato ilicito, ndo compreenda
as consequéncias do seu ato ou da sua omissao ou a faca agir de modo diverso.

A demonstracdo do nexo de causalidade entre transtorno mental ou
oligofrenia (desenvolvimento mental retardado) e 0 ato ou omissao contrario a norma
€ crucial para a (ndo) aplicacdo da pena ou para a determinacado do seu quantum,
na medida em que, contrariamente ao que 0 senso comum e até mesmo alguns
teoricos acreditam e afirmam, ndo existe uma correlagdo necessaria entre a doenca
mental e a conduta criminosa (HUNGRIA, 1955, v.1, p. 321-2).

A identificacdo do nexo de causalidade entre o ato praticado e a presenca de
um transtorno ou retardamento mental é de competéncia do perito psiquiatra a quem
cabe, ainda, averiguar em que proporcao o problema mental afetou a vontade ou a
inteligéncia do agente, no momento do crime.

Vontade (faculdade volitiva) e discernimento ético-juridico (faculdade
intelectiva) sdo os dois requisitos psicoldgicos da responsabilidade criminal, que se
funda na responsabilidade moral do agente do ato ilicito. O primeiro consiste no
auto-controle, no dominio do proprio impulso, do préprio comportamento e o
segundo € a compreensao de que o ato ou a omissao é incorreta. A autonomia da
vontade, contudo, é entendida, na legislacdo penal em exame, como uma questao
de ordem pratica e nao de cunho filoséfico, de acordo com Francisco Campos (apud
PIERANGELI, 2001, p. 406-7).

Darcy de Mendonca Uchbéa e Luiz Pinto de Toledo (1944, p. 45)

manifestando-se sobre o papel do “moderno perito forense” afirmam que tanto a

% Duplo binario é o “[...] sistema que admite aplicar, cumulativa e sucessivamente, a pena e a medida
de seguranga.” (DINIZ, 1998, v. 2, p. 252).
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explicagdo moral, calcada numa suposta degeneracdo hereditaria nos moldes
lombrosianos, como a doutrina do livre-arbitrio sdo insuficientes para explicar a
pratica de certos delitos, o que leva a utilizacao de “conceitos de ordem social, para
fundamentar o problema da responsabilidade,” consoante Ferri, 0 que também nao
satisfaz.

A deciséao final acerca da (ir)responsabilizacdo do agente, entretanto, cabe ao
juiz criminal que pode, usando seu livre convencimento, acolher ou ndo o disposto
no laudo pericial.

A realizagdo da pericia, em caso de suspeita de transtorno mental é
obrigatéria, mas ndo o seu acolhimento pelo juizo (arts. 149 a 151 do Cédigo de
Processo Penal), que funciona como uma espécie de controle externo ao que
Foerster denomina “[...] perigo funcional dos alienistas, sempre inclinados, em
virtude da propria especializacado, a lobrigar o patoléogico em qualquer reagdo mais
forte ou aguda do psiquismo ou a exagerar a influéncia do morbus realmente
existente.” (HUNGRIA, 1955, v.1, p. 325, grifos do autor).

Uma vez decidindo pela irresponsabilidade do agente, o juiz pode aplicar a
correspondente medida de seguranca.

3.4.2 A medida de seguranca

As medidas de seguranga representam uma inovacao deste CP, inspiradas
no modelo italiano que aperfeicoa a mundialmente difundida proposta apresentada
por C. Stoos, no Projeto de Codigo Penal Suico, de 1894 (apud PIERANGELI, 2001,
p. 421).

Para Nelson Hungria (1955, v. 3, p.10, grifos do autor) a medida de
seguranca, “[...] é assisténcia, é tratamento, € medicina, é pedagogia: se acarreta
algum sacrificio ou restricdo a liberdade individual, ndo é isso um mal querido como
tal ou um fim colimado, mas um meio indispensavel a sua execugao finalistica”.

E um critério de politica criminal adotado quando o autor do delito é
responsavel, mas perigoso ou comprovadamente, semi-responsavel ou
irresponsavel, no momento da pratica do delito, em razao do tipo de disturbio mental
ou oligofrenia que manifestar, representando, entdo, perigo para si e para a
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coletividade. Nao é uma pena imposta ao individuo, mas antes uma medida
preventiva que tem como fundamento essa periculosidade apresentada pelo agente,
seja ele responsavel ou ndao (HUNGRIA, 1955, v.1, .2, p.349; HUNGRIA, 1955, v.3,
p.7).

Se o individuo € responsavel, mas perigoso, a medida de seguranca
apresenta-se como um complemento da pena. Em sendo o autor do delito doente
mental e perigoso, aplica-se a medida de seguranca em substituicdo a pena
(HUNGRIA, 1955, v.3, p. 23).

A medida de seguranca, conforme ja dito, ndo € pena, mas possui carater de
sanc¢ao penal, pois s6 se aplica na medida em que ha a pratica de um delito, por
parte de um doente mental.

Assim, a aplicacdo da medida de seguranca implica tanto em critérios de
politica criminal e seguranca publica como de saude publica em si, na medida em
que o tratamento do louco criminoso deve ocorrer em estabelecimento inserido no
sistema penitenciario, mas adequado a sua condicao patolégica mental - manicémio
judiciario - e deve ser conduzido por profissionais da saude habilitados para tal,
como psiquiatras e enfermeiros, de acordo com o previsto no art. 11, § 3° do decreto
n. 24.559/1934 que se volta para a assisténcia ao psicopata e para a fiscalizacéo
dos servicos psiquiatricos.

A aplicagdo da medida de seguranca é posterior a pratica de crime por um
individuo que tenha disturbio mental que se apresente perigoso para si e para
terceiros, posto haver a possibilidade de praticar novo delito. Esses sdo os dois
requisitos da medida de seguranca, segundo o art. 76 do CP.

Sao considerados legalmente perigosos os agentes elencados no art. 22,
caput e paragrafo unico do CP, caso a sentenga ndo tenha sido prolatada dez anos
depois - no caso dos irresponsaveis - ou cinco anos apds - em se tratando dos semi-
responsaveis - de ocorrido o fato (art. 78 do CP). A presuncéo é absoluta e o juiz
deve aplicar a medida de seguranca adequada ao fato.

Para que qualquer individuo diverso dos relacionados nos incisos | a V do art.
78 do CP seja considerado perigoso, deve-se analisar sua personalidade e seus
antecedentes (art. 77 do CP).

As medidas de seguranca no CP de 1940 sado classificadas em duas
espécies: patrimoniais e pessoais (art. 88, caput do CP). As patrimoniais consistem

na ‘[...] interdicdo de estabelecimento ou sede de sociedade e o confisco” (art. 88, 12
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parte do CP). As medidas de seguranca pessoais, sdo compostas por medidas de
seguranca detentivas e ndo detentivas.

Dentre as medidas de seguranca detentivas estdo a internacdo em
manicdmio judiciario, em casa de custddia e tratamento, colbnia agricola ou em
instituto de trabalho, que deve ser remunerado, de reeducacao ou de ensino
profissional (art. 88, §1°, I, Il e Il do CP). As medidas de seguranca nio detentivas
sdo integradas pela liberdade vigiada, proibicdo de frequentar determinados lugares
e exilio local (art. 88, § 2°, I, Il e lll do CP).

O papel do Poder Judiciario é central na tematica da medida de seguranca,
pois somente ao juiz compete impor o cumprimento da referida medida, seja
provisoriamente (Paragrafo Unico do art. 80 do CP; at. 378, Il do CPP), seja no
momento da prolacdo da sentenca, absolutéria ou condenatéria (art. 79, caput do
CP), quer no curso da execucdo da pena ou no periodo em que ela deveria estar
sendo cumprida, pelo condenado (art. 79, | do CP) ou se entender que o individuo
absolvido, seja perigoso e nao tenha transcorrido o prazo minimo previsto para o
cumprimento da medida de seguranca (art. 79, 1l do CP).

A individualizagdo da medida de seguranga, como a da pena, € competéncia
exclusiva o Poder Judicidrio, que pode requerer todo e qualquer meio de prova
admitido em direito, para formar o seu convencimento. Fere, frontalmente, a
Constituicao dos Estados Unidos do Brasil, as modernas politicas penitenciarias
adotadas nas legislagbes vigentes, a proposta de individualizacao administrativa
da medida de seguranca, apresentada na Conferéncia Penitenciaria Brasileira, em
margo de 1949, pelo ex-diretor da Penitenciaria de Neves, Minas Gerais (apud
HUNGRIA, 1955, v.1, t. 2, p. 115). Segundo essa proposta, que nao foi acolhida, a
individualizacdo da medida de seguranca seria uma prerrogativa do diretor do
estabelecimento destinado a sua execuc¢ao, cargo esse politico e sujeito a toda sorte
de ingeréncias que deitariam reflexos indesejaveis aos direitos daqueles que
estivessem cumprindo a medida.

Enquanto critério terapéutico e preventivo, as medidas de seguranca pessoais
nao tém um prazo determinado para findar, estando seu término condicionado a
efetiva cessacao da periculosidade do agente (art. 81 do CP).

A cessacao da periculosidade é comprovada por exame pericial que pode ser
realizado em trés momentos distintos, a saber: a) ao final do prazo minimo fixado

pela lei para o cumprimento da medida pessoal; b) anualmente, enquanto perdurar o
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cumprimento da medida de seguranca, findo o seu prazo minimo; c) a qualquer
momento, a critério da instancia judiciaria superior (art, 81, § 1°, 1, Il e Ill); d) com
periodicidade igual ao tempo de cumprimento da medida de seguranca inferior a um
ano (art. 81, § 2° do CP).

3.4.2.1 Cumprimento de medida de seguranca em manicémio judiciario

Se a internacdo ocorrer em manicomio judiciario, cujo fim precipuo é a
cura, posto a causa da sua periculosidade estar associada a questdes enddgenas
OuU pessoais, 0s prazos minimos de internagédo sao (art. 91 do CP): a) 6 (seis) anos
para pena minima de reclusdo de 12 (doze) anos, como em caso de homicidio
qualificado (art. 121, § 2° do CP), latrocinio (art. 157, § 3°, 12 parte do CP), extorséo
mediante seqliestro, seguida de les&o corporal grave (art. 159, § 2° do CP); 3 (trés)
anos, se a pena minima de reclusdao for de 08 (oito) anos, como em caso de
homicidio simples (art. 121 do CP), furto (art. 155 do CP), roubo (art. 157 do CP),
estelionato (art. 171, e §§ 2° e 3° do CP), fraude no comércio (art. 175, § 1° do CP);
c) 2 (dois) anos quando a pena minima de reclusdo é de 01 (um) ano, caso de
crimes como formacdo de quadrilha ou bando (art. 288 do CP), crimes contra a
saude publica, salvo se culposo (art. 270 a 273 do CP), peculato (art. 312 e 313 do
CP), contrabando ou descaminho (art. 334 e §§ 1° e 2° do CP); d) 1 (um) ano nos
outros casos; e) de 3 (trés) anos, pelo menos, caso a pena minima prevista para o
delito seja de 10 (dez) anos de reclusdo, como causar epidemia, se do fato resultar
morte (art. 267, § 1° do CP); f) de 2 (dois) anos, pelo menos, se a pena minima
prevista para o crime é de 05 (cinco) anos de reclusao, como no caso de praticar
aborto com o consentimento da gestante, sobrevindo-lhe a morte (art. 127 ¢/ 127, 22
parte do CP), homicidio culposo (art. 121, § 3° do CP), leséo grave (art. 129, § 1° do
CP), abuso de incapazes (art. 173 do CP) (HUNGRIA, 1955, v. 3, p. 198-9;
FRANCO, 1956, v. 1).
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3.4.2.2 Cumprimento de medida de seguranca em casa de custddia e tratamento

A internacao ocorre em casa de custodia e tratamento quando o objetivo da
medida é a cura do internado, aliada a sua reeducacao moral e social, pois os
fatores crimindégenos sao sociais ou exégenos. Os prazos da medida de seguranca
minima aplicada deve ser de 1 (um) ano, em decorréncia da pratica de delito cuja
pena privativa de liberdade nao seja inferior a 01 (um) ano, tal como falsificacdo de
documentos (art. 296 a 300 e 303 e 305 do CP), facilitagdo de contrabando ou
descaminho (art. 318 do CP), alteragédo de receita médica (art. 280 do CP) ou de 6
(seis) meses, no minimo, mesmo que a pena imposta seja inferior, se 0 condenado
tiver praticado o delito em estado de embriaguez alcodlica ou substancia de efeitos
analogos, se habitual a embriaguez (ART. 92 do CP) (HUNGRIA, 1955, v. 3, p. 198-
9; FRANCO, 1956, v. 1).

3.4.2.3 Cumprimento de medida de seguranga em colbnia agricola, instituto de
trabalho, de educacéo ou de ensino profissional

A internacdo em Colénia Agricola, Instituto de Trabalho, de Educacao ou
de Ensino Profissional é realizada por, pelo menos, 2 (dois) anos, quando o
condenado por crime doloso for reincidente ou por 1 (um) ano, se a condenacéao a
reclusdo for por mais de 5 (cinco) anos ou se a condenagdo tem conexdo com
ociosidade, vadiagem ou prostituicdo (FRANCO, 1956, v. 1).

Quando o estado ndo dispde do estabelecimento de cumprimento da medida
de seguranca detentiva, sua execucdo deve se dar em uma secao especial de
estabelecimento congénere, de acordo com o art. 89 do CP.

Essas secdes especiais s6 podem ser instaladas em estabelecimentos
publicos, destinados aos presos comuns.

Caso haja necessidade de utilizar outro estabelecimento, quer seja um
manicémio, asilo ou casa de saude, este podera ser publico ou privado. Se a medida
de seguranca for cumprida em estabelecimento privado, o estado devera firmar um
acordo com o responsavel legal do estabelecimento, que se comprometera a
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garantir a custédia do internado, a finalidade da internacdo e o exercicio da
prestacao jurisdicional por parte do juiz da execucdo. Mas, segundo Nelson Hungria
(1955, v.1, t.2, p.349) denuncia, “apds seis anos de vigéncia do atual Codigo, em
parte alguma do Brasil foi instalada a “casa de custédia e tratamento”, nem mesmo a
supletiva “secdo especial de manicémio, asilo ou casa de saude”, de que fala o
paragrafo unico do art. 22 da Lei de Introducédo ao Codigo Penal.”

Tal lacuna politico-administrativa é corroborada por Basileu Garcia (1951, v.
1, .1, p. 337), quando afirma que aqueles submetidos a medida de segurancga “...]
sdo remetidos para estabelecimento que ainda ndo possuimos, porque o0 Nnovo
Cédigo exige uma readaptacdo material para que possa ser executado. Esse
estabelecimento sera a casa de custddia e tratamento.”

A falta de casas de custddia e tratamento é associada a falta de colénias
agricolas, institutos de trabalho e reeducacéo, o que faz do sistema de medidas de
seguranca uma “legislacdo de fachada”, consoante Nelson Hungria (1955, v. 3, p.

157), que vai mais além ao afirmar que:

a parte os superlotados manicémios judiciarios, na sua maioria ja instalados
ao tempo do Cdédigo anterior, inexiste qualquer dos estabelecimentos
reclamados pela nova diretriz de prevencdo contra a delinqiéncia,”
substituidos pela “liberdade vigiada.

Em virtude do seu carater educativo e terapéutico, a medida de seguranca,
nao dispde de um prazo maximo pré-fixado para a sua cessacao, pois ndo ha como
determinar quando a periculosidade do internado deixara de se manifestar. Nesse
mesmo sentido é que o art. 75 do CP dispbe acerca da aplicacao legislativa, que
tanto pode ser a que vige quando a sentenca é prolatada como a que sobrevier a
essa, durante a execucao da medida de seguranca, independentemente de ser mais

OU Menos rigorosa.

Essencialmente finalistica, a medida de seguranca tem de atender a
sua funcdo especifica segundo métodos ou processos que a experiéncia
aconselhe, no sentido de sua maior eficacia possivel: se, enquanto
permanece a periculosidade, outros meios vém a ser considerados mais
eficientes ou adequados para conjura-la, é claro e légico que devem ser
aplicados atualmente, com repudio de critérios até entdo seguidos. Nao é
atingido, com isso, um factum praeteritum, mas uma situagdo atual, uma
condigdo pessoal presente e continuativa. Se é exigida a precedéncia de
um crime, nao é por causa déste, sendo pela periculosidade, de que seja
indicio ou sintoma, que a medida de seguranca se aplica. (HUNGRIA, 1955,
v. 3, p. 31-2, grifos do autor).
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3.5 A concepcao de saude mental dos anos 40 aos anos 70

Década de 40, Segunda Guerra Mundial. A indignacdo mundial volta-se
contra as praticas médico-cientificas eugénicas havidas em nome de uma pretensa
superioridade racial e que foram perpetradas ndo sé, mas também, contra os
doentes mentais. O mundo mobiliza, desde entédo, esforgos reiterados para evitar a
repeticao dessa barbarie.

Dentre esses esforgos, intensifica-se o0 movimento por reformas psiquiatricas,
entendidas como um “[...] conjunto de enunciados, propostas e arranjos de natureza
técnica e administrativa sobre o campo disciplinar e de intervencédo da psiquiatria”
(AMARANTE, 1996, p. 13).

Verifica-se, a partir da década de 40, uma mudanca no enfoque do tratamento
psiquiatrico, que deixa de ser curativo e passa a ser preventivo. Sai de cena a
doenca mental e entra a promocao da saude mental, sobretudo por meio da
reintegracdo social (AMARANTE, 1996; ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2003).

Pouco antes desse quadro repulsivo da histéria vir a tona e de se iniciar uma
reacdo a essa situacao, o teor da conferéncia proferida, em 1942, pelo diretor do
Hospital Central do Juqueri e livre-docente de clinica psiquiatrica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, Edgard Pinto Cezar (1943, p. 62-9),
demonstra a situacao deploravel do sistema de atendimento psiquiatrico no estado
de Sao Paulo, cuja argumentagcdo tem como ponto de partida um provavel
contingente de 12.000 portadores de transtornos mentais, num universo de 8
milhdes de habitantes em todo o estado, dentre o0s quais encontram-se,
supostamente, um e meio doente mental para cada mil habitantes.

Para acolher esses provaveis 12.000 pacientes, o estado de Sao Paulo
disporia de 7.500 (sete mil e quinhentos) leitos publicos, divididos entre o Hospital
Central de Juqueri, Colénias de Juqueri, Manicémio Judiciario e Hospital das
Perdizes e 1.000 (mil) leitos privados. Ainda restariam 3.500 (trés mil e quinhentos)
portadores de transtornos mentais sem o devido tratamento.

Dos 3.500 portadores de disturbios mentais excluidos do sistema de
atendimento em saldde mental, uma parcela estaria nos seus préprios lares, “...]

creando permanentemente uma situagdo de desassossego, ndo s6 para a propria
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familia, como aos vizinhos e a sociedade em geral, constituindo elementos de franca
periculosidade” e os demais “[...] vado para as celas das cadeias, quer da Capital,
quer das cidades do interior do Estado, onde véao viver dias terriveis, no maior
desconforto, privados de toda higiene e sem receberem a menor assisténcia
médica.” (CEZAR, 1943, p. 62).

Em Minas Gerais, treze anos apds esse relato, em 1955, a conducgédo de
doentes mentais para estabelecimentos prisionais ainda se constitui uma realidade,
conforme registro na ficha de internagcdo de J. F. S., 18 anos, negro, solteiro,
lavrador, com diagnéstico de esquizofrenia simples. “Agora, hd 08 dias de um
momento para o outro, ficou muito perturbado, em estado de grande agitagéo,
tornando-se necessario deixa-lo na cadéia onde quebrou e rasgou tudo o que
encontrou ao seu alcance.”

Entre o encarceramento de J. F. S. e a sua internagéo, transcorrem oito dias.
O mesmo acontece com os doentes mentais do estado de Sao Paulo. A demora em
receber o devido tratamento diminui a sua eficiéncia, produzindo uma perversa e
indesejavel cronificagcao do distarbio mental.

De acordo com Cezar (1943, p. 63), no governo de Adhemar de Barros, a
situagdo € controlada, mas, ainda assim, a razdo é de um meédico alienista do
Juqueri para cada 250 pacientes, em média. “Tendiamos a funcionar como fabrica
de doentes crbnicos, contribuindo assim para aumentar ainda mais essa enorme
legiao de incuraveis que se constituem nas cadeias de todas as cidades do nosso
Estado.” (CEZAR, 1943, p. 63).

A total falta de condicbes de trabalho vivenciada pelos médicos e pelos
demais trabalhadores em servigos psiquiatricos que atuam no complexo do Juqueri,
em 1940 é a seguinte:

Em 1941, somados os doentes que ingressaram durante 0 ano com
o0s que existiam em 1° de janeiro, apuramos um movimento total de 5.621
doentes. Entretanto, para atender essa massa consideravel de doentes
dispunha o Hospital Central de Juqueri tdo somente de 4 psiquiatras, o
que corresponde a uma média de 400 doentes por ano para cada
médico!... Si levarmos em conta que cada paciente deve ser visto e
reexaminado no minimo uma vez por més, chegamos a conclusdo que
cada psiquiatra deveria proceder, ao menos, 4.800 exames por ano.

Esses exames deveriam ser executados em 6 dias uteis por
semana, ou 288 dias Uteis por ano, de cujo total devemos destacar os 20
dias de férias regulamentares, 24 dias de plantdo, 24 dias de folgas
conpensadoras de plantdo e mais feriados e pontos facultativos. Isso feito,
apuramos que os dias de trabalho psiquiatrico na respectiva Seccao de
cada alienista se reduzem a 210 por ano, no maximo. Isso quer dizer que
cada psiquiatra teria necessidade de proceder 22 exames psiquiatricos
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por dia de 2 2 horas de servigo, portanto s6 podendo gastar no maximo 7
minutos em cada exame!... (CEZAR, 1943, p. 65, grifos nossos).

Essas condi¢bes precarias de trabalho levam a consequente cronificacdo das
doencas, o que diminui 0 numero de altas clinicas que, por seu turno, aumenta o
namero de pacientes internados, que diminui a eficiéncia do atendimento num
circulo vicioso sem fim. Para Edgard Pinto Cezar (1943, p. 65), esse quadro
assenta-se em trés erros essenciais. Um, técnico-psiquiatrico, pois a assisténcia
oferecida nao é compativel com as necessidades dos pacientes. Outro, de cunho
social, pois a cronificacdo diminui ou retira a possibilidade de cura dos pacientes. O
terceiro seria econémico, na medida em que a cronificacdo gera mais gastos para o
Estado e retira do mercado de trabalho mao-de-obra produtiva, gerando prejuizos
tanto para o Estado como para a iniciativa privada.

O reconhecimento, por parte do Estado, acerca dos reflexos dos transtornos
mentais, no ambito econémico e, sobretudo laborativo, da-se na medida em que, em
1941, institui-se o decreto-lei n. 3.138, de 24 de mar¢o de 1941, determinando, pela
primeira vez, aos Institutos e as Caixas de Aposentadoria e Pensdes, a prestacao de
assisténcia médica, aos doentes mentais que forem seus segurados ou associados.
Referida assisténcia deve ser prestada na rede de servicos especializados em
psiquiatria, por até doze meses (art. 2° do decreto-lei n. 3.138/1941).

Se ficar comprovado, ap6s noventa dias de observacao, que o associado ou
segurado nao se restabelecera no prazo de um ano, cabe ao Instituto ou Caixa, que
ndo trabalhe com seguro-doenca, efetuar a sua aposentadoria por invalidez (art. 2°,
§ 2° do decreto-lei n. 3.138/1941).2°

Caso as verbas destinadas a essa modalidade de assisténcia sejam
insuficientes, a Caixa ou Instituto pode pedir sua complementacao, ao Estado, desde
que demonstrada, documentalmente, a sua destinagdo (art. 3° do decreto-lei n.
3.138/1941).

Observa-se que a atuagcdo do Estado efetiva-se de modo complementar a
iniciativa privada e nao diretamente, como € de se esperar num estado previdéncia,
apesar de nesse periodo o estado brasileiro contar com 62 hospitais psiquiatricos,
dos quais 23 sao publicos (37,1%) e respondem por 80,7% dos leitos psiquiatricos

20 seguro-doenga desempenha um papel equivalente ao auxilio doenca, hoje. E um beneficio por
incapacidade temporaria e por isso se estabelece um prazo determinado para sua concessao. Findo
esse prazo, deve-se requerer a aposentaria por invalidez, que é um beneficio permanente.
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do pais e 39 sao privados (62,9%) e possuem apenas 19,3% dos leitos (PAULIN;
TURATO, 2004).

Para minimizar os efeitos da situacdo no complexo Juqueri € no estado de
Sao Paulo, Edgard Pinto Cezar (1943, p. 64; p. 67) propde as seguintes alteracoes
no referido sistema: a) ampliagdo a atencdo aos pacientes crénicos, por meio da
construcdo de col6nias, que pelo baixo custo que representam, podem gerar uma
oferta, regionalizada, de 11.000 (onze mil) leitos, dos quais 4.500 (quatro mil e
quinhentos) seriam femininos; b) criacao de sec¢des para pacientes agudos, anexas
as colbnias, onde seriam aplicadas as terapéuticas modernas. Por serem servigcos
regionais, a rapidez do atendimento, aliada as modernas técnicas de atencdo em
saude mental, possibilitam maiores chances de cura (que pode chegar a 80% entre
0s pacientes tratados em até 06 meses apos a manifestacdo da doenca); c)
instalacao de ambulatérios de psiquiatria, na mesma area das colbnias, evitando-se
as internagdes; d) atribuicdo ao hospital central do Juqueri do desempenho de
atividades estritamente hospitalares, ou seja, atendimento de pacientes agudos, a
ser realizada por uma equipe médica composta por um nimero maior de integrantes.

Verifica-se aqui uma proposta de modificagdo na organizagdo do sistema
psiquiatrico vigente no estado de Sdo Paulo, por meio da descentralizacdo -
regionalizagdo da atencao a ser prestada no estado de Sao Paulo - na década de
40. Seu autor complementa-a, sugerindo que os eventuais custos decorrentes dessa
reforma poderiam ser dirimidos com outra reforma, no ambito legislativo, o que
atrairia para a iniciativa publica os recursos provenientes dos Institutos e Caixas de

Assisténcia em detrimento do que ele denomina “falsos indigentes”.

Mesmo os doentes ja internados, poderiam passar por uma revisao
por parte das Comissbées Municipais de Assisténcia Social que arbitrariam
as pensodes dos que estivessem em condigées de paga-las. Sé com isso o
Estado ficaria consideravelmente aliviado em seus encargos e, como
conseqliéncia, sobraria verba para a execugdo do programa que propomos.
(CEZAR, 1943, p. 68-69).

O Poder Executivo da Unido edita, em 1946, o decreto-lei n. 8.550, de 03 de
janeiro daquele ano, por meio do qual autoriza o Ministério da Educacéao e da Saude
a firmar acordos com os estados-membros a fim de intensificar a assisténcia
psiquiatrica no territério nacional, em especial nas regides em que essa modalidade
assistencial mostrar-se precaria. Para aumentar a assisténcia psiquiatrica, a Unido

prevé a construcdo, instalacdo e funcionamento de hospitais e servigos psiquiatricos
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em regime de colaboracdo com os Estados-membros, cujas bases séo fixadas
previamente entre as partes, conforme disposto no art. 2° do referido decreto-lei.

Essa norma possibilitou um incremento no niumero de hospitais psiquiatricos
publicos em todo o territdério nacional, em especial na modalidade de hospital-colénia
(PAULIN; TURATO, 2006).

O tratamento em saude mental € marcado, mundialmente, na década de 50
pelo desenvolvimento dos psicotropicos, cuja utilizacdo inicia-se em 1949,
ministrando-se sais de litio no tratamento de portadores de transtorno bipolar. O
primeiro antipsicotico - clorpromazina - € testado em 1951 (COMER, 2003, p. 13).

No tocante as politicas publicas brasileiras voltadas a assisténcia ao enfermo
mental, ja nos anos 40 e 50, a situacdo é de oferta quase exclusiva de tratamento
hospitalar, reforcada pela énfase na utilizacdo de psicofarmacos, e de nao
abrangéncia desta area, pelos sistemas previdenciarios, o que leva o governo a
editar decreto-lei determinando que os estados e municipios brasileiros prestem
assisténcia psiquiatrica aos contribuintes, o ja analisado decreto-lei n. 3.138, de 24
de margo de 1941 (RIBEIRO, 1999, p. 63).

No Brasil, o até entdo Ministério da Educacdo e Saude (MES) ¢é
desmembrado em dois ministérios autbnomos, em 1953.

Apos treze anos a frente da diretoria da SNDM, Adauto Botelho deixa o cargo,
em 1954, com um saldo de mais 16 (dezesseis) mil leitos psiquiatricos no Brasil.
Esse incremento no numero de leitos psiquiatricos, propiciado pela expansio da
rede publica ndo contribui para a melhoria dos servigos psiquiatricos prestados pelo
poder publico.

Na década de 60 o mundo vé surgir na Inglaterra o movimento da
antipsiquiatria e na Itdlia o que se convencionou denominar “psiquiatria
democratica”, com Franco Basaglia, cuja influéncia dard origem ao movimento
brasileiro “por uma sociedade sem manicémicos” (AMARANTE, 1996; ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003).

No final da década de 60, Marcelo Blaya introduz o tratamento por meio das
comunidades terapéuticas, desenvolvido por Maxwel Jones, na década de 50, na
Inglaterra. Sua proposta pauta-se pela democratizacdo das relacées havidas entre
0s participantes, diretos ou indiretos, do processo de tratamento e tomada de
decisdées que o envolvem. O ambiente passa a ser reorganizado para se constituir

em instrumento de cura, razdo pela qual as comunidades terapéuticas tanto podem
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ser implantadas em hospitais, escolas, prisdes ou secdes psiquiatricas de hospitais
gerais. Propde que tal reorganizacdo do espaco e do discurso institucional seja
pautada pelas leituras psicanaliticas ndo s6 do inconsciente do doente mental, mas
também dos membros da equipe e da prépria instituicaio (AMARANTE, 1996, p. 68;
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 22-23;
PICCININI, 2003; TENORIO, 2002, p. 29).

O método de tratamento nas comunidades terapéuticas, proposto por Marcelo
Blaya é pautado pela teoria psicanalitica de grupos e consiste na estruturacéo do dia
do paciente de modo que, cada atividade por ele desenvolvida tenha uma conotacao
terapéutica. Assim, o tratamento € proposto pela equipe de saude mental, de cunho
multiprofissional, composta por psiquiatra, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
assistente social, psicélogo, recreacionistas, que devem adequa-lo ao perfil e as
necessidades do paciente, utilizando-se para tal de métodos fisicos, quimicos,
psicoldgicos e sociais. O tratamento passa do misto - hospital-dia - para o aberto -
ambulatério (PICCININI, 2003).

As comunidades terapéuticas denunciam o carater meramente asilar das
instituicdes psiquiatricas existentes até entdo e se apresenta como uma alternativa
ao modelo tradicional cronificador. Contudo, apesar de ser um modelo de tratamento
pautado na cura, o paciente ainda fica confinado no espaco institucional que, apesar
da nova roupagem, ainda o aprisiona (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 23).

Concomitantemente a introducdo, no Brasil, do tratamento por meio de
comunidades terapéuticas, em Minas Gerais, o jornal “Diario da Tarde” (1961)
publica uma série de reportagens de autoria de Flavio Ferreira, José Inacio e Edgar
Maciel, denunciando as mazelas a que se submetem os 5.000 (cinco mil) pacientes
do mais antigo hospital psiquiatrico do estado, localizado em Barbacena. As
fotografias publicadas e os fatos relatados na primeira reportagem mobilizam os
politicos do estado, levando o entao governador Magalhdes Pinto a convocar o
secretario de saude para explicar-lhe o ocorrido e a Assembléia Legislativa do
Estado a instaurar uma comissdo parlamentar de inquérito para investigar as
denuncias.

O autor do pedido, deputado mineiro Ladislau Salles, afirma receber,
diariamente, reclamacdes de toda parte do Estado, de parentes de internos em
Barbacena, contra o tratamento recebido pelos seus familiares. O deputado requer,
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ainda, a instalagcdo de sindicancias parlamentares aos demais estabelecimentos
psiquiatricos do Estado tais como o Raul Soares e o Hospital de Psiquiatria Infantil.

Os jornalistas afirmam que:

O que mais impressiona é a certeza de que sé a morte resta aos que
penetram os muros amarelos do hospital de alienados da “Cidade das
Flores”. A recuperagao que se efetua é por simples casualidade, pois nao
ha tratamento nem mecéanicos, nem medicamentos. Sequer o eletrochoque
€ empregado, por falta de comodidade. H4 15 anos ndo se aplica uma
insulinoterapia, convulsoterapia, pois a falta de meios impede. Nao ha
enfermarias, ndo ha remédios, acomodacgdes ou pessoal suficientes. Mais
de um milhar de internos apresentam-se com ferimentos oriundos de lutas
ou infecgdes graves, que se transformam em enormes crateras nos corpos,
sem qualquer medicacao, pois o Hospital ndo tem tratamento especializado.

As receitas urgentes sequer sdo aviadas nas farmacias locais, pois o
Hospital Colbnia deve a quase todas as farmécias da cidade tém créditos
antigos, que o Departamento de Compras do Estado se nega a liquidar. A
politicagem e as preferéncias pessoais, imperantes na alta administracao
estadual, tém sido nefastas aos miseraveis que morrem a mingua nos
corredores do hospital colénia, cujo rendimento com os pensionistas é
infimo. 250 mil cruzeiros mensais.

As dotagbes oficiais para o corrente ano sao: para pronto pagamento,
300 mil cruzeiros; comunicagdes, 50 mil. Conservagao, 100 mil; limpeza,
200 mil e transporte 20 mil cruzeiros. O restante, como pagamento de
funcionarios, compra de remédios, nomeagcao de pessoal, mantimentos,
vestudrio, moveis, aparelhagem médica e demais necessidades teriam de
ser fornecidas por outros oOrgdos do Estado, figurando como maior
responsavel o Departamento de Compras. (FERREIRA; INACIO; MACIEL,
1961).

Importante destacar, nessa denuncia, a situagcdo vivenciada pelos
adolescentes internados em Barbacena, pois o tratamento psiquiatrico conferido a

eles é muito pouco explorado na literatura analisada.

Violando todos os principios de humanidade e preceitos cientificos,
autoridades policiais e diretores de estabelecimentos oficiais remetem para
o Hospital Col6nia, cujo limite minimo de idade para internamento é de 16
anos, menores de 13, 14 e 15 anos, que vivem em comum ao lado de
auténticas feras humanas. Tivemos informacdo oficial de que ha,
atualmente, mais de 200 menores, muitos dos quais simples retardados
mentais [...] (FERREIRA; INACIO; MACIEL, 1961).

Esse quadro é semelhante ao vivenciado pelos internos no Juqueri, em Sao
Paulo, conforme denunciam Jarbas Lacerda (1962) e Audalio Dantas e Carlos
Freitas (1963).

Sao 12.923 pacientes internados no Juqueri, em 1963. O numero de médicos
€ pequeno em relacéo ao de pacientes - 76 no Hospital Central e 12 nas colbnias -,
chegando a ordem de 1 (um) para cada 800 (oitocentos) pacientes, nas colbénias e
ficando reduzido a metade no Manicomio Judiciario, que chegou a ter em seus
quadros, no ano de 1954, 14 médicos. A falta de medicamentos, material hospitalar

e alimentos impera e decorre de furtos praticados tanto por pacientes como por
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funcionarios do complexo psiquiatrico Juqueri, localizado em Franco da Rocha
(LACERDA, 1962; DANTAS; FREITAS, 1963).

Por causa das condicdes precarias de trabalho e tratamento, “o Corregedor
da Justica declarou o Manicédmio Judiciario em situacao de calamidade publica. Os
processos se amontoam no férum por falta dos laudos psiquiatricos. Os médicos nao
aguentam tanto servi¢o.” (LACERDA, 1962).

Os pacientes do complexo Juqueri dividem o espaco com ratos e urubus.

Os ratos sdo mais frequentes nas colénias masculinas. Saem pelos
bueiros, entram pelos pavilhdes, atacam inclusive. Varios doentes
apresentam cicatrizes de mordidas dos roedores. Outros morrem da
molestia de Weil, que é transmitida pela urina desses animais.

Também ha a represalia. Quase diariamente, quando da limpeza
dos dormitérios e corredores, funcionarios encontram ratos estracalhados,
ou mesmo aos pedacos. E ai comegam as acusacdes: “Foi ele quem
comeu...” diz um doente — acusa um terceiro. (LACERDA, 1962).

Em meio a esse cenario uma paciente grita sintetizando a situacao vivenciada
por ela e seus colegas de sofrimento: “perdi as minhas feigdes. Nao tenho espelho,
mas sei que perdi as minhas feicdes!” (DANTAS; FREITAS, 1963, p. 110).

Um médico do complexo Juqueri ha treze anos - J.M.A.C. - apresenta como
diagnoéstico do problema a relagao existente entre a assisténcia ao doente mental e
a realidade social brasileira: “[...] o nosso Pais nao realizou ainda os estagios
necessarios para qualificar o homem, para integra-lo numa estruturagao sécio-
econdmica que permita oferecer todo o respeito a dignidade humana.” (DANTAS;
FREITAS, 1963, p. 112, grifos nossos). E oferece o trabalho em equipe e uma maior

aproximacao entre psiquiatria e as ciéncias sociais, como tratamento para tal chaga.

Se nés reconhecermos que a psiquiatria superou a sua condigdo de
especialidade médica, para tornar-se lugar-comum de psicologos,
psiquiatras, psicoterapeutas, sociologos e fildsofos, sem dispensar as
contribuicdes de qualquer tipo de atividade — porque o homem vive, luta,
realiza, éle entra nas fronteiras da psiquiatria e invade o Hospital
Psiquiatrico — comegaremos a atacar o problema, procedendo a um trabalho
de equipe. (DANTAS; FREITAS, 1963, p. 112, grifos nossos).

De modo similar a paciente que perde suas fei¢cdes, a partir dos anos 60 a
psiquiatria publica brasileira perde espaco para a psiquiatria privada, que passa a
ser fomentada pelos recursos publicos. Isso ocorre porque o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) adota, desde a sua criacdo, em 1966, uma politica de
estimulo a prestacdo de servicos em saude pelo setor privado em detrimento do

publico.
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E em razdo dessa politica que, em 1961, o Brasil conta com um total de 135
(cento e trinta e cinco) hospitais psiquiatricos - 54 (40%) publicos e 81 (60%)
privados. Contudo, ha uma inversdo no numero de leitos, em relacdo as décadas
anteriores: ha um aumento de 24,9% no numero de leitos privados e um decréscimo
de 75,1% no de leitos publicos (PAULIN; TURATO, 2004).

Referida estratégia resulta num modelo hospitalocéntrico e mercantilista da
saude, inclusive da saude mental, que vigora até os anos 80. Ha nos anos 60 uma
defasagem no numero de leitos destinados ao tratamento dos pacientes
psiquiatricos - em 1963 ha uma reducao de 6 a 19% em relagdo ao ano de 1960 - e
uma reestruturacao dos estabelecimentos psiquiatricos, que passam a operar com,
no maximo, 300 (trezentos) leitos em detrimento de mega-estruturas como a de
Barbacena, em Minas Gerais e o Juqueri, em Sao Paulo (PICCININI, 20083;
RIBEIRO, 1999, p. 64-5).

Outro fato gerador dessa transformacdao no quadro das politicas publicas
brasileiras € o modelo de politica publica implantada depois de 1964, identificada
como pratica assistencial de massa, estruturada em funcdo das modificacdes
introduzidas nas relacdes de trabalho, pela industrializacao do pais. Nesse plano da
assisténcia, em virtude do seu carater privatista, a concessao de beneficios
previdenciarios, pelo INPS, passa do paciente indigente para o trabalhador e seus
dependentes (PAULIN; TURATO, 2004; RESENDE, 2000, p. 59; RIBEIRO, 1999, p.
64).

Na esteira dessa industrializagdo nacional veio a industria farmacéutica
estrangeira que encontrou terreno fértil para fazer prevalecer seus interesses, nos
diversos segmentos da saude, inclusive na saude mental, produzindo novos
psicotrépicos - dentre eles um ansiolitico até hoje largamente utilizado, o diazepam -
e massificando seu uso (PICCININI, 2003; RIBEIRO, 1999, p. 67).

Diante do quadro anteriormente contornado, Heitor Resende (2000, p. 60)
afirma que a partir de 1964 a psiquiatria vive o paradoxo de cumprir sua finalidade
terapéutica e de desempenhar fungdes politico-administrativas, tais como:

a) curar, b) recuperar a forga de trabalho, c) abrir e criar novas fontes de
trabalho para o pessoal de salde mental, d) auto-reproduzir o préprio
sistema de assisténcia e de setores da economia a eles ligados: hospitais,
industrias de medicamentos etc., e) ideologizar as relagbes sociais,
conferindo, desta forma, racionalidade a irracionalidade do sistema, f) dar
um lugar aos desviados, excluindo-os, g) difundir e inculcar normas de
comportamento visando homogeneizar as diferengas individuais.
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Em termos previdenciarios, na década de 70, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) por sua vez, passa a repartir sua competéncia com o
INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica -, criado em 1977 para
administrar as questbes atinentes a assisténcia médico-hospitalar, enquanto a
concessdo de beneficios previdenciarios continua a cargo daquele (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 37; RIBEIRO, 1999, p.
64).

A psiquiatria comunitaria - implantada em 1963 nos EUA, por meio de um
decreto presidencial intitulado Community Mental Health Center Act - apresenta-se,
na década de 70, no Brasil, como uma transformacgédo do tratamento oferecido aos
portadores de transtornos mentais. Esse modelo terapéutico privilegia a prevengao e
a promocao da saude mental e ndao a cura (AMARANTE, 1996, p. 91; ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 24-5; PAULIN;
TURATO, 2004).

Tanto no ambito institucional, pela recém-criada Divisdo Nacional de
Saude Mental, como no académico e associativo, a influéncia das propostas
preventistas tornaram-se a referéncia maior de setores organizados da
psiquiatria brasileira, em contraposi¢cdo ao modelo hospitalar privado que se
tornava hegemonico. (PAULIN; TURATO, 2004).

Para Heitor Resende (2000, p. 62-4) uma possivel razdo para a aceitacao da
psiquiatria comunitaria, pelos gestores publicos deve-se a demanda por mao-de-
obra vivida pelo mercado brasileiro apés o Golpe de 64, que promoveu um
aquecimento da economia, a partir de 1968. Essa forma de tratamento enfatiza a
manutencao do paciente, no ambiente social, em detrimento da sua segregacdao em
meio institucional o que Ihe possibilita a manutencdo das suas atividades e da sua
rotina, dentre as quais figuram o seu trabalho.

A postura preventista encontra eco nos feitos cientificos e governamentais,
nao so6 no Brasil, mas também em nivel mundial, por meio das politicas adotadas por
organismos internacionais como a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e da
Organizacao Panamericana de Saude (OPAS). Assim, temos no Brasil, como
resultado do | Congresso Brasileiro de Psiquiatria, promovido em Sao Paulo, no ano
de 1970, a Declaracdo de Principios de Saude Mental, que se apresenta com as

seguintes diretrizes:

1 Direito e responsabilidade: a saude mental € um direito do povo. A
assisténcia ao doente mental é responsabilidade da sociedade.
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2 Integragdo: a doenga mental, fazendo parte do ciclo vital da saude e
doenga, impbe que os servicos de assisténcia psiquidtrica modelados as
necessidades do individuo, se insiram e se integrem na rede de recursos de
salde da comunidade.

3 Reorganizagéo: a integracdo dos fatores fisicos, psicologicos e sociais na
génese e na eclosao das doencas mentais, na terapéutica e na recuperacao
dos doentes mentais, é elemento importante na caracterizacdo das
necessidades regionais, na mobilizagdo de recursos e na implantagao de
Servigos.

4 Recursos de todos para todos: os recursos técnicos, administrativos e
financeiros da salde mental da comunidade devem ser integrados e
estruturados de modo a oferecer o uso racional e global a todos os
individuos e grupos.

5 Prevengéo: os servicos de saude mental devem promover a protegéo e a
assisténcia ao homem, desde o nascimento, e serem orientados no sentido
preventivo.

6 Conscientizacdo: a educagdo do publico, seja através da escola, seja
através dos veiculos de comunicacao, deve ser efetuada no sentido de seu
esclarecimento a respeito das doencas mentais e de sua assisténcia.

7 Formacdo de Pessoal: programas de recrutamento, formagdo e
treinamento de pessoal técnico devem ser mantidos para a formagéao de
equipes terapéuticas multiprofissionais.

8 Hospital Comunitario: os hospitais devem ser reestruturados no sentido de
promover a pronta reintegragao social do individuo, oferecendo-lhe servigos
diversificados e um ambiente terapéutico dinamicamente comunitario, como
medida eficaz contra a institucionalizacao.

9 Servigcos extra hospitalares: as técnicas e recursos terapéuticos de
orientacdo comunitaria devem ser enfatizadas para que se evite o uso
abusivo do leito hospitalar.

10 Pesquisa: as pesquisas béasicas e, sobretudo as aplicadas
fundamentalmente para o continuo aperfeicoamento da técnica, devem ser
estimuladas por todos os meios (GIORDANO JUNIOR, 1989 apud PAULIN;
TURATO, 2004).

O trabalho desenvolvido pela Comissdo Permanente para Assuntos
Psiquiatricos, do estado da Guanabara, faz com que, em 1971, a quase
integralidade dos seus membros seja convidada pela Secretaria de Assisténcia
Médica do INPS para desenvolver uma proposta de reestruturagdo da assisténcia
psiquiatrica no Brasil. O resultado do trabalho desenvolvido por esses profissionais é
exposto no Manual de servigco para a assisténcia psiquiatrica (1973), que ja nasce
letra morta. A portaria n. 32 - Plano de Pronta Ag¢édo (PPA) - e o Plano Integrado de
Saude Mental (PISAM) propostos pelo Ministério da Saude, nesse periodo, nao tém
um fim diverso do havido pelo manual (PAULIN; TURATO, 2004).

O Estado de Sao Paulo reformula, a partir de 1972, suas politicas publicas em
saude mental, com base num modelo integrado de psiquiatria comunitaria, proposto
de acordo com as recomendacoes da OPAS e a OMS e, com fundamento na
Declaracao de Principios de Saude Mental. De acordo com o Secretario Estadual de
Saude, Getulio Lima Janior (OS HOSPITAIS ficam sempre superlotados, 1973), as
modificac6es propostas estdo calcadas em acgdes a serem tomadas em nivel
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primario (prevencao), secundario (diagndstico e tratamento precoce) e terciario

(reintegracdo socio-econbmica e reabilitacdo dos incapacitados). Para tal, “o
mecanismo administrativo deve se desenvolver através de imediata descentralizacao
executiva das atividades assistenciais, ao lado de progressiva centralizacéao
normativa.”

A lei n. 6.368/1976, conhecida como “Lei de Entorpecentes”, prevé a
modalidade de tratamento extra-hospitalar no seu art. 10, § 1° para os dependentes
cujo quadro clinico que nao requeira internacao.

Apesar dessas acgdes intentadas pelos diferentes segmentos engajados com
a saude mental, a situagdo agrava-se, nas décadas de 70 e 80, gerando o colapso
do sistema publico de saude e, por conseguinte, da prestacao de servico em saude
mental, em razdo da énfase dada a internacdo asilar privada como forma de
tratamento nesta area.

Vamos verificar uma contradicdo entre o discurso oficial existente
nas propostas de atuacdo em Saude Mental a partir do final da década de
70 e o que realmente foi efetivado na pratica. As transformacgdes, que
inclusive tinham o respaldo de profissionais e de organismos de reputacao
nacional e internacional, esbarravam nos interesses privatizantes da politica
governamental, que, ajudados pela falta de recursos financeiros para os
servigos publicos existentes, fizeram com que a assisténcia em Saude
Mental ndo avangasse e até hoje sdo sentidos os reflexos dessa politica
governamental. Foi a partir de julho de 1971, com os resultados da
Convencao Brasileira de Psiquiatria, em Brasilia, DF, que se intensificaram
as recomendacdes para que os profissionais de salde mental em geral
lutassem por mudancas na politica de salde mental no Brasil e
reformulassem conceitos, procedimentos e posturas. (RIBEIRO, 1999, p.
67).

Essa contradicao é facilmente verificada quando se compara o numero de
leitos dos estabelecimentos psiquiatricos particulares - de 14.000 (quatorze mil) em
1965 para 30.000 (trinta mil) em 1970 -, o tempo médio de internacao na rede
privada - 3 (trés) meses - e o perfil dos pacientes - os psicéticos sdo substituidos
por neuréticos e alcoolistas (RESENDE, 2000, p. 61). Aliado a isso se tem:

[...] mais de sete mil doentes internados sem cama (leito-chdo) e hospitais
psiquiatricos sem especialistas. Chegava-se a sete meses o tempo médio
de permanéncia de casos agudos em hospitais. O indice de mortalidade nas
colbnias de doentes cronicos era seis vezes maior que nos hospitais para
doencgas cronicas de outras especialidades. (PAULIN; TURATO, 2004).

A compra de servicos psiquiatricos privados, por parte do poder publico,
contrasta com as denuncias acerca das condicbes precarias vivenciadas pelos
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pacientes dos grandes hospitais psiquiatricos publicos brasileiros, como o de
Barbacena, em Minas Gerais.

A denuncia do deputado Jodo Navarro feita na Assembléia Legislativa
de que no Hospital Coldnia de Barbacena havia um comércio de cadaveres
foi totalmente confirmada, ontem, por deputados mineiros e pela reportagem
do DIARIO DE MINAS. O diretor do hospital, general Gil Peixoto, durante
sua entrevista com os deputados, confirmou tudo “mas s6 ndo concordo
com a expressdo comércio de cadaveres, pois ndés usamos um convénio
legal para fornecer corpos de indigentes para Escolas de Medicina no
Brasil”. (COMERCIO da morte em Barbacena, 1971).

Na esfera assistencial sao ilustrativos os seguintes dados do estado de Sao
Paulo (DO FUNDO do poco as luzes do dia, 1977):

Para atender uma populagao previdenciaria estadual de 19 milhdes
de filiados (19.587.200), o INPS conta cerca de 150 médicos psiquiatras
credenciados. Cem deles para os loucos da Capital, outros cinqiienta aos
do Interior. [...]

A rede de servicos do Instituto é formada de ambulatério central, até
1976, o Unico a realizar atendimento ambulatorial na capital; 9 clinicas sob
convénio e 70 hospitais credenciados. Total de leitos: 12. 475 em todo o
Estado de Sao Paulo.

Enquanto a rede de servicos em saude mental conta, no ano de 1976, com
12. 475 leitos, ha quatorze anos, nesse mesmo estado de Sao Paulo, somente o
Juqueri conta com quase 13.000 pacientes.

O colapso do sistema de saude mental, a influéncia dos modelos das
comunidades terapéuticas e da psiquiatria comunitaria, bem como o inicio da
abertura politica nacional geram condi¢cdes para que, no final da década de 70, inicio
dos anos 80, haja uma mobilizacdo de profissionais que atuam em saude mental,
dando ensejo ao Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e ao
Movimento Sanitario (TENORIO, 2002, p. 32; YASUI, 1999, p. 16).

E também na década de 70 que comeca a ser estruturada uma nova
modalidade ética, a bioética, cujos reflexos se fardo sentir na problematica da saude

mental e no direito - o biodireito, conforme sera demonstrado adiante.

3.6 A concepcao de saude mental dos anos 80 e 90

Os anos 80, no Brasil, sdo marcados por uma intensa atividade do que
Boaventura de Souza Santos (1997, p. 256) denomina Novos Movimentos Sociais
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(NMSs). Dentre eles, encontram-se 0s movimentos que lutam por melhores
condicoes de trabalho e da universalizacdo da oferta de servicos, na saude. O
MTSM, enquanto exemplo desses movimentos, caracteriza-se por uma dupla
finalidade: a promogao da melhoria das condi¢des de trabalho no ambito da saude
mental e a humanizacdo das relacbes sociais que envolvem os portadores de
transtornos mentais e, em ultima instancia das acdes em saude mental. A temética
dos direitos humanos, nesse periodo, na esfera da salde mental ainda & pouco
explorada. O movimento sanitario, por sua vez, caracteriza-se pela critica
epistemoldgica desenvolvida, inicialmente, no interior da academia (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 41-2; TENORIO, 2002,
p. 32; YASUI, 1999, p. 15).

Para além de produzir um novo saber, pretendiam produzir praticas
alternativas ao modelo dominante, individualista e altamente especializado,
como os projetos de medicina comunitaria. E, em um projeto maior, articular
conhecimentos a busca de novas préticas politicas e a difusdo de uma
consciéncia sanitaria. (YASUI, 1999, p. 15).

A mobilizacdo promovida pelos novos movimentos sociais - MTSM e
Movimento Sanitario - politiza o discurso havido na esfera da saude, o que possibilita
uma transformacao lenta e gradual no ambito das politicas publicas em saude e,
especificamente, em saude mental, na medida em que alguns atores desses
movimentos migram para o setor publico implementando, nesse segmento, as
propostas e reivindicagées dos movimentos em que se encontram engajados. Essas
transformacdes concretizam-se na reforma sanitaria havida na década de 90
(TENORIO, 2002, p. 32; YASUI, 1999, p. 16).

Resultam dessa politizacdo da saude as propostas formuladas na VIl
Conferéncia Nacional de Saude e na | Conferéncia Nacional em Saude Mental,
realizadas em 1987, no mesmo contexto, com as mesmas diretrizes. No ambito da
saude, a luta é pela construgcdo de um sistema Unico de saude (SUS) e pela
implementagdo da reforma sanitaria. Na esfera da saude mental as discussoes e
reivindicagbes gravitam em torno de trés temas centrais, a saber: a) economia,
sociedade e Estado: impactos sobre saude e doenca mental; b) reforma sanitaria e
reorganizacao da assisténcia a saude mental; c) cidadania e doenca mental: direitos,
deveres e legislagdo do doente mental (BRASIL, 1988, p. 5).

Muitas das diretrizes, propostas, principios tracados nessa | Conferéncia

Nacional de Saude Mental, acerca desses trés grandes temas, estdo consagrados
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em normas juridicas posteriores, tal como a prépria Constituicdo Federal de 1988 e
em leis ordindrias, como as leis n. 8.080/1990 e 8142/1990 e a objeto dessa
pesquisa, a lei n. 10.216/2001, além de leis estaduais e portarias do Ministério da
Saude. Por isso, sdo expostos, resumidamente, na sequiiéncia e, oportunamente,

retomados quando da andlise das tematicas afins.

3.6.1 Economia, sociedade e Estado: impactos sobre saude e doenca mental

Como ja dito anteriormente, o milagre econémico havido no final da década
de sessenta demanda um grande contingente de trabalhadores. Essa euforia
econbmica, contudo, ndo se mantém e o exército de trabalhadores que se forma as
custas do éxodo rural e da migracdo vé-se alienado das suas origens, da sua
cultura, da sua forga de trabalho, de uma remuneracao digna.

Dentre os reflexos gerados sobre a salde e a doenga mental em virtude da
relacao que se estabelece entre economia, sociedade e Estado o Relatério Final da |
Conferéncia Nacional de Saude Mental (1988, p. 11-2) destaca a ocorréncia em
niveis elevados de mortes e acidentes do trabalho, em razao da jornada de trabalho
imposta ao trabalhador brasileiro e propde a ampliacdo do conceito de saude, para
melhorar a expectativa e a qualidade de vida da populagdo. Outra questao
enfrentada € a do papel até entdo desempenhado pela saude mental e seus atores.
Faz-se uma reflexao critica sobre tal atuagdo, na medida em que a saude mental
presta-se, por meio dos seus profissionais, intencionalmente ou nao, ao alijamento
social e econémico dos portadores de transtornos mentais. Diante desse quadro,
conclama-se esses profissionais a adotarem uma postura transformadora, a despeito
da sua prépria (ma) condi¢do de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 1988, p. 12).

3.6.2 Reforma sanitaria e reorganizacdo da assisténcia em saude mental

A reestruturacdo da assisténcia em salude mental passa, necessariamente,

pela reforma sanitaria. A reforma sanitaria, por sua vez, requer reformas legislativas.
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Todas essas modificacdes na organizacao e funcionamento do Estado exigem uma
ampla participacao da sociedade civil e o dialogo entre Unido, estados-membros e
os setores da sociedade diretamente interessados na questao. Eis os principios
gerais propostos para a reforma sanitaria e reorganizacao da assisténcia a saude
mental, na | Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Além dos principios gerais, dez principios bdasicos sao acolhidos pelos
participantes da conferéncia. O primeiro principio basico propugna pela formagao do
SUS. A atuacado do poder publico, nos servicos privados, quer intervindo, quer
desapropriando ou expropriando, se necessario, para assegurar o cumprimento das
metas do SUS, é o segundo principio. A autorizacdo para funcionamento de
estabelecimentos voltados para a prestacao de servicos em saude, sem qualquer
forma de auxilio ou incentivo governamental consiste no terceiro principio basico
defendido | Conferéncia Nacional de Saude Mental. O quarto principio basico é o
asseguramento da participacdo da sociedade civil, através de setores organizados,
nos niveis decisoérios que versam sobre politicas publicas em salde e salude mental.
Destinacdo de, pelo menos, 10% da arrecadacao tributaria obtida pela Uniéo,
estados-membros e Distrito Federal e municipios, para a criacdo de um Fundo Unico
de Saude, que deve ser gerido por um colegiado composto por representantes do
poder publico e da sociedade civil, eis 0 quinto principio basico. A estatizacdo da
industria farmacéutica e a integracao, no SUS, das acdes de protecao, seguranca e
higiene do trabalho apresentam-se, respectivamente, como o sexto e o sétimo
principio basico. O oitavo principio volta-se para a solicitagdo da garantia de um
processo de democratizacao e descentralizacao do setor, a ser coordenado em nivel
federal. A atribuicdo de competéncias em matéria de saude, nos niveis federal,
estadual e municipal, é objeto do nono principio geral. A responsabilidade do
Estado, pela formagao de recursos humanos capazes de atuar num novo cenario de
assisténcia em saude, € o ultimo principio basico que deve pautar a reforma
sanitaria e a reorganizacdo da assisténcia a saude mental estabelecido pela |
Conferéncia Nacional de Satude Mental (MINISTERIO DA SAUDE, 1988, p. 15-7).
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3.6.2.1 Reorganizagédo do modelo gerencial da assisténcia em saude mental

A reestruturacdo do modelo assistencial no ambito da saide mental requer a
reorganizacdo dos servicos em saude mental, que deve ser pautada pela gestdo
colegiada, democratica e transparente, com 6rgdos compostos por representantes
dos técnicos e da comunidade. A garantia da fiscalizacdo da gestao dos recursos
humanos, materiais e financeiros, bem como das atividades de ensino e pesquisa
em saude mental e da qualidade e quantidade de psicotrépicos distribuidos nos
servicos publicos e prescritos na iniciativa privada completam as modificacdes
propostas para o nivel gerencial em satde mental (MINISTERIO DA SAUDE, 1988,
p. 17).

3.6.2.2 Reorganizagao do modelo assistencial em saude mental

O modelo assistencial deve enfatizar a atencdo extra-hospitalar - tais como
hospital-dia, hospital-noite e lares abrigados - e multidisciplinar, em detrimento “[...]
da tendéncia ‘hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica’.” Deve-se, diante dessa
proposta, coibir a edificacdo de novos hospitais psiquiatricos, nos moldes
tradicionais (MINISTERIO DA SAUDE, 1988, p. 18).

A oferta de leitos psiquiatricos situados em hospitais especializados deve ser
suspensa e 0s mesmos substituidos por leitos em hospitais gerais publicos ou por
servicos alternativos. Caso a regidao necessite ampliar o numero de leitos
psiquiatricos, eles devem ser instalados em hospitais gerais, desde que nao afete a
implementacdo do novo modelo de assisténcia em satde mental (MINISTERIO DA
SAUDE, 1988, p. 18-9).
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3.6.2.3 Politica de Recursos Humanos

A politica de recursos humanos em saude mental, na esfera publica, exposta
no Relatério Final da | Conferéncia Nacional de Satide Mental (MINISTERIO DA
SAUDE, 1988, p. 20) deve ser estruturada em conformidade com os principios da
democratizacdo do acesso aos cargos e fungdes publicas, mediante concurso
publico, critérios publicos de lotacao e remanejamento de funcionarios, bem como de
preenchimento de cargos de direcdo e chefia, que deverdo ser ocupados por
representantes de qualquer uma das categorias, sem prevaléncia de umas sobre as
outras e desde que os indicados sejam tecnicamente competentes e possuam ou
tenham participagdo econémica em estabelecimentos da rede privada de assisténcia
em saude. A comunidade deve tomar ciéncia dos critérios utilizados para o processo
de recrutamento, selecdo e contratacdo dos recursos humanos em saude mental,
devendo participar do processo decisoério que envolva as contratacoes.

Outro principio basico proposto para a politica de recursos humanos é a
criagdo de plano de carreira multiprofissional, com fixagcdo de cargos e salarios, em
que se estabeleca a isonomia salarial e de jornada de trabalho entre os profissionais
e funciondrios dos trés niveis (elementar, médio e superior) dos servicos publicos
das trés esferas da federacgao (federal, estadual e municipal).

O asseguramento “[...] de um contrato de trabalho com salario digno e
compativel com a dedicagéao exclusiva,” que deve ser incentivada, além de viabilizar
a formacao, atualizacdo e o aperfeicoamento dos trabalhadores em saude mental,
objetivando o melhor exercicio profissional, preferencialmente por intermédio de
acOes educacionais promovidas pelas universidades € outro principio basico
proposto na | Conferéncia Nacional de Saude Mental.

A criacdo de uma politica de recursos humanos voltados para a atencdo em
saude mental, que estimule a fixacao desses trabalhadores no interior ou em areas
rurais, periféricas e de dificil acesso integra o rol de principios basicos que devem
pautar a construgdo dessa proposta mais ampla de politica de recursos humanos em

saude mental.
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3.6.3 Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislacao do doente mental

A assembléia da | Conferéncia Nacional de Saude Mental defende o acesso
do portador de transtorno mental a sua cidadania, compreendida como a “[...]
participacdo ampla dos individuos em todos os aspectos da vida social e no acesso
dos mesmos aos bens materiais e culturais da sociedade em um determinado
contexto histérico.” (MINISTERIO DA SAUDE, 1988, p. 21).

Tal acesso passa pela implementacdo de uma legislacdo que proteja e
assegure os direitos dos portadores de transtornos mentais, bem como pela revisao
de todo o arcabouco juridico-legislativo vigente, em especial: a constituicao federal,
a legislacao civil, penal, sanitaria e psiquiatrica e trabalhista, além das normas de

cunho deontolégico.

3.7 A reforma do Cdodigo Penal de 1984 e a Lei de Execucao Penal

Ha, em 1969, uma tentativa de se realizar altera¢gdes no Codigo Penal de
1940. Nao ha modificagcao substancial em relacdo ao texto anterior, no tocante a
irresponsabilidade penal em razdo de transtorno mental ou de desenvolvimento

mental “retardado”, conforme dispde o art. 31 do CP, in verbis:

art. 31 Nao é imputavel quem, no momento da acdo ou da omissao, nao
possui a capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento, em virtude de doenga mental ou de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

Entretanto, introduz-se modificacdo do tratamento legal dado aos semi-
imputaveis (art. 94 do CP). O sistema duplo binario adotado pelo CP de 1940 é
substituido pelo vicariante. De acordo com esse ultimo sistema, ou o juiz aplica a
pena atenuada, determinando que o agente cumpra-a em estabelecimento
correcional, ou aplica a medida de seguranca pessoal, estabelecendo a internacao
do agente em [...] estabelecimento psiquiatrico anexo ao manicémio judiciario ou ao

estabelecimento penal, ou em secéo especial de um ou de outro.” (art. 93 do CP). E

0 que se depreende do disposto no paragrafo unico do art. 31, a seguir reproduzido:
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[...]

Paragrafo Unico. Se a doenca ou a deficiéncia mental ndo suprime, mas
diminui consideravelmente a capacidade de entendimento da ilicitude do
fato ou de autodeterminacdo, néo fica excluida a imputabilidade, mas a
pena pode ser atenuada, sem prejuizo do disposto no art. 94.

O art. 91 do CP, no seu § 1° estabelece como medidas de seguranga
pessoais a internacdo em manicomio judiciario, se o0 agente for inimputavel e
perigoso e internacdo em estabelecimento psiquiatrico anexo ao manicémio
judiciario ou ao estabelecimento penal, ou em secéo especial de um ou de outro, se
o agente for semi-imputavel.

Se, no curso da internagdo, o agente recuperar completamente a saude
mental, pode ser enviado para estabelecimento penal, sem prejuizo do direito de
pleitear livramento condicional. Caso, por outro lado, ndo haja a cura do transtorno
mental e persista a periculosidade do agente, a internagdo perdura enquanto nao se
atestar a remissao do quadro de morbidade mental associada a periculosidade do
agente (art. 93, §§ 1° e 2° do CP).

A interpretacdo do texto normativo € idéntica, quando o agente for
dependente quimico (alcoolista e drogadito) (art. 93, §3° do CP). Nesse mesmo
sentido disciplina o art. 11 da lei n. 6.368/1976 acerca do tratamento ambulatorial a
ser oferecido ao dependente de substancias entorpecentes caso tenha praticado
infracdo penal e esteja cumprindo pena ou realizando tratamento (medida de
seguranca detentiva).

A previsao de cumprimento de medidas de seguranca em casa de custodia e
tratamento e em colbénia agricola, instituto de trabalho, reeducag¢dao ou de ensino
profissional é excluida desse novo ordenamento penal em virtude da complexidade
da sua operacionalizacao e da consequente dificuldade da sua implementagéao.

Outra importante modificacao introduzida no Cédigo Penal de 1969 é o
abandono do critério de fixagao do periodo de tratamento com base na pena imposta
para o crime praticado pelo agente. Esse critério é substituido pela adocdo da
internacao por tempo indeterminado, com um periodo minimo de internagéo variavel
entre um e trés anos, até cessar a periculosidade do agente, que deve ser atestada
por meio de pericia médica (art. 92, §§ 1° e 2° do CP).

Essa legislacdo, contudo, tem sua vigéncia, sucessivamente, prorrogada, o
que acarreta 0 seu nao ingresso no sistema juridico patrio.



144

Em 1984, os ventos da reforma psiquiatrica atingem a legislacao penal antes
mesmo da realizagdo da | Conferéncia de Saude Mental, conforme denota a

reproducao da exposicao de motivos da reforma da parte geral do CP:

O Projeto consagra significativa inovagdo ao prever a medida de
seguranca restritiva, consistente na sujeicdo do agente a tratamento
ambulatorial, cumprindo-lhe comparecer ao hospital nos dias que lhe forem
determinados pelo médico, a fim de ser submetido a modalidade terapéutica
prescrita.

Corresponde a inovacdao as atuais tendéncias de
“desinstitucionalizacdao”, sem o exagero de eliminar a internacao. Pelo
contrario, o Projeto estabelece limitacdes estritas para a hipdtese de
tratamento ambulatorial, apenas admitindo quando o ato praticado for
previsto como crime punivel com detengcédo. (PIERANGELI, 2001, p. 648,
grifos nossos).

A medida de seguranca, que se pauta pelo critério de periculosidade do
agente, aplica-se, em primeiro lugar, aquele que no momento da acao ou omissao
seja absolutamente incapaz de compreender a ilicitude do seu ato ou de se
comportar de outra forma em virtude de transtorno mental (compreendido em sentido
amplo, o que engloba o “desenvolvimento mental retardado”) (art. 26, caput do CP).
Em segundo lugar, a medida de seguranca também pode ser imposta a pessoa
considerada semi-imputavel, ou seja, aquela cuja compreensao acerca do seu ato €
parcial, relativa, o que Ihe possibilita agir diferentemente do comportamento adotado
(art. 26, paragrafo unico do CP). A medida de seguranca pode, por fim, ser aplicada
ao individuo capaz que é condenado pela pratica de um crime e, durante o
cumprimento da pena, apresenta um transtorno mental.

A problemética da aplicagdo da medida de seguranca envolve, portanto, uma
questao de saude mental - o tratamento a ser dado ao portador de transtorno mental
que represente perigo para si e para outrem (toda a coletividade) - e outra atinente
ao direito penal e a seguranca publica - punicao do mal causado e manutencéo da
ordem e da paz social. Uma vez configurada a inimputabilidade do agente, o juiz o
absolve aplicando-lhe, contudo, uma sancao (e nao pena, que sé pode ser imposta
ao imputavel ou ao semi-imputavel), que é a medida de seguranca.

Se o agente é absolutamente incapaz, em virtude de apresentar um
transtorno mental e tenha praticado um crime apenado com reclusdo, cumpre a
medida de seguranca em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico (HCTP). O
condenado cujo transtorno mental manifesta-se no curso da execugdo da pena
privativa de liberdade também é internado no HCTP, seja em razdo da conversdo da

pena em medida de seguranca (art. 183 da LEP), seja porque o juiz assim o tenha
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determinado (art. 108 da LEP) (MIRABETE, 2000, p. 261). E a denominada medida
de seguranca detentiva. Entretanto, se o crime praticado for apenado com
detencao, a medida de seguranca adotada pode ser o tratamento ambulatorial, a ser
realizado no HCTP, conforme dispde o art. 97 do CP, devendo o agente comparecer
em dias pré-estabelecidos para receber o devido tratamento (art. 101 da LEP).
Trata-se de medida de seguranca restritiva. Essas sdo as duas Unicas
modalidades de servicos em salde mental a disposicdo daqueles portadores de
transtornos mentais que praticam um ato criminoso, pois os manicomios judiciarios
deixam de existir a partir do inicio da vigéncia deste cddigo penal — lei n. 7.209 - e da
lei de execucdes penais (LEP), lei n. 7.210, ambas de 11 de julho de 1984.

O cumprimento de medida de seguranca em HCTP pressupde a internacao, o
que implica em privagao da liberdade.

Assim, o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico € um
hospital-presidio, um estabelecimento penal que visa assegurar a custddia
do internado. Embora se destine ao tratamento, que é o fim da medida de
seguranca, pois os alienados que praticam crimes assemelham-se em todos
0s pontos a outros alienados, diferindo essencialmente dos outros
criminosos, ndo se pode afastar a coercao a liberdade de locomogédo do
internado, presumidamente perigoso em decorréncia da lei. (MIRABETE,
2000, p. 260).

Em se tratando de semi-imputavel, ou seja, de um individuo que tem
capacidade reduzida de compreender a ilicitude do seu ato ou de determinar-se, o
juiz pode optar entre a aplicacdo da pena ou a medida de seguranca, como
possibilita o sistema vicariante exposto na secéo 3.3. Caso a sancao escolhida seja
a medida de seguranca, o agente deve cumpri-la por meio de tratamento
ambulatorial, em conformidade com as mais recentes formas de assisténcia e
tratamento em saude mental.

O prazo minimo para realizar o tratamento na forma de medida de seguranca,
quer detentiva, quer restritiva, varia entre um a trés anos. Apds esse periodo, se
ainda persistir a periculosidade do agente, a medida de segurancga passa a ser por
prazo indeterminado (art. 97, § 1° do CP). “A liberagdo do tratamento ambulatorial, a
desinternagao e a reinternagédo constituem hipéteses previstas nos casos em que a
verificacdo da cura ou a persisténcia da periculosidade as aconselhem,” conforme
pericia médica realizada ao final do prazo fixado para a medida de segurancga ou a
requerimento do juiz de execugbes penais (art. 97, §§ 2°, 3° e 4° do CP)
(PIERANGELI, 2001, p. 648).
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3.8 A saude no Estado Democratico de Direito: a Constituicao Federal de 1988

Resultado do processo de redemocratizacao do Estado brasileiro, de intensas e
proficuas discussdes e reivindicagdes sociais, que contam, inclusive, com a
participacdo dos movimentos ligados a saude mental, a Constituicido Cidada -
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) - assegura, no seu art. 6°, o direito a salde,
como direito fundamental do individuo. Esse direito € considerado um direito social,
de segunda dimensdo®® e, enquanto tal, exige uma intervencdo direta, uma atuacdo
positiva por parte do Estado no sentido de propor e implementar politicas publicas
gue promovam e mantenham a saude do individuo e dos grupos que integram a
coletividade. E um direito de crédito que o individuo - um portador de transtorno
mental, com esquizofrenia, por exemplo, que faga uso continuo de psicotrépicos e
nao tenha condicées econdmicas de adquiri-los pode requerer a atuagéo o Estado,
exigindo que ele lhe forneca, gratuitamente, os referidos medicamentos - ou grupos
de individuos - todos os portadores de transtornos mentais tém direito ao acesso e
uso do sistema unico de saude - tém em relacdo a coletividade (LAFER, 1988, p. 21;
SILVA, 1999, p. 289). Aliado a sua vertente positiva, o direito a saude apresenta
uma vertente negativa (liberdade negativa) na medida em que exige uma abstencéo,
quer por parte do Estado, quer do patrticular, a fim de n&o causarem qualquer dano
ou lesdo a esse direito (SILVA, 1999, p. 312).

O tratamento constitucional dado aos direitos sociais enumerados no art. 6°
da CF/88 é retomado no capitulo destinado a ordem social, que tem por fundamento
"[...] o primado do trabalho, e como objetivo 0 bem-estar e a justica sociais.” (art. 193
da CF/88). Nessa perspectiva a saude € contemplada no ambito da seguridade

social, que “[...] compreende um conjunto integrado de acbes de iniciativa dos

% Ha um grupo de doutrinadores, ilustrado por Bobbio (1992), Bonavides (2005), Lafer (1988),
Oliveira Janior (2000), que defende que a construgdo dos direitos fundamentais da-se por meio de
uma evolugéo, a que denominam geragdes. Antdnio Carlos Wolkmer (2003, p. 6-16) propde, contudo,
a substituicdo do termo geragbes pela denominagédo dimensdes, posto serem as referidas “geragdes”,
aspectos, dimensdes de direitos que se complementam e séo indivisiveis. Os direitos de primeira
dimenséao sao os individuais, civis e politicos. Os de segunda geracdo consistem nos direitos sociais,
econdmicos e culturais. A terceira dimensdo é composta pelos direitos metaindividuais, coletivos e
difusos e os de solidariedade. Os da quarta dimensdo referem-se as questdes suscitadas pela
bioética, pela biotecnologia e pela engenharia genética. Os direitos que abrangem as tecnologias de
informacao, internet, a realidade virtual em sentido amplo sdo denominados de direitos de quinta
dimenséo.
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Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.” (SILVA, 1999, p. 804).

Dentro dessa sistematica, a saude é considerada um direito de todos e dever
do Estado (art. 196 da CF/88), que pode cumprir seu papel fornecendo ao cidadao o
acesso a saude tanto por meio de acoes e da oferta direta de servicos em saude, ou
por intermédio de delegacao da prestacdo de servigos a iniciativa privada, de modo
complementar a sua prestacao de servicos. Caso a prestacao de servicos em saude
seja efetuada pela iniciativa privada, deve sé-lo por meio de convénios ou contratos,
firmados, preferencialmente, com instituicées sem fins lucrativos ou filantrépicas.

As acdes e servicos em saude devem visar a prevencado, a promocao, a
recuperacao, a educacao e a reabilitacao do individuo.

O direito a saude mental integra o direito a saude, que é entendida como um
“bem estar biopsicossocial’ (OMS, 2002) e fica sujeito ao mesmo disciplinamento e a
mesma racionalidade que permeia o direito a satide (CF/88 — art. 7°, XXXI, art. 23,lI,
art. 24, XIV, art. 37, VIII, art. 203, IV e V, art. 208, Ill, art. 227, § 10, Il e § 2°).

Na esteira da redemocratizacao, ilustrada pela CF/88, a reforma psiquiatrica é
intentada, em 1989, pela via legislativa , por meio da propositura de projeto de lei de
autoria do deputado Paulo Delgado, de acordo com o que segue.
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4 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL: A LEI N. 10.216/2001

4.1 O projeto de lei n. 3.657-A/1989 e o processo de elaboracao da Lei n.
10216/2001

O ano de 2001 foi um marco para a saude mental. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) escolheu esse ano como 0 ano da saude mental, por isso, o dia
mundial da saude - 07 de abril - cujo lema “Saude Mental: cuidar sim, excluir nao”
foi dedicado ao tema, assim como o Relatério Mundial de Saude de 2001.

No Brasil, ap6s quase doze anos tramitando no Congresso Nacional, o projeto
de lei n. 3657/1989, apresentado em 12 de setembro de 1989 no plenario da
Céamara dos Deputados pelo seu autor, o deputado do Partido dos Trabalhadores
(PT- MG) Paulo Delgado € aprovado em 06 de abril de 2001, transformando-se na
lei n. 10216. Em dezembro desse mesmo ano, realiza-se em Brasilia a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Ao longo dos onze anos e seis meses de tramitacdo, o referido projeto é
objeto de intensos debates, tanto no ambito politico, como nos meios académico,
técnico-profissional e social, com a participacdo das familias e portadores de
transtornos mentais, o que denota a sua relevancia e complexidade.

A complexidade e polémica envolvendo a questdo apresentam-se através da
propositura de inumeras emendas, tanto na sua casa de origem - Camara dos
Deputados, como na casa revisora - Senado Federal. A analise, durante quase seis
anos, por parte da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) do Senado Federal é outro
indicativo da dificuldade que permeia a proposta consubstanciada no referido projeto
de lei até ser, finalmente, aprovado na Camara dos Deputados, em 2001.

O projeto de lei n. 3.657-A, de 1989 (BRASIL, 1990b, p. 7877), dispde acerca
da extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e propde que esses
estabelecimentos sejam substituidos, conforme ja dito, gradativamente, por outras
formas de tratamento. Versa, ainda, sobre o disciplinamento da internacao
psiquiatrica compulsoéria. Todas as questbes anteriormente mencionadas estao
regulamentadas, originalmente, em apenas quatro artigos.
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Nesses quatro artigos vislumbra-se o novo paradigma de saude mental no
Brasil que, inspirado na experiéncia italiana, sintetizada por intermédio da “Lei
Basaglia”, seria o substituto do modelo brasileiro até entao vigente, regulamentado
pelos trinta e quatro artigos do decreto n. 24.559, de 03 de julho de 1934.

A justificativa da propositura de uma reformulacdo do modelo de saude
mental brasileiro, vigente ha 55 (cinglienta e cinco) anos a época em que o projeto
foi proposto e calcado no modelo hospitalocéntrico, esta consubstanciada na sua
ineficacia, comprovada pela realizacdo de mais de 600.000 (seiscentas mil)
internacdes por ano (que resulta em aproximadamente 50.000 internacdes por més
e 1.666 internacdes por dia em todo o Brasil) e pela existéncia de quase 120.000
(cento e vinte mil) leitos, dos quais aproximadamente 100.000 (cem mil) privados -
83% (oitenta e trés por cento) - e 20.000 (vinte mil) puablicos - 17% (dezessete por
cento), que ao invés de diminuirem a incidéncia dos transtornos mentais,
reforcavam-nos. Em sentido contrario, continua o texto da justificacdo, experiéncias
implantadas na rede publica, durante a década de 80 (oitenta), denotaram a
viabilidade terapéutica de formas alternativas de tratamento em salude mental,
aliadas ao respeito aos direitos e a liberdade dos pacientes. (BRASIL, 1990a, p.
7877).

A liberdade é apontada, no projeto de lei n. 3.657-A, como o cerne do
atendimento em saude mental.

Conclui a justificacao do projeto de lei em analise:

A questao psiquiatrica € complexa, por suas interfaces com a Justica
e o Direito, com a cultura, com a filosofia, com a liberdade. Se
considerarmos toda a complexidade do problema, esta € uma lei cautelosa,
quase conservadora. O que ela pretende € melhorar — da unica forma
possivel — o atendimento psiquiatrico a populagédo que depende do Estado
para cuidar de sua saude, e proteger em parte, os direitos civis daqueles
que, por serem loucos ou doentes mentais, ndo deixaram de ser cidadaos.
(BRASIL, 1990b, p. 7877, grifos do autor).

Para assegurar a cidadania e a liberdade dos portadores de transtornos
mentais, bem como a oferta de atendimentos alternativos em saude mental, o
projeto de lei n. 3.657-A propde a proibicao, no seu artigo primeiro, da edificacao de
novos hospitais psiquiatricos publicos, assim como a destinacdo de recursos
publicos, quer por meio de contratagdo, quer por meio de financiamento, para a
utilizacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos. Tais medidas visam, também,
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conforme expbe a ementa do projeto, a extincdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos.

No segundo artigo, atribui-se ao Poder Publico, em nivel estadual e municipal,
o0 planejamento para a implantacdo dos servicos extra-hospitalares, tais como
hospital-dia, centro de atengéo e centros de convivéncia. Esse planejamento e seu
respectivo cronograma deve ser apresentado as comissdes de saude do Poder
Legislativo em um ano, a contar da data da aprovagdo da lei (§ 1° do art. 2° do
Projeto de Lei n. 3.657/1989).

O paragrafo segundo do artigo 2° dispde acerca das competéncias do Poder
Publico Federal e Estadual, desempenhadas, respectivamente, por intermédio do
Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais, para coordenarem o processo de
substituicao dos leitos psiquiatricos.

A criacao de um Conselho Estadual de Reforma Psiquiatrica, a cargo das
Secretarias Estaduais de Saude, esta prevista no paragrafo terceiro do artigo
segundo. Referido Conselho deve ser composto por representantes seguintes
segmentos: trabalhadores em saude mental, usuarios, familiares dos usuarios,
Poder Publico, Ordem dos Advogados do Brasil e comunidade cientifica. Ainda em
consonancia com os disposto no anteriormente mencionado paragrafo a missdo do
Conselho Estadual de Reforma Psiquiatrica é acompanhar e, ao final, aprovar os
planos regionais e municipais de desinstitucionalizacao.

A questao das internacdes psiquiatricas compulsérias é abordada no artigo
terceiro. Ali se estabelece a comunicacdo dessa modalidade de internacdo a
autoridade judiciaria local, notadamente a Defensoria Publica. Referida comunicacao
deveria ser realizada pelo profissional que a efetuou, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

O paragrafo primeiro do artigo terceiro define a internacdo psiquiatrica
compulsoria, como “[...] aquela realizada sem o expresso desejo do paciente, em
qualquer tipo de servico de saude, sendo responsabilidade do médico autor da
internacdo sua caracterizacao enquanto tal.”

A averiguagédo da legalidade da internacdo, em até 24 horas, bem como o
zelo pelos direitos do cidadao internado é de competéncia da Defensoria Publica ou
de outra autoridade judiciaria que a substitua. Tal fiscalizacdo dar-se-ia por meio de
pareceres - elaborados apés a oitiva do paciente, seus familiares, profissionais da
saude (mental) ou outras pessoas, a critério da autoridade - e auditorias periddicas,
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conforme preceituavam os paragrafos segundo e terceiro do artigo 3° do projeto de
lei n. 3.657.

Por fim, observando a boa técnica legislativa, o artigo quarto dispde acerca do
inicio da vigéncia da norma - data da publicacdo - e da revogacao - tacita - dos
dispositivos legais que a contrariem, notadamente os constantes do Decreto (Lei) n.
24.559, de 03 de julho de 1934.

Em 14 de dezembro de 1990 é aprovada na Camara dos Deputados a
redacao final do projeto de lei n. 3.657-B, de 1989, por acordo de liderancas
(BRASIL, 1995, p. 05507). Nessa verséo, que é a encaminhada ao Senado Federal,
sdo realizadas as seguintes alteracoes.

Inclusédo de dois paragrafos no artigo primeiro, cujo caput néo foi alterado. No
primeiro paragrafo atende-se as disparidades regionais, prevendo a implantacao
gradativa, nas regides sem estrutura ambulatorial adequada, da extincdo dos
hospitais psiquiatricos, a fim de se evitar o colapso do atendimento no sistema de
saude mental dessas localidades. A regulamentacao, por lei estadual, das excecdes
geradas por demandas regionais, & prevista no segundo paragrafo do artigo
primeiro.

Desmembramento do disposto no artigo quarto, reservado, nesta versao, a
previsao do inicio da vigéncia normativa, o que gera a inclusdo de um artigo quinto,
onde esta disposta a revogagcao dos dispositivos legais que contrariem a lei, em
especial os havidos no Decreto n. 24.559, de 03 de julho de 1934.

Além de se incluir um artigo, essa versao do projeto de lei n. 3.657-B corrige o
erro havido na proposta anterior, que prevé a revogacao do disposto no Decreto Lei
n. 24.559 e nao no Decreto n. 24.559, de 03 de julho de 1934, que era a horma que,
efetivamente, versava sobre saude mental.

No Senado Federal, o projeto de lei € protocolado sob o n. 08/1991 - PLC n.
08, de 1991 - (BRASIL, 1991, p. 207-8). Em 04 de abril de 1991 o projeto é
encaminhado a Comissado de Assuntos Sociais (CAS), ap6s avocagao do senador
Almir Gabriel, onde permanece até 20 de janeiro de 1997 (BRASIL, 1999, p. 16714).

Ao longo do tempo em que permanece na CAS, o Projeto de Lei da Camara
n. 08/1991, até a sua efetiva aprovagao, sofre um total de 11 (onze) emendas e
recebeu um substitutivo de autoria do senador Lucidio Portella, acolhido em
detrimento do parecer emitido pelo entao relator, senador Lucio Alcantara, em 23 de
novembro de 1995. Esse substitutivo passa a constituir o parecer da CAS (BRASIL,
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1999, p. 16714). Nesse parecer, de n. 896, de 1995 (BRASIL, 1995, p. 05507-
05513) sdo apresentadas argumentacdes técnicas, tanto de carater médico-cientifico
como de cunho juridico-legislativo.

Dentre os principais pontos atacados, destaca-se o referencial tedrico
adotado como paradigma da reestruturacao do sistema de saude mental brasileiro -
Reforma Basaglia -, que seria calcado em posturas politico-ideolégicas, desprovidas
de valor técnico-cientifico, que “[...] reduzem as doencas mentais a simples
consequéncias da chamada ‘repressao politico-social dominante’.” (BRASIL, 1995,
p. 05507).

A énfase no atendimento comunitario também € combatida, com fulcro na
experiéncia de outros paises que o adotaram e que estariam sofrendo as
consequéncias negativas desse modelo, na medida em que um grande contingente
de portadores de transtornos mentais egressos de hospitais psiquiatricos estaria nas

ruas, mendigando.

Para compreender essa questdo, € importante observar que a
assisténcia extra-hospitalar exclusiva ndo contempla plenamente a
necessidade de tratamento do doente grave, o qual, em virtude da prépria
doenca, ndo se considera doente e se nega a qualquer tratamento. A
assisténcia comunitaria tem se mostrado mais eficiente no atendimento do
portador de transtorno mental leve, que por si mesmo busca tratamento ou,
ainda, daquele cuja familia dispde de tempo e recursos para acompanha-lo.
(BRASIL, 1995, p. 05508).

Em relacdo aos aspectos juridicos, € apontada a inconstitucionalidade do
projeto de lei por violar reparticdo de competéncias ao estabelecer, através de lei
federal, prazos e competéncias a serem cumpridos por outros entes da federacao -
Estados-Membros e Municipios (BRASIL, 1995, p. 05508).

A utilizacdo incorreta de termos técnico-juridicos e médicos é outra questao

analisada no parecer n. 896/1995, da CAS. “Poder de sequestro”, “Sequestro ilegal”,

“manicémio”, “internagdo compulsoéria”, “Defensoria Publica” sdo usados no texto do
projeto de lei de modo equivoco, prejudicando a boa técnica legislativa e, sobretudo,
o espirito da lei.

A titulo exemplificativo, o sequestro é tipificado no artigo 148 do Cédigo Penal
Brasileiro (CP), que dispde, in verbis:

Art. 148. Privar alguém de sua liberdade, mediante sequestro ou carcere
privado:

Pena —reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos.

§ 1° A pena é de recluséo, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos:

| — se a vitima é ascendente, descendente, cénjuge do agente ou maior de
60 (sessenta) anos.
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Il - se o crime é praticado mediante internacao da vitima em casa de
saude ou hospital;

[Il — se a privagéo da liberdade dura mais de 15 (quinze) dias.

§ 2° Se resulta a vitima, em razdo de maus-tratos ou da natureza da
detengéo, grave sofrimento fisico ou moral:

Pena — recluséo, de 2 (dois) a 8 (oito) anos. (grifos nossos)

No Brasil o termo manicémio (judiciario) é reservado para o que atualmente
se denomina hospital de custédia e tratamento psiquiatrico (HCTP), ou seja, para os
hospitais psiquiatricos destinados ao tratamento dos portadores de transtornos
mentais que tenham praticado crime ou para condenados que, durante o
cumprimento da pena imposta pela autoridade judicial, tenha apresentado um
transtorno mental. Referido tratamento, determinado pelo Poder Judiciario, €
denominado medida de seguranca.

Outro equivoco apresentado no parecer da CAS é no tocante ao uso da
terminologia “internacdo compulséria” ao invés de “internagdo involuntaria”. A
primeira ocorre quando ha determinacdo judicial, adotando-se a aplicacdo de
medida de seguranca. Ja a segunda modalidade de internacdo, decorre de ato de
terceiro, contrario a vontade do usuario do servico.

Por fim, o parecer ataca a expressao “extin¢cao progressiva”, profetizando que,
caso haja a aprovacao do projeto de lei, nos moldes propostos pelo seu autor, a
referida extingdo progressiva sera instantanea, como o foi na ltalia e nos Estados
Unidos, gerando, assim, o esvaziamento coletivo dessas instituicoes.

No item Ill do parecer n. 896/1995 o seu relator, senador Lucidio Portella
expoe e analisa as quatro emendas propostas por seu colega Lucio Alcantara, que é
favoravel a aprovacao do Projeto de Lei da Camara n. 08 de 1991, caso suas
emendas sejam acolhidas.

O senador Lucidio Portella combate, uma a uma as quatro emendas e, na
sequUéncia propde um substitutivo ao Projeto de Lei da Céamara n. 8, de 1991
(Emenda n. 04-CAS). A comissado [CAS] rejeita o relatério do senador Lucio
Alcantara e aprova o voto em separado do senador Lucidio Portella, pela aprovacao
do projeto na forma do substitutivo que apresenta e passa a constituir o parecer da
CAS (BRASIL, 1995, p. 05510-20). E esse substitutivo que é, em 2001, com
algumas poucas alteragdes, promulgado como a lei n. 10.216/2001 (vide também
BRASIL, 1996, p. 02140-2; BRASIL, 1999, p. 16712-3).
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4.2 Bioética e biodireito: uma distincao necessaria

Ha, entre os bioeticistas (HOOFT, 2003, p. 499-508), uma critica quanto a
juridicizacdo da bioética, caracterizada pela utilizacdo do termo “biodireito”. Para
esses autores, o “biodireito” consiste numa relacdo hegemdnica do Direito sobre os
demais saberes que se voltam para o estudo da ética da vida, 0 que empobreceria o
dialogo pluralista que vem sendo desenvolvido entre varios setores do
conhecimento, inclusive o proprio Direito.

A utilizacao do termo biodireito, neste trabalho, ndo se propde a reforcar uma
possivel tentativa de segregar ou estabelecer uma relacao hegemonica entre Direito
e os demais campos do saber, nos moldes da tdo conhecida férmula “ciéncias
auxiliares do Direito”. Muito pelo contrario, esta proposta de pesquisa resulta de uma
formacdo multidisciplinar, que valoriza e privilegia a contribuicdo trazida pela
diferenca e pelo dialogo. Mas, por outro lado, também se propde a identificar e
discutir as questbes bioéticas que abrangem a vida e a saude, fora da esfera
estritamente social (académica, profissional, reflexiva, religiosa) e se estendem ao
campo juridico-institucional.

Apesar de direito e ética disciplinarem o comportamento humano por
intermédio do dever-ser, “a funcdo fundamental da Bioética é pedagdgica € a de
passar precisamente dos principios as normas, ao Biodireito” (SANTQOS, 2001, p. 8,
grifos da autora). A coercibilidade, ou seja, a possibilidade de fazer uso da forca
para exigir a observancia da regra imposta ainda € monopdlio do Estado e se
constréi por intermédio do Direito que se volta também, mas ndo exclusivamente
para a vida e a saude, enquanto bens juridicamente tutelados.

A distincdo aqui proposta entre bioética e biodireito pauta-se pela proposta
estabelecida por Theodor Viehweg e adotada por Tercio Sampaio Ferraz Junior
(2003, p. 39-51) entre enfoque dogmatico e zetético em pesquisa. Esses dois
enfoques nao se opdem, ha uma interrelacdo entre eles. O traco distintivo entre
ambos os enfoques é a énfase, na investigacédo, no aspecto pergunta ou no aspecto
resposta do problema, o que gera diferentes consequéncias. Dependendo do
enfoque utilizado para se proceder a investigacdo de um problema tem-se um saber

dogmatico - biodireito - ou zetético - bioética. Para Viehweg (1997, p. 101-2), o
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pensamento dogméatico € um pensamento de opinido, porque tem como ponto de
partida uma opinido previamente estabelecida - um dogma.

No campo do direito, isso se realiza com o objetivo de provocar, em
um grupo social mais ou menos amplo, um comportamento juridico 0 mais
livre possivel de perturbagdes e de eliminar, de uma maneira adequada, as
perturbacdes deste comportamento. Portanto, o pensamento juridico-
dogmatico tem, primariamente, uma fungéo social [...] (VIEHWEG, 1997. p.
101, traduc&o nossa, grifos do autor).*’

O pensamento zetético, por sua vez, continua Viehweg (1997, p. 102,

tradugao nossa, grifos do autor)

[...] tem, primariamente, uma fungdo cognoscitiva. Essa fungéo estrutura e
determina este pensamento. Nao admite que idéias fundamentais
pressupostas fiquem dogmaticamente fora de questdo, mas que, melhor
dizendo, para poder avancar na investigacdo, as vezes tem que coloca-las
em duvida.*

Ao lidar com um problema, que se insere no mundo do ser, a zetética, (zetein
= indagar, perquirir) no caso, a bioética, por ter uma fungao especulativa, enfatiza o
aspecto pergunta da investigacdo, colocando em duvida, questionando o objeto,
seus pressupostos e até mesmo a propria solugdo dada ao problema. “[...] o
problema leva assim a uma selecao de sistemas e em geral a uma pluralidade de
sistemas; aqui se trataria, portanto, de algo assim como um sistema aberto no qual o
ponto de vista nao é adotado de antemao.” (ATIENZA, 2002, p. 67).

A zetética pode, ainda, dividir-se em zetética empirica pura e aplicada e
analitica pura e aplicada.®® A bioética pode ser classificada como zetética analitica
aplicada, pois “o tedrico ocupa-se com a instrumentalidade dos pressupostos ultimos
e condicionantes do fenémeno [...]” (FERRAZ JUNIOR, 2003, p. 46).

Por isso, ha uma diversidade de interpretacbes acerca do estatuto
epistemoldgico da bioética. Segundo Sgreccia (1996, v. |, p. 42-3), existem aqueles

81 “En el campo del derecho, ello se realiza con el objeto de provocar, en un grupo social mas o

menos amplio, un comportamiento juridico lo mas livre posible de perturbaciones de este
comportamiento juridico lo mas livre posible de perturbaciones y de eliminar, de una manera
adecuada, las perturbaciones de este comportamiento. Por lo tanto, el pensamiento juridico-dogmatco
tiene primariamente una funcién social [...]" (VIEHWEG, 1997, p. 101, grifos do autor).

% 4], el pensamiento cetético tiene, primariamente, uma funcién cognoscitiva. Ella estructura y
determina este pensamiento. No permite que ideas fundamentales pressupuestas queden
dogmaticamente fuera de cuestidon, sino que, mas bien, para poder avanzar en la investigacion, a
veces tiene que ponerlas en tela de juicio.” (VIEHWEG, 1997, p. 102, grifos do autor).

% Para Ferraz Junior (2003, p. 44), “...] uma investigacado [zetética] pode ser realizada no nivel
empirico isto é, nos limites da experiéncia [zetética empirica], ou de modo que ultrapasse esses
limites, no nivel formal da légica, ou da teoria do conhecimento ou da metafisica, por exemplo
[zetética analitica]. Além disso, a investigacao pode ter um sentido puramente especulativo [zetética
pura], ou pode produzir resultados que venham a ser tomados como base para uma eventual
aplicagdo técnica a realidade [zetética aplicada].” (grifos do autor).
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que concebem a bioética como uma movimento de idéias, que sofrem
transformacdes historicamente determinadas, enquanto para um segundo grupo, ela
seria uma metodologia, que contrapde, interdisciplinarmente, as ciéncias biomédicas
e as ciéncias humanas. Um terceiro segmento defende ser a bioética uma disciplina
autbnoma, diversa da ética médica.

Sgreccia (1996, v. |, p. 43-4) defende ser a bioética uma ética que visa a
refletir sobre os aspectos morais, envolvendo questdes biomédicas, acerca das [...]
intervencdes sobre a vida, entendida em sentido extensivo que deve compreender
também as intervencoes sobre a vida e a saude do homem” e sua correlacao
com as ciéncias humanas e juridicas (grifos nossos).

Diante dessa pluralidade de entendimentos, produz-se uma diversidade de
paradigmas bioéticos que podem ser adotados para se pensar a ética da vida ou a
solucdo de um problema que envolva a vida e a saude do individuo ou de um grupo
de pessoas ou até mesmo de uma coletividade, dentre os quais destacam-se: o
liberal, o das virtudes, o casuistico, o principialista, o do cuidado, o hermenéutico, o
contratualista, o antropolégico personalista (ENGELHARDT JR., 1998; PESSINI;
BARCHIFONTAINE,1996; SGRECCIA, 1996, v. 1).

Independentemente do modo como vai-se tratar a bioética - tedrica
ou praticamente - ela, enquanto "ética da vida", abrange questdes
relacionadas a interveng6es na procriacdao humana - concepcgao, aborto,
doacéo de embrido -, no patriménio genético - manipulacdo envolvendo o
genoma humano -, no envelhecimento e na morte - eutanésia, suicidio
assistido -, no corpo humano - transplante de 6rgaos -, manipulacao da
personalidade - neurocirurgia, psicotropicos - e experimentacao no ser
humano - embrides excedentes. (HOTTOIS; PARIZEAU, 1998, p. 61; grifos
Nnossos).

Se essas questdes, contudo, passam a ser analisadas ndo mais sob uma
perspectiva ética, mas sim juridica, apresentam-se como objeto do biodireito ou bio-
ius, que é fruto da dogmatica (BELLINO, 1997, p. 34-5).

Ja a dogmatica, € composta por um corpo de teorias (doutrinas) cuja
finalidade é o ensinar (docere) e sua existéncia no mundo contemporaneo pode ser
ilustrada pelo Direito e pela Teologia (FERRAZ JUNIOR, 2003, p. 49; FERRAZ
JUNIOR, 2005, p. 73). O jurista, sob esse enfoque, lida com o problema buscando
encontrar uma resposta que possibilite a tomada de decisdo ou oriente a acao, para
pdr fim ao conflito. Para chegar a decisdo, a dogmaética - o biodireito - adota alguns
pontos de partida inquestionaveis - principio da inegabilidade dos pontos de partida -

a norma juridica - que impéem um carater de certeza a questao, ainda imprecisa,
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produzindo, desta feita, um conhecimento diretivo - como deve-ser algo. Essa
decisdo s6 € juridicamente valida se estiver inserida num sistema - ordenamento
juridico brasileiro, por exemplo - que, por sua vez, em face da complexidade social e
normativa, pode se subdividir em micro-sistemas, como o biodireito.

Walter Esteves Pifieiro (2002, p. 74) defende que o

Biodireito apreende esse objeto [vida] de uma forma distinta dos
outros ramos do saber juridico. Somente ingressardo em seu campo de
atencdo as normas juridicas que tiverem a vida como centro de interesse,
mas desde que relacionadas a nova medicina, com suas novas
tecnologias e descobertas. (grifos nossos).

Discorda-se parcialmente desse entendimento. O biodireito volta-se, sim,
para as questdes atinentes a vida e a saude, mas nao apenas para as que se
relacionam com a biotecnologia e a engenharia genética. Essas tecnologias sédo
apenas desdobramentos, aperfeicoamento de outras tecnologias e formas indiretas
de se estabelecer relacdo com a tematica da vida e nao devem ser o critério utilizado
para uma norma integrar o micro-sistema do biodireito.

O biodireito deve nortear as questdes juridicas cuja tematica tenha como
finalidade a vida e a saude. Muitas dessas questdes podem ser tradicionalmente
interpretadas, em outros campos do Direito, tais como o Direito Penal, o Direito do
Trabalho, o Direito Civil, como tendo por finalidade a seguranca publica, a ordem e a
paz social, o trabalho, a familia. Mas o viés do biodireito deve propor uma
reformulacdo dessas interpretacdes e relacbes a partir da ética da vida. Assim, o
critério distintivo entre o Biodireito e os demais ramos do Direito deve ser a
interpretacdo que faz do telos normativo: a vida e a saude do individuo, de grupo(s)
de individuos ou de uma coletividade, a partir dos principios bioéticos. “[...] a
dogmatica juridica ndo se exaure na afirmacdo do dogma estabelecido, mas
interpreta sua prépria vinculagdo, ao mostrar que o vinculante sempre exige
interpretacdo, o que é a funcdo da dogmatica.” (FERRAZ JUNIOR, 2003, p. 49).

O biodireito ndo é, entdo, a regulacdo dos comportamentos conexos as
questbes que envolvem a vida humana, com ou sem implicacées biotecnoldgicas,
realizada pelo Estado, por intermédio das normas que elabora ou reconhece, seja
uma lei, como é o caso da lei n. 10.216/2001, sejam portarias, como a GM n.
2.077/2003, que dispde sobre o Programa “De volta para casa” e resolugdes, tais
como a n. 298/1999, que institui a Comissao de Saude Mental, ou ainda, normas
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internacionais, como a Declaracdo de Caracas e outros tratados e convengdes que
tutelam os interesses dos portadores de transtornos mentais.

O biodireito consiste, pois, na formulacao juridico-doutrinaria (dogmatica) de
teorias que, por intermédio da interpretacdo dessas normas e dos principios,
possibilitem a decisdo de conflitos bioéticos com o menor custo social. O biodireito,
enquanto dogmatica, corresponde ao resultado da interpretagdo dos doutrinadores
acerca dos dilemas bioéticos e dos principios que tornam possivel a solucao dos
principios. E uma forma de conhecimento operacional que os juristas constroem com
vistas a decisdo. Compete, assim, ao biodireito construir doutrinas que possam ser
aplicadas pelo Poder Judiciario, na decisdao dos conflitos. Por exemplo: a legislacao
civil e penal brasileira estabelece que um individuo maior de 18 anos é civiimente
capaz e penalmente responsavel. Essa capacidade civil e penal pauta-se pela
consciéncia e pela “autonomia da vontade” do individuo. Pergunta-se: qual é a
extensdo da autonomia da vontade do portador de transtornos mentais? Em que
situacoes ela (ndo) deve ser considerada? Ela pode ser alterada por meio de
intervencoes cirdrgicas ou pesquisas cientificas?

4.3 O paradigma bioético que norteia a lei n. 10.216/2001

Dentre os paradigmas bioéticos existentes prevalece, no ambito da literatura
tedrica e normativa nacional, a bioética principialista e essa prevaléncia faz-se notar
na lei n. 10.216/2001 e nas portarias e resolugcdes que regulamentam suas
diretrizes, quando se fala em consentimento informado, cientificar formalmente a
pessoa, familiares ou responsaveis sobre os seus direitos, ser tratado com dignidade
e respeito, dentre outros. Esses exemplos denotam a principal preocupacdo do
paradigma principialista, interpretado sob o enfoque deontolégico: os direitos e
deveres das pessoas envolvidas na relacéo que envolve a vida e a saude de outrem.
Por isso, o respeito ao outro e a sua autonomia permeiam as reflexdes e decisdes
gue envolvem essa vertente do modelo principialista.

Se esses mesmos principios forem analisados sob uma perspectiva
utilitarista, o cerne da interpretacdo desvia-se dos direitos e deveres e enfatiza as

consequéncias dos seus atos, como fazem os utilitaristas.
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O paradigma principialista tem como idealizadores e principais te6ricos Tom
Beuchamp e James Childress (apud GRACIA, 1998), que propdem quatro principios

fundamentais da Bioética, a seguir descritos.

4.3.1 Beneficéncia

Esse principio caracteriza uma exigéncia bioética de se fazer o bem (bonum
facere). E o que Gracia denomina de ética do apoio (1998, v. 2, p. 121). Segundo
Santos (1998, p. 42), esse principio "[...] enuncia a obrigatoriedade do profissional da
saude e do investigador, de promover primeiramente o bem do paciente e se baseia
na regra da confiabilidade."

4.3.2 Nao-maleficéncia

Ha autores que entendem estar a ndao-maleficéncia inserida no principio da
beneficéncia (BELLINO, 1997, p. 198). Tal posicionamento é confirmado por Santos

(1998, p. 43) que, no entanto, discorda dele:

[..] muitos ndo distinguem o principio da beneficéncia do da né&o-
maleficéncia (primum non nocere = antes de tudo nao prejudicar). Esse
principio bioético determina nao infringir qualquer tipo de dano, provém
daqui, a regra da fidelidade.

Gracia (1998, v. 2, p. 122) entende que o profissional da saude e, por
conseguinte o da saude mental, estara observando o principio da nao-maleficéncia -
a ética da ndo-lesdo — se nao agir com impericia,® imprudéncia® ou negligéncia.** A
ruptura do sigilo profissional para evitar que terceiro sofra danos, a nao

administracao indiscriminada de psicofarmacos ou de eletrochoques como punicao

3 impericia - “imperfei¢&o, falta de técnica necessaria para a realizagdo de dada atividade.” ( MALTA;
LEFEVRE, 1987, p. 444).

* imprudéncia - “falta de prudéncia. Forma de culpa que se caracteriza pela falta de atengdo ou de
observancia de medidas de precaugéo necessarias para evitar um dano.” (DINIZ, 1998, v.2, p. 789).

3 negligéncia - “omissao ou inobservancia de dever.” (DINIZ, 1998, v.3, p. 345).
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também caracterizam a observancia ao principio da nao-maleficéncia em saude
mental (GRACIA, 1998, v. 2, p. 122).

4.3.3 Justica ou Equidade

E a ética da ndo-discriminagdo, é o dever de assegurar um tratamento
igualitario entre individuos ou grupos de individuos (coletividades) na reparticao dos
beneficios e encargos sociais e, por isso, 0 principio da justica € o mais significativo
de todos, para filosofos, médicos e juristas devendo, portanto, pautar a edicao de
"[...] normas e regras sobre a vida de outro ser humano" (SANTQOS, 1998, p. 53).

E o principio da justica que obriga a garantir a distribuicdo justa, equitativa e
universal dos beneficios dos servicos de saude. Impde que todas as pessoas sejam
tratadas de igual maneira, ndo obstante, suas diferencas, surge aqui a regra da
privacidade. (SANTQOS, 1998, p. 45).

Gracia (1998, v. 2, p. 122, traducao livre nossa) entende que as exigéncias
expressas nas atuais legislacdes voltadas para a saude mental, no sentido de
exigirem uma atuacdo do Estado, na repressdo a utilizacdo da internacao
psiquiatrica como instrumento de segregacao ou de controle social e politico ou ao
apoio social ao portador de transtorno mentais e seus familiares, fundam-se no

principio da justica.

4.3.4 Autonomia

"Autos (eu, préprio), nomos (lei). Diz respeito a capacidade que tem a
racionalidade humana de fazer leis para si mesma. Significa a capacidade de
autogovernar-se." (SANTOS, 1998, p. 43).
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Alguns problemas bioéticos e biojuridicos podem ser extraidos da relagcéo
entre o usuario (paciente) dos servigos de saude mental e a equipe de saude, em
especial do médico psiquiatra e que perpassam pela problematica da autonomia.

Diego Gracia (1998, v. 2, p. 121) destaca, dentre eles, a persuasao,
manipulagdo ou coacdo® do usuério do servico de satde mental, a fazer ou deixar
de fazer alguma coisa, tal como aceitar a internacdo ou o tratamento proposto, o
que, por sua vez, remete a outra problematica: a da capacidade ou competéncia dos
pacientes com transtorno mental, cujos critérios variam da consideracdo de que
todos os enfermos sdo incompetentes - para decidir acerca do seu tratamento, por
exemplo - a consideracdo de que alguns enfermos sdo incompetentes, tais como os
doentes mentais (posto ndo gozarem, em tese, de autonomia psiquica).

A tematica da autonomia do portador de transtorno mental é de grande
relevancia, por isso, suas implicacdes em outros aspectos da vida do portador de

transtorno mental também ser&o tratadas na segéo 6.

87 Juridicamente, coacdo é “aplicacdo efetiva de uma sangao pelo poder competente segundo os
processos legais contra o violador da norma” (Diniz, 1998, v.1, p. 622).
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5 UMA COMPREENSAO DA LEI N. 10.216/2001 A PARTIR DA EXPERIENCIA
DOS ESTADOS DE MINAS GERAIS E SAO PAULO

5.1 Caracterizacao da pesquisa de campo sobre a lei n. 10.216/2001

A anadlise da lei n. 10.216/2001 a seguir exposta, é pautada, também, por
pesquisa de campo, realizada em Minas Gerais e Sao Paulo, por meio de
observacao e coleta de dados através de questionarios elaborados, tomando como
base a referida lei (apéndices B e D).

A escolha desses dois estados-membros da federacdo para a coleta dos
dados empiricos deve-se ao fato de serem ambos, historicamente, pdlos
manicomiais. Além disso, o projeto de lei que da origem a lei n. 10.216/2001 é
proposto pelo entdo deputado federal do Partido dos Trabalhadores de Minas
Gerais, Paulo Delgado. Aliado ao exposto, Minas Gerais € um dos primeiros
estados-membros da federacédo a promulgar, em 1995, a lei estadual n. 11.802/1995
(alterada pela n. 12.684, de 1° de dezembro de 1997 e regulamentada pelo Decreto
n. 42.910, de 26 de setembro de 2002), voltada para a regulacdo dos servicos de
saude mental e para os direitos dos portadores de sofrimento mental daquele
estado. Sao Paulo, por sua vez, além de ter um expressivo nimero de hospitais
psiquiatricos - s6 nas regides de Sao Paulo - capital, Mogi das Cruzes, Osasco e
Santo André estdo cadastrados 57 clinicas e hospitais publicos e particulares (SAO
PAULO, 2004) - e de se encontrar na vanguarda da luta antimanicomial regula a
tematica da saude mental apenas por meio de um artigo inserido no bojo do seu
Cédigo de Saude (art. 33).

O desenvolvimento da pesquisa da-se em conformidade com as exigéncias
bioéticas e biojuridicas que pautam as pesquisas que envolvem seres humanos,
notadamente as dispostas na Resolucdo CNS n. 196/1996, a CF/88 e a lei n.
10.216/2001: a) a submissdo do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo de origem - PUC/SP (Apéndice A); b) elaboracéao e
entrega aos participantes dos seguintes termos: i) termo de autorizacao institucional;
ii) termo de consentimento do usuario (ou do seu responsavel legal); iii) termo de
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consentimento do membro de equipe de saude (mental) (Apéndices C, E e F); c)
esclarecimento verbal, prévio, aos participantes da pesquisa.

Os questionarios voltam-se para dois grupos de respondentes, por servigo de
saude (mental): a) equipe de saude (mental) - 5 membros de cada equipe de saude -
e usuarios de servigcos de saude (mental) - 10 usuarios.

Dentre os varios servicos de saude mental contatados, 14 participam da
pesquisa - 10 servicos sao hospitalares, dentre os quais 08 sao hospitais
psiquiatricos e 02 sdo hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico (HCTP) e 04
s8o0 servigos extra-hospitalares (CAPS).

A amostra compreende 68 profissionais da saude e 102 portadores de
transtornos mentais. Dentre os profissionais da saude participantes, 13 atuam em
servicos de saude (mental) localizados em Minas Gerais e 54, em Sao Paulo. Dos
102 portadores de transtornos mentais, 27 realizam seu tratamento em Minas Gerais
e 75 em Sao Paulo.

5.2 Os transtornos mentais

Os transtornos mentais e comportamentais sédo, de acordo com a OMS (2002,
p. 53):

[...] condi¢des clinicamente significativas caracterizadas por alteragbes
[ininterruptas ou recorrentes], do modo de pensar e do humor (emogdes) ou
por comportamentos associados com a angustia pessoal e/ou deterioracao
do funcionamento [pessoall.

Os transtornos mentais podem ser congénitos, quando tém origem no
periodo embrionario ou fetal, podendo ser hereditarias (ex: autismo, esquizofrenia)
ou adquiridas (atraso ou retardo mental por exposicao a agentes quimicos ou fisicos
- alcool, cigarro, medicamentos, radiacdo, dentre outros - capazes de alterar a
formacado natural do embrido ou feto). J& os adquiridos sdo psicopatologias
resultantes de comportamentos de risco ou acidentes, havidos apds o nascimento do
individuo. Transtornos mentais crénicos sao aqueles que nao evoluem
normalmente para a cura, mas sao passiveis de controle, intercalando-se com

periodos de agudizagdo, que podem evoluir para a morte ou voltar a fase de
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controle, onde o paciente adquire um estado de normalidade ou muito préximo dela.
Os transtornos mentais agudos sao agravos que normalmente evoluem para a cura
ou, em casos extremos, para o 6bito. Caso nao evolua para o 6bito, ha a remissao
total da psicopatologia. Alguns transtornos mentais agudos podem evoluir para a
cronificacao (ex: depressao, ansiedade).

A sua manifestacao e gravidade decorrem, contudo, da interacao entre fatores
biolégicos, psiquicos e sociais.

No ambito bioldgico, existem comprovacées acerca da relacdo entre
transtorno mental e falhas no funcionamento neural, tal como ocorre na
esquizofrenia, na depressdo e na dependéncia de substancias psicoativas. Além
disso, a ocorréncia de transtornos mentais e comportamentais graves também esta
correlacionada “[...] a um significativo componente de risco genético” aliado a
interacao com fatores ambientais, que possibilitam a manifestacdo do agravo mental,
tais como violéncia familiar, desnutricdo e abandono (OMS, 2002, p. 41-2).

Além dos fatores biolégicos, o aparecimento do transtorno mental pode
decorrer de fatores psicologicos individuais. A relacao afetiva entre o individuo e
seus genitores ou seus responsaveis ou a inexisténcia dela contribui para o
desenvolvimento saudavel ou patolégico do individuo ao longo da sua vida. As
pessoas privadas de afeto ou aquelas cujas trocas afetivas sejam pobres tém maior
probabilidade de apresentarem um ou mais tipos de transtorno mental no decorrer
do seu desenvolvimento (OMS, 2002, p. 42).

As interagbes entre individuo e meio-ambiente social contribuem para a
conformacao do comportamento humano. Por isso, o refor¢o positivo ou negativo de
certos comportamentos expressos pelo individuo pode leva-lo a reproduzi-los ao
longo da sua vida - se forem aceitos socialmente - ou a abandona-lo ou a se
recriminar, sentir-se culpado ou inadaptado, caso seja socialmente reprovado.
Geralmente, os transtornos mentais e comportamentais sdo considerados
indesejaveis e recebem reprovacao social, por meio do abandono familiar, da
discriminagao social, da internacdao (OMS, 2002, p. 42-3).

O modo como cada pessoa lida com fatores estressantes também pode
desencadear um transtorno mental ou comportamental, como a depressao e a
ansiedade. Individuos que expressam seus sentimentos ou procuram meios de

controlar o fator estressante tém menor possibilidade de apresentar um transtorno
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mental em relagcdo as pessoas que se recusam a enfrentar o fator gerador de
estresse (OMS, 2002, p. 43).

Fatores sociais como pobreza, género (em especial a violéncia de género) e
racismo, dentre outros, contribuem para a manifestacao do transtorno mental.

A relacéo entre pobreza e transtorno mental é complexa.

Os pobres e desfavorecidos acusam uma prevaléncia maior de
perturba¢des mentais e comportamentais, inclusive as causadas pelo uso
de substéncias. Esta maior prevaléncia pode ser explicada tanto por uma
maior susceptibilidade dos pobres [mecanismo causal] como pelo
eventual empobrecimento dos doentes mentais [teoria do
empobrecimento]. (OMS, 2002, p. 44; grifos nossos).

Pesquisa transcultural (OMS, 2002, p. 83) verificou que em paises em
desenvolvimento como o Brasil a ocorréncia de transtornos mentais entre as
camadas mais pobres é duas vezes maior do que entre as classes mais altas da
populacéo.

As multiplas atribuicbes e papéis sociais suportados pelas mulheres na
sociedade contemporanea, de todas as camadas sociais, aliados a vivéncia de
violéncia sexual (sdo, ainda, as maiores vitimas de violéncia doméstica em todo o
mundo) e discriminagdes no mercado de trabalho (salarios mais baixos, dificuldade
de acesso a altos postos de gestdo) fazem-nas mais susceptiveis ao aparecimento
de transtornos mentais na sua comunidade. Diante disso, apresentam maior
probabilidade de se tornarem usudrias de psicotrépicos e mais susceptiveis a
depressao (OMS, 2002, p. 45-6).

A relagdo entre racismo e transtornos mentais e comportamentais apresenta-
se em dois sentidos. Primeiramente, pesquisas de cunho psicolégico, antropolégico
e sociolégico apontam que as vitimas de praticas reiteradas de racismo sao mais
sujeitas a apresentarem problemas mentais ou a sofrer agravamento do seu quadro
clinico. Por outro lado, verifica-se que os agressores, assim como suas vitimas, sao
portadores de transtornos mentais ou comportamentais ou manifestam, no futuro, o
transtorno (OMS, 2002, p. 46).

A expressao “transtornos mentais” é semanticamente vaga, ou seja, requer a
definicdo do seu campo de referéncia, pois depende do contexto técnico-cientifico e
até mesmo cultural em que se insere ou em que estd sendo utilizado pelo
pesquisador (COMER, 2003, p. 3). Contudo, atualmente, a classificacdo mais

utilizada internacionalmente é a proposta no capitulo V da Classificacao
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Internacional de Doencas (CID-10), publicada na sua décima versao pela
Organizacao Mundial da Saude (2003, v. 1).

A Assembléia Geral das Nacdes Unidas, por sua vez, estabelece na
resolucdo n. 46/1991, que versa sobre Carta de Principios sobre a Protecdo de
Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude
Mental , de 17 de dezembro de 1991, que todo e qualquer diagnéstico de um
transtorno mental deverda ser pautado por critérios médicos aceitos
internacionalmente, razao pela qual a classificacdo proposta no CID-10 pauta essa
pesquisa. Dispbe, ainda, que o diagnéstico de transtorno mental ndo pode ser
pautado por parametros discriminatérios, tais como classe social, valores politicos,
econbmicos, conflitos familiares ou profissionais, inconformismo moral, social,
cultural (ONU, 1991).

Para o CID-10 (OMS, 2003, v. 1), sdo considerados transtornos mentais

exemplificativamente:

5.2.1 Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

Sao assim denominados os transtornos que tém inicio na primeira ou na
segunda infancia e evoluem continuamente, sem remissdes, comprometendo ou
atrasando o desenvolvimento das funcdes relacionadas “[...] @ maturagcéao biolégica
do sistema nervoso central”, tal como a aquisicao da linguagem - como a afasia e a
dislalia - e do desenvolvimento motor - sindrome da “crianca desajeitada” (OMS-
CID-10, 2003, p. 363).

Destaca-se no ambito dos transtornos do desenvolvimento psicoldgico o
autismo infantil. Trata-se de um transtorno global do desenvolvimento, que

consiste:

[...] no desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de
trés anos, e b) apresentando uma perturbagdo caracteristica do
funcionamento de cada um dos trés dominios seguintes: interacdes sociais,
comunicagdo, comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o
transtorno se acompanha comumente de numerosas outras manifestacdes
inespecificas, por exemplo fobias, perturbagbes do sono ou da alimentacgéo,
crises de birra ou agressividade (auto-agressividade). ” (OMS-CID-10,
2003, v. 1, p. 367-8).
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Dos 102 usuérios que participam desta pesquisa, 4 (3,88%) apresentam essa
modalidade de transtorno mental.

O autismo representa, segundo os profissionais de salde respondentes,
11,76% das causas mais frequentes de internacdo ou tratamento nos seus
respectivos servicos de saude mental, enquanto outros transtornos globais do
desenvolvimento - psicoses infantis - equivalem a 4,41% dos atendimentos

prestados em saude mental.

5.2.2 Retardo Mental

O retardo mental € uma modalidade de transtorno mental caracterizada pelo

estacionamento do

[...] desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do funcionamento
intelectual, caracterizados essencialmente por um comprometimento,
durante o periodo de desenvolvimento, das faculdades que determinam o
nivel global de inteligéncia, isto é, das fungdes cognitivas, de linguagem, da
motricidade e do comportamento social. (OMS-CID-10, 2003, v. 1, p. 361).

O retardo mental pode ou ndo estar associado a outro transtorno mental.
Divide-se em: leve, moderado, grave ou profundo. Considera-se leve o retardo
mental do individuo cujo QI varia entre 50 e 69. A sua idade mental, se for adulto,
fica entre 0os 9 e 11 anos. A dificuldade de aprendizagem, durante a escolarizacao, é
um sintoma desse transtorno. Contudo, um grande numero de individuos com
retardo mental leve consegue se inserir no mercado de trabalho, manter relacdes
sociais “satisfatorias”, contribuir para a coletividade e ter autonomia pessoal
(COMER, 2003, p. 446; OMS- CID-10, 2003, v. 1, p. 362).

Quando o QI da pessoa esta entre 35 e 49 considera-se seu retardo mental
moderado. Seu desenvolvimento intelectual, caso seja adulto, equivale ao de uma

crianga entre 6 a 8 anos de idade.

Provavelmente  devem  ocorrer atrasos acentuados do
desenvolvimento da infancia, mas a maioria dos pacientes aprende a
desenvolver algum grau de independéncia quanto aos cuidados pessoais e
adquirir comunicagdo adequada e habilidades académicas. Os adultos
necessitarao de assisténcia em grau variado para viver e trabalhar em
comunidade. (COMER, 2003, p. 446; OMS- CID-10, 2003, p. 362).
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O individuo portador de retardo mental grave ou severo demanda uma
assisténcia continua, mas é capaz de desempenhar atividades elementares em ...]
ambientes estruturados e protegidos.” Seu QI fica entre 20 e 34, o que indica uma
idade mental entre 3 a 5 anos, caso o individuo seja adulto (COMER, 20083, p. 446;
OMS- CID-10, 2003, v. 1, p. 362).

O retardo mental pode, ainda, ser profundo, quando o individuo adulto
apresenta um QI inferior a 20. A pessoa com esse grau de patologia equipara-se a
uma crianca de 3 anos de idade, requerendo, ao longo da sua vida, cuidados
permanentes de terceiros, tanto no tocante as questdes pessoais, como em relacao
a comunicacado, mobilidade e continéncia (COMER, 2003, p. 446; OMS- CID-10,
2003, p. 362).

O retardo mental tem como uma das suas causas a caréncia de iodo no
organismo, o que da origem ao cretinismo. A falta de iodo no organismo é a maior
responsavel pela ocorréncia de lesdes cerebrais (evitaveis) e retardo mental em todo
o mundo (OMS, 2002, p. 77).

Para os 68 membros de equipes de saude mental, o retardo mental
corresponde a 10,29% dos atendimentos ou internagdes. Em 2,94% dos casos,
aparece combinado com outro transtorno mental. Nenhum dos 102 usuérios

respondentes apresenta diagnostico de retardo mental.

5.2.3 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem

habitualmente na infancia ou na adolescéncia

A hiperatividade, o déficit de atencdo sem hiperatividade e disturbio de
conduta sdo exemplos dessa categoria de agravos mentais.

Segundo o CID-10 (OMS, 2003, p. 370), a hiperatividade e o déficit de
atencdo sem hiperatividade integram o conjunto dos transtornos hipercinéticos.
Esses transtornos manifestam-se na primeira infancia e denotam falta de
concentragdo, persisténcia e conclusdo no desenvolvimento de atividades. As
criangas que apresentam esse quadro clinico normalmente séao “[...] imprudentes e

impulsivas, sujeitas a acidentes e incorrem em problemas disciplinares mais por
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infracoes nao premeditadas de regras que por desafio deliberado.” Geralmente nao
se relacionam bem com as outras criancas, o que pode leva-las ao isolamento.

4 (3,92%) usuarios-respondentes apresentam quadro clinico de
hiperatividade.

O disturbio de conduta deve ser duradouro e se apresentar em
desconformidade em relacdo a idade da crianca ou do adolescente. Caracteriza-se
pela agressividade exacerbada, por desafios, depredacdo do patriménio alheio
(desrespeito pelo que é do outro), mentir reiteradamente, dentre outros sintomas.

5.2.4 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

Esses transtornos psiquicos tém causas fisicas manifestas. Comungam de
“[...] uma etiologia demonstravel tal como doenga ou lesdo cerebral ou outro
comprometimento que leva a disfuncao cerebral” (OMS-CID-10, 2003, v. 1, p. 303).

Sao exemplos de transtornos mentais organicos o delirio e a doenca de
Alzheimer, que € uma doenca cerebral degenerativa.

O delirio, em sentido amplo, compreende toda e qualquer manifestacao
caracterizada pela alteragdo da consciéncia (TABORDA; CHALUB; ABDALLA-
FILHO, 2004, p. 272).

A deméncia pode ser ocasionada, por exemplo, pelo mal de Alzheimer,
Parkinson ou doenca de Huntington. Caracteriza-se por ser uma

[...] sindrome devida a uma doenca cerebral, usualmente de natureza
cronica ou progressiva, na qual h4 comprometimento de numerosas funcdes
corticais superiores, tais como a meméria, o pensamento, a orientacao, a
compreensao, o calculo , a capacidade de aprendizagem, a linguagem € o
julgamento. (OMS-CID-10, 2003, p. 304).

5.2.5 Transtorno da personalidade e do comportamento adulto

Integram esse grupo de transtornos aqueles ‘[...] estados e tipos de

comportamento clinicamente significativos que tendem a persistir e sdo a expressao
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caracteristica da maneira de viver do individuo e de seu modo de estabelecer
relacdes consigo préprio e com os outros” (OMS-CID-10, 2003, v. 1, p. 303).

A personalidade dissocial (sociopatica, psicopatica, anti-social) constitui-se
num exemplo dessa categoria de “transtorno de personalidade assinalado por um
padrao geral de desconsideracdo para com o direito dos outros e violagdo desses
direitos” (COMER, 20083, p. 450).

Outro tipo de transtorno da personalidade é o transtorno de personalidade
com instabilidade emocional (borderline). A pessoa tem um comportamento e um
humor imprevisivel. Age de modo inconseqliente, ndo consegue controlar seus
impulsos e nao aceita ser frustrado (OMS-CID-10, 2003, v. 1, p. 353).

Personalidade Parandica é um tipo de transtorno em que a pessoa
apresenta baixa tolerancia a criticas e contrariedades. Desconfia de toda e qualquer
tentativa de aproximacéao, tendendo a hostilizar ou desprezar quem o faz. Suspeita
da fidelidade do seu companheiro ou parceiro sexual. Pode atribuir-se uma
importancia maior do que a que efetivamente possui e tende a lutar obsessivamente
por seus direitos (OMS-CID-10, 2003, v. 1, p. 351-2).

Os transtornos da personalidade (psicopatia/sociopatia) perfazem 44,12%
das principais causas de tratamento ou internacdo nos servicos de saude mental.
Contudo apenas 3 (2,94%) dos usuarios e respondentes desses servicos
apresentam diagnostico de transtorno da personalidade e 1 (0,97%) transtorno de
personalidade com instabilidade emocional (borderline).

A personalidade parandica por sua vez ndo se manifesta em nenhum dos
usuarios-respondentes desta pesquisa, mas aparece como responsavel por 36,76%
das internacdes ou atendimentos em salude mental nos estabelecimentos de saude

(mental) participantes desta pesquisa.

5.2.6 Transtorno de humor (afetivos)

Sao mudangas no humor ou no afeto, que podem ocorrer concomitantemente
a modificacbes do nivel global da atividade (OMS-CID-10, 2003, p. 309). O
transtorno afetivo bipolar, depressédo, mania ilustram essa modalidade de transtorno

mental.
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A depressao pode se apresentar em nivel leve, moderado ou grave. A
depresséao caracteriza-se por um “estado de abatimento e tristeza, falta de energia e
baixo valor pessoal, culpa ou sintomas relacionados” (COMER, 2003, p. 435). A
depressao grave apresenta-se um fator de grande preocupacao no cenario da
saude mundial. De acordo com a OMS (2002, p. Xll), a depressdo ocupa,
atualmente, o primeiro lugar como causa de incapacitacdo. E a quarta entre as dez
principais causa de agravos em saude, em todo o mundo e, ao que tudo indica,
passara a ocupar, nos proximos 20 anos, o segundo lugar entre as principais causas
de doengas, no planeta.

19 (18, 45%) dos usuarios-respondentes sofrem de depressao.

O transtorno bipolar (anteriormente denominado psicose maniaco-
depressiva) consiste em um transtorno em que se alternam ou misturam periodos de
mania (euforia) e depressao.

11 (10,68%) dos usuarios-respondentes apresentam quadro de transtorno
bipolar.

Tanto a depressdo com o transtorno bipolar correspondem a 67,65% das
causas mais freqlientes de tratamentos e internacdes nos servicos de saude mental,

segundo os profissionais-respondentes.

5.2.7 Sindromes comportamentais associadas a disturbios fisiolégicos e a fatores

fisicos

Dentre essas sindromes destacam-se os transtornos de alimentacao,
notadamente a anorexia e a bulimia nervosa. A anorexia nervosa consiste num
transtorno que geralmente acomete jovens do sexo feminino (sem descartar a
possibilidade de acometer jovens do sexo masculino), caracterizado pela perda
excessiva “intencional, induzida e mantida” de peso, pelo individuo (OMS-CID-10,
2003, v.1, p. 344). Essa modalidade de transtorno corresponde a 2,94% dos
atendimentos e das internagdes nos estabelecimentos de saude mental
respondentes. 1 usuario-respondente (0,97%) encontra-se acometido por esse
transtorno. A bulimia nervosa é um transtorno mental caracterizado pelo consumo
excessivo de alimentos, seguido de vémito provocado ou de uso de purgativos a fim
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de “colocar para fora” a comida e evitar a aquisicao de peso (COMER, 20083, p. 432;
OMS-CID-10, 2003, v.1, p. 345). 4,41% dos atendimentos e internacdes efetuadas
pelos servicos de saude mental participantes desta pesquisa envolvem esse tipo de
transtorno. 2 usuarios-respondentes (1,94%) apresentam diagnostico de bulimia

nervosa.

5.2.8 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia

psicoativa

Caracterizam-se pelo fato de serem desencadeados pelo uso excessivo de
substancias quimicas psicoativas, nocivas a saude, em especial alcool e drogas
ilicitas (OMS-CID-10, 2003, v. 1, p. 212).

A sindrome de dependéncia envolve desejo pronunciado de tomar a
substancia, dificuldade de controlar o uso, estados de supressao fisiologica,
tolerancia, diminuicdo do abandono da participagdo noutros prazeres e
interesses e uso persistente ndo obstante os danos causados ao préprio e
aos outros. (OMS, 2002, p. 70).

O uso de élcool (ao lado da utilizagédo do tabaco) apresenta-se como a de
maior escala em nivel mundial, o que implica em graves problemas sociais,
econbmicos e para a saude publica (OMS, 2002, p. 70-1).

Os transtornos mentais decorrentes do abuso dessas substancias equivalem
a, respectivamente, 63,24% (drogas) e 60,29% (alcool) dos atendimentos efetuados
pelos estabelecimentos em salde mental participantes desta pesquisa.

Os usuarios-respondentes dependentes de substancias psicoativas somam
36 pessoas, dentre as quais 22 (21,36%) sdo dependentes de alcool e 14 (13,59%)
sao dependentes quimicos.

5.2.9 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes

A esquizofrenia € um transtorno mental que se manifesta, geralmente, no final

da adolescéncia, inicio da fase adulta, e em que ocorre uma deterioracdo do
funcionamento pessoal, social e profissional em virtude de “...] percepcdes
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estranhas, processos perturbados de pensamento, emocbdes incomuns e
anormalidade motoras” (COMER, 20083, p. 437). H4, em razdo desse agravo mental,
uma reducdo média de dez anos da expectativa de vida dos doentes, em nivel
mundial, consoante a OMS (2002, p. 74).

Dos 102 wusuarios-respondentes, 26 (25,24%) apresenta quadro de
esquizofrenia.

Dentre os principais agravos que demandam atendimentos e internacées em
saude mental, em Minas e Sao Paulo (nos servicos que participam da pesquisa), a
esquizofrenia €, sem sombra de duvida, a mais freqlente, correspondendo a 82

(35%) dos casos de atendimento ou internacao.

5.2.10 Transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos

somatoformes

Incluem-se nessa categoria o transtorno obsessivo-compulsivo, a fobia, a
ansiedade e o transtorno de péanico.

A ansiedade € um transtorno mental que aflige 9 (8,74%) dos usuarios-
respondentes. 32,35% dos atendimentos ou internagdes realizados pelos
atendimentos em saude mental (respondentes) envolvem quadro de ansiedade. “A
ansiedade é uma reacao fisioldgica e emocional do sistema nervoso central a uma
impressao vaga de ameaca ou perigo.” (COMER, 2003, p. 431).

A fobia, que se constitui em um “medo persistente e irracional de um objeto,
uma atividade ou uma situagcado,” equivale a apenas 1,47% dos atendimentos em
saude mental e foi diagnosticada em 3 (2,91%) dos usuarios-respondentes
(COMER, 20083, p. 439).

O transtorno obsessivo-compulsivo é observado em apenas 1 (0,97%) dos
respondentes desta pesquisa, ao passo que 20,59% dos atendimentos e internacdes
sdo voltados para esses casos clinicos. Trata-se de um transtorno em que o
individuo sofre de idéias obsessivas (pensamento obsessivo) ou possui um
comportamento compulsivo (atos, gestos repetidos, ritualisticos). “O comportamento

compulsivo tem por finalidade prevenir algum evento objetivamente improvavel,
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freqientemente implicando dano infligido ao sujeito ou causado por ele, que ele(a)
teme que possa ocorrer.” (OMS-CID-10, 2003, v. 1, p. 334).

8,82% dos atendimentos ou internacbes nos servicos de saude mental-
respondentes voltam-se para o tratamento do transtorno do péanico. Esse transtorno
caracteriza-se por uma reacado aguda ao estresse e € identificada em 2 (1,94%)

usuarios-respondentes desta pesquisa.

5.2.11 Transtorno mental ndo especificado

2,94% dos atendimentos ou internagcdes nos servicos de saude mental

abrangem transtornos mentais ndo especificados.

5.2.12 Epilepsia

A epilepsia ndo mais € classificada como um transtorno mental. Trata-se de
um agravo cerebral, caracterizado “[...] pela recorréncia de ataques causados por
descargas de atividade elétrica excessiva numa parte do cérebro ou no seu todo”
(OMS, 2002, p. 75). Contudo a OMS (2002, p. 68; 75) considera-a no conjunto dos
agravos em saude mental, em face da exclusao vivida pelas pessoas acometidas
dessa doenca, em razao do atraso e até mesmo dos transtornos mentais que a
doenca pode ocasionar e porque o atendimento desses doentes ainda é feito
prevalentemente por psiquiatras.

4,41% dos atendimentos ou internagdes em saude mental, feitas pelos
estabelecimentos pesquisados em Minas Gerais e Sdo Paulo envolvem a epilepsia.
1 (0,97%) usuario-respondente apresenta diagnéstico de epilepsia em todos os

servigos envolvidos na pesquisa.
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5.3 Os portadores de transtornos mentais

Sao denominados portadores de transtornos mentais pessoas, dos sexos
feminino e masculino - criancas, adolescentes, adultos ou idosos -, pertencentes a
todas as classes sociais, que possuam transtornos mentais congénitos ou
adquiridos, crénicos ou agudos.

A psicologia do desenvolvimento (HUFFMAN; VERNOY; VERNOY, 2003, p.
313) divide o desenvolvimento humano em oito estagios que compreendem,
aproximadamente, as faixas etarias: a) fase pré-natal (da concepcdo ao
nascimento); b) fase de bebé (do nascimento aos 18 meses); c) primeira infancia
(dos 18 meses aos 6 anos); d) infancia intermediaria ou segunda infancia (6 aos
12 anos); e) adolescéncia (12 aos 20 anos); f) periodo adulto jovem (20 aos 45
anos); g) periodo adulto intermediario (45 aos 60 anos); h) periodo adulto tardio
(60 anos até a morte).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no seu art. 2°, considera, para
fins legais, criangca os individuos com até 12 anos incompletos. Adolescente ¢ a
pessoa que tem entre 12 anos completos e 18 anos incompletos.

Adulto ¢ o individuo que tem 18 anos completos ou mais.

Esse individuo adulto s6 sera considerado capaz, isto &, responsavel pelos
seus atos, se nao sofrer nenhum tipo de agravo psiquico, que impossibilite ou
restrinja o exercicio da autonomia da sua vontade ou a compreensdo acerca da
(ilicitude dos seus atos, quer na esfera civil, quer na seara penal (art. 5° do NCC ;
26, caput, CP).

Idosa é a pessoa que tenha 60 anos completos ou mais, segundo o Estatuto do
Idoso (lei n. 10.741/20083).

Adota-se nessa pesquisa o critério juridico para a determinagédo do estagio de
desenvolvimento do individuo, sem, contudo, desconsiderar as implicacées psico-
fisicas no desenvolvimento humano e na manifestacdo do transtorno mental.

Dentre os 102 usuarios de servicos de saude mental que participam da
pesquisa, 40 (39,22%) sdo do sexo feminino e 62 (60,78%) sdo do sexo
masculino.

Apesar de o maior numero de respondentes ser do sexo masculino - 21,56% a
mais - a OMS (2002, p. 57) afirma que a maioria dos estudos na area denota que os
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transtornos mentais atingem, de modo semelhante, homens e mulheres. Contudo,
as mulheres seriam mais suscetiveis a depressdo e os homens ao abuso de
substancias psicoativas.

A idade dos usuarios varia de acordo com o exposto na tabela 4, abaixo:

Tabela 4- Faixa etaria dos Portadores de Transtorno Mental

Faixa Etaria Respondentes Percentual
(anos) (N°) (%)
entre 5e 12 9 8,82
entre 13 e 18 6 5,88
entre 19 e 30 20 19,60
entre 31 e 40 27 26,47
entre 41 e 50 24 23,53
entre 51 e 60 11 10,78
Mais de 60 5 4,90

Fonte: Elaboracao da autora

Segundo a OMS (2002, p. 55), os adultos sdao os mais vulneraveis aos
transtornos mentais - 10% a mais de prevaléncia nessa etapa da vida - em relacao
as criancas, adolescentes e idosos. E o que se pode concluir ao se analisar a tabela
4. Os adultos - individuos de ambos os sexos, entre 19 e 60 anos - correspondem a
82 respondentes, ou seja, 80,38% da amostra. Dentre os adultos, os adultos jovens -
de acordo com a tabela, os individuos entre 19 e 40 anos - sdo os mais atingidos
pelos transtornos mentais - 47 (46,07%) - seguidos pelos adultos intermediarios -
aqui considerados aqueles com idade entre 41 e 60 anos - 35 (34,31%).

5.3.1 Periodos do desenvolvimento humano em que se manifestam os transtornos

mentais

Alguns transtornos manifestam-se em fases especificas do desenvolvimento
do individuo. O autismo aparece na primeira ou na segunda infancia, a esquizofrenia
manifesta-se no final da adolescéncia, inicio da fase adulta, a deméncia gerada,
dentre outras, por Alzheimer manifesta-se na terceira idade. Em virtude disso,

propbe-se uma tabela com uma divisdo maior do desenvolvimento humano em
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faixas etarias, para que se possa apresentar a idade em que os transtornos
manifestaram-se nas pessoas (usuarios) que participam desta pesquisa.

Alguns usuarios-respondentes internados em medida de seguranca nao
sabem o tipo de transtorno mental que possuem, razao pela qual a idade informada
como a em que 0s primeiros sintomas aparecem é a idade em que praticaram o
delito.

Tabela 5- ldade em que o usuario apresentou os primeiros sintomas

Faixa etaria Respondentes (N°) Percentual
(anos) (%)
entre1e4 12 12,24
entre5e 12 13 13,27
entre 13 e 18 25 25,51
entre 19 e 30 29 29,59
entre 31 e 40 10 10,20
entre 41 e 50 2 2,04
entre 51 e 60 1 1,02
Acima de 60 1 1,02
N&o se lembra 5 5,10
Nao respondeu/nao se aplica 4 3,88

Fonte: Elaboracao da autora

Quanto mais cedo o transtorno se manifesta, mais conseqiéncias para a
saude fisica e mental do individuo ele pode gerar, o que repercute na qualidade e na
expectativa de vida da pessoa. Segundo a OMS (2002, p. 38), “[...] é evidente que a
saude mental debilitada desempenha um papel significativo na diminuicdo do
funcionamento imunitario, no desenvolvimento de certas doencas e na morte
prematura.”

De acordo com a OMS (2002, p. 77) e com a Portaria do Ministério da Saude
Brasileiro - Portaria GM n. 1.946/2003 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 203) - a
ocorréncia de transtornos mentais e comportamentais na infancia e na adolescéncia
€ grande, contudo, a atencdo em saude mental que se presta a esse grupo de
portadores de transtornos mentais ainda € insuficiente.

Dos 102 usuarios-respondentes, 50 (51,02%) apresentaram o0s primeiros
sintomas do transtorno na infancia e na adolescéncia. 25 (25,51%) dos usuarios
tiveram seus transtornos mentais diagnosticados entre seu primeiro ano de vida e a

idade de 12 anos (primeira e segunda infancia). Os outros 25 (25,51%) usuarios-
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respondentes apresentaram os primeiros sintomas na adolescéncia, entre seus 13 e
18 anos, comprovando a alta incidéncia de transtornos mentais na populacédo
infanto-juvenil e demonstrando a necessidade de se investir em estratégias de
saude mental voltadas para essas pessoas.

Os transtornos mentais manifestaram-se, prevalentemente, na idade adulta,
entre adultos jovens, na faixa etaria compreendida entre os 19 e 40 anos de idade.
Os individuos que apresentaram os primeiros sintomas nessa época da vida, somam
39 (39,79%). Tal percentual corrobora a constatacdo de que a populacao adulta é
mais susceptivel a ocorréncia de transtornos mentais, conforme assevera a OMS
(2002, p. 55).

Os transtornos mentais apresentaram-se nas fases em que o
desenvolvimento biopsicossocial € mais intenso na vida do individuo e, por
conseguinte, ocasionam danos de maior monta tanto para o portador de transtorno
mental como para sua familia, nas esferas fisica, psiquica e social.

De acordo com a carga global de doencas (CGD), de 2000, os agravos
psiquicos e neurolégicos correspondem a 30,8% de todos os anos vividos com
incapacidade (AVI). Dentre esses, sO a depressao equivale a quase 12% do total.
Em termos mundiais, 6 dentre as 20 principais causas mais incapacitantes (AVI), sédo
neuropsiquiatricas. Dentre elas encontram-se os transtornos depressivos unipolares,
o transtorno bipolar, os transtornos mentais desencadeados pelo abuso de alcool, a
esquizofrenia, doenca de Alzheimer e outras deméncias, e hemicrania (sindrome de
cluster-headache) (OMS, 2002, 62).

Além dos aspectos relacionados a saude, o maior ou menor tempo de
convivéncia com a doenca implica em questdbes econbmicas como O
empobrecimento do individuo, ocasionado pelo desemprego, saida do mercado de
trabalho, gastos com medicamentos, dentre outros. A teoria do empobrecimento, de
acordo com a OMS (2002, p. 44) aplica-se em maior medida aos quadros psicéticos

(esquizofrenia, transtorno bipolar) e de dependéncia quimica (alcool e drogas).
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5.4 Os portadores de necessidades especiais e sua distincao perante os
portadores de transtorno mental

Sao consideradas pessoas portadoras de necessidades especiais (PNEs)
qualquer individuo que, em virtude de deficiéncia fisica, visual, auditiva, mental ou
multipla, congénita ou adquirida, requeiram tratamento e atencao diferenciada por
parte de seus familiares, da sociedade e do Estado, a fim de que possam gozar das
mesmas oportunidades e direitos que os demais cidaddos, habilitando-se,
reabilitando-se e integrando-se socialmente, conforme consagram alguns dos
principios que regem os direitos dos PNEs (art. 4° do decreto n. 3.298, de 20 de
dezembro de 1999; grifos nossos).

Nesse mesmo sentido, a Organizacao das Nacdes Unidas (1975), através da
Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes concebe como Portadores de
Necessidades Especiais: “[...] qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma,
total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social normal, em
decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou
mentais.”

A Organizagcado dos Estados Americanos - OEA -, no art. | da Convengéo
Interamericana para a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra as
pessoas portadoras de deficiéncia (1999), também entende por deficiéncia “[...] uma
restricao fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitéria, que
limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria,
causada ou agravada pelo ambiente econémico e social.”

Em conformidade com as trés definicoes legais anteriormente expostas, uma
pessoa sé pode ser considerada “portadora de necessidades especiais” em virtude
de uma deficiéncia. Diante dessa evidéncia, apenas os “retardados mentais” (leve,
moderado, grave ou profundo) dentre os portadores de transtornos mentais podem
receber a protecao e os beneficios juridicos e sociais advindos dessa denominacao.

Se, entretanto, entender-se, como o faz a Procuradora de Justica do Estado
de Sao Paulo, Selma Reis (2003, comunicacao verbal) que: “Portador de
Necessidades Especiais pode ser até o idoso em situacao de risco, ou a pessoa com
grave obesidade ou portadora de alguma doenga cuja gravidade a coloque em
situacdo de risco,” pode-se, realizando uma interpretacdo extensiva, alargar a
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compreensdo acerca de quem seja PNE. Se o critério distintivo deixar de ser a
deficiéncia e passar a ser a “situacdo de risco” vivenciada pela pessoa, entao,
dependendo do caso concreto, tanto os “retardados mentais” como os portadores de
outros tipos de transtornos mentais, desde que se encontrem em situacao
caracterizada como de risco, tal como abandono familiar, falta de moradia e trabalho,
podem gozar dos beneficios e da protecao que a legislacao voltada para esse grupo
- PNE - Ihes assegura.

5.5 Direito a igualdade e a nao-discriminacao do portador de transtorno mental

A igualdade é um dos elementos da justica. A CF/88, por sua vez, assegura,
no seu artigo 5°, caput, a igualdade formal a todos os brasileiros e estrangeiros,
quando diz, in verbis, que: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, [...].”

Essa igualdade havida na CF88 é nao apenas um direito fundamental, mas
constitui-se, também, em principio orientador e informador de toda ordem juridica,
devendo ser considerado sempre pelo legislador e pelo intérprete, ao elaborar e
aplicar toda e qualquer norma constitucional e infra-constitucional.

A igualdade é um conceito relacional, que remete a comparacao. Ser igual
perante a lei significa que a aplicacdo de uma mesma norma juridica (lei, tratado,
convencgao, portaria...) nao pode ser diferente para pessoas ou grupos de pessoas
gue se encontram na mesma situagao juridica, independentemente de sua condicao
pessoal ou social, sem que haja fundamento legal para tal discrimen.

O art. 1°da lei n. 10.216/2001 garante a igualdade formal entre os portadores
de transtornos mentais e entre eles e toda e qualquer pessoa, espelhando,
infraconstitucionalmente, o previsto no art. 5°, caput, da CF/88. Essas pessoas nao
podem ser discriminadas, sem que essa discriminacdo paute-se por uma devida
fundamentacgao juridico-legal, em virtude da sua raca, da sua cor, do sexo, da sua
orientacdo sexual, da sua religido, da sua opc¢ao politica, da sua nacionalidade,

idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucéo
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de seu transtorno, ou qualquer outra. Esse entendimento encontra-se
consubstanciado na Carta de Principios para a Protecdo da Pessoa Acometida de
Transtornos Mentais (2005) - Resolucao n. 46 da ONU -, quando diz que:

§4. Nao haverd discriminacdo sob pretexto de um transtorno mental.
"Discriminagao" significa qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia que
tenha o efeito de anular ou dificultar o desfrute igualitario de direitos.
Medidas especiais com a unica finalidade de proteger os direitos ou
garantir o desenvolvimento de pessoas com problemas de saude
mental nao serao consideradas discriminatdrias. Discriminacdo nao
inclui qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia realizadas de acordo com
os provimentos destes Principios e necessarios a protecdo dos direitos
humanos de uma pessoa acometida de transtorno mental ou de outros
individuos. (ONU, 1991, grifos nossos).

O tratamento isonémico admite a diferenciagao juridica entre pessoas, sejam
fisicas ou juridicas, se referida distingcao possibilitar a equiparagéo ou diminuicao das
desigualdades reais e injustas. Por isso, o referido principio tutela o gozo das
mesmas oportunidades concedidas aos ditos “normais”, por parte do portador de
necessidades especiais, em relacdo a qualquer dos direitos fundamentais
assegurados na Constituicdo Federal de 1988, sejam eles individuais - vida, honra,
imagem, privacidade, liberdade, propriedade - ou sociais - educacdo, trabalho,
saude, transporte, aposentadoria, moradia, lazer - consistindo, dessa forma, na
denominada igualdade material ou igualdade na lei, disciplinada no art. 7°, XXX e
XXXI| da CF/88.

Da-se a igualdade material segundo Ritinha Alzira Stevenson Georgakilas
(1984, p. 300) quando ha o “[...] tratamento uniforme de todos os homens e a sua
equiparacao no que se refere a concessao de oportunidades.”

Nesse mesmo sentido posiciona-se o professor Celso Bastos (1997, p. 165),
quando afirma que: “[...] a igualdade substancial postula o tratamento uniforme de
todos os homens. Nao se trata, como se vé, de um tratamento igual perante o
direito, mas de uma igualdade real e efetiva perante todos os bens da vida.”

Tendo em conta essa caracteristica inerente a igualdade - ora desconsidera
as diferencas, igualando as diversidades reais - igualdade formal -, ora discrimina
para promover a equiparagdo - igualdade material -, enquanto fundamento da
justica, € que nossa Carta Maior e a legislacao infra-constitucional que dispde sobre
os direitos dos portadores de transtornos mentais foi elaborada, a fim de assegurar a
esse grupo de pessoas chances reais de inclusao social.
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Essa proibicdo decorre ndo apenas de uma igualdade formal, como ja dito,
mas ainda também da promocdo da igualdade material e da observancia ao
principio da dignidade da pessoa humana.

Apesar da existéncia de todo um aparato juridico-legislativo, tanto no dmbito
interno como no internacional, objetivando a protecdo do portador de transtornos
mentais, os 102 usuarios participantes desta pesquisa responderam a questao “ja

sofreu alguma discriminacao quanto a”, da seguinte forma:

Tabela 6- Discriminacoes sofridas por Portador de Transtorno Mental

Discriminacao Respostas (N°) Percentual (%)
Raca 11 10,68
Cor 9 8,74
Sexo 7 6,80
Orientacao sexual 6 5,83
Religiao 21 20,39
Opcéao politica 6 5,83
Nacionalidade 2 1,94
Idade 4 3,88
Familia 19 18,45
Classe social 12 11,65
Tipo de transtorno mental 50 49,01
Outros 9 8,82
Nao respondeu/nao se aplica 28 28,43

Fonte: Elaboracdo da autora

Praticamente 50% dos usuarios-respondentes relatam experiéncias em que
foram discriminados em virtude do seu agravo mental, conforme ilustra a fala de uma
usuaria-respondente de 28 anos, que realiza tratamento em CAPS, localizado em
Minas Gerais. “Si [sic] descrimina [sic] eles acham que quem faz tratamento com
pisiquiatra [sic] é louco entdo nos [sic] ndo podemos contar devido o [sic]
preconceito.”

Sua liberdade religiosa também € objeto de violacao, consistindo na segunda
maior causa de discriminacao do portador de transtorno mental (20,39%).

A lei n. 10.216/2001, no seu art. 1°, apresenta raca e cor como nogoes
distintas. Entretanto, se se considerar raca e cor como uma unica categoria (alguns

tedricos defendem ser equivocada a nocgao de raga, pois, segundo eles, s6 ha uma
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raca, a humana), ter-se-a a cor (ou etnia) como a terceira causa mais freqiiente
dentre as discriminagdes sofridas pelos portadores de transtornos mentais.

De acordo com a OMS (2002, p. 46), ha uma correlagdo entre o racismo e a
manifestacdo de transtornos mentais, quer porque a vitima de praticas racistas
exposta a elas por um longo periodo tende a manifestar transtornos mentais, quer
porque muitas vezes quem pratica o racismo apresenta ou desenvolve algum tipo de
transtorno mental.

Na categoria “outros”, um usuario-respondente afirma ter sido discriminado
por suas opinides. Outro, por se encontrar internado. Outros (3) por serem
condenados (penalmente).

Os locais ou ambientes em que habitualmente ocorrem essas praticas
discriminatérias sao:

Tabela 7- Ambientes em que acontecem as discriminag¢des

Local Respostas (N°) Percentual (%)
rua (locais publicos e vizinhanca) 47 46,07
trabalho 15 14,56
escola 11 10,68
familia 32 31,07
no ato da internagao (da dltima) 5 4,85
durante a internagéo (a ultima) 11 10,68
outros 5 4,90
ndo respondeu/ndo se aplica 31 30,10

Fonte: Elaboracdo da autora

E nas relagdes sociais com o outro, no espaco plblico que ocorrem com
maior freqUéncia (46,07%) as discriminacdes aos portadores de transtornos mentais,
denotando o despreparo, o preconceito da sociedade brasileira em lidar com essas
pessoas e o estigma que o portador de transtornos mentais ainda carrega.

Segundo Goffman (1988, p. 14), o estigma, seja ele uma “abominacio do
corpo” (como a deficiéncia fisica), uma “culpa de carater individual” (por exemplo:
homossexualidade, disturbio mental/dependéncia quimica, desemprego) ou

decorrente de pertencimento a uma cor ou etnia, nagao ou religiao caracteriza

[...] um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relagédo social
quotidiana possui um trago que pode-se impor a atencao e afastar aqueles
que ele encontra, destruindo a possibilidade de ateng&o pra outros atributos
seus. Ele possui um estigma, uma caracteristica diferente da que haviamos
previsto. N6s e os que ndo se afastam negativamente das expectativas
particulares em questao serdo por mim chamados de normais. (GOFFMAN,
1988, p. 14).
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Muitos desses portadores de transtornos mentais-respondentes sdo dupla ou
até triplamente estigmatizados, pois, ao seu agravo mental, alia-se o fato de serem:
obesos, homossexuais e negros ou terem praticado um crime em razdo do
transtorno mental e serem homossexuais.

A familia aparece em segundo lugar (31, 07%) como responsavel pelo
tratamento iniquo, em face do portador de transtornos mentais, seguida das pessoas
com quem o portador de transtornos mentais relaciona-se no trabalho (14,56%).

A familia, cujo papel na recuperagdo da saude mental do portador de
transtorno mental é crucial, também contribui, muitas vezes, para a cronificacdo do
transtorno e para a reproducao e manutencéo das relacdes discriminatérias e para o
seu abandono. “O ambiente social e emocional dentro da familia também
desempenha um papel nas perturbagdes sociais.” (OMS, 2002, p. 91).

Profissionais da saude (mental) relatam que, quando o usuario se encontra
proximo de receber alta, a familia deixa de visita-lo, informa endereco errado ou
muda-se do enderego antigo.

O acolhimento familiar do portador de transtorno mental infrator € ainda mais
complexo, pois, além de carregar o estigma de “perigoso”, muitas vezes, o delito foi
praticado contra um membro da prépria familia, como por exemplo, 0 pai que
estuprou e matou a propria filha ou o pai que matou o filho porque uma voz Ihe disse

que se nao o fizesse, faria ela ou, ainda, o usuario que ateou fogo na prépria casa.

5.6 Direito a saude do portador de transtorno mental

Como ja abordado na secao 3.7 deste trabalho, a saude é dever do Estado e
um direito de todos, assegura a CF/88, no seu art. 196. A saude fisica ou psiquica
do cidadao e, por conseguinte do portador de transtorno mental, implica na
promog¢do, na manutencdo ou no restabelecimento da sua integridade fisica e
mental. O Estado brasileiro busca assegurar tanto a saude fisica como a psiquica do
cidadao brasileiro por intermédio de politicas publicas e ndo mais pela assisténcia
médico-hospitalar preventiva ou curativa (FIGUEIREDO, 2005, p. 64).
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Medidas publicas em saude requerem uma atuacao preventiva e em prol da
coletividade (FIGUEIREDO, 2005, p. 55), o que corrobora a visdo eugenista da
psiquiatria preventiva e comunitaria, bem como a psiquiatrizacdo do social, que
ocorre desde a origem da psiquiatria brasileira (TENORIO, 2002, p. 30-1). Essa
afirmacéao é confirmada pela definicdo de saude mental adotada pelo Ministério da
Saude brasileiro (2006) quando diz que a saude mental “trata do processo de
reducao da quantidade de casos de perturbacdo mental, em uma comunidade, e de
estudo da quantidade e tipos de doenca mental, bem como dos fatores psicologicos,
fisicos e sociais que sao de significancia etiologica.”

Essas politicas publicas em saude mental devem, por sua vez, incorporar a
discussao ética, bioética, que extrapola a dimenséao individual e privada e se instala
nas relacées publicas. A construcdo de uma ética publica possibilita a assimilacao
da bioética no debate e nas acdes em saude publica e a conquista da cidadania, por
parte dos seus usuarios (GARRAFA, 2003, p. 51). Essa preocupacao bioética, na
esfera publica, faz-se notar na lei n. 10.216/2001, que se volta para as politicas

publicas em saude mental envolvendo o portador de transtorno mental.

5.7 O direito de acesso aos servicos de assisténcia em salide mental

Possibilitar o0 acesso aos servigos de assisténcia a saude fisica e mental e ao
melhor tratamento do sistema de saude, de acordo com as necessidades do
portador de transtorno mental (art. 2°, Paragrafo Unico, I, da lei n. 10.216/2001) é um
modo de promover, manter ou restabelecer a saude fisica e mental dos portadores
de transtornos mentais (atencdo em nivel priméario, secundario ou terciario em
saude). Esse acesso deve ser universal, ou seja, garantido a todo e qualquer
portador de transtorno mental que necessite utilizar qualquer um dos servicos de
saude oferecidos pelo SUS, quer sejam voltados para a saude fisica, quer para a
psiquica, em igualdade de condicbes com os demais usuarios.

O SUS é disciplinado pelas leis n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990 e compdbe-se
de um “[...] conjunto de agdes e servicos de saude (entendida neste sentido mais
amplo), prestados por o6Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e

municipais, e, também, pela iniciativa privada, esta em carater complementar”
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(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 39; art. 197
da CF/88).

Além da universalidade de acesso, suas acdoes e servicos devem ser
pautados pela integralidade na assisténcia, pelo direito a informacao dos usuarios,
pela participacdo da sociedade (e da familia) e por estudos epidemioldgicos
(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 39).

Para que essas diretrizes se concretizem, o SUS é estruturado com fulcro nos
principios da regionalizagdo, da hierarquizagdo e da descentralizacdo (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 40; FIGUEIREDO, 2005,
p. 65-6; art. 198 da CF/88).

A regionalizacao se caracteriza pela “[...] organizagdo dos servigcos em uma
area geografica delimitada (como uma cidade ou um distrito sanitario), atendendo a
uma populacédo definida (a populagdo desta cidade ou distrito sanitario)” (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 41).

A hierarquizacao apresenta-se na estrutura organizacional dos servigos de
saude (mental), composta por unidades distintas, classificadas pelo grau de
complexidade tecnoldgica de que dispdem para prestar 0s seus servigcos, mas que
se interrelacionam, observadas as peculiaridades da regido em que se encontra
instalada.

Nessa perspectiva de atencao em saude (mental), os primeiros atendimentos
- a porta de entrada - devem ocorrer nos servicos de atencao primaria, tal como o
CAPS.

Para que haja a efetiva e eficiente prestacdao dos servicos em saude (mental),

houve a descentralizacao politico-administrativa da sua gestao.

Isto foi feito para que o SUS pudesse ficar 0 mais proximo de quem
utiliza o sistema. A direcado Unica em cada esfera de governo significa que
temos um comando sé, que € o SUS, o qual, no nivel do pais [Unido] é
comandado pelo Ministério da Saude; nos estados, pelas Secretarias
Estaduais de Saude; e nos municipios, pelas Secretarias Municipais de
Saude. (FIGUEIREDO, 2005, p. 66).

A atuacao federal em matéria de saude concentra-se, preponderantemente,
na criacado de normas e na distribuicdo de recursos para o desenvolvimento das
acOes e prestacao dos servicos em saude, conforme o principio bioético da justica
(art. 198, §§ 1° e 2° da CF/88).
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No tocante as politicas publicas em saude mental, compete ao Ministério da
Saude definir as rotinas técnicas e normativas e desenvolver as iniciativas de politica
assistencial definidas na lei n. 10.216/2001.

No nivel estadual, as agdes visam ao apoio e a fiscalizagdo das acodes
municipais. E no nivel local, portanto, que se concentra o maior nimero de
exigéncias, pois com a municipalizacdo da saude, o municipio € o responsavel pela
gestdo das agdes em saude, sobretudo as voltadas para a atencado primaria
(prevencéao e promocao da saude).

O financiamento das agdes e servicos em saude dar-se-4, conforme o art.
198, §§ 1° e 2° da CF/88, “[...] com recursos do orgamento da seguridade social, da
Uniao, dos Estados e Distrito Federal e municipios, além de outras fontes.”

Os servicos de saude (mental) que participam desta pesquisa tém natureza
publica e privada (filantropicos). 33 (48,53%) trabalhadores em saude desenvolvem
suas atividades em servicos publicos - e 30 (44,12%) em servigos privados, cujos

recursos financeiros emanam das seguintes fontes.

Tabela 8- Origem das verbas recebidas pelos servigos em saude (mental)

Verbas/recursos Respondentes  Percentual
(N°) (%)
Uniao 22 32,35
Estado-membro 23 33,82
Municipio 26 38,24
Particular/convénio 3 4,41
Associacao 1 1,47
Nao respondeu/nado se aplica 4 5,88

Fonte: Elaboracao da autora

Verifica-se, assim, que 0s recursos sao prevalentemente publicos, a despeito
da natureza juridica do servico, ou seja, 0s servicos privados ainda sao contratados
pelo Estado, para prestarem servicos em saude mental e tém, na sua quase
totalidade, como fonte exclusiva de recursos financeiros, os advindos do Poder
Publico (apenas 4 - 5,88% - dos profissionais da saude respondentes fazem mencéao
a outras receitas financeiras).

No caso dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, os recursos
para “o financiamento das a¢des de saude deve ser compartilhado entre os 6rgaos
gestores da saude e da justica e respectivas esferas administrativas (federal e
estadual),” conforme reza o art. 4°, da Portaria Interministerial n. 628, de 2 de abril
de 2002.
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A atencao em saude mental, aos portadores de transtornos mentais, pode ser
realizada em unidades hospitalares ou preferencialmente, em unidades extra-
hospitalares (comunitarias) (art. 33, Il do Cédigo de Saude do Estado de Sao Paulo
e art. 3° da lei n. 11.802/1995 de Minas Gerais).

Os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS - sdo servicos de natureza
ambulatorial de atencdo diaria, autbnomos em relagcao a hospitais, voltados para o
cuidado de usuarios com transtornos mentais severos e persistentes, conforme
Portaria GM n. 336, de 19 de fevereiro de 2002 (art. 1, § 1°). Dividem-se em CAPS |,
Il ou Ill, de acordo com seu porte ou complexidade e abrangéncia populacional,
definidos no art. 4° da referida portaria.

Os CAPSI - aqueles cuja populacao alvo sado as criancas e os adolescentes
portadores de transtornos mentais - e os CAPSad - aqueles cujos usuarios sdo 0s
dependentes quimicos - alcoolistas e drogaditos - tém o mesmo propdsito dos CAPS
e também podem ser classificados em |, Il e lll, mas objetivam atender as demandas
especificas desses dois grupos de portadores de transtornos mentais. A politica
voltada para a atencdo aos usuarios de substancias psicoativas esta regulada na
Portaria n. 816, de 30 de abril de 2002. A elaboracao de politicas publicas em saude
mental de criancas e adolescentes esta prevista na Portaria GM n. 1.946, de 10 de
outubro de 2003, ano dedicado a saude mental desta populacao.

Os CAPS constituem-se na porta de entrada da rede de servicos para as
acoes relativas a saude mental. Atende, também, pacientes referenciados de outros
servicos de saude, dos servicos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internacao
hospitalar (Portaria SNAS n. 224, de 29 de janeiro de 1992).

Hospital-dia € um recurso intermediario entre a internagcdo e o ambulatério,
vinculado a um servico hospitalar, que desenvolve programas de atencéo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando a substituir a internagéo integral
(Portaria SNAS n. 224, de 29 de janeiro de 1992).

Hospital Geral prestam servicos em salude e apresentam-se como um
servico de atencao em saude mental quando atuam na modalidade de urgéncia
psiquiatrica e leito ou na unidade psiquiatrica, que deve ter, no maximo, 10% da
capacidade instalada do hospital ou o limite de 30 leitos (Portaria SNAS n. 224, de
29 de janeiro de 1992).
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Considera-se Hospital Psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos se destina
ao tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime de internacao
(Portaria SNAS n. 224, de 29 de janeiro de 1992).

Os servicos residenciais terapéuticos ou lares abrigados sdo moradias
inseridas preferencialmente na comunidade com o objetivo de cuidar e promover a
reintegragdo psicossocial do portador de transtorno mental institucionalizado
(Paragrafo Unico, do art. 1°, da Portaria GM n. 106/2000).

Hospital de custddia e tratamento psiquiatrico é um servico de atencao em
saude mental, que presta assisténcia aos portadores de transtornos mentais
infratores, no ambito do sistema penitenciario. Nao é abordado pela Portaria SNAS
n. 224, de 29 de janeiro de 1992, mas sim na Portaria Interministerial n. 628, de 2 de
abril de 2002, que dispde sobre Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario.

Os trabalhadores em saude (mental) participantes desta pesquisa
desempenham suas atividades nos seguintes tipos de estabelecimentos:

Tabela 9- Numero de Trabalhadores em saude (mental) por tipo de servi¢o

Servicos Respondentes  Percentual

(\N°) (%)

Hospital Geral 1 1,47
Hospital Psiquiatrico 37 54,41
Clinica Psiquiatrica 7 10,29
Clinica de Drogadependentes 3 4,41
Hospital Escola 2 2,94
CAPS 11 16,18

HCTP 6 8,82

Clinica de adolescentes 2 2,94

Fonte: Elaboracéo da autora
Os usuarios de servicos de saude (mental) participantes desta pesquisa
recebem tratamento nas modalidades de servigo descritas a seguir:

Tabela 10- NUmero de usuarios em salude (mental) por tipo de servigo

Servicos Respondentes  Percentual
(\°) (%)
Hospital Geral 1 0,97
Hospital Psiquiatrico 37 35,92
Clinica Psiquiatrica 13 12,62
Clinica de Drogadependentes 8 7,77
CAPS 28 27,18
HCTP 15 14,56
Penséo Protegida 2 1,96

Fonte: Elaboracéo da autora
Apesar de a lei n. 10.216/2001 assegurar o direito do portador de transtorno
mental ser tratado, preferencialmente, em estabelecimentos extra-hospitalares (art.
2°, Paragrafo Unico, IX; Codigo de Salude do Estado de Sao Paulo, art. 33, V) a
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maioria dos trabalhadores em saude (mental) - 56 (83,82%) - prestam servicos em
servigos hospitalares e a maioria dos usuarios - 74 (72,54%) - se encontra internada
em servicos hospitalares. Apenas 28 (27, 18%) usuarios estao recebendo tratamento
ambulatorial e tdo-somente 11 (16,18%) trabalham em servicos comunitarios de
atencado em saude mental.

A assisténcia em saude mental objetiva promover, manter ou recuperar a
saude psiquica do portador de transtorno mental, a fim de assegurar-lhe o direito a
integridade fisica e psiquica e, por conseguinte, uma existéncia com qualidade.
Para tal, deve, consoante a Declaracdo de Caracas e o art. 2°, Paragrafo Unico, da
lei n. 10.216/2001 ser oferecida, preferencialmente, em servigcos comunitarios (extra-
hospitalares) de saude mental e em hospitais gerais, conforme ja tratado.

Tanto o direito a integridade fisica como a integridade psiquica envolvem a
nao-lesdo por parte de terceiros como, também, a autolesdo, que se faz,
exemplificativamente, através de tentativa de suicidio, automutilagdo, uso abusivo
de alcool e droga que deterioram a saude fisica e mental do individuo.

Compete ao Estado, aos familiares ou responsaveis legais pelos portadores
de transtornos mentais e aos responsaveis por servicos de saude mental - publicos e
privados - zelarem pela observancia desses direitos e garantirem a preservacao da
integridade fisica e psiquica dos portadores de transtornos mentais, tanto contra
agressbes promovidas por terceiros como contra auto-agressoes, bem como contra
abusos ou exploragéo (art. 2° c¢/c art. 3° da lei n. 10.216/2001).

A responsabilidade dos servicos de saude mental restringe-se ao periodo em
que os usuarios ali estiverem realizando seu tratamento, seja internacdo, seja
tratamento ambulatorial. Os servicos de atencdo em saude (mental), em
conformidade com o disposto no art. 2°, Paragrafo Unico e seus incisos, também
devem primar pela oferta do melhor tratamento do sistema de saude, de acordo com
as necessidades do usuario, além de dever trata-lo com humanidade e respeito,
ministrando-lhe as terapias menos invasivas disponiveis (art. 33, Ill do Cédigo de
Salde do Estado de Sao Paulo e arts. 4° e 5° da lei n. 11.802/1995 de Minas
Gerais).

Contudo, apesar dessas exigéncias éticas e legais, usuarios-respondentes
relatam terem sofrido violéncias fisicas e psiquicas durante o periodo de internacéao
ou tratamento, conforme tabela 11:
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Tabela 11- Respeito aos direitos do paciente e a sua integridade fisica e psiquica durante
o tratamento ou internagao

Durante o tratamento ou internagcao Respostas (N°) Percentual (%)

foi informado sobre seus direitos 43 41,75

foi bem tratado por todos os 63 61,17
integrantes da equipe

foi bem tratado por alguns 21 20,39
integrantes da equipe

sofreu violéncia fisica 13 12,62

sofreu tortura/pressao psicolégica 5 4,85

sofreu abuso sexual 2 1,94

outros 3 2,91

ndo respondeu/ndo se aplica 23 22,33

Fonte: Elaboracdo da autora

13 (12,62%) usuarios-respondentes informam terem sofrido algum tipo de
violéncia fisica durante o tratamento atual. Uma usuéria teve seu braco quebrado
pela enfermagem (a paciente encontrava-se com o braco engessado quando
respondeu o questionario). Dois relatam terem sofrido agressao por médicos e
familiares. Um terceiro foi agredido a tapas pela mae de outro paciente. Cinco
relatam terem sofrido violéncia fisica por parte de outros pacientes. Duas usuarias
referem-se ao uso de violéncia fisica para serem “contidas” durante o tratamento
(uma porque se recusava a tomar a medicagdo e a outra relata que, quando a
enfermagem foi realizar a contencao, bateram no seu rosto e tentaram asfixia-la com
um pedaco grande de carne). Um menciona que “bateram” nele, sem especificar
quem o teria feito e outro informa que na sua primeira internacao (anos antes) sofreu
violéncia fisica.

Uma usuaria-respondente de um CAPS situado no estado de Minas Gerais,
com 38 anos, relata ter sido “agredida moralmente” pelo porteiro de um servico de
atencao primaria em saude do municipio.

Uma usuaria-respondente, 28 anos, realizando tratamento em um CAPS -
Minas Gerais - relata ter sofrido abuso sexual por parte de um enfermeiro, durante

internacdo no ano anterior.
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Uma usuaria-respondente de 38 anos, moradora de lar abrigado de um
hospital psiquiatrico localizado no estado de Sao Paulo relata as violéncias fisicas
que sofreu durante internagdes em instituicdes psiquiatricas, antes da reforma
psiquiatrica. Em uma das suas primeiras internacdes (aos seis anos de idade) foi
contida na grade da cama, sem colchao e, em func¢éo disso, sofreu uma lesédo no
plexo braquial (membro superior direito), que levou a perda da motricidade do seu
brago direito. Aos quinze anos engravidou do namorado e sofreu depressao pos-
parto. Em funcdo dessa depressao foi internada novamente e, por mais de quatro
anos, de segunda a sexta-feira, no periodo da manha, era submetida a tratamento
de choque.

Outro usuéario-respondente, de 44 anos, internado em hospital psiquiatrico
localizado no estado de Sao Paulo relata que na sua primeira internacao, ha mais
ou menos vinte anos, foi amarrado a cama, sé de roupa intima e apanhou,
inclusive nos genitais.

Uma usuéaria-respondente, de 46 anos, realizando tratamento em CAPS, em
Minas Gerais, afirma ter sido maltratada e obrigada a tomar remédios, durante
internacao em hospital da capital, em 1980 (antes da reestruturacdo da assisténcia
em saude mental brasileira).

Se, por um lado, os usuarios informam terem vivenciado situagdes de
desrespeito aos seus direitos, no passado no contexto atual, enquanto usuarios dos
servicos de saude mental, por outro, o esclarecimento acerca dos seus direitos,
no ato da internacdo ou do tratamento € relatado por 43 (41,75%) usuarios-
respondentes.

84 (81,55%) usuarios-respondentes afirmam terem recebido explicacoes
acerca do seu tratamento, o que denota uma observancia ao seu direito de ser
informado (art. 2°, Paragrafo Unico, VIl da lei n. 10.216/2001). Apenas 13 (12,62%)
usuarios-respondentes nao obtiveram qualquer tipo de esclarecimento acerca do
seu tratamento ou da sua internagao.

Dentre os 102 usuarios-respondentes, 85 (82,52%) concordaram com o
tratamento ou com a internagéo, apds terem recebido os devidos esclarecimentos,
enquanto 4 (3,88%) deles discordaram da medida terapéutica proposta.

Os usuarios informam, também, que, “ao buscarem o atendimento” (pergunta

19 do questionario de usuarios), foram atendidos rapidamente - 77 (74,76%) - ou
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foram encaminhados para outro estabelecimento - 11 (10,68%) - havendo demora
em apenas 4 (3,88%) atendimentos.

A observancia ao principio da beneficéncia € mencionada por 63 (61,17%)
usuarios-respondentes, quando afirmam que foram bem tratados por todos os
integrantes da equipe de saude mental.

Em se tratando de integridade fisica, tem-se o conflito gerado pela aplicacao
terapéutica de eletrochoques, contencao de pacientes como uso de lengdbis e a
prépria realizacdo de psicocirurgia que, por meio de uma lesdo fisica (corte
cirurgico), promove uma alteracao do comportamento (dano a integridade psiquica).

Mais do que uma questdo técnica, a aplicacdo desses tipos de tratamento
envolve uma problematica ética e sua utilizacdo deve ser substituida por outros
meios tdo eficazes quanto, porém, menos agressivos. Para isso, as pesquisas
médicas devem voltar-se para a busca de uma alternativa técnico-cientifica, sob
pena de descumprirem o preceituado no art. 15 do NCC, in verbis: “Ninguém pode
ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervencao cirurgica.”

O asseguramento da integridade psiquica da-se por meio da preservacao da
consciéncia e da autonomia do individuo - ndo realizagdo de psicocirurgia e lavagem
cerebral - e da ndo submissdo da pessoa a qualquer forma de violéncia psiquica
(que inclui a violéncia moral) - xingamentos, zombarias, criticas, comentarios
depreciativos - ou tortura psiquica (art. 5°, lll da CF/88), que se caracteriza pela
ameaca verbal, pela imposicao de medo ao individuo.

Independentemente do tratamento a ser ministrado, o paciente tem direito a
informacao, devendo receber da equipe de saude mental, previamente, todos os
esclarecimentos necessarios, que deverao ser realizados por meio de uma
linguagem adequada ao seu estado psiquico e compreensivel a um leigo (art. 2°, VII
da lei n. 10.216/2001).

Além do direito de ser informado, o usuario tem o direito ao sigilo das
informacoes ali prestadas ou ali obtidas, que digam respeito a sua pessoa, ndao
podendo os trabalhadores daquele servico divulgar sua identidade, inclusive
genética, sua imagem (art. 2°, VIl da lei n. 10.216/2001).

Em razdo do dever de preservar a vida e a saude (a integridade fisica e
psiquica) dos usuarios dos servicos de atencao em saude mental, o art. 10 da lei n.
10.216/2001 exige a comunicacdo, pela direcdo do estabelecimento, de evaséo,
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transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento de usuario, tanto
aos familiares, ou representante legal do usuario, como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.
Nesses casos, 0 procedimento predominantemente adotado pelos
estabelecimentos de saude é, em caso de evasdo, buscar o paciente, que, se
encontrado, pode voltar para o estabelecimento, em até 48 (ou 72) horas. Nas
outras situagdes, ha a comunicacao as autoridades competentes, inclusive policiais
e aos familiares, acerca da ocorréncia. Em caso de acidentes, ha a prestacao dos

primeiros socorros e, se for o caso, a internacao do usuario em hospital geral.

5.8 Modalidades de Internacao do portador de transtorno mental

As modalidades de internagao psiquiatrica - voluntaria (IPV), involuntéria (IPI),
voluntaria que se transforma em involuntaria (IPVI) e compulséria (IPC) - previstas
no art. 6° da lei n. 10.216/2001 e na Portaria GM n. 2.391/2002 relacionam-se
diretamente a liberdade do individuo e, em especial, a sua autonomia da vontade e
sua liberdade de locomocgédo. O principio bioético da autonomia norteia essa
questao e, por isso, o art. 4° da lei n. 10.216/2001 e o art. 2°, caput, da Portaria GM
n. 2.391/2002 dispdem que as internacdes, em qualquer de suas modalidades,
devem ser adotadas como recurso ultimo, caso ndo haja mais recursos terapéuticos
extra-hospitalares ou esses se mostrem insuficientes para atender a demanda do

usuario. Isto porque:

[...] independentemente da natureza e da gravidade da anomalia psiquica,
s nos casos em que a mesma € susceptivel de tratamento psiquiatrico em
internamento, este pode ser imposto ao internando. Nunca, pois, o propdsito
de mero confinamento ou inocuizagdo pode legitimar o internamento
compulsivo [ou qualquer outra modalidade de internagéo]. (LATAS; VIEIRA,
2004, p. 91).

Na contramao nao s6 da lei n. 10.216/2001, mas de normas internacionais
como a Carta de Principios para a Protecdo da Pessoa Acometida de Transtornos
Mentais (2005), que propde que “Toda pessoa acometida de transtorno mental
devera ter o direito de viver e trabalhar, tanto quanto possivel, na comunidade” e que
“todo usuario tem direito a ser tratado no ambiente menos restritivo possivel [...].” Ou

a Declaracao de Caracas, que dispée que 0s recursos, cuidados e tratamentos
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dados devem possibilitar a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario, o
NCC ainda prevé no seu art. 1.777, nos moldes do antigo decreto n. 24.559/1934,
art. 9°, analisado na secéo 3 deste trabalho, in verbis, que:

Art. 1777 - Os interditos referidos nos incisos | [enfermos ou deficientes
mentais sem o0 necessério discernimento para os atos da vida civil], Il [os
deficientes mentais, os ébrios habituais e os viciados em toxicos] e IV [os
excepcionais sem completo desenvolvimento mental] do art. 1767 serao
recolhidos em estabelecimentos adequados, quando nao se adaptarem
ao convivio doméstico. (grifos nossos).

Trata-se de um evidente descompasso entre a ordem juridico-civil brasileira,
os direitos humanos, estabelecidos na ordem juridico-internacional, os direitos
fundamentais, previstos na ordem juridico-constitucional brasileira e a
fundamentacgao teédrico-conceitual que pauta as politicas publicas em saude mental
no Brasil, que tem como um dos seus pilares a reabilitagdo psicossocial®® dos
individuos portadores de transtornos mentais e nao o processo inverso, qual seja, a
institucionalizagcdo de pessoas que se encontram inseridas no convivio social,

mesmo que essa exclusdo baseie-se em suposta “ndo adaptacao”.

5.8.1 Internacéo psiquiatrica voluntaria

A IPV é a realizada mediante solicitagdo do proprio portador de transtorno
mental ou com o seu consentimento expresso (art. 6°, |, da lei n. 10.216/2001 e art.
3°, § 1° da Portaria GM n. 2.391/2002) e devera ser autorizada por médico registrado
no Conselho Regional de Medicina do Estado em que se localiza o estabelecimento
(art. 8° da lei n. 10.216/2001).

% para Benedetto Saraceno (2001, p. 13), “o processo de reabilitacdo seria, entdo, um processo de
reconstrugao, um exercicio pleno da cidadania, e, também, de plena contratualidade nos trés grandes
cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social.”

Ana Pitta (2001, p. 19) ao se referir a reabilitacdo psicossocial esclarece que: “No seu sentido
instrumental a Reabilitagdo Psicossocial representa um conjunto de meios (programas € servicos)
que se desenvolvem para facilitar a vida de pessoas com problemas severos e persistentes. Numa
definicao cléassica da International Association of Psychosocial Rehabilitation Services, de 1985, seria
‘o processo de facilitar ao individuo com limitagbes, a restauragdo, no melhor nivel possivel de
autonomia do exercicio de suas fungdes na comunidade...0 processo enfatizaria as partes mais
sadias e a totalidade de potenciais do individuo, mediante uma abordagem compreensiva e um
suporte vocacional, residencial, social, recreacional, educacional, ajustados as demandas singulares

L]

de cada individuo e cada situagao de modo personalizado’.
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Dos 102 usuarios-respondentes, 61 (59,22%) encontram-se em tratamento ou
internacdo voluntaria e 51 (75%) dos trabalhadores em saude (mental) que
participam desta pesquisa afirmam que seus servigos realizam essa modalidade de
internacéao.

Caso o portador de transtorno mental opte por essa modalidade de
internacdo, devera assinar, no momento da sua admissdo no servico de saude
mental - hospital ou clinica - o termo de consentimento livre e esclarecido
informando que esse é o regime de tratamento de sua livre escolha (art. 7° da lei n.
10.216/2001 e art. 9° da Portaria GM n. 2.391/2002). O termo ficara sob a guarda do
estabelecimento em que tiver sido feita a interna¢ao voluntéria.

Apesar de 61 usuarios se encontrarem internados voluntariamente, apenas 34
(33, 01%) afirmam terem assinado o termo de consentimento livre e esclarecido ou
seja, em 27 (26,21%) internagdes voluntarias essa exigéncia bioética e normativa
nao foi cumprida. Mas, como dentre essas 27 internacdes, 7 (6,86%) sado de
moradores de lares abrigados, ha muito tempo institucionalizados (10, 14 anos)
pode-se afirmar que o descumprimento do preceito ético e normativo deu-se,
efetivamente, em 20 (19,60%) internacbes, o que ainda é um percentual
consideravel, tendo-se em vista que a lei n. 10.216/2001 encontra-se em vigor ha
qguase cinco anos.

Para que o individuo portador de transtornos mentais requeira sua internacao
voluntaria e ela possa ser assim reconhecida, deve ser civiimente capaz ou seja,
deve ter dezoito anos completos ou mais, ndo ser civiimente interditado e ndo se
encontrar psiquicamente debilitado ou desorientado (ndo delirando, em estado
alterado de consciéncia em virtude do uso de substancia psicoativa, dentre outros).

Nessa mesma linha de raciocinio, entende-se que o individuo portador de
transtorno mental com idade entre 16 e 18 anos incompletos pode requerer sua
prépria internacao voluntaria, desde que seja assistido por um de seus pais ou por
seu responsavel legal.

Considerar-se-a finda a internacao voluntaria quando o usuario do servigo de
atencado em saude mental o solicitar ou “[...] por determinagéo do médico assistente”
(Paragrafo Unico do art. 7° da lei n. 10.216/2001).

Apesar de a lei n. 10.216/2001 pautar-se por uma proposta de rompimento da
hegemonia médica e hospitalocéntrica, ainda privilegia a autoridade e o saber

médico em detrimento dos demais saberes representados pelos outros membros da
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equipe de saude mental e, principalmente, em detrimento do trabalho em equipe,
estabelecendo prerrogativas exclusivas para a classe médica, notadamente, a de
estabelecer a conveniéncia da internacdo ou da desinternacdo psiquiatrica
voluntaria. Nesse aspecto, a lei n. 10.216/2001 reproduz o modelo das legislacdes

que a antecederam.

5.8.2 Internac&o psiquiatrica involuntaria

A IPl é promovida por terceiros e se caracteriza pela ndo concordancia
expressa por parte do portador de transtorno mental em se submeter a essa
modalidade de tratamento (art. 6°, I, da lei n. 10.216/2001 e art. 3°, § 2° da Portaria
GM n. 2.391/2002).

Configurada a possibilidade de haver a IPI, é direito do usuario solicitar a “...]
presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua
hospitalizagédo involuntaria” (art. 2°, V, da lei n. 10.216/2001).

Essa modalidade de internacédo requer autorizacdo de médico registrado no
Conselho Regional de Medicina do Estado em que se localiza o estabelecimento
(art. 8° da lei n. 10.216/2001). A desinternagdo do usuario pode ser requerida, por
escrito, por parente ou responsavel legal pelo portador de transtorno mental, desde
que autorizada por médico devidamente registrado no CRM (art. 8°, § 2°, da lei n.
10.216/2001).

Latas e Vieira (2004, p. 92) comentando a tematica da internacao involuntaria,
no ambito da lei de saude mental portuguesa, asseveram que a internacao
involuntaria deve se pautar por um requisito legal: a recusa do internando em
submeter-se ao tratamento. Esse requisito legal sera preenchido “[...] sempre que,
no plano factico, possa ser necessario vencer a resisténcia do doente para submeté-
lo a tratamento, independente do grau de liberdade e esclarecimento na formagao
da vontade que dita tal atitude.” Somente nessa hipdtese admite-se a
heteroagresséao a integridade fisica e psiquica do portador de transtorno mental e o
cerceamento a sua liberdade de locomocdo. Contudo, em virtude do carater
excepcional que deve pautar a adocdo dessa modalidade de internacdo, os
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membros da equipe de saude (mental) devem avaliar, de acordo com A Carta de
Principios para a Protecdo da Pessoa Acometida de Transtornos Mentais (2005), se:

a) [...] devido ao transtorno mental, existe uma séria possibilidade de dano
imediato iminente a pessoa ou a outros.
b) [...], no caso de uma pessoa cujo transtorno mental seja severo e cujo

julgamento esteja prejudicado, deixar de admiti-la ou reté-la
provavelmente levara a uma séria deterioracdo de sua condicdo ou
impedira a oferta de tratamento adequado, que somente sera possivel,
por meio da admissdo em um estabelecimento de salde mental, de
acordo com o principio da alternativa menos restritiva. No caso referido
no "sub-paragrafo 1 b", um segundo profissional de salde mental
igualmente qualificado, independente do primeiro, devera ser
consultado, onde isto for possivel. Se tal consulta ocorrer, a admisséo
ou a retencdo involuntaria ndo se darao, a menos que 0 segundo
profissional concorde.

Tais medidas ndao eximem a equipe de saude de promover o dialogo e o
devido esclarecimento com vistas ao convencimento do internando acerca da
necessidade da internacao e dos seus beneficios, viabilizando, dessa forma, que a
entrada do internando ja ocorra como internacao voluntéria.

O dialogo pode, ainda, apesar de nao haver nenhuma previsao normativa a
esse respeito, possibilitar que a internacao involuntaria seja convertida em voluntaria
(criando-se, desta feita, uma quinta modalidade de internagdo a IPIV). Se tal
hipétese se configurar, o Ministério Publico e a Comissdo Revisora de Internagéo
Involuntaria também deverdo ser informados, observando-se 0s mesmos
procedimentos previstos em relagéao a IPl ou a IPVI.

Caso o internando seja interditado ou maior de 16 anos € menor de 18 anos e
sua resisténcia a internagdo contrarie a vontade do seu curador ou genitor,
esgotadas todas as tentativas de composicao, entende-se que o caso devera ser
apreciado pelo Poder Judiciario (LATAS; VIEIRA, 2004, p. 92).

No Brasil, a conveniéncia da internacao involuntaria, como dito anteriormente,
€ avaliada apenas por médico devidamente registrado no CRM do Estado em que se
localiza o estabelecimento em que sera efetuada a internacédo, ou seja, ndo ha
previsdo de uma decisao coletiva, tomada por parte da equipe de saude mental ou
por toda ela e nem mesmo ha a previsao de se recorrer a avaliacao de outro médico.
A atuacdo do Poder Judiciario Estadual como instancia deciséria final, em IPI,
também nao esta prevista na legislagao.

A atuacao do Ministério Publico Estadual (ou do Distrito Federal e Territérios)
nas questdes envolvendo IPI - e ndo do Poder Judiciario - da-se a posteriori e tem
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carater fiscalizador, pois, tanto o Ministério Publico como a Comissao Revisora das
Internagdes Psiquiatricas Involuntarias deverdo ser comunicados pelo responsavel
técnico do servico até 72 horas depois da entrada do usuario. Esse procedimento
deve ser refeito, quando o usuario receber alta (arts. 8°, § 1° da lei n. 10.216/2001 e
art. 4°, | da Portaria GM n. 2.391/2002).

A idéia de um conselho fiscalizador das IP| e das IPVI encontra respaldo na A
Carta de Principios para a Protecdo da Pessoa Acometida de Transtornos Mentais
da ONU (2005) que propde a formacédo de um érgao autbnomo e imparcial, judicial
ou administrativo, denominado corpo de revisdo. Dentro desse espirito, a Portaria
GM n. 2.391/2002, no seu art. 9°, estabelece que o gestor estadual do SUS devera
formar uma Comissdo Revisora das Internacdes Psiquiatricas Involuntarias, plural,
composta por, pelo menos, um médico psiquiatra ou clinico geral, um profissional da
saude, de nivel superior, de servico diverso daquele em que houve a internacao
involuntaria. Sugere, ainda, que haja a participacdo de representantes de
associagdes de usuarios, familiares ou de movimentos sociais ligados a saude
mental ou aos direitos humanos, além do Ministério Publico Estadual.

20 (19,42%) dos usuarios-respondentes declaram encontrar-se em regime de
internacao involuntaria e 48 (70,59%) dos membros de equipes de saude mental
respondentes afirmam que o servico de saude (mental) realiza essa modalidade de
internacéao.

Quando ha internagdo involuntaria, a admissdao do usuario segue um
procedimento padrdao, segundo 44 (64, 71%) dos membros de equipe de saude
(mental) respondentes.

De acordo com os membros das equipes de saude (mental) respondentes,
quando ha internacao involuntaria o Ministério Publico: € comunicado, segundo 40
(58, 82%) dos respondentes; ndo é comunicado, de acordo com 10 (14,71%) dos
profissionais de saude (mental); 18 (26,47%) nao responderam ou o estabelecimento
nao recebe esse tipo de internacao.

Essa comunicacao de internacao involuntaria ao Ministério Publico é feita, de
acordo com os 38 (55,88%) profissionais que responderam essa questdo: pela
administracao (3 = 7,9%); pela diretoria (3 = 7,9%); pelo médico (2 = 5,26%); pela
recepcao (4 = 10,53%); pelo SAME (18 = 47,37%), pelo servico social (1 = 2,63%);
pelo setor de controle e inclusao (2 = 5,26%) ou pelo setor judiciario (1 = 2,63%).
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Tabela 12- Prazo maximo para comunicagdo de internagdo involuntaria ao

Ministério Publico

Prazo Maximo Respondentes  Percentual
(horas) (N°) (%)
até 24 16 23,53
até 48 8 11,76
até 72 13 19,11
Nao respondeu/ndo se aplica 31 45,59

Fonte: Elaboracao da autora

A maioria das comunicacoes acerca de internagdes involuntarias é feita antes
do prazo méaximo estabelecido pelo art. 8°, § 1° lei n. 10.216/2001 e pelo art. 5° da
portaria GM n. 2.391/2002, ou seja, até 48 horas depois da entrada do usuario.

O Ministério Publico de Sao Paulo, em razdo das exigéncias da lei n.
10.216/2001 e da Portaria GM n. 2.391/2002 e do volume de notificaces recebidas,
desenvolveu um banco de dados para cadastrar o recebimento das comunicag¢des
de internacdes involuntarias, conforme assento n. 4 (CAOCIVEL, 2003) e, a partir da
analise dessas informacoes, “[...] poder apresentar proposta de fixacao de politica
institucional na area” (REIS, informacao verbal, 2003). Por isso, de acordo com o
assento n. 2 (CAOCIVEL, 2003):

A remessa ao Ministério Publico de Comunicacées de Internacao
Psiquiatrica Involuntaria de que trata a Lei n. 10216/2001, devera
obedecer ao que segue:

Na Capital o CAOCIVEL centralizard o recebimento das comunicagdes de
Internacao Psiquiatrica Involuntéria, incumbindo-lhe compilar e preparar os
documentos, bem como disponibilizar a infra-estrutura e o que mais se fizer
imprescindivel para o exercicio das atribuicbes dos Promotores de Justi¢a
designados para examinar as comunicagoes.

Nas demais Comarcas do Estado de Sdo Paulo, nas Promotorias de
Justica com mais de um integrante incumbirda aos Promotores de Justica
fixar a quem serdo remetidas as comunicagoes.

Se o periodo de 72 horas previsto como maximo para a comunicagao da IPI
se esgotar em final de semana ou feriado, o envio da notificagdo ao CAOCIVEL ou a
qualquer promotoria de justica do Estado de Sao Paulo é prorrogado para o primeiro
dia util subseqiiente, como qualquer outro prazo processual (REIS, informacao
verbal, 2003).

A Portaria GM n. 2.391/2002 estabelece, ainda, nos seus arts. 6°, 10 e 11 a
participacdo do Ministério Publico Estadual (ou do Distrito Federal e Territorios) na
Comissdo Revisora de Internacédo Involuntaria e a sua atuacdo nas questbes
relativas as IPl e IPVI.

Esses dispositivos legais, contudo, ferem frontalmente a hierarquia das

normas juridicas (pois uma portaria é hierarquicamente inferior a uma lei ordinaria
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que, por sua vez, € hierarquicamente inferior a Constituicdo) e, sobretudo, o principio
constitucional da independéncia funcional do Ministério Plblico (art. 127, § 1° da
CF/88). Por isso, o MP do Estado de Sao Paulo emitiu o assento n. 01, havido no
aviso n. 108/2003 da PGJ/SP, onde recomenda a nao participacao dos membros do
MP na referida comisséao.

O Assento n. 1 veiculado pelo Aviso n. 108/2003 da Procuradoria-
Geral de Justica, como os demais Assentos que hoje ja somam seis, sS40
elaborados pelo Grupo de Trabalho. NAO TEM CARACTER VINCULATIVO.
Afinal, o Promotor de Justica tem a sua atuacado vinculada a
Constituicao Federal e as Leis. Portaria do Ministério da Saude vincula,
evidentemente, os o6rgaos dque a ele estao submetidos
hierarquicamente. O Ministério Publico, conforme a Constituigdo Federal
assim determina, é Instituicdo Permanente e essencial a fungéo jurisdicional
do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis; seus
principios institucionais reconhecidos pela Constituicdo séo a unidade, a
indivisibilidade e a independéncia funcional, além da autonomia funcional e
administrativa. (REIS, informagéo verbal, 2003, grifos nossos).

Apesar de toda a problematica que envolve os direitos da crianca e do
adolescente como seres em desenvolvimento, ndo ha um procedimento diferenciado
em relacao a fiscalizacdo do cumprimento da lei n. 10.216/2001, pelo Ministério
Publico do Estado de Sao Paulo e, “curiosamente, poucas informagdes sobre
internag6es involuntarias de criangas ou adolescentes foram encaminhadas ao

Ministério Publico da Capital” (REIS, informacgéo verbal, 2003).

5.8.3 Internacao psiquiatrica voluntaria que se torna involuntaria

A IPVI consiste na modalidade de internagao voluntaria que, no seu curso,
torna-se involuntaria, pois o usuario do servico posiciona-se contrario a sua
permanéncia no estabelecimento (art. 3°, § 3° da Portaria GM n. 2.391/2002).

Essa manutencao pode decorrer tanto de solicitacao por parte de familiares
ou responsaveis pelo portador de transtornos mentais como por parte da equipe de
saude (mental).

Independentemente de quem der causa a permanéncia do usuario, na
instituicdo, se essa for contra a sua vontade, o servico de saude (mental) deve dar

ciéncia ao Ministério Publico Estadual (ou do Distrito Federal e Territ6rios),
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enviando-lhe o Termo de Comunicagdo de Internagéo Involuntéaria (arts. 6° e 7° da
Portaria GM n. 2.391/2002).

O estabelecimento de saude (mental) ou familiar que aceitar ou solicitar uma
IPI ou uma IPVI, em desconformidade com os preceitos normativos dispostos na lei
n. 10.216/2001 e na Portaria GM n. 2.391/2002 praticam o delito de carcere privado,
que consiste em acorrentar, trancar, manter preso em casa ascendente ou
descendente ou conjuge portador de transtorno mental (art. 148, § 1°, | do CP) ou
interna-lo contra sua vontade (internacao involuntaria) mantendo-o em clinica de
repouso ou hospital psiquiatrico ou geral (art. 148, § 1°, Il do CP) por mais de 15 dias
(art. 148, § 1°, lll do CP) impingindo-lhe grave sofrimento fisico e mental (art. 148, §
2°, do CP) caracteriza o crime de céarcere privado, cuja pena varia de 2 a 8 anos de

reclusao.

5.8.4 Internacdo psiquiatrica compulsoria

Tem-se uma IPC quando ela é efetuada por determinacdo do Poder
Judiciario, por intermédio da autoridade judicial, quando o portador de transtorno
mental oferece risco para si, para sua familia ou para a sociedade (art. 6°, lll, da lei
n. 10.216/2001 e art. 3°, § 4° da Portaria GM n. 2.391/2002). Referida internagao
deve ocorrer em conformidade com a legislagéo vigente, devendo o juiz do feito ater-
se as ‘[...] condicbes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do

paciente, dos demais internados e funcionarios” (art. 9° da lei n. 10.216/2001).

Com base na teoria do parens patriae, o Estado (art. 3° da lei
n. 10.216/2001), como substituto dos pais do paciente, deve autorizar sua
internagdo compulséria (arts. 6°, Ill e 9° da lei n. 10216/2001), sempre que
representar perigo para si mesmo, por ter tendéncia suicida, ou para
outrem, se apresentar pendores para o homicidio ou para perturbar a ordem
publica, ou se ndo tiver capacidade para cuidar de si mesmo de modo
adequado. (DINIZ, 2002a, p. 170; TRINDADE, 2004, p. 109).

A IPC tanto pode acontecer em hospital ou clinica psiquiatrica como em
hospital de custédia e tratamento psiquiatrico, quando o individuo portador de
transtorno mental pratica um crime e deve receber tratamento por meio de medida

de seguranca.
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“De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a internacdo pode
ser considerada como uma medida de protec¢do, associada ou ndo a pratica de ato
infracional.” (TRINDADE, 2004, p. 111). Isso justifica, por exemplo, a internagao
compulséria de uma crianca, do sexo feminino, de 10 anos de idade, que nao teve
nenhum transtorno mental diagnosticado, mas foi internada em hospital psiquiatrico
infantil porque tentou suicidio 7 vezes em apenas 2 meses.

Enquanto os portadores de transtornos mentais infratores adultos possuem
um estabelecimento proprio para receberem atencdo terapéutica, o HCTP,
desconhece-se a existéncia, quer em Minas Gerais, quer em Sao Paulo, de alas ou
estabelecimento especifico para a promogédo ou recuperacdao da saude mental do
menor infrator. Em Sao Paulo, o atendimento em saude mental a esse grupo é feito
nos hospitais psiquiatricos infantis, com vigilancia policial, o que, geralmente,
acarreta prejuizo para a rotina hospitalar e para o tratamento dos demais usuarios.
Em Minas Gerais, 0 DETRANSME do Ministério Publico do Estado tem, como uma
de suas atribuicdes, prevista na Resolucdao PGJ n. 9/2002, “a interacado com 6rgaos
judiciarios sobre assisténcia ao menor infrator portador de transtorno mental.”

20 (19,42%) dos usuarios-respondentes afirmam estarem em regime de
internacdo compulséria e 47 (69,12%) dos membros de equipes de saude mental
respondentes informam que os estabelecimentos de saude (mental) em que atuam
realizam essa modalidade de internagao.

A internacao compulséria, por meio de medida de seguranca, é atualmente
regulada pelo CP, pelo CPP e pela LEP.

Se, por um lado, o CP se antecipa a reivindicacao levada a efeito no Relatdrio
Final da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987, no tocante a extincéo
dos manicémios judiciarios, por outro continua negando a cidadania ao portador de
transtorno mental que pratica um ato criminoso. Nega-lhe a cidadania na medida em
que fixa como critério para a aplicacdo da medida de seguranca a “periculosidade do
agente”.

A periculosidade apresenta-se, segundo Brunetta (2005, p. 71) “...] como um
estado subjetivo, mais ou menos duradouro, de antissociabilidade, que se evidencia
ou resulta da pratica do crime e se funda no perigo de reincidéncia.”

“Perigoso é um adjetivo que se atribui a alguém que se pode prenunciar
alguma circunstancia danificante; € o sentimento oposto a confianga.” (COHEN,
1996, p. 77). “Periculosidade”, “perigo” sao expressdes que possuem uma conotacao
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de “permanente”, de uma qualidade intrinseca, imutavel e exclusiva do portador de
transtorno mental, pois o CP nao faz referéncia a esse “traco distintivo” quando se
volta para o disciplinamento do comportamento do agente imputavel.

A determinacao de quem seja perigoso, para quem se € perigoso, quando se
€ perigoso e quando se deixa de sé-lo pressupbe critérios valorativos variaveis.
Como o CP brasileiro estabelece como critério de avaliacao apenas a pericia médica
(art. 97, § 1° do CP) e ndo uma andlise multi ou interdiscipliar do paciente, os valores
sociais e individuais, a concepcao tedrico-cientifica do perito, dentre outros
influenciam a elaboracédo do laudo pericial, 0 que pode levar ao maior ou menor
tempo de duracdo da medida de seguranca, quando ndo a sua perpetuacédo. Mas, a
LEP, por sua vez, nos seus arts. 6° e 7°, estabelece que os condenados a pena
privativa de liberdade sejam classificados por uma comissdao técnica de
classificacao, a fim de que lhe estipulem um programa individual de cumprimento da
pena. Referida comissdo ¢é multiprofissional, composta pelo Diretor do
estabelecimento prisional - seu presidente nato -, pelo menos dois chefes de servico,
um psiquiatra, um psicologo e um assistente social. Ora, se o imputavel pode
passar por uma avaliagdo multiprofissional, o mesmo tratamento juridico deve ser
dado ao agente portador de transtorno mental, a fim de se verificar o seu “grau de
periculosidade”, sob pena de se incorrer em discriminacao desse ultimo (COHEN,
1996, p. 79-80).

Por isso, Latas e Vieira (2004, p. 89), comentando a Lei de Saude Mental
portuguesa, apontam para uma necessaria ‘[...] mudanca de paradigma da
‘perigosidade’ para a de ‘risco de violéncia’,” que utiliza como critério avaliativo ndo
apenas as condigdes psiquicas do préprio individuo, mas também os fatores
ambientais, sociais e situacionais a que ele se encontra exposto (ABDALLA-FILHO,
2004, p. 163). A utilizagdo do conceito “risco de violéncia” deve promover uma
mudanca agir da equipe de saude mental, bem como dos operadores do direito, na

medida em que se substitui

[...] o foco da atengao de uma “qualidade vitalicia” para uma “probabilidade”,
que sera maior ou menor consoante um manejo clinico a ser executado,
reduzindo-se também o estigma associado e fazendo apelo a
fundamentagao cientifica psicolégica. Se a “Perigosidade’ era algo de
categorial binario inconsistente com a realidade do dia a dia, enquanto
constructo estavel e inerente, o “Risco de Violéncia” aponta para um
continuum, passivel de ser classificado em risco baixo, médio ou alto, que
se revela da maior importancia na avaliagdo clinico-psiquiatrica. (LATAS;
VIEIRA, 2004, p. 89-90).
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Outra questao extremamente delicada e ndo abordada no referido Relatério é
a possibilidade de indeterminagdo do prazo maximo para a medida de seguranca.
Essa questdo é extremamente controvertida, pois a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, no seu art. Xl, 2, dispde, in verbis, que:

Ninguém podera ser culpado por qualquer acdo ou omissao que, no
momento ndo constituam delito perante o direito nacional ou internacional.
Também néo sera imposta pena mais forte do que aquela, que no momento
da pratica era aplicavel ao ato delituoso.

A CF/1988, no seu art. 5°, XLVII, “b”, proibe a adogdo de penas de carater
perpétuo. O CP, por sua vez, prevé, no seu art. 75, 30 anos como sendo o prazo
maximo de cumprimento de pena privativa de liberdade, enquanto, para o
cumprimento da medida de seguranga, sob a alegacao da necessidade de cessar a
periculosidade do tempo, o “encarceramento”, em se tratando da modalidade
detentiva, persiste por muito tempo.

O problema, contudo, ndo esta apenas na falta de um prazo maximo para o
cumprimento da medida de seguranca, mas também na precaria estrutura politico-
administrativa do aparelho estatal, em especial do Poder Judiciario, que tem um
papel central nessa questdo, e na (nado) prestacdo de assisténcia judiciaria
adequada a essa populacédo, que fica, em razdo do exposto, sem o devido acesso a
justica, compreendido no seu sentido mais amplo, qual seja, além da nomeacao de
um defensor publico (ou um advogado nomeado pelo Estado), a observancia do
principio do devido processo legal. Assim, a medida de segurangca perde o seu
carater terapéutico e se transforma na mais dura e injusta pena, privando o individuo
do gozo da sua liberdade, de retornar ao convivio familiar e social, violando o
principio da dignidade da pessoa humana e da legalidade, que permeia o Direito
Penal.

Elias Abdalla Filho (2004, p. 164) afirma que uma das maiores criticas dos
peritos médicos em relagdo a medida de seguranca volta-se para a determinacao do
tipo de tratamento a que é submetido o portador de transtorno mental que pratica um
crime. O critério utilizado para o estabelecimento de tratamento ambulatorial ou
hospitalar € a gravidade do delito praticado (a importancia do bem juridico atingido)
e nao a gravidade do transtorno psiquiatrico, o que denota, claramente, a
prevaléncia do critério juridico-legal em detrimento do critério médico-cientifico (mais

uma vez, a prudéncia prevalece sobre a ciéncia).
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Essa prevaléncia do paradigma juridico-criminal sobre o médico-terapéutico
se faz notar ndo apenas no tocante ao critério utilizado para a determinacdo da
medida de seguranca, mas também pela prépria estrutura e funcionamento dos
HCTP, que integram o sistema penitenciario e reproduzem sua logica, apesar da sua
necessaria interface com as politicas publicas em saude mental (ASP - agente de
seguranca penitenciaria; regime aberto, semi-aberto e fechado de “cumprimento” da
medida de segurancga e nao de tratamento. Assim como o preso comum, o portador
de transtorno mental que se encontra cumprindo medida de seguranga também
perde o direito politico ao voto).

A medida de segurangca é uma modalidade de sancao e como tal, privilegia,
na pratica, a seguranca publica em detrimento do seu carater curativo. Assim, o
restabelecimento da saude mental do individuo “perigoso” que pratica um delito em
razdo de um agravo mental € um meio de se assegurar um fim: a seguranca da
sociedade.

15 (14,70%) dos portadores de transtornos mentais que participam da
pesquisa encontram-se cumprindo medida de seguranca em HCTPs em virtude de
terem praticado algum crime por causa dos seus transtornos mentais (transtorno
dissocial, piromania, dependéncia quimica, dentre outros). Contudo, desses 15
pacientes, 7 (46,66%) desconhecem a natureza do seu transtorno mental, apesar de
indicarem com naturalidade o numero do artigo do CP correspondente ao delito
praticado. Tal situacdo denota o desrespeito ao direito a informacao acerca do seu
quadro clinico, tal como preconizado pela lei n. 10.216/2001.

Em 2002 realizou-se em Brasilia o Seminario Nacional para a reorientacao
dos HCTPs e ali se reconhecem os problemas anteriormente apontados, em relacao
a atual legislacao que regula o tratamento do portador de transtorno mental, por
meio de medida de seguranca. Reconhece-se, também, que os portadores de
transtornos mentais infratores, internados nos 19 estabelecimentos espalhados pelo
pais, devem ser contemplados pela atual politica publica em salde mental brasileira,
devendo, portanto, receber atencdo em saude mental na rede especializada e no
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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5.8.5 Outros direitos e questdes relacionados a internacdo do portador de transtorno

mental

Independentemente da modalidade de internacéo, todos os usuarios gozam
do direito de receber visitas, durante esse periodo. Em 49 (47, 57%) dos casos, as
visitas sao diarias, em horario fixado pelo estabelecimento. Visitas uma vez por
semana aparecem como a segunda possibilidade mais frequente - 19 (18,45%).

O direito a acompanhante - familiar ou responsavel legal - € um direito do
paciente, qualquer que seja o0 seu agravo. Contudo, no ambito da saude mental,
essa prerrogativa é reservada apenas aos portadores de transtorno mental menores
de idade, o que talvez justifique o fato de apenas 21 (20,39%) dentre 0s usuarios-
respondentes afirmarem gozar desse direito.

Além de estabelecer que o tratamento por meio de qualquer das modalidades
de internacao deve se constituir em uma excecdo, o art. 42 da lei n. 10.216/2001
prevé nos seus trés paragrafos, como deve ser prestada essa assisténcia hospitalar.

O § 1°do referido art. 4° da lei n. 10.216/2001 estabelece que o tratamento
devera visar, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu
meio. A desejada reinser¢cdo ocorrera tanto mais quanto menor for o tempo de
permanéncia do usuario, pois sua maior ou menor permanéncia no servico denota
uma maior ou menor recuperacdo da sua saude mental e evita a temida
cronificagao.

A pergunta se ha um periodo maximo de permanéncia do paciente

internado, no mesmo servigo (instituicao), configura-se o seguinte cenario:

Tabela 13- Prazo maximo de internagao de portador de transtorno mental

Prazo Maximo Respondentes  Percentual
(dias) (\°) (%)
30 3 4,41
45 11 16,17
60 2 2,94
90 1 1,47
360 1 1,47
Nao ha 37 54,41
Nao respondeu/ndo se aplica 13 19,12

Fonte: Elaboracao da autora
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Em relacao ao tempo médio de internacao, tem-se:

Tabela 14- Periodo médio de internagao de portador de transtorno mental

Periodo Médio Respondentes  Percentual
(dias) (N°) (%)
20 1 2,13
28 1 2,13
30 27 57,45
45 11 23,40
50 1 2,13
360 ou mais 3 6,38
Depende do caso 3 6,38
Nao respondeu/ndo se aplica 21 30,88

Fonte: Elaboracao da autora

A assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, durante a
internacdo, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer, e outros, durante a internagdo, é outra estratégia de
reabilitagdo psicossocial, prevista no art. 4°, § 2° da lei n. 10.216/2001. Tal
exigéncia pauta-se pela complexidade dos transtornos mentais, que envolvem
questoes fisicas, psiquicas e sociais, tanto do préprio portador de transtorno mental
como da sua familia (OMS, 2002, p. 105).

Para atingir esses objetivos, os servicos de atengcdo em saude mental,
voltados para os portadores de transtornos mentais, que participam desta pesquisa

contam com estrutura fisica, terapéutica e recursos humanos, conforme a seguir

demonstrado.
Tabela 15- Assisténcia em saude mental oferecida pelos servigos
Pessoal/estrutura fisica Quantidade Respondentes Percentual
(N°) equipe equipe
(\°) (%)
Médicos 1-4 11 16,18
5-10 16 23,53
11-15 15 22,06
Mais de 20 23 33,82
Enfermeiros 1-4 21 30,88
5-10 20 29,41
11-15 10 14,70
16-20 14 20,60
Psicélogos 1-4 28 41,17
5-10 35 51,47
11-15 2 2,94
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Assistentes sociais

Terapeutas
ocupacionais

Nutricionistas

Fonoaudidlogos

Sala de
fisioterapia/terapia
ocupacional

Patio/area livre

Oficinas

Numero de leitos

Nao respondeu/nao se
aplica

1-4
5-10

11-15
1-4

5-10
11-15
N&o possui
1-4
N&ao possui
1-4
N&ao possui
1-4

5-10
Mais de 10
N&o possui

1-4

5-10
Mais de 10
N&ao possui

1-4

5-10
Mais de 10
N&ao possui

20

138

186

200

210

240

590

808

N&o possui

38
26

23

23

18
48
17
15
49
21

23

16
19
29
10

10

35
17

13

12

10
12

55,88
38,23
1,47
33,82

33,82

1,47
26,47
70,60

25

22,06
72,06
30,88

33,82
7,35
23,53
27,94
42,65
14,70

10,29
14,70

51,47
25
4,41
4,41
19,11
4,41
17,65
2,94
7,35
4,41
14,7
17,65
4,41

Fonte: Elaboracéo da autora
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Os estabelecimentos contam, assim, com equipes multiprofissionais,
compostas por, pelo menos, quatro especialidades distintas, notadamente, medicina,
enfermagem, psicologia e assisténcia social.

Aliado a presenca de uma equipe multidisciplinar, a estrutura fisica e
terapéutica que os estabelecimentos oferecem aos usuarios, tais como péatios/areas
de lazer e oficinas terapéuticas, podem promover a sua reabilitacao psicossocial.

Os usudrios relatam que, nos seus momentos de lazer, quer durante o
tratamento/internacdo, quer na sua convivéncia social desenvolvem as seguintes

atividades:

Tabela 16- Atividades de lazer dos usuarios

Atividade Respondentes  Percentual
(\°) (%)
Visita parentes 52 50,49
Visita amigos 60 58,25
Viaja 45 43,69
Pratica atividade fisica 37 35,92
Pratica atividade manual 45 43,69
FreqUenta igreja/templo/centro 64 62,14
Freqlenta bar 15 14,56
Participa de festas 54 52,43
Outras 16 15,53

Fonte: Elaboracao da autora

Todos os usuarios relatam o desenvolvimento de mais de uma atividade de
lazer, dentre as quais se destacam as praticas religiosas - 64 (62,14%) - seguida de
visita a amigos - 60 (58, 25%) e da participacao em festas - 54 (52,43%). Algumas
dessas atividades sdo desenvolvidas nas oficinas terapéuticas ou nos patios, areas
de lazer do préprio estabelecimento.

A integralidade das equipes de saude (mental) realizam reunides para discutir
0S casos sob a sua responsabilidade, predominantemente uma vez por semana - 58
(85,29%). Algumas equipes reinem-se a cada 15 dias - 6 (8,82%) - ou mensalmente
-1 (1,47%) - ou, ainda, quando ha casos de maior complexidade - 8 (11,76%).

Apesar de a lei n. 10.216/2001 ainda privilegiar o saber médico, no tocante a
conveniéncia ou ndo da internacao, o tratamento dos usuarios € definido pela equipe
multidisciplinar, de acordo com 28 (45,90%) dos profissionais-respondentes e por

meio de projeto terapéutico individual - 24 (39,34%).
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O numero de leitos da maioria desses estabelecimentos, contudo, ndo atende
as recomendagdes da OMS (2002, p. 153) e é incompativel com as novas
estratégias em saude mental, estabelecidas na Portaria GM n. 52, de 20 de janeiro
de 2004. De acordo com a referida Portaria, os hospitais psiquiatricos contratados
pelo SUS, com um numero superior a 160 leitos deverao, gradativamente, proceder
a sua reducao, observados os limites maximos € minimos.

Essa exigéncia pauta-se, uma vez mais, pela promocado da reabilitacao
psicossocial, que tem na desinstitucionalizacdo um de seus requisitos. A OMS
(2002, p. 97-9) ressalta que desinstitucionalizacado e desospitalizacao sdo processos
correlatos, porém, distintos. “A desinstitucionalizacdo € um processo complexo que
leva a implementagao de uma rede sélida de alternativas comunitarias.” O processo
de desospitalizacdo deve ocorrer, concomitantemente, ao processo de
desinstitucionalizacéo, pois “fechar hospitais mentais sem alternativas comunitarias
€ tado perigoso como criar alternativas comunitarias sem fechar hospitais
psiquiatricos.” Dentro dessa perspectiva, a Portaria GM n. 52/2004 fala em reducao
progressiva dos leitos psiquiatricos.

Os trabalhadores em saude (mental) respondentes, informam que, a partir de
2001, ano em que a lei n. 10.216/2001 foi promulgada, o numero de leitos dos

Servicos:
Tabela 17- Numero de Leitos Psiquiatricos no estabelecimento, a partir de 2001
Numero de Leitos Respondentes  Percentual

(\N°) (%)

aumentou 4 5,88

diminuiu 31 45,59

Manteve-se 18 26,47

Nao sabe 11 16,18

N&o respondeu/ndo se aplica 4 5,88

Fonte: Elaboracdo da autora

Apenas dois servigos-participantes possuem menos de 160 leitos
psiquiatricos. A diminuicado no numero de leitos dos estabelecimentos participantes
desta pesquisa, informada por 31 (45,59%) profissionais-respondentes, é importante,
porém, ainda insatisfatéria, de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria GM
n. 52/2004.

Se o elevado numero de leitos de alguns estabelecimentos participantes é um
indicador negativo, diante da politica publica em saude mental vigente, por outro,
nenhuma delas pode ser, atualmente, qualificada como “instituicdo asilar’, pois
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oferecem aos seus usudarios grande parte dos recursos arrolados no Paragrafo Unico
do art. 2°, da lei n. 10.216/2001, além de lhes garantir o gozo dos direitos
consubstanciados no art. 1° da referida lei.

Tanto é assim que os trabalhadores em salde (mental) que participam desta
pesquisa - 54 (79,41%) do sexo feminino e 14 (20,59%) do sexo masculino -
pertencem as categorias profissionais a seguir identificadas, conforme exige o
atendimento multidisciplinar e os usuarios relatam terem recebido os cuidados

dessas diferentes categorias profissionais, conforme tabela 18.

Tabela 18- Profissdes dos trabalhadores em salde (mental) e atengdo em saude mental

Profissées Respondentes Percentual Respondentes Percentual
equipe equipe usuarios usuarios

(N°) (%) (N°) (%)
Médico(a) 15 22,06 89 86,41
Enfermeiro(a) 8 11,76 90 87,38
Psicologo(a) 23 33,82 81 78,64
Assistente social 11 16,18 76 73,79
Terapeuta ocupacional 9 13,24 59 57,28
Nutricionista 1 1,47 56 54,37
Outras 1 1,47 19 18,45

Fonte: Elaboracao da autora

Verifica-se que as profissbes da saude (mental) sdo ocupadas,
prevalentemente, por trabalhadoras do sexo feminino, o que pode indicar uma
percepcao do cuidado, da “maternagem” que o portador de transtorno mental exige,
pelo seu suposto estatuto de menoridade, como inerente ao feminino.

O numero de profissionais das areas médica, enfermagem, psicologia e
assisténcia social € maior do que das demais profissdes, assim como a atencao
médica, psicolégica, da enfermagem e da assisténcia social oferecida aos usuérios
por esses profissionais prevalecem sobre as outras, conforme corroboram os dados
apresentados na tabela 18.

Esses profissionais prestam servicos aos estabelecimentos de atencdo em
saude (mental) desde:

Tabela 19- Periodo da contratagao para prestacao de servigos no estabelecimento
de saude (mental)

Periodo da contratagdo Respondentes  Percentual
(anos) (\°) (%)
1980-1990 8 12,12
1991-2000 20 30,30
2001-2004 38 57,58
Nao respondeu/ndo se aplica 2 2,94

Fonte: Elaboracéo da autora
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O aumento no numero de contratagdes de profissionais da saude (mental) ao
longo dos ultimos 25 anos é progressivo.

Os profissionais contratados nos anos 80 do século XX, marcados pelo inicio
dos movimentos em saude mental - Reforma Psiquiatrica, Luta Antimanicomial,
Trabalhadores em Saude Mental - e pelo monopdlio da atencao hospitalar, privada,
em saude mental, é 18,18% inferior em relacéo a década de 90.

Os anos 90 do século passado, por sua vez, sao influenciados no ambito
nacional, pela promulgacdao da CF/88 e pela propositura do projeto de lei n.
3.657/1989, pela militdncia dos movimentos em saude mental e pelas | e |l
Conferéncias Nacionais em Saude Mental. No cenario internacional, organismos
internacionais editam normas voltadas para a protecdo do portador de transtorno
mental.

Os trés primeiros anos do século XXI, a contar de 2001, ano da promulgacao
da lei n. 10.216/2001, indicam um aumento de 27,28% no numero de profissionais
contratados em relacdo a década anterior, 0 que denota a eficacia social da referida

norma, nesse tocante.

5.9 Reabilitacao Psicossocial do portador de transtorno mental

O art. 5°da lei n. 10.216/2001 prevé que o Poder Executivo institua politica
publica especialmente voltada para a alta planejada e a reabilitacdo psicossocial do
portador de transtorno mental institucionalizado.

Para a OMS (2002, p. 116):

A reabilitagdo psicossocial € um processo que oferece aos
individuos que estdo debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a
perturbacdo mental, a oportunidade de atingir o seu nivel potencial de
funcionamento independente na comunidade. Envolve tanto o incremento
de competéncias individuais como a introducdo de mudangas ambientais
(OMS, 1995). A reabilitacao psicossocial € um processo abrangente, e ndo
simplesmente uma técnica.

Enquanto processo de amplo espectro, a reabilitacdo psicossocial pode
envolver diferentes estratégias como rede de reabilitacao, reabilitacdo profissional,
emprego, moradia e apoio social, com vistas a emancipag¢ao/autonomia do usuario

portador de transtorno mental e, a0 mesmo tempo, a sua integracdo a familia e a
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comunidade, “...] permitindo-lhes recontactar sua natureza através de sua terra, sua
cultura, de maneira que reconhecam a liberdade em si mesmos” (FERREIRA, 2001,
p. 83).

Os servicos residenciais terapéuticos ou lares abrigados, regulamentados
pela Portaria GM n. 106, de 11 de fevereiro de 2000, consistem em uma modalidade
assistencial substitutiva da internacdo prolongada, que visa possibilitar aqueles que
se encontram em situagdo de ‘“internagdo social’”, com grave dependéncia
institucional, em razao da perda do vinculo familiar ou porque estao impossibilitados
de voltarem ao convivio familiar, terem sua prépria moradia, preferencialmente, na
comunidade e possibilitar-lhes resgatar ndo apenas a autonomia no desempenho de
rotinas domésticas, mas sobretudo sua prépria cidadania.

A previsdo normativa expressa no art. 5° da lei n. 10.216/2001 foi
regulamentada pela lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003 (e Portaria GM n. 2.077, de
31 de outubro de 2003), que dispde acerca do auxilio-reabilitacdo psicossocial dos
pacientes internados ha, pelo menos dois anos e cujo histérico clinico e social
denote a possibilidade de retorno ao meio social. O beneficio pecuniario sera
concedido por um ano, podendo ser renovado, se houver necessidade. Essa lei
contempla, simultaneamente, o direito a convivéncia familiar e comunitaria e o
auxilio aos desamparados, através do Projeto “De volta para casa”.

Podem ser beneficiados com essa estratégia de reabilitacdo psicossocial
tanto pacientes egressos de hospitais psiquiatricos como de hospitais de custédia e
tratamento psiquiatrico, desde que tenham permanecido internados por periodo igual
ou superior a dois anos - contando-se para tal, inclusive, o tempo de permanéncia
em servico residencial terapéutico - e preencham os outros requisitos estabelecidos
no art. 3° da lei n. 10.708/2003.

Na regulamentagéo juridico-normativa de ambas as estratégias em saude
mental ha a previsdo de descredenciamento de igual numero de leitos do hospital e
realocacao dos recursos poupados em virtude da transferéncia de cada paciente
internado, quer para o servico residencial terapéutico, quer para sua propria casa.

A inclusdo social implica em um processo, que, para Ana Lucia Mandacaru
Lobo (2003, p. 72-3), compde-se de trés esferas distintas, a saber: a social, a
familiar e a individual. No ambito social, essa inclusdao pode e deve ser efetivada
através da (re)insercdo no mercado de trabalho, tanto no setor publico como no
privado.
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Maria Helena Diniz (2002, p. 160) e Cintia Menezes Brunetta (2005, p. 70)
apresentam como resultado dessa proposta de (re)insercao social por meio da
habilitacao ou reabilitacao profissional, no ambito infraconstitucional patrio, a edicao
das seguintes leis: lei n. 7.853/89, lein. 8.213/91, e lei n. 9.867/99.

A lei n. 7.853/89, dispGe sobre o0 apoio as pessoas portadoras de deficiéncia
e sua integracao social, que, em relacao a sua formacao profissional e do trabalho,

em conformidade com o art. 2°, paragrafo tnico, lll, requer:

a) o apoio governamental a formagao profissional, a orientagao profissional,
e a garantia de acesso aos servigos concernentes, inclusive aos cursos
regulares voltados a formacao profissional;

b) o empenho do Poder Publico quanto ao surgimento e a manutengao de
empregos, inclusive de tempo parcial, destinados as pessoas portadoras de
deficiéncia que nao tenham acesso aos empregos comuns;

c) a promocdo de acodes eficazes que propiciem a insercdo, nos setores
publico e privado, de pessoas portadoras de deficiéncia;

d) a adogao de legislacédo especifica que discipline a reserva de mercado de
trabalho, em favor das pessoas portadoras de deficiéncia, nas entidades da
Administrag@o Publica e do setor privado, e que regulamente a organizacao
de oficinas e congéneres integradas ao mercado de trabalho, e a situagéo,
nelas, das pessoas portadoras de deficiéncia;

[..]

A lei n. 8.213/91, subsecao Il, art. 93, prevé que empresas com numero igual
ou superior a 100 funcionarios devem contratar, proporcionalmente, portadores de
necessidades especiais.

A lei n. 9.867/99 objetiva inserir no mercado econdémico, por intermédio do
trabalho, pessoas em situacdo de desvantagem, assim entendidos, dentre outros,
“[...] os deficientes psiquicos e mentais, pessoas dependentes de acompanhamento
psiquiatrico permanente, egressos de hospitais psiquidtricos e dependentes
quimicos” (art. 3°, Il e lll). Para viabilizar o ingresso dessas pessoas, no mercado de
trabalho, propde, no seu art. 1°, a criacdo e implantagdo de cooperativas sociais,
onde sejam organizados e geridos servigos sociossanitarios e educativos (art. 1°, 1)
ou atividades agricolas, industriais, comerciais e de servigos (DINIZ, 2002, p. 160-1).
“A cooperacao entre os sectores publico e privado numa empresa social é
promissora, do ponto de vista da saude publica.” (OMS, 2002, p. 117).

Dos 102 usuarios-respondentes, 31 (30,10%) trabalham e 63 (61,17%) nao
desempenham nenhum tipo de atividade profissional remunerada.

As atividades que os portadores de transtornos mentais desempenham

encontram-se assim agrupadas:
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Tabela 20- Atividades Profissionais desenvolvidas pelos portadores de transtorno mental

. . Profissionais Percentual
Atividade Profissional (\°) (%)
Atividades Manuais 2 6,45
Auxiliar 6 19,35
Carteiro 1 3,23
Contador 1 3,23
Costureira 1 3,23
Frentista 1 3,23
Limpeza 3 9,68
Manicure 1 3,23
Motorista 1 3,23
Pedreiro 1 3,23
Pintor 2 6,45
Professor 1 3,23
Rural 1 3,23
Seguranga 1 3,23
Técnico 6 19,35
Vendedor 2 6,45

Fonte: elaboracao da autora
Verifica-se que a grande maioria dos portadores de transtornos mentais
respondentes encontra-se fora do mercado de trabalho e, dentre os que se
encontram inseridos nele, grande parte desempenha atividades que néo requerem
escolarizacdo, ou seja, mesmo o0s portadores de transtorno mental habilitados ou
reabilitados para o trabalho sofrem de exclusdo, na medida em que os postos de

trabalho que ocupam tém baixa remuneracéao salarial.

5.10 O problema da participacao do portador de transtorno mental em

pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos

O art. 11 da lei n. 10.216/2001 dispde que a participacdo de portador de
transtorno mental em pesquisas cientificas voltadas para diagnosticos e terapéuticas
requer o seu consentimento expresso ou o do seu representante legal, assim como a
comunicacao aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de
Saude.

Pesquisas envolvendo seres humanos, no Brasil, sdo reguladas pela
Resolucdo CNS n. 196/96 e seus aspectos éticos também sdo pautados pelos
principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Sao
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consideradas pesquisas envolvendo seres humanos aquelas que “[...] individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade
ou partes dele, incluindo o manejo de informagbes ou materiais” (item Il.1,
Resolucdo CNS n. 196/96). Essas pesquisas ndo sao, necessariamente, na area
médica ou das ciéncias biolégicas em geral, mas sim, toda e qualquer pesquisa
cientifica que tenha como objeto o ser humano.

Para que uma pesquisa com seres humanos seja considerada ética, deve
fundar-se no consentimento livre e esclarecido da populacdo alvo, bem como na
protecdo das populagdes vulneraveis ou dos individuos juridicamente incapazes.
Deve-se, ainda, realizar a ponderagao dos riscos e beneficios da pesquisa, atuais e
futuros, para o individuo e a para a coletividade. A realizacdo da pesquisa s6 deve
ocorrer, se houver a constatacdo de que os riscos ou danos (maleficios) sao
menores ou inexistentes em relagcdo aos beneficios (beneficéncia) e que a
importancia social da pesquisa gera ganhos significativos para os seus participantes
“[...] e minimizacdo do 6nus para os sujeitos vulneraveis, o que garante a igual
consideracao dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacao
sociohumanitaria (justica e equidade).”

As pesquisas que envolvem seres humanos - portadores de transtornos
mentais - devem ser submetidas aos CEPs que deverdo ser integrados por
representantes de associagcdes de usuarios e/ou portadores de patologias e
deficiéncias, se na localidade em esta sediado houver féruns ou conselhos destas
entidades (Resolugcao CNS n. 240, de 5 de junho de 1997).

Caso a pesquisa volte-se para o desenvolvimento de novos psicofarmacos,
sujeita-se ao disposto na Resolugcdo CNS n. 251, de 7 de agosto de 1997 e se
envolver cooperacao entre o Brasil e outros paises, submete-se ao previsto na
Resolugéo n. 292, de 8 de julho de 1999.

Diretamente ligada a tematica da pesquisa com seres humanos e,
especificamente com portadores de transtornos mentais sdo as pesquisas
envolvendo genética humana (Resolucdo CNS n. 340, de 8 de julho de 2004) e
utilizacdo e armazenamento de material genético (Resolugdo CNS n. 347, de 13 de
janeiro de 2005.

Dentre os possiveis seres humanos participantes de pesquisas ha um grupo
denominado populagao vulneravel, em razao da sua pressuposta menor autonomia

em relacdo aos outros grupos participantes. Os portadores de transtornos
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mentais, as criancas e os adolescentes, os idosos, 0s presos, dentre outros sao
exemplos de individuos vulneraveis, em pesquisa com seres humanos.

O consentimento do portador de transtorno mental, enquanto participante de
pesquisa para fins diagnoésticos ou terapéuticos, deve ser dado por meio de um
TCLE, que Ihe possibilite compreender as conseqiéncias ou implicacbes da
pesquisa da qual fara parte. Por isso, o TCLE deve ser redigido em uma linguagem
simples, clara, objetiva e com o maior nimero de informagdes, a fim de possibilitar
uma adesado real e “consciente” do portador de transtorno mental ou do seu

representante legal, em seu nome.

Sim(Realizam Pesquisas)
Sim(Pacientes Participam)

Né&o Respondeu/Nao se
Aplica

B No realizam pesquisas 75,0%
B Nao Respondeu/Nao se Apica 8,8%
[0 sim(Reaizam Pesquisas) Nao(Pacientes Nao Participam) 0,0%
[ sim(Reaizam Pesquisas) Sim(Pacientes Participam) 16.2%

Total 100,0%

Nao realizam pesquisas

Graéfico 1- Participacao de portador de transtorno mental em pesquisa

Fonte: Elaboracéo da autora

A participagdo ou ndo em pesquisa cientifica implica no respeito ou no
desrespeito a autonomia do portador de transtorno mental, no seu direito a
informagado acerca dos procedimentos e instrumentos da pesquisa. A autonomia do
portador de transtorno mental, por sua vez, permeia ndo sé a tomada de decisdo no
tocante a sua participacdo ou ndo, mas também a sua retirada, a qualquer tempo do
projeto. Além das questdes envolvendo pesquisa cientifica, a autonomia do portador
de transtorno mental tem implicacbes em outros direitos fundamentais, conforme

serd abordado na préxima secao.
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6 IMPLICAGOES ETICO-JURIDICAS DA AUTONOMIA DO PORTADOR DE
TRANSTORNO MENTAL

Aristételes, dissertando sobre ética (1992, p. 49), afirma ser requisito
necessario para a avaliagdo da exceléncia moral de uma conduta, a sua
(in)voluntariedade.

Consideram-se involuntarias as acdes praticadas sob compulsdo ou por

ignorancia; um ato é forcado quando sua origem é externa ao agente, sendo tal a
sua natureza que o agente nao contribui de forma alguma para o ato mas, ao
contrario, é influenciado por ele [...] (ARISTOTELES, 1992, p. 49, grifos nossos).

O ato voluntario, por seu turno, decorre do préprio individuo, que “[...] conhece
as circunstancias particulares em que esta agindo” e implica em uma escolha sua
(ARISTOTELES, 1992, p. 52).

O ato voluntario requer autonomia, que consiste no auto-governo. A
incapacidade de auto-governo é uma questao recorrente nas reflexdbes que
envolvem o portador de transtorno mental. Normalmente, o Direito retira do portador
de transtorno mental a sua capacidade de auto-governar-se, quer em razdo do seu
desenvolvimento mental retardado, quer por, supostamente, faltar-lhe discernimento
ou consciéncia sobre a correcao dos seus atos.

A autonomia, sobretudo sobre o préprio agir, implica na compreensao do que
seja certo e errado, bom (justo) e ruim (injusto), licito e ilicito. Esse auto-governo, por
sua vez, requer liberdade para decidir, para escolher.

De acordo com Maria Celeste Cordeiro Leite Santos (2001, p. 310), a
liberdade, por seu turno, aponta para a dignidade da pessoa humana, na medida em
que “o homem é digno porque é livre”. Contudo, continua Maria Celeste Cordeiro
Santos (2001, p. 311), a dignidade humana transcende o “simples arbitrio”, pois
“supde a prerrogativa de dirigir-se, através de suas escolhas, até sua propria
plenitude e perfeicdo. A liberdade é expressdo da dignidade humana enquanto
reflete uma modalidade superior de ser.” (grifos da autora).

Se o portador de transtorno mental ndo é ética e juridicamente livre, posto ter

seu comportamento e julgamento determinado por sua patologia, ndo € digno e nao
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€, por conseguinte, um ser humano. Se o portador de transtorno mental ndo é
humano, entdo, o que é?

A liberdade de escolha - livre-arbitrio - e de julgamento que distingue o ser
humano das demais espécies animais se opde ao determinismo genético, regido
pela necessidade - ser doente x ser saudavel, ser perigoso x nao ser perigoso - que,
se imputa, reiteradamente, ao portador de transtorno mental. “O reducionismo
genético induz, portanto, a considerar a pessoa em estreita correlacdo e
dependéncia de sua informacéao, de seus genes,” assevera Maria Celeste Cordeiro
Leite Santos (2001, p. 322). Pode-se, entdo, julgar - ética e juridicamente - o
portador de transtorno mental e a sua autonomia utilizando exclusivamente o critério
biolégico, em detrimento do social? Entende-se que nao, pois 0 meio, a cultura,
também contribui para a manifestacdo e remissao ou cronificacdo do transtorno
mental.

Contudo, mesmo que o critério utilizado seja apenas o biolégico, deve-se
atentar para o fato de que a “consciéncia”, o discernimento dos diferentes portadores
de transtornos mentais possui graus, de acordo com: a) a gravidade do seu
transtorno ou do seu quadro clinico, tais como depressao leve ou grave, ansiedade,
bulimia, esquizofrenia, dependéncia quimica, deficiéncia mental leve; b) a
possibilidade ou ndo da remissdo da enfermidade - transtorno agudo ou crénico.

E com base nesses critérios avaliativos, aliados as questdes culturais, que se
desenvolverao as andlises acerca das implicacdes biojuridicas da autonomia do
portador de transtorno mental.

6.1 Autonomia ético-juridica do portador de transtorno mental e a pratica de

atos civis

A andlise acerca da capacidade civil do portador de transtorno mental foi
efetuada quando se abordou o Cédigo Civil de 1916. Retormar-se-ao, contudo,
algumas consideragdées, quando se entender necessario, para ampliar a
compreensao do tema.

Segundo Maria Helena Diniz (2002a, p. 167-9), “o portador de moléstia mental

nao esta habilitado a praticar atos na vida civil nem responde criminalmente.” (arts.
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3°% 1l e 4° 1l e lll do NCC). Esse é o entendimento professado no art. 3°, Il do NCC,
gue considera absolutamente incapaz para a pratica de atos civis “[...] os que, por
enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento [...]" para
realiza-los e relativamente incapazes os arrolados no art. 42, Il, lll e IV do NCC,
quais sejam: os dependentes quimicos - alcoolistas e drogaditos - ali

inadequadamente denominados “ébrios habituais e viciados em téxicos” “e os que,
por deficiéncia mental tenham o discernimento reduzido”, “os excepcionais, sem
desenvolvimento mental completo” e “os prédigos”.

Contudo esse mesmo codigo considera a capacidade civil como regra e a
incapacidade como excecdo (art. 1° do NCC). Entretanto, afirma a mesma autora
(DINIZ, 2002b, p. 5), a capacidade expressa no art. 1° do NCC ¢ a de direito ou gozo
que, diversamente da de exercicio ou de fato, alcanca todos os seres humanos.
Essa ultima, contudo, requer “[...] discernimento, que € critério, prudéncia, juizo, tino,
inteligéncia, e, sob o prisma juridico, da aptidao que tem a pessoa de distinguir o
licito do ilicito, o conveniente do prejudicial.”

Discernimento, prudéncia, inteligéncia possuem gradacdes. Nao se pode
atribuir o mesmo grau de discernimento de um adolescente de 15 anos a uma
crianga de 3 anos de idade, mesmo que os dois possuam inteligéncia igual ou
superior a média, da sua idade. Porém, ambos sdo incapazes juridicamente. A lei,
por sua vez, deve ser elaborada tendo como parametro o “homem médio”, em outras
palavras, cuja inteligéncia esteja dentro do padrao da maioria da populacdo, que
varia de pais para pais, quando nao de regiao para regidao. O superdotado tem um
nivel de inteligéncia superior ao do homem médio, mas inferior ao do génio, contudo,
todos sdo iguais perante a lei e a ela devem se submeter.

Feita essa digressao, defende-se que a regra juridica disposta no art. 3°, Il do
NCC sbé possa ser aplicada em carater excepcional, ap6s a realizacdo de uma
pericia técnica (médica e psicoldgica), que comprove a incapacidade do portador de
transtorno mental e a consequiiente necessidade da sua interdicdo, tendo-se em vista
a inexisténcia ou menor grau de discernimento, a maior ou menor gravidade do
transtorno ou do quadro clinico do portador de transtorno mental submetido a
avaliacao técnica. Alias, o critério misto - biopsicolégico - utilizado no ambito do
Direito Penal contempla essas duas dimensoes: a existéncia de uma patologia e a
influéncia dessa patologia no agir ou na compreensado da ilicitude do agir do
individuo. E mais, caso se verifigue a necessidade de se proceder a interdicao,
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deve-se ainda informar se ela devera ser total ou parcial, tendo como fundamento o
ja mencionado maior ou menor grau de discernimento do interditando (e também sua
integridade fisica), tal como prevé o proprio NCC, no seu art. 1.772, em relacao aos
relativamente incapazes, a fim de que tal interdicdo nao caracterize um
constrangimento ilegal, quer da familia, quer do Poder Judiciario, (RUEDA;
SOTOMAYOR, 2002, p. 326).

Diante do exposto, entende-se que o portador de transtorno mental nao
interditado possui autonomia ético-juridica plena, estando, desta forma, apto a casar-
se, trabalhar, testar, administrar seus bens, a comprar e vender, dentre outros atos
da vida civil. Contrariando o disposto no NCC, defende-se que sé se aplica a regra
inscrita no art. 1548, | do NCC - nulidade do casamento do enfermo mental sem o
necessario discernimento para os atos da vida civil - se a interdicado anteceder esse
ato juridico, caso contrario, sera anulavel, se restar demonstrado que a pessoa nao
possuia “o necessario discernimento” para casar-se.

Se o portador de transtorno mental estiver parcialmente interditado - para
comprar, vender ou doar, por exemplo, em decorréncia de prodigalidade (art. 1.782
do NCC) - podera praticar atos civis que nao impliguem na disposicdo do seu
patrimdnio.

A interdicdo total deve ser uma excecao e, quando se mostrar necessaria,
deve ser realizada com bastante cuidado, pois, na tentativa de se proteger o
portador de transtorno mental, graves dnus podem ser-lhe gerados. A interdicao civil
total pode condenar o portador de transtorno mental, mais uma vez, a viver a
margem da sociedade, pois decreta a sua morte civil, impossibilitando-o, por
exemplo, de votar (que implica em capacidade politica), de trabalhar, gerando mais
um estigma e nova exclusao.

A interdicdo tem sido equivocadamente associada a concessao do beneficio
assistencial continuado previsto na LOAS - Lei n. 8.742/1993. Para se ter acesso a
esse beneficio, que é concedido a pessoas incapacitadas para o trabalho e que
tenham renda familiar per capita de até R$ 75,00, muitos portadores de transtorno
mental tém sua interdicdo requerida pelos seus familiares. Essa distorcdo tem
contribuido para o incremento no numero de pedidos e concessdes de interdigdes,
levando a sua banalizacdo (OLIVEIRA, 2005, p. 11; p. 42). “[...] a interdi¢cao deve ser

vista como uma medida infinitamente mais séria do que simplesmente nao conceder
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a este individuo o beneficio de prestacado continuada. Na verdade, esta se tomando
dele o direito de guiar a prépria vida.” (JANAINA, 2005, p. 51).%°

Dos 102 usuarios-respondentes dessa pesquisa, apenas 4 (4,85%) sao
interditados. Contudo 48 (46,60%) nao responderam essa questdo, o que, entende-
se, prejudica uma confirmacdo ou nado acerca da banalizacdo da interdicao
anteriormente referida.

O “enfermo” ou portador de deficiéncia fisica pode, de acordo com o art. 1.780
do NCC, requerer, diretamente, a nomeacgao de curador para cuidar de todos ou de
apenas alguns de seus negocios ou bens (MAZZILLI, 2004, p. 344). Entende-se que
essa regra é aplicavel, também, ao portador de transtorno mental.

O NCC confere, ainda, ao portador de transtorno mental a prerrogativa de
deserdar descendente ou ascendente (art. 1.962, IV e art. 1.963, IV, do NCC)
(MAZZILLI, 2004, p. 344) caso seja desamparado pelo referido descendente ou

ascendente.

6.2 O direito a cidadania do portador de transtorno mental

A cidadania é uma construcao histérica, que se encontra interligada a
aquisicao de direitos, iniciada no final do século XVIII, em especial ap6s a Revolugcao
Francesa e a Declaracao da Independéncia dos EUA, quando os direitos do Estado
passam a se subordinar aos do individuo, que o precede, tem valor em si mesmo e
€ a razao de existir daquele (BOBBIO, 1992, p. 60).

Segundo Marshall, na linha da tradicado liberal, a cidadania é o
conteudo da pertenca igualitédria a uma dada comunidade politica e afere-se
pelos direitos e deveres que o constituem e pelas instituicbes a que dé azo
para ser social e politicamente eficaz. A cidadania ndo é, por isso,
monolitica; é constituida por diferentes tipos de direitos e instituigbes; é
produto de histérias sociais diferenciadas protagonizadas por grupos sociais
diferentes. (SANTOS, B., 1997, p. 243-4).

A aquisicdo da cidadania inicia-se pela protecao juridica das liberdades
individuais, denominados direitos de primeira dimensao, tais como a vida, a

liberdade de ir e vir, a propriedade e vem, ao longo dos séculos, agregando aos

¥ Informagdo verbal. /n: SEMINARIO HA BANALIZAGAO DA INTERDIGAO NO BRASIL, 2005.
Brasilia: Cémara dos Deputados, 2005. Disponivel em:
<www2.camara.gov.br/comissoes/cdhm/notastag/nt20102005>. Acesso em: 18 fev. 2006.
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direitos individuais novos direitos, tais como o0s sociais, direitos de segunda
dimensao - saude, trabalho, seguranca, educacdo - e os difusos - direitos de
terceira, quarta e quinta dimensdes. Assim, na medida em que a sociedade vai se
tornando cada vez mais complexa promove transformagdes nas relagcées do
individuo com o outro e com o préprio Estado e, em ultima instancia, no préprio
conceito de cidadania, conforme se pode depreender da andlise da prépria lei n.
10.216/2001.

Como ja dito anteriormente, a cidadania do portador de transtornos mentais é
entendida como a sua insercdo “[...] em todos os aspectos da vida social e no
acesso dos mesmos aos bens materiais e culturais da sociedade em um
determinado contexto histérico.” (BRASIL, 1988, p. 21), razdo pela qual pauta nao
apenas esse topico, mas norteia toda essa analise.

Essa compreensao ampla do que seja cidadania contrasta com seu sentido
estrito, de um direito politico, assegurado por intermédio do alistamento eleitoral e do
comparecimento as sessdes eleitorais no periodo de eleicbes. Esse direito implica
em duas consequéncias distintas: o direito de votar - direito eleitoral ativo - e o direito
de ser votado, quando a pessoa se candidata a um cargo eletivo - direito eleitoral
passivo.

No tocante a primeira hipotese - direito (dever) de votar - Gilmar Mendes
(2005, p. 548) contrapbe o disposto no art. 6° do Cadigo Eleitoral Brasileiro, que
faculta o alistamento eleitoral aos “invalidos” e o voto “aos enfermos” com o art. 14,
§1°, 1l da CF/88, que faculta o alistamento eleitoral e o voto apenas aos analfabetos,
aos maiores de 70 anos e aos maiores de 16 e menores de 18 anos, a fim de
verificar se o primeiro foi ou ndo revogado pela nova ordem juridico-constitucional
brasileira. Diante da constatacdo de que houve a revogacéo, conclui, portanto,
acerca da obrigatoriedade do alistamento e do voto, sem excecao, dos deficientes
fisicos e mentais e, portanto, dos portadores de transtornos mentais, maiores de
dezoito anos e alfabetizados.

Contudo, com base no art. 5°, § 2° da CF/88, Gilmar Mendes prop&e que seja
facultativo o alistamento e o voto daqueles individuos portadores de deficiéncia (e,
por analogia, aos portadores de transtornos mentais) se restar demonstrada a

dificuldade de cumprir os referidos deveres (direitos) juridicos.

Essa orientagédo, apresentada em voto na sessao administrativa de
3 de agosto de 2004, foi acolhida por unanimidade pelo Tribunal
[RESOLUCAO TSE n. 21.920. PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 18.483 —
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CLASSE — 19 — ESPIRITO SANTO (Vitéria). Relator: Ministro Gilmar
Mendes.], que houve por bem entender como facultativos o alistamento e o
voto dos cidadaos portadores de deficiéncias que impossibilitem ou tornem
extremamente oneroso o exercicio das obrigagdes eleitorais. (MENDES,
2005, p. 556).

Em relacdo ao direito de ser votado, ou seja, a possibilidade de se
candidatar a um cargo eletivo, ndo se verifica nenhum 6bice a tal, se o portador de
transtornos mentais preencher as seguintes condicbes de elegibilidade: ser
brasileiro, estar em pleno exercicio dos seus direitos politicos, ser alistado
eleitoralmente, ter domicilio eleitoral na circunscricdo, ser filiado a um partido
eleitoral e ter a idade minima prevista para o cargo a que quer concorrer, tal como
dispbe o § 3° do art. 14 da CF/88.

Além disso, a Resolucdo n. 46/1991 da ONU, que versa sobre a protecao das
pessoas acometidas de transtornos mentais, ao dispor sobre as “liberdades
fundamentais e os direitos basicos” assegura-lhes, no seu § 5°

[...] o direito de exercer todos os direitos civis, politicos, econdmicos, sociais
e culturais reconhecidos pela Declaragcao Universal dos Direitos do Homem,
65/pela Convencdo Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, 84, pela Convengéo Internacional de Direitos Civis e Politicos, 84,
e por outros instrumentos relevantes, como a declaragdo de Direitos das
Pessoas Portadoras de Deficiéncia, 98 e pelo Corpo de Principios para a
Protecdo de Todas as Pessoas sob Qualquer forma de Detengédo ou
Aprisionamento, 99. (ONU, 1991).

Contudo, acrescenta-se os seguintes questionamentos a essas reflexées. Um
individuo adulto portador de deficiéncia mental leve, segundo o CID-10 (2003, v. 1,
p. 362), tem idade mental entre 9 e 11 anos. Diante disso, ele ainda teria o dever
(direito) de votar? E de se candidatar a algum cargo eletivo, como o de vereador, por
exemplo, que requer idade bioldgica (e ndo psiquica) minima de dezoito anos (art.
14, § 3° VI, “d”, da CF/88? Por outro lado, as respostas a essas mesmas
indagacoes seriam idénticas se o individuo em questao fosse alguém que abusasse
de substancia psicoativa - cocaina ou alcool, por exemplo - mas que tivesse curso

superior e fosse um empresario bem-sucedido?
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6.3 Direito de nascer do portador de transtorno mental

Essa questdo implica na observancia ao principio da autonomia, nao a do
portador de transtorno mental, mas sim a daquele que deve assegurar o seu direito
de nascer.

Cada vez mais a engenharia genética e a biotecnologia se apresentam a
servico da eugenia, fazendo-se presente na selegcdo de embrides, nos exames pré-
natais, na manipulacdo do genoma humano e isso afeta, diretamente, o direito a vida
dos portadores de transtornos mentais, na medida em que o transtorno pode ser
detectado antes mesmo da implantacdo do embrido no utero materno, o que pode
levar ao descarte daquele embrido ou, caso a gravidez seja resultado de uma
relacdo sexual, da interrupcao da gravidez, enquanto o embrido ou feto encontra-se
em formacéo.

Para que isso ndo ocorra, tanto o principio da dignidade humana como o
principio da nao-maleficéncia devem ser observados. A dignidade da pessoa
humana, contudo, é um conceito aberto, o que possibilita sua utilizagdo tanto pelos
defensores como pelos opositores de tal pratica. A intervencao médica, por meio da
biotecnologia deve visar ao bem do outro (beneficéncia) e ndo o seu mal,
impossibilitando-lhe existir. Assim, médicos e genitores devem se abster de realizar
praticas que neguem ao portador de transtorno mental esse direito. Ademais, no
Brasil, o aborto eugénico ainda ndo € regulamentado e, se o for, provavelmente
contemplara apenas os casos em que se comprove a “inviabilidade da vida extra-
uterina do feto”, o que exclui o portador de transtorno mental, que pode e deve levar
uma vida “normal” como qualquer outra pessoa. Mas, se se partir da nocao de
“grave anomalia”, para autorizar o aborto eugénico, a interpretacao da expressao
pode gerar outra resposta para o problema.

Mas quem tem legitimidade para proteger o direito a vida do nascituro, caso
seus genitores desejem promover um aborto eugénico em razao do seu agravo
mental? O art. 1.779 do NCC prevé que o juiz nomeie um curador para o0 nascituro,
em razao do conflito de interesses que se instala entre ele e seus genitores, pois 0
Ministério Publico, que pode figurar, de acordo com o art. 1.770 do NCC, como
curador direito e indireto dos ja nascidos ndo é o curador “natural” do nascituro.
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[...] pode-se observar que tanto no art. 1.779 do CC, quanto no
paragrafo Unico do art. 878, do CPC nao esta prevista a curatela da VIDA
do nascituro, e menos ainda ndo se previu a curatela quando é a gestante
que quer extrai-lo, para que nao nas¢a com vida. (RESTIFFE NETO, 2005,
p. 867).

O exercicio da autonomia da vontade dos responsaveis pelo asseguramento
do direito do nascituro portador de transtorno mental é limitado pela obrigatoriedade
da observancia do seu direito a integridade fisica e psiquica, de acordo com os
principios bioéticos da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, da autonomia e da justica.

Esses direitos sdo garantidos desde a concepcédo e, por isso, Maria Helena
Diniz (2002, p. 160) defende que o asseguramento do direito do nascituro se
desenvolver fisica e psiquicamente saudavel exige que sua genitora se abstenha de
fazer uso de drogas licitas - medicamentos ou alcool - e ilicitas - maconha,
solventes, cocaina, crague, exctasy, dentre outras - ou que impeca terceiros de o
fazerem, quando seu uso de mostrar prejudicial a integridade fisica e psiquica do
nascituro portador de transtorno mental.

Em sentido contrario a questdo posta, mas também dissertando sobre essa
questdo, Christian de Paul de Barchifontaine (2003, p. 243) aponta outro dilema
decorrente do direito de nascer: “existe um direito de ndo nascer deficiente?” Se sim,
esse direito implicaria na obrigacdo dos genitores ndo deixarem que essa crianca
nasca, a fim de assegurar o gozo desse direito de ndo-nascer.

6.4 Sexualidade e direitos reprodutivos do portador de transtorno mental

A manifestacdo do desejo sexual e o exercicio da sexualidade por parte do
portador de transtorno mental ainda é controversa, pois, muitas vezes pode ser
interpretada como expressdo da propria enfermidade ou, em sentido contrario,
pode-se tratar o portador de transtorno mental como uma pessoa assexuada
(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 70). Essa
parece ser a conduta mais freqiente, pois dos 102 usuarios-respondentes, apenas
um deles mencionou “hamorar” como uma “atividade de lazer”.

Contudo, se o individuo portador de transtorno mental encontra-se internado

para tratamento por um periodo de tempo relativamente longo por 30 dias, por



228

exemplo, quer em hospital geral, quer em hospital psiquiatrico, quer em HCTP, deve-
se |he assegurar o direito ao exercicio da sua sexualidade, se casado for ou tiver
um(a) convivente, um(a) namorado(a), por exemplo, possibilitando-lhe condicdes -
garantindo um espaco reservado, com privacidade para tal - para receber “visitas
intimas”, durante a internacgéao.

Por outro lado, esse direito ao exercicio da sexualidade pode gerar
consequéncias juridicas para o estabelecimento, caso o outro parceiro também se
encontre ali internado e da relacdo sexual advenha uma doenga sexualmente
transmissivel ou uma gravidez, pois o estabelecimento de saude mental, seja publico
ou privado € responsavel pela integridade fisica e psiquica daqueles que se
encontram sob a sua responsabilidade ou custodia, no caso do Estado, enquanto ali
se encontrarem.

Diretamente ligado a tematica da sexualidade esta o direito de gerar
descendentes. O portador de transtornos mentais tem o direito de se reproduzir.
Esse direito € assegurado constitucionalmente, no art. 226, § 7° da CF/88, que
garante ao casal a “livre decisdo” acerca do planejamento familiar, “[...] competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicées oficiais ou
privadas” (grifos nossos).

A esterilizacdo eugénica desse grupo foi praticada e recomendada por
especialistas e tem por finalidade impedir a transmissao dos genes relacionados aos
transtornos mentais, tal como efetuado por Hitler, durante a Segunda Guerra
Mundial ou como ocorria no Brasil, em nome da profilaxia mental preconizada pelo
Decreto n. 24.559/1934 e consiste numa violacdo aos direitos reprodutivos dos
portadores de transtornos mentais, sancionada penalmente, em conformidade com o
disposto no art. 129 do CP, posto caracterizar a pratica de lesdo corporal gravissima
(DINIZ, 20023, p. 144-7).
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6.5 Direito a educacao do portador de transtorno mental como instrumento
garantidor da sua autonomia individual e social

Assim como a saude a educacgao é um direito social assegurado a todos e,
por conseguinte, ao portador de transtorno mental (art. 205 da CF/88).

Os portadores de retardado mental, que consiste em um tipo de transtorno
mental tém seu direito a educacao contemplado, também, no art. 208, Il da CF/88,
que dispde sobre o dever do Estado efetivar a educacdo dos portadores de
deficiéncia fisica ou psiquica - necessidades especiais -, assegurando-lhes acesso a
educacao, preferencialmente na rede regular de ensino.

A presencga de portadores de transtornos mentais no ensino regular, seja ele
fundamental, médio ou superior gera transformag¢des no modo de pensar e agir das
pessoas que entram em contato com eles - o diferente, o outro -, transformando
valores e praxis educativas. A escola, os professores, os colegas, a rotina
académica devem estar preparadas e serem receptivas - por meio de todos os seus
integrantes - a inclusdo do portador de transtornos mentais, sob pena de, em néo o
fazendo, promoverem o inverso: a excluséo.

Para Elcie F. Salzano Masini (2003, p. 2), a inclusdo escolar prevista nas
normas patrias consiste em valorizar o diferente, absorvendo o que cada individuo
pode oferecer:

Inclusédo, do verbo incluir (do latim includere), no seu sentido etimoldgico,
significa conter em, compreender, fazer parte de, ou participar de. Assim, falar em
inclusao escolar é falar do educando que se sente contido na escola, ao participar
daquilo que o sistema educacional oferece, contribuindo com seu potencial para os
projetos e programacodes da instituicao.

Se, entretanto, o portador de transtorno mental, em especial a crianga ou o
adolescente portador de transtorno mental, requerer, para sua formacao escolar,
uma atencao educacional especializada, que ndo seja oferecida por meio do ensino
regular, devera recebé-la por meio de educacéao especial.

Contemplando o disposto no anteriormente mencionado dispositivo
constitucional, bem como pretendendo promover a igualdade material, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) - Lei 9.394/96 - nos seus arts. 58 a 60 dispde

sobre a educacgao especial.



230

A educacgao especial, consoante o Ministério da Educacado e do Desporto -
MEC -, caracteriza-se por ser um

[...] processo de desenvolvimento global das potencialidades de pessoas
portadoras de deficiéncias [de transtornos mentais], condutas tipicas ou de
altas habilidades, que abrange os diferentes niveis e graus de ensino. (apud
PASTORI, 2003, p. 24, grifos da autora).

No art. 58 da LDB reafirma-se o compromisso estatal estabelecido no ja
mencionado art. 208, Ill da CF/88, de se promover a integracdo do portador de
necessidades especiais (do portador de transtorno mental) no ambiente escolar,
preferencialmente na rede regular de ensino, oferecendo para tal, se necessario for,
servicos de apoio especializado (§ 1° do art. 58 da Lei 9394/96; art. 239, § 2° da
Constituicao do Estado de Sao Paulo; Resolucao n. 95/2000, da Secretaria de
Educacdo do Estado de Sao Paulo). Eis o fundamento legal da inclusdo social do
portador de necessidades especiais (do portador de transtornos mentais) através da
educacao, o qual podera ser efetuado ja a partir do primeiro ano de vida da crianca,
através da educacéo infantil.

Tal posicionamento adotado pela LBD - oferta de educacéo especial a partir
do primeiro ano de vida da crianga - encontra-se em consonancia com 0S
parametros propostos na Declaracdo de Salamanca, aprovada pela ONU em 1994,
no seu item 51, onde se afirma e recomenda que:

O sucesso de escolas inclusivas depende em muito da identificagéo precoce,
avaliacdo e estimulacao de criancas pré-escolares com necessidades especiais.
Assisténcia infantil e programas educacionais para criangas até a idade de 6 anos
deveriam ser desenvolvidos e/ou reorientados no sentido de promover o
desenvolvimento fisico, intelectual e social e a prontiddo para a escolarizacdo. Tais
programas possuem um grande valor econémico para o individuo, a familia e a
sociedade na prevengdo do agravamento de condi¢cdes que inabilitam a crianca.
Programas neste nivel deveriam reconhecer o principio da inclusdo e ser
desenvolvidos de uma maneira abrangente, através da combinagcédo de atividades
pré-escolares e saude infantil.

O art. 59 da LDB refere-se as condicoes de oferta de educacao especial,
destacando a necessidade de assegurar aos PNEs e aos portadores de transtorno
mental, quando necessario, a adaptacdo dos curriculos, métodos, técnicas
educacionais, o asseguramento da terminalidade especifica, da capacitacao dos
docentes que estabelecerdo com os PNEs uma relagdo de ensino-aprendizagem,
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em todos os niveis em ensino, da educacao especial para o trabalho e o acesso
igualitario aos beneficios dos programas sociais suplementares.

O art. 60 da LDB versa sobre o apoio do Estado as instituicoes que oferecam,
em carater de exclusividade, a educacao especial e seu paragrafo Unico dispoe
sobre a ampliacdo do atendimento, na rede publica regular de ensino, aos
educandos PNEs e portadores de transtorno mental.

Complementando o disposto no anteriormente referido art. 208, Il e nos arts.
58 a 60 da atual LDB foi editada em 05 de marco de 2004 a lei n. 10.845, que
estabelece o0 programa de complementacdo ao atendimento educacional
especializado aos portadores de necessidades especiais (e portadores de transtorno
mental), o PAED. Referido programa tem dois objetivo precipuos, dispostos no art.
1°, 1 e Il da lei n. 10845/2004, in verbis:

[...]

I- garantir a universalizacdo do atendimento especializado de educandos
portadores de deficiéncia cuja situagdo nao permita a integracdo em classes
comuns de ensino regular;

Il — garantir, progressivamente, a inser¢do dos educandos portadores de
deficiéncia nas classes comuns de ensino regular.

Dentro dessa perspectiva de aquisicdo de autonomia e, por conseguinte, de
cidadania, verifica-se que 0s usuarios-respondentes encontram inseridos ou

excluidos no sistema de ensino brasileiro de acordo com o exposto no gréafico 2:

Sim - Escola . s :
Pablica Sim - Instituicdo Especial

Sim - Escola Privada

N&o Respondeu/N&o s
Aplica

B Néo Estuda 66,7%
[l Nao Respondeu/N&o se Aplica  7,8%
[J Sim - Escola Privada 5,9%
@ Sim - Escola Publica 12,7%
[ Sim - Instituicao Especial 6,9%

Total: 100,0%

N&o Estuda

Grafico 2- Portadores de transtorno mental inseridos no sistema brasileiro de ensino

Fonte: Elaboracéo da autora
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Apenas 26 (25,25%) usuarios-respondentes estdo freqientando os bancos
escolares. Esse numero é baixo, o que pode gerar implicacdes na habilitacdo ou na
reabilitacdo psicossocial dessas pessoas.

Aliado ao baixo numero de usuarios-respondentes que estdo inseridos no
sistema de ensino, tem-se o nivel de escolaridade apresentado por esses individuos,

de acordo com o exposto na tabela 21.

Tabela 21- Nivel de Escolaridade dos Portadores de Transtornos Mentais

Escolaridade Numero de Pessoas Percentual
(%)
Ensino fundamental 44 42,72
Ensino médio 24 23,30
Ensino superior 4 3,88
Nao respondeu/nao se aplica 30 29,13

Fonte: elaboracao da autora

O numero de individuos que estudam e o baixo nivel de escolaridade que a
maioria deles apresenta, gera reflexos diretos na sua habilitacdo ou reabilitacdo
psicossocial, sobretudo na profissional, pois quanto menor a escolaridade, menores
as chances de insercdo no mercado formal de trabalho e menores sao os salarios.
A educacado, ao lado do trabalho, outro direito social, pode ser um poderoso
instrumento de habilitacdo ou de reabilitacdo psicossocial do portador de transtorno
mental e o Ministério da Saude deve em conjunto com o Ministério da Educacéao

estabelecer politicas publicas intersetoriais voltadas para essa populagéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na introducéo do presente trabalho, direcionado para uma compreensao das
politicas publicas em saude mental no Brasil na perspectiva do Biodireito,
apresentou-se como objetivo principal da pesquisa identificar a racionalidade que
pauta a propositura e a implementacao dessas politicas publicas, sob a égide da lei
n. 10.216/2001.

No contexto da andlise aqui desenvolvida, é possivel, agora, afirmar que essa
racionalidade, inicialmente localizada nos dominios da ética (conhecimento
prudencial) passa para o campo cientifico da compreensao do fenédmeno da loucura,
compreensao essa que transita hoje entre os enfoques da mera operacionalidade
(conhecimento dogmatico) e da investigacao critica (conhecimento zetético).

Em vista disso, merecem destaque as seguintes consideracoes:

1 No Brasil, até a segunda metade do século XIX, a loucura apresenta-se como
objeto primordial da religiao e de suas praticas assistenciais. O primeiro instrumento
juridico construido com vistas a realizar esse controle, foi o Cddigo Criminal do
Império. Nessa norma juridica o louco € classificado como inimputavel, ou seja,
alguém a quem nao se pode atribuir uma puni¢cao - pena - por faltar-lhe “o livre
movimento da razdo” para escolher entre o ato licito ou o ilicito. De acordo com esse
diploma legal, a determinagéo ou nao da inimputabilidade do individuo, em razéo da
sua doenca - a loucura - ficava sob a responsabilidade do magistrado -
representante do Estado - e ndo do médico - representante da ciéncia.

2 A partir do Segundo Império, a loucura ultrapassa esse universo assistencialista e
se insere numa proposta ampla de higienizagdo das cidades brasileiras, nomeado
“medicalizacdo da sociedade”. Com essa medicalizacao social, o louco passa a ser
objeto de um saber especifico, recém-constituido - a psiquiatria - € € confinado a um
espaco que esta ciéncia lhe reserva - o hospicio. Essa medida atende, entretanto,
uma exigéncia politica e nao médico-cientifica: a insercdo do Estado brasileiro na
rota internacional politico-comercial. Para isso, uma das estratégias adotadas pelos
governantes da época foi o controle do comportamento populacional como um todo
e dos degenerados em particular. O processo de institucionalizacao e medicalizacao
da loucura ganha félego com a edificacao, na capital, do Hospicio Dom Pedro Il, em
1852. Além da finalidade sécio-politica ja mencionada, o isolamento do louco funda-
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se na concepcao médico-cientifica de que o objeto da investigacdo deve ser
estudado sem interferéncias do meio (sociedade) e, de que a cura da moléstia dar-
se-ia na medida em que o doente se afastasse daquilo que a causa: o
comportamento desregrado, as paixdes (tratamento moral). Desde o inicio desse
processo de medicalizacdo da sociedade brasileira a distingdo entre prudéncia -
saber juridico - e ciéncia - saber médico fica atenuada, na medida em que o direito,
como a medicina, adquire o estatuto de ciéncia - ciéncia humana - passando, entao
a loucura a ser definida e controlada por ambos os saberes cientificos.

3 Até o advento da Republica, a classe médica é desprovida de autonomia para
exercer suas atividades profissionais e cientificas, estando subordinada aos
dirigentes religiosos, 0 que gerava muita insatisfacdo por parte desses profissionais.
As reivindicagdes dos especialistas sdo acolhidas pelo governo republicano, que
fortalece a recém-constituida medicina psiquiatrica e transfere para as maos dos
seus profissionais a administracédo do Hospicio Dom Pedro Il. Esse fortalecimento se
faz perceber, por exemplo, no Cédigo Penal de 1890, que reconhece diferentes
modalidades de doencas mentais e estabelece que a (in)imputabilidade deve ser
determinada pelo critério psicolégico, qual seja, a influéncia da patologia no agir do
individuo, no momento do crime. E um reflexo da sistematizacdo do saber
psiquiatrico brasileiro, ilustrado, sobretudo, pelas pesquisas de Nina Rodrigues.

4 Outra importante demanda dessa categoria é atendida quando é editada a
primeira norma juridica brasileira voltada especificamente para a assisténcia ao
alienado mental - o decreto n. 896/1892. Nesse decreto legitima-se o monopdlio da
loucura pela psiquiatria, atribuindo-se a direcao da assisténcia e a determinacao dos
tratamentos voltados para o doente mental, aos médicos. Entretanto a direcao dos
estabelecimentos ainda é reservada aos religiosos. Nesse decreto ampliam-se as
modalidades de servicos psiquiatricos: as colbnias agricolas onde os doentes
desenvolvem atividades laborais, aliam-se ao hospicio. Ambos sao, contudo,
modalidades de assisténcia que mantém o louco excluido do convivio social e lhe
confere um estatuto de menoridade social, atestado pelo médico, que passa a ser
essencial ndo apenas no hospicio, mas passa a ter um papel fundamental na
familia, nas instituicdes e em toda a sociedade. E a limitagdo da autonomia e da
subjetividade do louco efetuada pela psiquiatria com o auxilio do direito. Minas
Gerais e Sao Paulo acompanhando as inovagdes médico-cientificas da época, ja

contavam com hospicios e colénias.
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5 O disciplinamento médico-juridico do louco sofre suas primeiras transformacdes
por intermédio do decreto n. 1.132/1903, a primeira reforma da politica de
medicaliza¢do da loucura. Por intermédio desta norma, idealizada por dois grandes
psiquiatras da época - Juliano Moreira e Teixeira Brandao - o Estado passa a ser o
unico com autorizacao - conferida pelo saber psiquiatrico - para realizar o sequestro
e asilamento do louco. O mote para tal autorizacdo é a necessidade de se manter a
seguranca e a ordem publica, cumprindo, desta feita, o Estado Republicano,
entendido como Estado-Minimo, suas fungdes precipuas: reprimir e punir
comportamentos desviantes. Diante das novas descobertas em psiquiatria, a loucura
passa a ser vista preponderante como uma doenca e nao mais como desregramento
moral. Isso reflete, por exemplo, na proibicdo de se manter encarcerados em
cadeias publicas doentes mentais ao lado de criminosos (art. 10 do decreto n.
1.132/1903). Em virtude dessa nova compreensdo acerca da loucura e da
criminalidade - ambas sédo consideradas espécies de anormalidade e, enquanto tal,
devem ser medicalizadas - verifica-se a necessidade de se estabelecer um local
apropriado para os infratores que tém doenca mental: 0 manicomio judiciario. Com o
surgimento do manicémio judiciario - 1919 - tem-se uma nova modalidade de
assisténcia em psiquiatria voltada para um tipo especial de doente mental, o que
pratica um crime. Mais uma vez a psiquiatria se alia ao direito e ao Estado para
regular os comportamentos dos individuos e, em especial, dos doentes mentais. O
decreto n. 1.132/1903 dispde, ainda, sobre a assisténcia aos doentes mentais, a
autorizacédo para a instalacdo de hospitais psiquiatricos, bem como a fiscalizacao
desses estabelecimentos por parte da Unido, estabelecendo, ainda, a competéncia
dos estados-membros da federacdo em matéria de assisténcia ao doente mental.
Estabelece, ainda, acerca dos diferentes profissionais que deveriam atuar nessa
assisténcia. O “pessoal sanitario” restringia-se ao médico e aos enfermeiros. Essa
norma prevé sancbes a serem impostas contra aqueles que violarem os direitos
dos doentes mentais.

6 O decreto n. 5.148-A institui a segunda reforma da assisténcia psiquiatrica
brasileira, assim como das concepc¢des cientificas que a embasam. Esse texto legal
ja reflete uma preocupacao com a pessoa do doente mental e ndo mais um cuidado
exclusivo com a seguranca e a ordem publica. A norma evidencia, também, a
distingdo entre o doente mental “alienado” e ndo alienado, denotando uma distingdo

entre o doente crénico e o agudo, que, em Ultima instancia gera reflexos na sua
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autonomia ético-juridica, tal como a sua curatela. As modalidades de assisténcia
psiquiatrica sdo ampliadas, podendo o doente mental receber tratamento domiciliar,
por prazo determinado (maximo de dois meses). Verifica-se, nesse cuidado, um
embrido da atencao extra-hospitalar e o reconhecimento de que o cuidado no meio
social € importante para a recuperagcao do doente mental. Ha, de acordo com essa
norma juridica, uma exigéncia de especializacdo em psiquiatria dos profissionais que
prestam assisténcia em estabelecimentos psiquiatricos, bem como uma ampliacao
das especialidades médicas na assisténcia ao doente mental, levando-se em conta,
por exemplo, a questao de género, na medida em que estabelece a contratacédo de
profissionais do sexo feminino para atender as pacientes.

7 O Codigo Civil de 1916, por dispor sobre as relagdes privadas e sobre a pessoa
em si e, dentre elas, os incapazes - onde se enquadram “os loucos de todo género” -
constitui-se num poderoso instrumento para a compreensdo do estatuto juridico
conferido ao doente mental, pelo Estado e pela sociedade brasileira. E nessa norma
que esta disciplinada a sua incapacidade do doente mental, a sua curatela, em
ultima instancia: a interdicdo ao exercicio da sua autonomia da vontade, que lhe
confere o estatuto de menoridade ja mencionado.

8 A década de 30 do século passado marca a formacao do Estado de Bem-Estar
brasileiro, que demanda do Estado mais do que o asseguramento de direitos
individuais - liberdades negativas - uma atuacdo em prol do cidadao. Esse fazer é
requerido pelos direitos sociais, recém-conquistados sobretudo em virtude da
mobilizacdo dos trabalhadores. Para que o cidaddao tenha saude, educacéo,
moradia, lazer, o Estado deve propiciar-lhe o acesso a servicos ou assisténcia,
inclusive material. Essa oferta de bens e servicos pelo Estado requer acdes e
decisdes politicas, as denominadas politicas publicas. E nesse contexto que se
vislumbram as primeiras politicas publicas propriamente ditas, voltadas para a
assisténcia psiquiatrica, no Brasil.

9 As politicas publicas voltadas para a atencao ao doente mental estdo dispostas no
decreto n. 24.559/1934, concebido no Ambito do entdo Ministério da Educacéao e da
Saude. Esse decreto, que vigeu por mais de seis décadas, consiste na terceira
reforma psiquiatrica brasileira e é influenciado pela visdo eugénica havida na época
da sua edicdo. A concepcao eugénica, como ja dito, gera reflexos na assisténcia
psiquiatrica instituindo novas modalidades de servigos, de carater ambulatorial,

servico de profilaxia mental, hospital-colénia, 0 que rompe com o monopdlio - em
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tese - do hospital psiquiatrico. A prevencdao da manifestacdo das doencas mentais
passa a ser uma preocupacao central nas politicas publicas em saude mental. Essa
prevencao tem um cunho racial, inclusive, na medida em que a psiquiatria nacional
propaga que a miscigenag¢ao do povo brasileiro é responsavel pela manifestacao e
transmissao genética de doencas mentais. O decreto n. 24.559/1934 traz um esforco
multidisciplinar de fiscalizar a assisténcia em saude mental no Distrito Federal e nos
Estados-membros da Federacdo. Esse esforco ndo tem reflexos na assisténcia
psiquiatrica, que se mantém monopolizada pelos psiquiatras. Estabelece-se, pela
primeira vez, de modo expresso, a assisténcia aos menores doentes mentais e aos
“toxicbmanos e intoxicados habituais”. O Estado avoca para si 0 monopdlio da
internacao em regime fechado, numa clara analogia com o sistema penitenciario,
que gerara a institucionalizacdo de muitos portadores de doenca mental. Ha a
previsdo neste decreto de internacdo voluntaria e involuntaria, ou seja, contra a
vontade do paciente, bem como da participacao da familia do paciente (assisténcia
homofamiliar) - ou de terceiros - (assisténcia heterofamiliar) - no tratamento do
doente mental. O decreto estabelece, ainda, o desenvolvimento de pesquisas com
vistas a prevengdo de doengas nervosas e mentais e inova, mais uma vez, ao
estabelecer a flexibilizagio da regra do art. 5°, 1l do CC, por meio de pericia médica.
Dependendo do resultado da investigacdo psiquiatrica, o doente mental,
considerado absolutamente incapaz para a pratica de atos civis, pode ser
considerado relativamente incapaz.

10 O decreto n. 24.559/1934 traz uma série de mudancas na assisténcia, que
adquire um carater preventivo, € no tratamento do doente mental, rompendo, com o
modelo assistencial anterior e acolhendo novas modalidades assistenciais e
terapéuticas em psiquiatria. Contudo, como a efetividade das politicas publicas
requer, ao lado da legislagdo, acdes governamentais, como ja dito, o que se
verificou na pratica foi a ineficacia técnica e social da referida legislacdo, que
resultou na transformacao do hospital psiquiatrico - modalidade predominante se
nao exclusiva de assisténcia psiquiatrica no Brasil até o final da década de oitenta
do século passado - em um lugar meramente de exclusédo e cronificacdo, ndo mais
de tratamento. O Estado brasileiro descumpriu seu papel de Estado de Bem-Estar
Social, ndo oferecendo aos doentes mentais - de acordo com as “modernas
tendéncias em psiquiatria e medicina social” - condi¢des dignas de assisténcia e
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tratamento psiquiatrico e, por conseguinte, ndo lhes deu condi¢ces dignas de vida
até a década de 80 do século anterior.

11 A mesma eficiéncia estatal pretendida no ambito da assisténcia psiquiatrica -
controle da populagao por intermédio de politicas publicas - foi buscada pelo Estado
através do CP de 1940, que adota o critério biopsicoldégico para determinar a
(ir)responsabilidade penal e instituiu uma nova modalidade de sanc¢do: as medidas
de seguranca para os infratores que apresentam, na época do delito, doenga mental
ou para aqueles cuja doenga mental se manifesta durante o cumprimento da pena.
A medida de seguranca é sanc¢éo, baseada na periculosidade do agente, mas nao
constitui uma pena, sé aplicavel ao penalmente responsavel. O CP prevé diferentes
modalidades de estabelecimentos em que a medida de seguranca poderia ser
cumprida. Cada modalidade de estabelecimento - manicémio judiciario, casa de
custddia e tratamento, colénia agricola - bem como o quantum fixado para a duracao
da medida de seguranca, baseia-se na gravidade do delito praticado e nédo na
gravidade da doenca mental apresentada pelo individuo que praticou o delito, ou
seja, o critério utilizado para o “tratamento” é juridico-legal e nao técnico-cientifico.
Na pratica, o Estado também foi omisso e poucos foram os tipos de
estabelecimentos efetivamente instalados.

12 As trés reformas da atencao psiquiatrica ao doente mental intentadas no pelo
Estado brasileiro, aliadas as politicas voltadas para a seguranca publica, que
também se voltam para um tipo especifico de doente mental, o infrator, guardam
uma semelhanga: a liberdade de locomog¢do e a autonomia do doente mental
permanecem confiscadas ao longo de quase cento e cinquenta anos. Esse
panorama comeca a sofrer mutagdes no século XX, notadamente a partir da década
de 80. A preocupacdo com a doenca passa a ser substituida pela promocao,
manutencao e recuperacdo da saude, de acordo com as normas internacionais
propostas pela ONU, desde a sua criagdo, em 1948, e demais organismos
internacionais voltados para os direitos humanos. Novas modalidades de atencgéo
em saude mental, tal como proposto pela psiquiatria comunitaria, comecam a ser
experimentadas no pais. Os profissionais da saude mental comegam a se organizar
contra o status quo da saude publica brasileira e as mas condicoes de trabalho e
atendimento a populacdo. Essas reivindicagdes e transformacgdes que visam a
atender demandas especificas da salude e, mais especificamente, da saude mental,

ocorrem num contexto soécio-ideolégico maior: a redemocratizagcdo do pais. Esse
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processo de redemocratizacao e lutas é ilustrado pelo teor da CF/88, denominada
“Constituicéo Cidada”.

13 As reivindicagbes dos profissionais da saude mental, familiares e usuarios
fizeram nascer o projeto de lei n. 3.657-A/1989, que foi completamente reformulado,
ao longo dos quase doze anos em que tramitou no Congresso Nacional, diante da
intensa reacdo que causou, sobretudo entre os prestadores de servicos em saude
mental e a comunidade cientifica. Apesar da sua descaracterizacao, o referido
projeto de lei tem o grande mérito de ter promovido um intenso debate entre todos
os envolvidos na prestacdo de assisténcia e tratamento em saude mental,
notadamente Estado, profissionais da saude mental, usudrios, familiares,
comunidade técnico-cientifica e prestadores de servicos. Esse debate possibilitou,
antes mesmo da promulgacéo da lei n. 10.216/2001, uma ampla reformulacédo das
praticas e da assisténcia em saude mental, o que ja da a lei n. 10.216/2001 o
estatuto de socialmente eficaz, ou seja, essa norma, antes mesmo de existir,
enquanto instrumento técnico-legislativo, ja passou a ser observada pelos seus
destinatarios.

14 A promulgagéo da lei n. 10.216/2001 alga os portadores de transtornos mentais,
juridicamente, a categoria de “novos sujeitos de direito”. Essa expressao é utilizada
para denominar grupos de pessoas que, como 0s portadores de transtornos mentais,
ao longo da histéria, sofrem um processo de exclusdo “crénica” e, por isso, eram
desprovidos de cidadania. Essas categorias de individuos social, econémica e
politicamente marginalizados, por sua vez, organizaram-se dando ensejo aos
referidos Novos Movimentos Sociais (NMSs). No caso da saude mental e dos
portadores de transtornos mentais brasileiros, esses novos movimentos sociais sao
representados pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica, pela Luta Antimanicomial,
pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, pelo Movimento Sanitério os
quais, ap6s duas décadas protagonizando uma intensa luta e mobilizagdo junto a
sociedade civil e ao Estado, conseguem a legalizacdo das suas reivindicacoes, 0
reconhecimento juridico dos seus direitos, a aquisicdo da cidadania (OLIVEIRA
JUNIOR, 2000; SANTOS, 1997; WOLKMER, 2003). Os portadores de transtornos
mentais apresentam-se como sujeitos de direito na medida em que alcangcam
autonomia ético-juridica. Sao sujeitos de direitos na medida em que exercem seus
direitos, sua cidadania e a propor¢cao em que participam da prépria construcao dessa
cidadania - por meio das Conferéncias Nacionais, por intermédio da composi¢do de
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comissdes - associagdes de usuarios - e até mesmo da construgdo e implantacao
das diretrizes da propria lei n. 10.216/2001 e das tomadas de decisdes para 0s
novos rumos das politicas publicas. Desta forma fortacelem sua identidade e sua
autonomia individual e de grupo.

15 O reconhecimento juridico dos interesses dos “novos sujeitos de direito”, dentre
0s quais se destacam os portadores de transtornos mentais, denomina-se “novos
direitos”. A diferengca desses novos direitos em relagdo a outros direitos € o0 modo
como sao adquiridos: por meio de mobilizacdo social e ndo através de uma
concessao estatal. O Poder Publico ira reconhecer e ndo conceder esses direitos. A
defesa dos direitos difusos ou transindividuais dos portadores de transtorno mental é
uma das competéncias do Ministério Publico. A lei n. 10.216/2001 e a portaria GM n.
2.391/2002 preveém a atuacao do Ministério Publico, no tocante a fiscalizacao das
internacdes e desinternacdes involuntarias de portadores de transtorno mental. O
Ministério Publico dos Estados de Minas Gerais e Sdo Paulo demonstram a
importancia atribuida a tematica da saude mental e dos direitos difusos ou
transindividuais dos portadores de transtorno mental, bem como o comprometimento
institucional com a defesa desses direitos, na medida em que criam Grupos de
Trabalho e de Atuacao especializados em saude mental e na defesa dos direitos das
pessoas portadoras de transtorno mental.

16 As politicas publicas em salde mental, cujas diretrizes estao previstas na lei n.
10.216/2001 atendem, na sua quase integralidade, as normas internacionais e as
diretrizes da OMS, expressas no Relatério Mundial da Saude de 2001: Saude
Mental: nova concepgdo, nova esperanga, ao assegurar, exemplificativamente, o
direito a igualdade e a nao-discriminacao do portador de transtorno mental, o seu
direito a informacgéo, ao acesso aos servicos de assisténcia em salde mental e ao
atendimento extra-hospitalar, preferencialmente, bem com a sua reabilitacdo
psicossocial. Falta-lhe, entretanto: a) prever politicas publicas voltadas para a
atencao a grupos especificos como mulheres em situagao de violéncia e idosos; b)
possibilitar a capacitacido dos profissionais que atuam na assisténcia em saude
mental, por intermédio de convénios com instituicbes de ensino superior e
concessao de bolsas de estudos, deve ser outra estratégia a ser contemplada pelas
acOes governamentais nesse setor; d) desenvolver politicas publicas intersetoriais
voltadas para os portadores de transtornos mentais infratores e para a educagao dos
portadores de transtorno mental; e) prever a inclusdo de advogados nas equipes de
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saude mental dos hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico; f) o
desenvolvimento de campanhas educativas, voltada para toda a populacao, a serem
amplamente veiculadas nos meios de comunicacdo de massa; Q) propor a
reformulagdo da legislagdo brasileira infra-constitucional, naquilo que disciplina
acerca da saude mental e dos direitos dos portadores de transtornos mentais,
notadamente o CP, no que tange a medida de seguranca e a CLT, em relacéo a
despedida por justa causa do alcoolista por “embriaguez habitual ou em servico”; h)
prever san¢des para os infratores dos dispositivos legais da lei n. 10.216/2001.

17 Desde a década de 90, o governo federal vem, paulatinamente, implementando a
substituicdo do modelo tradicional de atencao em saude mental, calcado no hospital
e na psiquiatria e se vai instituindo a legitimacao social desse novo modelo e,
sobretudo, do portador de transtorno mental como sujeito de direito, assegurada
pela via ético-juridica. Por isso, diante de todo o exposto, verifica-se que, embora 0s
critérios de racionalidade que permeiam as atuais politicas publicas em saude
mental possam se pautar na eficiéncia do Estado, seu fim é a ética, ou seja, a ja
mencionada construcdo, consolidacdo e a valorizacdo do portador de transtorno
mental como um sujeito autbnomo de direito.

18 Para pautar seu agir, quer em nome da eficiéncia, quer em nome da ética, o
Estado brasileiro, desde o século XIX, se apropria de dois saberes cientificos e os
conjuga: o médico e o juridico. Contudo, essa apropriagdo mostra-se insuficiente
para acolher o portador de transtorno mental, enquanto um sujeito autbnomo de
direitos, razdo pela qual o Estado busca outro critério de racionalidade para
fundamentar sua atuacao. Para fazé-lo recorre, uma vez mais, a ética, desta feita, a
ética publica dando ensejo, a mais uma dicotomia: operacdo - biodireito - e
investigacao - bioética.
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APENDICE A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC/SP

PUC-SP COMITE DE ETICA EM PESQUISA - PUCSP

Programa de Pés Graduagao em Direito da PUC/SP

Orientadora: Profa. Dra. Livre Docente Maria Celeste Cordeiro dos Santos
Pesquisadora: Luciana Barbosa Musse

Protocolo n°: 063/2005

Parecer sobre a Tese de Doutorado O “novo” modelo de saiide mental no Brasil

sob a perspectiva do Biodireito: a experiéncia dos estados de Minas Gerais e Sdo

Paulo

Em conformidade com os critérios da Resolugéo n° 196 de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, a relevancia social, a relagdo
custo/beneficio e a autonomia dos sujeitos pesquisados, foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participac@o nesta pesquisa.

No nosso entendimento, o Projeto em questdo ndo apresenta qualquer risco ou dano

ao ser humano do ponto de vista ético.

Assim, o parecer do comité & favoravel a aprovagao do projeto.

Séo Paulo, 28 de junho de 2005.

a em Pesquisa da PUCSP

Prof. Dr. Paulo
Presidente do Comité

> —
o
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APENDICE B- QUESTIONARIO PARA USUARIO DE SERVICO DE SAUDE
MENTAL

QUESTIONARIO PARA USUARIO

Esclarecimento

O presente questionario é parte de uma pesquisa de pos-graduagao em Direito, que
tem como objetivo verificar a aplicacdo da Lei n. 10216/2001, que dispde sobre os
Direitos dos Portadores de Transtornos Mentais e sobre o redirecionamento do
modelo assistencial em saude mental, no Brasil.

Para saber se a mencionada lei estd sendo cumprida ou ndo, precisamos conhecer
a visao dos usuarios dos servicos de saude e saude mental.

Caso sinta-se suficientemente informado sobre o teor desta pesquisa e concorde em
participar dela (ou o responsavel), pedimos que o preenchimento deste
questionario seja considerado uma autorizagdo, consentida e informada para a sua
participacao (por favor, preencha, também, o termo de consentimento, anexo).

A pesquisadora, desde ja, agradece a sua participagao.

Instrucoes

NAO ha necessidade de se identificar (colocar nome, endereco, telefone).

Podem ser marcadas mais de uma op¢ao, quando achar necessario.

Quando escolher a opgao “outros”, por favor esclareca o que seria esse “outros”.

Se o0 usuario estiver impossibilitado de responder as questées, um familiar ou
responsavel podera respondé-las, em seu nome, caso conheca sua histéria de
vida.

1-) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2-) |dade:

3-) Estuda? ( ) Sim ( ) Nao

4-) Se estuda, frequenta:

( ) Escola Publica ( ) Escola Privada ( ) Escola Especial
5-) Qual é a série e o grau de escolaridade em que se encontra?
( ) Ensino Fundamental - Série:

( ) Ensino Médio - Série:
() Ensino Superior - Curso: ano:

6-) Trabalha: ( ) Sim ( ) Nao

7-) Se trabalha, que atividade desempenha?

8-) E aposentado ou pensionista do INSS? () Sim ( ) Nao



257

9-) E interditado judicialmente? ( ) Sim ( ) Nao

10-) Nas horas de lazer, incluindo finais de semana, feriados, férias realiza
alguma(s) da(s) atividade(s) abaixo relacionada(s)?

) visita parentes

) visita amigos

) viaja

) pratica atividade fisica
) pratica atividade manual
) frequenta alguma Igreja/Templo/Centro
) freqlienta bar

) participa de festas

) outros:

AN AN AN N AN S S S S

11-) Ja sofreu alguma discriminagdo quanto a

()raca () cor () sexo

( ) orientacao sexual () religiao () opcao politica

() nacionalidade ( )idade () familia

( ) classe social ( ) tipo de transtorno mental () outros:

12-) Se sim, esta discriminagao foi sofrida

( )narua ( ) no trabalho ( ) naescola

() nafamilia () no ato da internacao ( ) durante a internacao

( ) outros:

13-) Encontra-se internado ou realizando tratamento? ( ) Sim ( ) Nao
14-) Se sim, o tratamento esta sendo realizado em:

Instituicéo:
( ) Pudblica
( ) Privada

15-) Tipo de Instituicéo:

) Hospital Geral

) Hospital Psiquiatrico

) Clinica Psiquiatrica

) Clinica de Drogadependentes

) Hospital Escola

) Centro de Atencéao Psicossocial - CAPS

) Nucleo de Atencao Psicossocial — NAPS

) Manicomio Judiciario - Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
) outra:

AN AN AN N AN N S S~

16-) Estado em que se localiza a Instituicao:( ) Minas Gerais ( ) Sao Paulo
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17-) Esta internacéo ou tratamento foi:

( ) voluntaria, ou seja, aquela que se da com o consentimento do usuario

( ) involuntaria, ou seja, aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro

() compulséria, ou seja, aquela determinada pela Justica

18-) Se a internacao foi voluntaria, assinou uma declaracdo em que informa estar
escolhendo essa internagcdo como regime de tratamento? () Sim ( ) Nao

19-) Ao buscar o atendimento,

( ) foi atendido rapidamente ( ) demorou para ser atendido
( ) foi encaminhado para outra Instituicao ( ) nao foi atendido

20-) Qual foi o motivo da internag&o ou tratamento:

() alcoolismo ( ) anorexia nervosa ( ) ansiedade

( ) autismo () bulimia nervosa ( ) dependéncia quimica

( ) depressao ( ) esquizofrenia ( ) fobia

( ) transtorno bipolar (psicose maniaco-depressiva) ( ) transtorno do panico

( ) transtorno obsessivo compulsivo ( ) personalidade parandica
( ) transtorno de personalidade (psicopatia/sociopatia)
( ) outros:

21-) Faz uso continuo de medicacéo? ( ) Sim ( ) Nao

22-) Se faz uso de medicacéao, qual é o remédio utilizado?

23-) Antes de iniciar o tratamento, o médico ou alguém da equipe explicou como
seria esse tratamento?
( )Sim ( )Nao

24-) Se sim, concordou com o tratamento proposto pelo médico ou pela equipe?
( )Sim ( )Nao

25-) J& foi internado antes? ( ) Sim ( ) Nao

26-) Se ja foi internado antes, quantas vezes o foi?

27-) Enquanto esteve internado:

) foi informado sobre os seus direitos

) foi bem tratado por todos os integrantes da equipe
) foi bem tratado por alguns integrantes da equipe

) sofreu algum tipo de violéncia fisica? Qual(is)?
)
)
)

sofreu tortura/ “pressao” psicologica
sofreu abuso sexual
outros:

AN N AN AN S S~
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28-) Em que idade apresentou os primeiros sintomas?

29-) Durante a internagao teve direito a acompanhante?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao quis

30-) Durante a internagéo é permitido ao usuario (paciente) receber visitas?
( )Sim ( ) Nao

31-) Se a visita &€ permitida, ela pode ser feita:

( ) a qualquer hora ( ) 1 vez por dia, em horario estabelecido pela Instituicao
( ) 1vezporsemana ( ) 1vezacada 15 dias
( ) 1vezpormés ( ) outro:

32-) Durante a internagao recebeu:

) atencdo médica

) atencao da enfermagem

) atencao psicolégica

) atencao da assisténcia social

) atengao terapéutica-ocupacional
) atencao nutricional
) outras:

AN AN AN N N S S

33-) Durante o tratamento, foi convidado a utilizar novos tipos de medicamentos ou a
experimentar novas técnicas de tratamento? ( ) Sim ( ) Nao

34-) Se sim, concordou em utilizar novos tipos de medicamentos ou a experimentar
novas técnicas de tratamento? ( )Sim ( )Nao

35-) Apés ter recebido alta, continuou freqientando a Instituicdo? ( ) Sim () Nao
36-) Se nao estd mais frequentando a Instituicdo, continua o tratamento prescrito

pela equipe de saude mental?
( )Sim ( )Nao
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO E
DIVULGACAO DE PESQUISA SOBRE SAUDE MENTAL — USUARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO E ,DIVULGAQAO DE
PESQUISA SOBRE SAUDE MENTAL — USUARIO

(nome completo), (nacionalidade),

(estado civil), portador(a) do RG n. , filho de

e de , heste

ato representada(o) por (nome completo),

(nacionalidade), (estado  civil),

(profissao/cargo), portador da cédula de ldentidade

n. : (6rgdo expedidor) e inscrito no CPF/MF sob o

n. , residente e domiciliada(o) na rua/av.
, n. , bairro

na cidade de (estado) Brasil, DECLARA

para os devidos fins que CONCORDA EM PARTICIPAR DE PESQUISA SOBRE “O
NOVO MODELO DE SAUDE MENTAL NO BRASIL SOB A PERSPECTIVA DO
BIODIREITO: a experiéncia dos estados de Minas Gerais e Sao Paulo”,
respondendo questionario que tem por objetivo verificar como esta sendo
efetuada a aplicacao da lei n. 10216/2001 e AUTORIZA Luciana Barbosa Musse,
XXX (nacionalidade), XXX (estado civil), XXX (profissao), portadora da Carteira de
Identidade n. XXX, SSP/XX e inscrita no CPF/MF sob o n. XXX, residente e
domiciliada na av./rua XXX, bairro XXX, XXX (cidade), XX (estado), CEP: XXX, a
divulgar os resultados da referida pesquisa, através de sua tese, a ser defendida
através do Programa de Pés-Graduacdo em Direito, da Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo e publicacbes cientificas (periédicos especializados e livros
técnicos), sendo certo que houve o esclarecimento prévio acerca do teor da referida
pesquisa, bem como da nado divulgacao, através da referida pesquisa da minha
identidade, em conformidade com o disposto na Constituicdo Federal de 1988, na
Lei n. 10216/2001 e demais disposicoes legais, que visam proteger a dignidade da
pessoa, sua privacidade e imagem.

(local), / /

Assinatura
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APENDICE D- QUESTIONARIO PARA MEMBRO DE EQUIPE DE SAUDE OU
SAUDE MENTAL

QUESTIONARIO PARA MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE OU SAUDE MENTAL

Esclarecimento

O presente questionario é parte de uma pesquisa de p6s-graduagéao em Direito, que
tem como objetivo verificar a aplicacdo da Lei n. 10216/2001, que dispde sobre os
Direitos dos Portadores de Transtornos Mentais e sobre o redirecionamento do
modelo assistencial em saude mental, no Brasil.

Para saber se a mencionada lei estd sendo cumprida ou ndo, precisamos conhecer
a visao dos trabalhadores em servigcos de saude e saude mental.

Caso sinta-se suficientemente informado sobre o teor desta pesquisa e concorde em
participar dela, pedimos que o preenchimento deste questionario seja considerado
uma autorizacdo, consentida e informada para a sua participacdo (por favor,
preencha, também, o termo de consentimento, anexo).

A pesquisadora, desde ja, agradece a sua participagao.

Instrucoes

NAO ha necessidade de se identificar (colocar nome, endereco, telefone).
Podem ser marcadas mais de uma op¢ao, quando achar necessario.

Quando escolher a opgao “outros”, por favor esclareca o que seria esse “outros”.

1-) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2-) Idade:

) Funcao:
) Médica(o) - Especialidade:
) Enfermeira(o)

) Assistente Social

) Terapeuta Ocupacional

)

)

)

Nutricionista
Fonoaudidloga(o)
QOutros:

3-
(
(
(
(
(
(
(

4-) Trabalha na Instituicao desde:

5-) Instituigédo:
( ) Pudblica
( ) Privada
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6-) Tipo de Instituicdo:

() Hospital Geral

() Hospital Psiquiatrico

( ) Clinica Psiquiatrica

( ) Clinica de Drogadependentes

( ) Hospital Escola

() Centro de Atencéao Psicossocial - CAPS

() Ndcleo de Atencao Psicossocial — NAPS

() Manicémio Judiciario - Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
() outra:

7-) Estado em que se localiza a Instituicdo: ( ) Minas Gerais ( ) Sao Paulo

8-) A Instituicdo conta com (em numeros):

médicos enfermeiros psicologos
assistentes sociais terapeuta ocupacional nutricionista
fonoaudidéloga(o) Sala de Fisioterapia/terapia ocupacional
patio/area livre oficinas leitos psiquiatricos

9-) Nos ultimos anos (a partir de 2001) houve:

() um aumento no nimero de leitos psiquiatricos
() uma diminuicdo no numero de leitos psiquiatricos
() o numero de leitos psiquiatricos manteve-se
( ) n&o sabe

10-) A instituicdo recebe verbas:

( ) daUniao ( ) do Estado
() do Municipio () Organizacées Nao Governamentais (ONGs)
( ) outros:

11-) Sao realizadas reunidées com os membros da equipe para discutir os casos?
( )Sim () Nao

12-) Se sao realizadas reunibdes, qual é a periodicidade das mesmas?

( ) 1vezporsemana ( ) 1vezacada 15 dias

() 1vezpormés () Quando ha casos de maior complexidade, que
requerem maior atengao da equipe
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13-) Quais sdo as causas mais freqlientes de internacdo ou tratamento, na
Instituicao:

) alcoolismo () anorexia nervosa ( ) ansiedade

) autismo () bulimia nervosa ( ) dependéncia quimica
) depressao ( ) esquizofrenia ( ) fobia

) transtorno bipolar (psicose maniaco-depressiva) ( ) transtorno do panico
) transtorno obsessivo compulsivo

) personalidade parandica

) transtorno de personalidade (psicopatia/sociopatia)

) outros:

AN AN AN N N S S

14-) A Instituicdo aceita internacdes psiquiatricas

( ) voluntarias, ou seja, aquela que se da com o consentimento do usuario

( ) involuntarias, ou seja, aquela que se da sem o consentimento do usuario € a
pedido de terceiro

( ) compulsérias, ou seja, aquela determinada pela Justica

15-) Se a Instituicdo aceita internacdes involuntarias, ha um procedimento padrao
adotado para admitir este usuario?
( )Sim ( )Nao

16-) Se ha um procedimento padrao, descreva-o.

17-) Existe um periodo maximo de permanéncia do paciente internado, dentro da
mesma Instituicao?
( )Sim ( )Nao

18-) Se sim, qual é esse prazo maximo?

19-) Havendo internacéao involuntaria, o Ministério Publico, na figura do Promotor de
Justica é informado sobre a internacao? ( ) Sim ( ) Nao

20-) Se o Ministério Publico é informado, que membro da equipe é responsavel por
transmitir essa informagéo?

21-) Se o Ministério Publico é informado, ele o é quanto tempo depois da entrada
do usuario, no servigo?

22-) Como é decidido o tratamento a ser ministrado no usudrio portador de
transtornos mentais ou dependente quimico?
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23-) O usuario portador de transtorno mental ou dependente quimico tem direito a
acompanhante, no periodo da internacao? ( ) Sim ( ) Nao

24-) Durante a internagéo € permitido ao usuario (paciente) receber visitas?
( )Sim ( ) Nao

25-) Se a visita & permitida, ela pode ser feita:

( ) a qualquer hora ( ) 1 vez pordia, em horario estabelecido pela Instituicao
( ) 1vezporsemana ( ) 1vezacada 15 dias
( ) 1vezpormés ( ) outro:

26-) Qual é o periodo médio de duracdao de uma internagcdo ou tratamento?

27-) ApOs a alta do usuario portador de transtornos mentais, é feito um
acompanhamento do quadro clinico deste ?
( )Sim ( )Nao

28-) Durante a internacao ou tratamento, a familia do portador de transtorno mental
ou dependente quimico recebe suporte/atendimento da equipe de saude mental?
( )Sim ( )Nao

29-) Se a familia recebe suporte por parte da equipe de saude mental, como o
trabalho é desenvolvido?

30-) Qual é o procedimento utilizado pela equipe de saude mental, quando ha
evasao, acidente, transferéncia, intercorréncia clinica grave ou falecimento do
paciente?

31-) A Instituicao realiza pesquisas cientificas em saude mental? ( ) Sim ( ) Nao

32-) Se sim, os pacientes participam dessas pesquisas ou de outras pesquisas como
sujeitos? ( ) Sim ( ) Nao

33-) Se os pacientes participam como sujeitos de pesquisas cientificas qual € o
procedimento adotado para que haja a referida participacao?
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO E
DIVULGACAO DE PESQUISA SOBRE SAUDE MENTAL - EQUIPE DE SAUDE
(MENTAL)

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO E DIVULGACAO DE
PESQUISA SOBRE SAUDE MENTAL — EQUIPE DE SAUDE (MENTAL)

(nome completo), (nacionalidade),

(estado civil), (profissao/cargo),

portador(a) do RG n. , inscrita(o) no CPF/MF sob o n. :

residente e domiciliada(o) na rua/av. :
n. , bairro , ha cidade de

(estado), Brasil, DECLARA para os devidos fins que CONCORDA EM
PARTICIPAR DE PESQUISA SOBRE “O NOVO MODELO DE SAUDE MENTAL
NO BRASIL SOB A PERSPECTIVA DO BIODIREITO: a experiéncia dos estados
de Minas Gerais e Sao Paulo”, respondendo questionario que tem por objetivo
verificar como esta sendo efetuada a aplicacao da lei n. 10216/2001 e
AUTORIZA Luciana Barbosa Musse, XXX (nacionalidade), XXX (estado civil), XXX
(profissdo), portadora da Carteira de Identidade n. XXX, SSP/XX e inscrita no
CPF/MF sob o n. XXX, residente e domiciliada na av./rua XXX, bairro XXX, XXX
(cidade), XX (estado), CEP: XXX, a divulgar os resultados da referida pesquisa,
através de sua tese, a ser defendida através do Programa de Pés-Graduacdo em
Direito, da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo e publicacdes cientificas
(periodicos especializados e livros técnicos), sendo certo que houve o
esclarecimento prévio acerca do teor da referida pesquisa, bem como da nao
divulgagéo, através da referida pesquisa da minha identidade, em conformidade com
o disposto na Constituicao Federal de 1988, na Lei n. 10216/2001 e demais
disposicdes legais, que visam proteger a dignidade da pessoa, sua privacidade e
imagem.

(local), / /

Assinatura
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APENDICE F- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO
E DIVULGAGAO DE PESQUISA SOBRE SAUDE MENTAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA REALIZAGAO E
DIVULGACAO DE PESQUISA SOBRE SAUDE MENTAL

(nome da Instituicdo) - (sigla da

Instituicdo), inscrita no CNPJ sob o n. , sediada na rua/av.
, n. , bairro , ha cidade

de , (estado), Brasil, neste ato representada por
(nome completo), (nacionalidade),

(estado civil), (profissado/cargo), portador  da

cédula de ldentidade n. : (6rgéo expedidor) e inscrito no CPF/MF
sob o n. , AUTORIZA Luciana Barbosa Musse, XXX (nacionalidade),

XXX (estado civil), XXX (profissdo), portadora da Carteira de ldentidade n. XXX,
SSP/XX e inscrita no CPF/MF sob o n. XXX, residente e domiciliada na av./rua XXX,
bairro XXX, XXX (cidade), XX (estado), CEP: XXX, a realizar pesquisa em saude
mental, intitulada “O novo modelo de saude mental no Brasil sob a perspectiva do
Biodireito: a experiéncia dos estados de Minas Gerais e Sdo Paulo”, nas nossas
dependéncias, através da aplicagao de questionarios, a serem respondidos por
membros da equipe de saude e portadores de transtornos mentais e/ou
dependentes quimicos ou seus responsaveis legais, bem como a divulgar os
resultados da referida pesquisa, através de sua tese, a ser defendida através do
Programa de P6s-Graduagdo em Direito, da Pontificia Universidade Catdlica de Séao
Paulo e publicacdes cientificas (periddicos especializados e livros técnicos), sendo
certo que houve o esclarecimento prévio acerca da nao divulgacado, através da
referida pesquisa, do nome da Instituicdo ou da identificacdo dos participantes da
pesquisa, em conformidade com o disposto na Constituicao Federal de 1988, na Lei
n. 10216/2001 e demais disposicoes legais, que visam proteger a dignidade da
pessoa, sua privacidade e imagem.

(local), / /

Nome por extenso da Instituigcao

Assinatura do responsavel legal
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APENDICE G- ENTREVISTA COM REPRESENTANTE DO MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DE SAO PAULO

ENTREVISTA REALIZADA NO DIA 02 DE DEZEMBRO DE 2003, COM A
PROCURADORA DE JUSTICA RESPONSAVEL PELA COORDENACAO DO
CAOCi\/,EL E DO GRUPO DE ESTUDOS SOBRE A LEI N. 10.216/2001 DO
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO.

DRA. SELMA NEGRAO PEREIRA DOS REIS

1) Como estd sendo realizada a implantagdo do banco de dados sobre a Saude
Mental (Internagbes Involuntarias) do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo?
Quem participa, qual o numero de pessoas envolvidas, area de atuacao profissional
— ou s6 membros do MP? Como esta sendo a implantagao?

Resposta

Com a Lei n. 10.216/01 que prevé a remessa obrigatéria ao MP de
informacdes sobre a internacdo involuntaria de pessoas portadoras de transtorno
psiquiatrico, e para atender solicitagdes de varios colegas, o CENTRO DE APOIO
OPERACIONAL DAS PROMOTORIAS DE JUSTICA CIVEIS, DE ACIDENTES DO
TRABALHO, DO IDOSO E DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA,
conhecido como CAOCIVEL, e sob minha Coordenacéao, deu inicio a estudos sobre
a melhor forma de atuacao pelo MP nessa area, por meio do Protocolado n. 29/2001
ainda em andamento.

O disposto nos incisos do art. 295 e no § 2° do art. 296 da Lei n. 734/93, Lei
Orgéanica do Ministério Publico revelou-se insuficiente para fixar a atribuicdo e a
politica institucional do MP de Sao Paulo na area de Saude Mental, mais
especificamente, nos casos de internag&o involuntaria.

A inteng&o do legislador, necessariamente, ndo é a intengéo da lei, e o que se
percebe é que a Lei n. 10.216/01 ndo é a mais adequada, mormente para uma
populacédo como a do Estado de Sao Paulo que ja ultrapassou a cifra de trinta e trés
milhdes de pessoas, das quais, pelo menos dez milhdes encontram-se na Capital.

Embora o Ministério Publico do Estado de Sao Paulo tenha em seus quadros
mais de um mil e setecentos Promotores e Procuradores de Justica, sempre
seremos insuficientes para dar um atendimento adequado aos nossos cidadaos.

Iniciados, como ja referimos acima, alguns estudos tanto pelo CAOCIVEL,
como, isoladamente, por varios colegas que externaram sua preocupacao, em 23 de
abril de 2002, considerando, também, que a eficacia da atuacao institucional no
cumprimento efetivo de sua atribuicdo na defesa das pessoas portadoras de
transtornos mentais, especialmente no que pertine a internagao involuntaria, estava
a exigir a participagdo conjunta e integrada dos membros da instituicdo, o
Excelentissimo Procurador-Geral de Justica, Dr. LUIZ ANTONIO GUIMARAES
MARREY, por meio do ATO n. 28/2002 criou, no ambito do Gabinete da
Procuradoria-Geral de Justica e sob a coordenagdo do Centro de Apoio
(CAOCIVEL), O Grupo de Trabalho para Analise e Apresentacao de Proposta de
Politica Institucional para atuagdo do Ministério Publico na aplicagdo da Lei n.
10.216/2001.

O Grupo de Trabalho é integrado por membros do Ministério Publico,
designados pelo Procurador-Geral de Justica, sem prejuizo de suas atribuicdes
normais e sem importar no recebimento de qualquer remuneracéo ou gratificagao.

Convidados para, sob minha coordenacao, na qualidade de Coordenadora do
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica Civeis, de Acidentes do
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trabalho, do ldoso e da Pessoa Portadora de Deficiéncia, integrarem o grupo que
acabara de ser criado, aceitaram integra-lo, sem qualquer hesitacdo, o Procurador
de Justica, entdo Coordenador do Centro de Apoio Operacional da Infancia e
Juventude, Dr. JOSE LUIZ ALICKE e os Promotores de Justiga, Dra. ANA LUIZA
SCHMIDT LOURENGCO RODRIGUES, Dr. OTAVIO JOSE CALLEJAO, Dr. SERGIO
TURRA SOBRANE, Dr. JOAO ESTEVAM DA SILVA, Dr. JOAO LUIZ MARCONDES
JUNIOR, Dr. JULIO CESAR BOTELHO, estes dultimos, representando,
respectivamente, as Promotorias de Justica de Familia e Sucessdes, as Promotorias
de Justica Civeis, as Promotorias de Justica da Cidadania, o Grupo de Atuacao
Especial de Protecdo ao ldoso (GAEPI), o Grupo de Atuacdo Especial da Saude
Publica e da Salde do Consumidor (GAESP) e o Grupo de Atuagdo Especial de
Protecédo a Pessoa Portadora de Deficiéncia (PRO-PPD).

Posteriormente, a fim de dar atendimento as comunicacdes de internacdes
involuntarias que passaram a ser encaminhadas ao Ministério Publico, os ja
referidos Promotores de Justica foram designados para oficiar, sem prejuizo de suas
atribuicbes normais e anteriores designacdes, nos procedimentos de exame de
comunicacdes de internacdes involuntarias de pessoas portadoras de disturbios
psiquiatricos, aderindo ao grupo, mais um Promotor de Justica, Dr. ANTONIO
CARLOS GASPARINI, a época, também integrante do GAESP.

Os Promotores de Justica, ante o volume de comunicagdes, a necessidade de
melhor conhecer a situacdo das pessoas portadoras de transtornos psiquiatricos e
que sao submetidas a internacdes involuntarias e de modo a, com eficiéncia, poder
apresentar proposta de fixacdo de politica institucional na area, solicitaram e
obtiveram da Procuradoria-Geral de Justica, por meio do Coordenador do Grupo de
Acompanhamento da Informatizacdo do Ministério Publico, o Promotor de Justica,
Dr. ROBERTO LIVIANU, a criagdo de um soffware que permite cadastrar as
comunicacodes de internacgdes involuntarias.

2) Que informagdes sao langadas neste banco de dados? Com que frequéncia ele é
alimentado? Quem transmite as informacdes que alimentam o banco de dados? S6
o MP ou profissionais da saude?

Resposta

O programa permite cadastrar as comunicagoes de internagdes involuntarias,
formando um banco de dados acerca dos hospitais, clinicas psiquiatricas, médicos
responsaveis pela internacao, diagnésticos, dados pessoais e evolugao clinica de
cada paciente, além de outros dados considerados relevantes, como data da alta,
eventual reinternacdo, de modo a permitir ampla visdo da politica de
desinstitucionalizacdo de pessoas portadoras de transtorno psiquiatrico.

Considerando que na Capital foram designados varios Promotores de Justica
com especializagdo em diversas areas de atuagdo que apresentam interesse na
formacdo do Banco de Dados deliberou-se que o CENTRO DE APOIO CIVEL
centralizaria o banco de dados da Comarca de Sao Paulo.

Na Capital o banco de dados é alimentado diariamente (atendendo a remessa
de comunicagdes) por duas funcionarias do Centro de Apoio que possuem senhas
de acesso limitadas.

Os Promotores de Justica da Capital, com designacao especifica, tém senha
com nivel de acesso superior e podem ter acesso ao banco de dados de seus
préprios gabinetes.
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A Coordenadoria do CAOCIVEL ndo tem senha para acessar o banco de
dados.

Promotores de Justica de outras areas de atuacao ou de outras Comarcas
nao tém acesso ao banco de dados.

Profissionais de Saude ou quaisquer outros profissionais ndo tém acesso ao
banco de dados.

E possivel que, em um futuro proximo, alguns pesquisadores venham a ter
acesso a alguns dados (desde que nédo violado o sigilo das informacbes que
permitam identificar as pessoas).

Isto dependera de se criar um programa extrator que garanta a inviolabilidade
de sigilo, dependera de estudo aprofundado, da criagdo de uma parceria com 0
Ministério Publico e desde que a pesquisa venha ao encontro do interesse social
relevante, ou seja, a defesa intransigente dos direitos individuais indisponiveis das
pessoas portadoras de transtornos psiquiatricos, bem como a defesa dos direitos
transindividuais a elas relativos.

Na Capital até dezembro de 2003 apenas dezenove entidades vém enviando
as informagoes e sabemos que teremos um resultado muito parcial.

E possivel, ainda, obter pelo banco de dados o nome do profissional que
atendeu o paciente, o respectivo CRM, obrigatoriamente o nome do profissional que
procedeu a internacdo, nome do familiar (ou responsavel) que acompanhou a
internacao involuntéria; é possivel, também, incluir referéncia a outras internagbes
do paciente, bem como o nome do Promotor de Justica que recebeu a comunicacao
da internacao involuntaria e o nome do funcionario do Ministério Publico que inseriu
as informagoes.

Esse programa ficou sob teste na Capital por aproximadamente cinco meses
e so foi liberado em agosto de 2003 para as demais Comarcas, sendo que 0s
Promotores de Justica a quem incumbir o exame das comunicagdes nao estdo
obrigados a se valer do banco de dados, nem mesmo de o alimentar.

) Enquanto nao for definida, por Ato da Procuradoria-Geral de Justica e dos
Orgaos Superiores do Ministério Publico a forma de atuacado (politica) dos
Promotores de Justica, os Promotores de Justica das Comarcas do Interior ndo
estao obrigados a fazer uso do Sistema.

Entretanto, na medida em que forem recebendo as comunica¢des de
internacdes involuntarias, tenho certeza de que o0s membros da instituicao
perceberdo que o banco de dados foi criado e serve para ajudar o Ministério Publico
a ter uma visdo mais clara da situacdo das pessoas portadoras de transtornos
psiquiatricos e do que é possivel fazer para garantir-lhes os direitos constitucionais.

Note-se que os Promotores de Justica das Comarcas do Interior que optarem
por fazer uso do sistema também terdo senhas de acesso, assim como seus
funcionarios, mas sé poderdao acessar o seu proprio banco de dados (de sua
Comarca) e nunca o de qualquer outra, muito menos o da Capital.

Claro que em um futuro préximo os dados poderao ser cruzados, desde que
garantido o sigilo relativo a pessoa.

3) Existe outra finalidade deste banco de dados, além de auxiliar a atuacdo dos
membros do MP? Se sim, qual é?
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Resposta

Por ora, nenhuma outra finalidade, além a de auxiliar a atuacdo dos membros do
MP, e a de permitir a criagao de politica de atuacao do Ministério Publico, existe para
a criacao do banco de dados.

4) Os promotores de justica, responsaveis pela area de saude estao recebendo
treinamento, realizando grupos de estudos com profissionais da saulde, para
atuarem em conformidade com a lei n. 10216/20017?

Resposta

Os Promotores de Justica designados para atuar no Grupo de Trabalho relinem-se
periodicamente.

Tém contactado profissionais da area da Saude e ja contactaram, recentemente, o
NUFOR, do Hospital das Clinicas, que € um nucleo de pesquisas integrado por
varios profissionais da area da saude e social (psiquiatras, psicélogos, assistentes
sociais), e que se interessaram em auxiliar o MP de Sao Paulo.

No que diz respeito as suas respectivas areas de atuacao, os Promotores de Justica
séo profissionais com muita experiéncia e ndo necessitam de treinamento.

Nao se pode pretender que os Promotores de Justica (a ndo ser que também seja
médico, psicologo, assistente social — e até temos alguns colegas com formacéao
anterior em areas das mais diversas) tenham uma visao “médica”.

Porém, o Promotor pode pedir e obter o auxilio de assistente técnico para fazer
analise de casos concretos e, nesse sentido, existe a possibilidade de, futuramente,
ser fixado um convénio ou uma parceria para tanto.

O que néo é possivel, ao menos no meu entendimento e no entendimento dos
integrantes do Grupo e da maioria dos Promotores que nos contactaram é pretender
incluir o Promotor de Justica em uma Comissao Interdisciplinar de Revisdo de
Internagao Involuntaria que deve verificar a corregdo de uma internagao involuntaria
(Cf. Portaria Ministerial n. 2391/2002 do Ministério da Saude).

A uma, em razao do fato de que somente por lei podem ser criadas atribuicdes aos
membros do Ministério Publico (Portaria Ministerial ndo é LEI), e tais leis devem ser
de origem do Poder Executivo ou de iniciativa do préprio Ministério Publico;

A duas, por ser incompativel com o dever de fiscalizar a atuagdo de um Poder na
area de saude participando de comissao subordinada ao Executivo.

5) Qual é o papel do Grupo instituido pelo ato n. 28/2002 — PGJ, coordenado pela
Sra.?

Resposta ]

O Papel do Grupo de Trabalho sob Coordenacado do CAOCIVEL é aquele fixado no
ATO PGJ/MP n. 28, de 23 de abril de 2002 e que foi publicado no DOE. Pode editar
assentos, sem carater vinculativo (basta acessar a pagina do CAOCIVEL nessa
area), requisitar documentos, elaborar sugestdes, acompanhar acdes, etc. O mais
importante € o de buscar uma atuagcdo harmoénica dos Promotores de Justica em
defesa dos direitos individuais indisponiveis e dos direitos transindividuais das
pessoas portadoras de transtornos psiquiatricos.
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6) Existe um procedimento padrao, criado pelo Ministério Publico, para que seja
efetuada a comunicacdo de Internacdo Involuntaria ou voluntaria que tenha se
tornado involuntaria? E para a comunicacao da desinternacéo?

Resposta

Qualquer documento pode ser enviado para o protocolo geral do Ministério
Publico. Na Capital, ante a urgéncia de analise da comunicacdo da internacéao
involuntaria também aceitamos a remessa por fax. De qualquer modo, o documento
recebera, sempre, um numero de registro no CAOCIVEL, o qual contera informacdes
basicas (tipo de documento, quem o remeteu, para qual Promotor foi remetido, e seu
andamento). Todos os documentos que ingressam no CAO sao remetidos ao
Coordenador que da o primeiro despacho, e, no caso das internacgdes involuntarias,
o despacho é para cumprimento do que foi deliberado pelos Promotores de Justica
integrantes do Grupo de Trabalho.

Ha duas formas de distribuicdo, no caso das internacdes involuntarias: uma
decorrente de representacdes de pessoas ou entidades, outra decorrente da
comunicacao das internagdes involuntarias. Pouco importa, no caso da Capital, qual
dos Promotores de Justica recebeu a representacdo ou comunicacao, ele sempre a
remetera ao CAOCIVEL para que seja registrada e a seguir redistribuida.

7) Se o periodo de 72 horas se esgotar em final de semana ou feriado, existe um
plantdo para que seja efetuada a comunicacao? Se néo, prorroga-se o prazo para o
primeiro dia Gtil subsequente?

Resposta

Nao ha um sistema de plantdo exclusivo para os casos de internacao
involuntaria. Se o prazo de setenta e duas horas esgotar-se em um final de semana
ou feriado prorroga-se para o primeiro dia Uutil subseqtiente.

8) A portaria 2.391/2002, do Ministério da Saude estabelece que o MP compora uma
Comissao Revisora de Internacao Involuntaria e o assento n. 01, havido no aviso n.
108/2003 da PGJ/SP recomenda a nao participagcdo dos membros do MP. Como
este impasse tem sido administrado?

Resposta

O Assento n. 1 veiculado pelo Aviso n. 108/2003 da Procuradoria-Geral de
Justica, como os demais Assentos que hoje j& somam seis, sdo elaborados pelo
Grupo de Trabalho. NAO TEM CARACTER VINCULATIVO. Afinal, o Promotor de
Justica tem a sua atuacdo vinculada a Constituicdo Federal e as Leis. Portaria do
Ministério da Saude vincula, evidentemente, os 6rgaos que a ele estdo submetidos
hierarquicamente. O Ministério Publico, conforme a Constituicdo Federal assim
determina, é Instituicdo Permanente e essencial a funcao jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses
sociais e individuais indisponiveis; seus principios institucionais reconhecidos pela
Constituicdo sdo a unidade, a indivisibilidade e a independéncia funcional, além da
autonomia funcional e administrativa.

A Procuradoria-Geral torna publico os Assentos a pedido da Coordenacéao do
Grupo de Trabalho.

Os Assentos sempre sao analisados juridicamente por todos os Promotores
de Justica do Grupo.
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O Grupo de trabalho ainda nao terminou seus estudos e podera apresentar
outra solugao ao final.

De todo modo, cabe ao Promotor de Justica de cada Comarca, consoante a
Constituicdo e as Leis Organicas do Ministério Publico Federal e do Ministério
Publico Estadual determinam, definir como ird proceder. E isto que faz de nossa
Instituicdo uma das mais democraticas.

9) Caso néo haja a comunicacao da internacao involuntaria, qual é o procedimento
adotado pelo MP? Ha previsao legal de aplicacao de sancao a instituicado que nao
realizar a comunicagdo? Se sim, qual €7

Resposta

Ao Ministério Publico cabe fiscalizar o exato cumprimento da lei. Nao significa
que deve fiscalizar as entidades ou os profissionais. Tal encargo compete a
Vigilancia Sanitaria, aos Orgaos de Classe.

Em chegando ao conhecimento do Promotor de Justica de que esta sendo
praticada ilegalidade (seja apdés uma visita a uma entidade, seja por meio de
representacdo, quer em razdo das informacbes contidas na comunicacdo de
internacao involuntaria), incumbe-lhe dar inicio a investigagao criminal e/ou civil, esta
ultima, no @mbito dos direitos individuais e transindividuais indisponiveis.

Na area criminal, por exemplo, pode surgir uma noticia de que alguém esta
exercendo ilegalmente a medicina, ou que ocorreu carcere privado. As providéncias
devem ser tomadas para efetivar-se a persecucao penal relativamente a pessoa ou
pessoas que praticaram a conduta criminosa.

Na area civel, por exemplo, pode-se concluir que houve desvio de finalidade
da personalidade juridica de uma entidade, e, dai, surgem varias hipéteses de
atuacao decorrentes de uma investigacao por inquérito civil, nos termos da lei.

10) Caso o servico alternativo (CAPS, hospital-dia,...), apds receber o paciente em
seu servigco, encaminhe o paciente para um hospital geral ou psiquiatrico, quem é o
responsavel pela comunicacao desta internacao?

Resposta

Incumbe ao estabelecimento que recebeu o paciente para internacao efetuar
a comunicacdo; se 0 paciente recebeu alta, também deve ser efetuada a
comunicacdo; se 0 paciente ja se encontrava internado (voluntariamente) e
sobreveio a determinacdo de internacdo involuntaria, também deve ser
encaminhada a informacéo.

11) O MP ja impetrou Acao Civil Publica em virtude de descumprimento do disposto
nalei n. 10216/20017?

Resposta

Até o presente momento ndo houve nenhuma comunicacdo de ajuizamento
de acgdao civil publica. Ja ha inquéritos penais e inquéritos civis instaurados, cada um
com seu andamento normal.

Mas, se adotarmos a definicdo de que toda e qualquer agéo instaurada pelo
Ministério Publico é acao publica, sob este aspecto, ha inUmeras acdes tramitando
(cércere privado, maus-tratos, exercicio ilegal da medicina, além de pedidos de
interdicao).
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12) O MP considera, para fins legais e gozo de direitos (beneficios previdenciarios,
transporte publico gratuito...), os portadores de transtornos mentais como sendo
portadores de necessidades especiais?

Resposta

Portador de Necessidades Especiais ndao € necessariamente Portador de
Deficiéncia. Portador de Necessidades Especiais pode ser até o idoso em situacéao
de risco, ou a pessoa com grave obesidade ou portadora de alguma doenca cuja
gravidade a coloque em situacao de risco.

O certo é que a Pessoa Portadora de Transtorno Psiquiatrico ndo se confunde
com a Portadora de Deficiéncia.

Mas é claro que podemos pensar que alguns transtornos psiquiatricos, pela
sua gravidade, podem determinar que seus portadores venham a necessitar de
beneficios previdenciarios ou transporte publico gratuito.

Por ora, entretanto, temos entendido que as pessoas portadoras de
transtornos psiquiatricos sao pessoas que necessitam de tratamento adequado e
que incumbe a Administracdo Publica criar sistemas de amparo social para que
possam ser reintegradas na sociedade como forma de garantia de dignidade de
pessoas humanas. Se para garantia do exercicio da cidadania e respeito a
dignidade da pessoa humana chegar-se a conclusdo de que se tratam de pessoas
portadoras de necessidades especiais, buscaremos a solugdo mais adequada.

13) Houve modificacdo no procedimento adotado pelo MP e pela magistratura, para
a realizacdo de interdicdo de portadores de transtornos mentais, em virtude do
disposto na lei n. 10216/2001? E em relacédo a aplicagdo de medida de seguranca
para portadores de transtornos mentais acusados e condenados?

Resposta

A Lein. 10216/01 é recente. O Ministério Publico esta se estruturando para executar
suas tarefas institucionais garantidas constitucionalmente.

Estudos estdo sendo realizados e, em breve, estaremos preparando reunides
setorizadas com oficinas de trabalho para firmar estratégias de atuacgao.

Quanto a Magistratura, ndo tenho como responder.

Relativamente a medida de seguranca para portadores de transtornos mentais
acusados e condenados, ja ha alguns acérddos fixando prazo para seu
cumprimento, desde que o portador de transtorno psiquiatrico fique sob tratamento
adequado.

No ambito do Ministério Publico, reitero que os estudos nao estao finalizados e que
ha todo interesse em fixar estratégias de atuacao.

14) Estao ocorrendo, no dmbito do MP, discussodes, propostas para a realizagao da
adequacao da legislacdo penal, previdenciaria, trabalhista e mesmo civil, a lei n.
10216/20017?

Resposta

Ao Grupo de Trabalho incumbe, também, a elaboragdo de propostas. Mas,
alteragdo de legislagdo penal, previdenciaria, trabalhista e civil independe do
Ministério Publico. A Procuradoria-Geral de Justica tem-se mantido atualizada e
buscado, como lhe incumbe, tratar dos assuntos de interesse do Ministério Publico
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(alinea “b”, inciso I, art. 19, Lei n. 734/93, Lei Organica do Ministério Publico do
Estado de Sao Paulo).

No &dmbito da Lei n. 10216/01, até que se complete pelo menos um ano da
data de implantacdo do banco de dados (a0 menos o da Capital), nao teremos
condicOes de apresentar propostas. Sé a pratica dos Promotores e Procuradores de
Justica e a atuagéo conjunta da sociedade organizada € que determinarao quais as
maiores necessidades dos portadores de transtornos psiquiatricos.

15) Em se tratando de portador de transtornos mentais, menor de idade, existe um
procedimento diferenciado em relacdo a fiscalizacdo do cumprimento da lei n.
10216/20017? Ha o intercambio com Conselho Tutelar e demais 6rgaos que zelam
pelos interesses das criancas e adolescentes (mesmo ONGs)?

Resposta

Curiosamente, poucas informagdes sobre internacdes involuntarias de criancas ou
adolescentes foram encaminhadas ao Ministério Publico da Capital. Os casos estao
sendo examinados pelos Promotores de Justica ja designados e podem evoluir para
uma nova forma de atuacao.

16) O MP fiscaliza a aplicagdo das verbas publicas destinadas a saude mental?

Resposta

A defesa do patriménio publico incumbe aos Promotores de Justica da Cidadania
(inciso IX do art. 295, Lei n. 734/93, Lei Organica do Ministério Publico do Estado de
Sao Paulo).

Quanto a destinacdo das verbas publicas pela Federagdo (SUS), incumbe ao
Ministério Publico Federal a fiscalizagao.

Quanto a correta destinacdo de verbas publicas decorrentes da Municipalizacdo do
SUS cabe ao Ministério Publico Estadual fazé-lo, por meio da atuagao da Promotoria
de Justica da Cidadania, a qual nao esta afeta ao CAOCIVEL, mas ao Centro de
Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa dos Direitos
Constitucionais do Cidadao.
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ANEXO A- DECRETO N. 896/1892 E SEU REGULAMENTO

DECRETO N. 896 - DE 29 DE JUNHO DE 1892

Consolida as disposicoes em vigor relativas aos differentes servicos da
Assistencia Medico-Legal de Alienados.

O Vice-Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brazil:
Attendendo a conveniencia de consolidar as disposicdes em vigor relativas aos
differentes servigos da Assistencia Medico-Legal de Alienados:
Resolve que na mesma Assistencia se observe o regulamento que a este
acompanha, assignado pelo Ministro de Estado dos Negocios do Interior.
Revogam-se as disposicdes em contrario.
Capital Federal, 29 de junho de 1892, 4° da Republica.

FLORIANO Peixoto.

Fernando Lobo.

REGULAMENTO, A QUE SE REFERE O DECRETO N. 896 DESTA DATA, PARA
A ASSISTENCIA MEDICO-LEGAL DE ALIENADOS

CAPITULO |
DA ASSISTENCIA MEDICO-LEGAL DE ALIENADOS E SEUS FINS

Art. 12 A Assistencia Medico-Legal de Alienados, constituida com o Hospicio
Nacional, as colonial S. Bento e Conde de Mesquita, na ilha do Governador, e 0s
asylos da mesma natureza que forem creados na Capital Federal, tem por fim
soccorrer, gratuitamente ou mediante retribui¢cdo, os individuos de ambos os sexos,
sem distinccdo de nacionalidade, e que, enfermos de alienacdo mental, carecerem
de tratamento.

CAPITULO II
DA DIRECCAO GERAL DA ASSISTENCIA E RESPECTIVO PESSOAL

Art. 2° A direccao geral da Assistencia sera confiada a um médico, de
competencia provada em estudos psychiatricos, o qual residird em uma das casas
pertencentes ao Hospicio Nacional.

Art. 32 O funccionario a que se refere o artigo antecedente sera nomeado por
decreto e terd as seguintes attribuicoes:

12 Superintender em todos os servicos da Assistencia;

2° Propér ao ministro do interior a nomeacdo e exoneracdo dos medicos da
Assistencia, do director das colonias, do secretario, do administrador do Hospicio, do
contador e escripturarios;

3?2 Nomear, contractar ou admittir, e dispensar os demais empregados, com
excepgao daquelles que forem de nomeagéo de outros funccionarios da Assistencia;

42 Distribuir convenientemente o servico clinico;
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52 Despachar os requerimentos que lhe forem dirigidos para admissao provisoria
de enfermos pensionistas e para certiddes ou attestados;

6° Autorisar a matricula dos enfermos, a vista dos pareceres de que trata o n. 7 do
art. 15 deste regulamento;

7° Ordenar a transferencia dos enfermos destinados as colonias;

82 Conceder licenca para se ausentarem aos enfermos a quem puder aproveitar a
sahida temporaria dos asylos;

9° Autorizar o pagamento das folhas do pessoal e das despezas miudas, € a
compra do que fér necessario a Assistencia;

10. Rubricar e remetter ao Ministerio do Interior, para serem pagas no Thesouro
Nacional, as contas de fornecimentos, depois de relacionadas e processadas na
contadoria da Assistencia;

11. Abrir e rubricar as propostas apresentadas, em virtude de concurrencia
publica, para os fornecimentos, e mandar lavrar contractos com 0s concurrentes
preferidos, a vista dos mappas comparativos feitos pelo administrador do Hospicio e
pelo director das colonias;

12. Attender a todas as reclamacdes que lhe forem dirigidas, levando-as ao
conhecimento do ministro do interior, quando se tratar de augmento de despeza ou
de objecto que, pela sua importancia, reclame a intervencao daquella autoridade;

13. Assignar toda a correspondencia, cujo sentido indicara nos papeis que
receber;

14. Dirigir-se a quaesquer autoridades sobre assumptos relativos & Assistencia,
fazendo-o por intermedio do Ministerio do Interior quanto aos outros Ministerios;

15. Solicitar do ministro do interior o adeantamento da quantia necessaria para
attender as despezas com o pessoal e as de prompto pagamento;

16. Apresentar, no principio de cada anno, ao ministro do interior o relatorio dos
meios therapeuticos empregados no tratamento dos enfermos, devendo ser esse
trabalho acompanhado das respectivas estatisticas, das observagdes scientificas
mais interessantes e de uma exposicdo referente & economia dos diversos
estabelecimentos da Assistencia e as demais occurrencias.

Art. 4° Nos impedimentos repentinos do director geral da Assistencia, assumira a
direccdo dos servicos o0 medico mais antigo do Hospicio Nacional. Nos
impedimentos prolongados, porém, sera o director geral substituido por medico
nomeado pelo ministro do interior, mediante proposta do mesmo director.

Art. 5° A Directoria da Assistencia, estabelecida no edificio do Hospicio Nacional,
ou em dependencia deste, tera o seguinte pessoal: um secretario, um contador, um
primeiro escripturario, um segundo escripturario, dous amanuenses, um porteiro, um
cobrador e um continuo.

Art. 6° Ao secretario, que servird sob as immediatas ordens do director geral,
compete:

12 Desempenhar os trabalhos concernentes ao recebimento da correspondencia
do Ministerio do Interior e de outras autoridades e dos requerimentos de qualquer
natureza, bem assim incumbir-se do preparo da correspondencia official da
Directoria para as mesmas autoridades e do despacho e destino dos requerimentos;

22 Informar os requerimentos de admissao de enfermos pensionistas ou gratuitos;

3° Passar e subscrever as certiddes requeridas & Directoria;

4° Ter a seu cargo a matricula dos enfermos e o assentamento dos empregados
da Assistencia, no que sera auxiliado pelo amanuense da contadoria que for
designado pelo director geral, emquanto néo for creado o logar de auxiliar do
secretario;
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5¢ Organizar, diariamente, com todos os esclarecimentos, um mappa, em
duplicata, do movimento do Hospicio, remettendo um exemplar ao administrador e
archivando outro;

6° Annunciar, em nome da Directoria Geral, o recebimento de propostas para a
compra de generos e 0 mais que for preciso ao Hospicio e suas dependencias.

O secretario sera substituido, em seus impedimentos, pelo empregado da
contadoria que o director geral designar, ou por pessoa estranha, nomeada pelo
ministro do interior, mediante proposta do mesmo director.

Art. 7¢ Compete ao contador:

12 Arrecadar e fazer arrecadar a renda da Assistencia que nao for directamente
recebida pelo Thesouro Nacional;

2° Entregar, mensalmente, ao Thesouro a renda proveniente das contribuicdes
dos enfermos e o produto de verbas de pequeno valor; e, em seguida ao
recebimento, as quantias que provierem de outras verbas de receita;

3° Receber do director geral as quantias necessarias para as despezas com o
pessoal e para as de prompto pagamento;

42 Entregar ao administrador do Hospicio e ao director das colonias, a proporcao
que for pedida, a importancia marcada para despezas miudas dos respectivos
estabelecimentos;

5° Fazer outras despezas de prompto pagamento autorisadas pelo director geral e
as despezas miudas da contadoria;

6° Entregar ao administrador do Hospicio a quantia necessaria para satisfazer a
despezas de enterramento;

7° Apresentar ao director geral as relacées dos enfermos cujas pensdes estiverem
em atrazo, afim de serem remettidas ao ministro do interior, que requisitara do da
fazenda a cobranca executiva;

8° Expbr, por escripto, ao director geral as occurrencias que se derem na
contadoria e reclamarem providencias disciplinares;

9?2 Receber em deposito, fazendo mencionar nas papeletas, os valores em
dinheiro e joias que os enfermos trouxerem, recolhendo-os ao Thesouro no caso de
fallecimento dos enfermos, e restituindo-os a estes si tiverem alta ou forem retirados
do estabelecimento;

10. Encaminhar ao director geral os pedidos, feitos pelos competentes
funccionarios, do que for necessario para os diversos servicos da Assistencia,
declarando em cada um dos mesmos pedidos o0 estado da consignacao respectiva;

11. Participar ao director geral, com antecedencia, sempre que o saldo de alguma
das consignacoes da verba respectiva ndo for sufficiente para as despezas que se
tenham de fazer durante o exercicio.

12. Organizar o orgamento da Assistencia, conforme as indicagdes do director
geral nos orcamentos parciaes que lhe forem apresentados pelo director das
colonias, administrador do Hospicio, director do musgo anatomo-pathologico, chefe
do gabinete electro-therapico e pelo pharmaceutico;

13. Dirigir todo o expediente da contadoria.

Art. 8. O expediente a cargo do contador constara: da organizacao das folhas do
pessoal da Assistencia; do processo de todas as contas de fornecimentos; das
relacbes de despezas de prompto pagamento; da extraccdo das contas de
tratamento dos enfermos; da organizacao das relacées dos enfermos cujas pensdes
ficarem em atrazo; e da escripturacao dos seguintes livros:

12 Da receita e despeza geral da Assistencia;

2° Da receita e despeza do Hospicio Nacional e de cada um dos asylos;
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32 De contas correntes com os contribuintes;

4° Do movimento do cofre da contadoria;

5° Da demonstracdo do emprego da importancia adeantada pelo Thesouro ao
director geral,

6° Do arrolamento das quantias que nao forem reclamadas;

7° De contractos com os fornecedores;

82 Do regqistro de apolices, ac¢oes e quaesquer titulos de renda constitutivos do
patrimonio;

92 Do ponto dos empregados da contadoria da Assistencia;

10. De cargas feitas ao cobrador.

Art. 92 O contador sera substituido, nos seus impedimentos, pelo primeiro
escripturario. Neste caso a chave do cofre serd entregue, mediante recibo da
importancia nelle existente, pelo referido funccionario; ou, estando este enfermo, por
pessoa de confianga, que assistira ao balanco na presenca do director geral, sendo
observado 0 mesmo processo, ao apresentar-se o contador, em relagdo a pessoa
que o estiver substituindo.

Art. 10. Aos empregados da contadoria cumpre executar, com zelo, intelligencia e
promptidao, os trabalhos que lhes forem distribuidos pelo contador.

A contadoria funccionara, nos dias uteis, das 9 horas da manha as 3 da tarde,
podendo ser pelo contador prorogada a hora do expediente, quando assim o exigir a
conveniencia do servigo.

O director geral designara um dos amanuenses da contadoria para servir no
escriptorio da administracdo do Hospicio emquanto n&o for creado o logar de
ajudante do administrador.

Art. 11. O cobrador devera proceder ao recebimento das quantias que nao forem
arrecadadas pelo contador, e entregal-as a este, para serem recolhidas ao Thesouro
Nacional.

Prestara fianca do valor de cinco contos de réis.

Art. 12. Ao porteiro incumbe:

12 Receber a correspondencia e entregal-a, fechada, ao secretario ou quem o
estiver substituindo;

2° Franquear a entrada aos enfermos cuja admissao estiver autorizada;

3? Franquear igualmente a entrada as pessoas que obtiverem permissao para
visitar o estabelecimento ou que se apresentarem nos dias marcados para visitar os
enfermos por quem se interessarem;

42 Entregar as papeletas dos enfermos nas divisées a que pertecerem:

52 Mandar proceder, por um ou mais serventes ou enfermos, ao asseio da portaria
do Hospicio e de outras dependencias marcadas no regimento interno;

6° Nao permittir ajuntamentos na portaria € no vestibulo do estabelecimento e
cumprir as demais determinagdes expressas no regimento interno.

Art. 13. Ao continuo cumpre:

12 Executar e fazer executar, por serventes ou enfermos, a limpeza e arranjo
interno da contadoria;

2° Apresentar-se para o servico antes da hora do expediente e a tempo de
executar o determinado no n. 1¢;

3? Fechar a contadoria, terminado o expediente, e entregar a chave a quem o
contador ordenar;

4° Ter sob sua guarda os moveis e utensilios existentes na contadoria e sala do
archivo, ndo permittindo a retirada de nenhum destes sem autorisacao do contador;
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52 Obedecer as ordens de servico que lhe forem dadas pelo secretario, pelo
contador e empregados da contadoria;
6° Entregar a correspondencia.

CAPITULO Il
DO HOSPICIO NACIONAL
SECGAO |
SERVICO SANITARIO

Art. 14. O pessoal do servico sanitario constara:

De tres medicos, um director do museo anatomo-pathologico, um chefe do
gabinete electro-therapico, quatro internos, dos quais dous serdo pagos pela
Faculdade de Medicina, alumnos da mesma Faculdade, um pharmaceutico e um
ajudante;

De um 12 enfermeiro, dos 2°° enfermeiros, enfermeiras e inspectoras, guardas e
serventes necessarios ao servico, de um conservador do museo anatomo-
pathologico e do gabinete electro-therapico.

Art. 15. Incumbe aos medicos:

12 Visitar diariamente, as 8 horas da manha, as subdivisbes a seu cargo, e
prescrever o tratamento a que devam ser submettidos os enfermos:

2° Lancar, em livros proprios, as notas clinicas que exprimam o estado dos
doentes, quer sejam modificacbes dos symptomas primitivos, quer factos novos,
pertencentes a outra phase da molestia;

3? Dar alta aos enfermos curados e aos que tenham de sahir em virtude de
requerimento dos interessados, e submetter as papeletas a apreciagdo do director
geral;

4° Passar os attestados requeridos ao director geral e os de obito dos enfermos
que fallecerem nas respectivas subdivisdes, e remettel-os ao secretario;

5¢ Autopsiar os cadaveres que sahirem das subdivisdes, salvo tratando-se de
contribuintes, e entregar ao director geral as notas relativas as autopsias, para
serem langadas no respectivo registro;

6° Dar, verbalmente, as informacdées que lhes forem pedidas pelas pessoas
interessadas, conservando-se para isso no estabelecimento, durante duas horas,
nos dias da visita de que trata o art. 53;

7° Apresentar ao director geral, no prazo de 15 dias, que podera ser por elle
prorogado, um parecer fundado nos exames que houverem feito sobre o estado
mental dos enfermos em observacgao;

82 Colligir elementos para o relatorio do director geral;

9¢ Solicitar do director geral o que necessitarem para o bom desempenho dos
deveres que lhes cabem.

Art. 16. Os logares de medicos, & proporcao que forem vagando, serao
preenchidos por concurso.

Paragrapho unico. Observar-se-hao no concurso as disposicoes vigentes relativas
ao provimento do logar de substituto a cadeira de clinica psychiatrica da Faculdade
de Medicina; e serdo examinadores os professores da seccdo medica da mesma
Faculdade, tirados & sorte um medico do Hospicio, designado pelo director, que
presidira o concurso.
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Art. 17. Ao chefe do gabinete electro-therapico cumpre:

12 Executar as instruccées que Ihe forem dadas pelo director geral, o qual se
reportara, no que disser respeito aos doentes a cargo dos medicos, as notas que
delles receber;

2° Ter inventario, sob a guarda do empregado encarregado do gabinete, dos
apparelhos e moveis ahi existentes, bem como fazel-os conservar na maior limpeza
€ asseio;

3?2 Apresentar ao director geral os pedidos do que for necessario para o gabinete;

42 Ordenar ao empregado encarregado do gabinete que nao permitta sejam
retirados quaesquer dos apparelhos sem o competente recibo.

Art. 18. Incumbe aos internos:

12 Observar, assidua e attentamente, os alienados, tomando nota de tudo quanto
possa interessar ao tratamento;

2° Assistir & distribuicdo dos remedios e dos alimentos;

32 Empregar o tratamento hydrotherapico que os facultativos prescreverem;

4° Applicar, na ausencia do director geral e dos medicos, s6 quando forem
absolutamente indispensaveis e durante o0 menor prazo possivel, os meios
coercitivos de que trata este regulamento:

52 Soccorrer promptamente os enfermos que carecerem de cuidados immediatos,
recorrendo ao director geral nos casos graves;

6° Consignar, em livro especial, todas as occurrencias que se derem com
referencia ao servico clinico;

7° Registrar as notas relativas as autopsias.

Art. 19. Fardao os internos assentamento dos meios coercitivos que forem
applicados aos enfermos na conformidade dos arts. 18, n. 42, e 51 deste
regulamento.

Art. 20. O interno de servico ndo pode fazer-se substituir por outro, sindo mediante
autorisacdo do director geral; e sob nenhum pretexto podera sahir do
estabelecimento durante todo o tempo do servigo.

Art. 21. Compete ao pharmaceutico:

12 Preparar, com 0 maior esmero, os medicamentos;

2° Conservar pharmacia no melhor asseio e ordem, com o auxilio dos serventes
precisos;

3?2 Extrahir os pedidos de drogas e mais objectos de que necessitar a pharmacia, e
apresental-os ao director geral, por intermedio da contadoria;

4° Examinar as contas dos fornecedores respectivos, confrontando-as com os
pedidos que as deverdo acompanhar, e apresental-as tambem ao director geral com
a nota - conforme - datada o assignada;

5° Proceder no inventario do vasilhame e mais objectos que entrarem para a
pharmacia, e registral-o em livro especial, uma vez por anno;

6° Fiscalizar o servigo confiado ao official de pharmacia, seu ajudante.

Paragrapho unico. O pharmaceutico ndo se retirara do estabelecimento sem que
esteja terminado o expediente do aviamento do receituario, e tambem nas occasides
em que esteja ausente o seu ajudante.

Art. 22. Ao ajudante do pharmaceutico cumpre fazer o trabalho que lhe for
designado por este.

Art. 23. O primeiro enfermeiro, os segundos enfermeiros, as enfermeiras e
inspectoras e os guardas sao auxiliares do servico medico, e devem cumprir 0
disposto no regimento interno.
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Art. 24. No museo anatomo-pathologico serdo observadas as seguintes
disposicdes:

12 O museo estard aberto, todos os dias uteis, das 9 horas da manha as 2 da
tarde;

22 As pecas anatomicas destinadas ao museo serdo entregues ao respectivo
director, que as preparara afim de serem conservadas;

32 As pesquizas histologicas se farao segundo as instrucgées que forem dadas
pelo director, o qual escolhera as preparacbes mais instructivas que convenha
conservar;

42 A cada pecga anatomica devera acompanhar um relatorio do caso morbido e da
necropsia, de modo a ser archivado para illustragdo e historia da mesma peca;

52 O director do museo devera assistir as necropsias, com o fim de indicar o modo
mais conveniente da extraccdo da pec¢a anatomica, e de sua conservacao antes de
passar por ulterior processo;

62 De todos os trabalhos executados no museo devera o director fazer, em cada
anno, um relatorio, que sera entregue ao director geral da Assistencia e publicado;

72 No museo serdo executadas pelos medicos e internos do Hospicio, de accordo
com as instrucbes do director, as analyses dos liquidos pathologicos e as
investigacées microscopicas necessarias para a elucidacao dos casos morbidos.

Paragrapho unico. O director do museo anatomo-pathologico fard o respectivo
encarregado cumprir as disposicoes dos ns. 2 e 4 do art. 17, e apresentara ao
director geral das Assistencia os pedidos do que for necessario.

Art. 25. Na escola profissional, creada pelo decreto n. 791 de 27 de setembro de
1890, a qual se destina a preparar enfermeiros e enfermeiras para os hospicios e
hospitaes civis e militares, se observara o seguinte:

§ 12 O curso constara: 19, de nocoes praticas de propedeutica clinica; 2%, de
nocdes geraes de anatomia, physiologia, hygiene hospitalar, curativos, pequena
cirurgia, cuidados especiaes a certas categorias de enfermos e applicacdes
balneotherapicas; 32, de administracao interna e escripturacéo do servigo sanitario e
economico das enfermarias.

§ 2° Os cursos theoricos se effectuarao tres vezes por semana, em seguida a
visita as enfermarias, e serdo dirigidos pelos internos e pelos enfermeiros e
inspectores, sob a fiscalizacdo do medico e superintendencia do director geral.

§ 32 Para ser admittido a matricula o pretendente devera:

12 Ter 14 annos, pelo menos, de idade;

2° Saber ler e escrever correctamente e conhecer arithmetica elementar;

32 Apresentar attestacdes de bons costumes.

Poderao ser admittidos ao curso alumnos internos e externos; os primeiros, que
nao poderdo exceder de 30, além de aposento e alimentacdo, terdo direito &
gratificacao, no primeiro anno, de 20% mensaes, € no segundo, depois do primeiro
aprendizado, de 25%; devendo, porém, coadjuvar os empregados do
estabelecimento no servico que Ihes for designado.

§ 4° Aos alumnos que se distinguirem nos exames serdo conferidos premios até
50%, e aos enfermeiros diplomados e alumnos que em qualguer tempo se
invalidarem no exercicio da profissdo em hospitaes mantidos pelo Estado, por
enfeito dos deveres a ella inherentes, se abonara uma pensao proporcional ao
ordenado que perceberem.

§ 5% No fim do curso, que podera ser feito em dous annos, no minimo, sera
conferido ao alumno um diploma passado pelo director geral da Assistencia Medico-
Legal de Alienados.
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§ 6° O diploma dara preferencia para os empregos nos hospitaes de que trata este
artigo, e o exercicio profissional durante 25 annos direito & aposentadoria na férma
das leis vigentes.

§ 7° Emquanto permanecerem no estabelecimento, os alumnos ficarao sujeitos as
penas disciplinares impostas nas instrucgées do servigo interno aos respectivos
empregados.

SECGCAQ Il

DA ADMISSAOQ E SAIDA DOS ENFERMOS E DAS RESPECTIVAS
CATEGORIAS E CLASSES

Art. 26. No Hospicio Nacional, unico em que se recebem pensionistas, havera um
pavilhdo destinado aos doentes em observacdo, pelo qual transitardo todos os
doentes gratuitos que tenham de ser admittidos.

Art. 27. Todos os individuos que, pela pratica de actos indicativos de alienagéo
mental, tiverem de ser recolhidos ao Hospicio, alli darao entrada provisoria, até se
verificar a alienacdo nos termos do § 7° do art. 15; depois do que podera ser
autorisada a matricula pelo director geral, excepto tratando-se de estrangeiros que
tenham de ser repatriados em virtude de accordo com os respectivos governos.

A matricula realizar-se-ha 15 dias depois da entrada dos enfermos, salvo casos
especiaes, em que, a juizo do director geral, deva este prazo ser prorogado.

Art. 28. A admissdo dos enfermos indigentes se verificara & vista de ordem do
Ministro do Interior ou de requisicdo do chefe de policia da Capital Federal.

As requisi¢cdes devem ser acompanhadas de documentos justificativos da loucura,
e de informacbdes e documentos acerca do nome, idade, naturalidade, estado,
filiacao e residencia dos enfermos.

Art. 29. As admissdes de contribuintes serdo autorisadas pelo director geral,
mediante requerimento, ou por effeito de requisicdo da autoridade competente, si 0
enfermo for official ou praca do Exercito, Armada, brigada policial ou corpo de
bombeiros.

Art. 30. Sao competentes para requerer a admissdo de enfermos, quer
contribuintes, quer gratuitos:

I. O ascendente ou descendente;

II. O conjuge;

[ll. O tutor ou curador;

IV. O chefe de corporacao religiosa ou de beneficencia.

Art. 31. Aos requerimentos, dos quaes deverao constar os esclarecimentos de que
trata o art. 28, se annexarao pareceres de dous medicos que tenham examinado o
enfermo 15 dias, no maximo, antes de sua admissdo no Hospicio, ou certidées do
exame de sanidade.

Acompanhardo tambem o0s requerimentos, quando se tratar de contribuintes,
cartas de fianca idonea das despezas relativas as classes em que forem collocados
0s enfermos.

Todos os documentos serao sellados e terdo as firmas reconhecidas.

Art. 32. O director geral remettera, trimensalmente, aos pretores desta Capital uma
relacao dos enfermos que pertencerem a respectiva circumscripcao e houverem sido
enviados nessa época.

Art. 33. Os enfermos indigentes s6 poderao sahir depois de restabelecidos, salvo
com licenca concedida pelo director geral; os pensionistas, porém, serdo retirados,
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em qualquer tempo, pelas pessoas que tiverem requerido a admissao, e, na falta
destas, pelos parentes ou curadores, excepto quando se tratar de enfermos
acommettidos de férma de loucura que torne perigosa a sua permanencia em
liberdade. Neste caso, precedera & sahida ordem do Ministro do Interior, ouvido o
chefe de policia.

Art. 34. Concedida a alta a qualquer enfermo, sera feita a necessaria
communicacao a autoridade que requisitou ou a pessoa que requereu a admissao,
afim de mandar retiral-o.

Art. 35. Os enfermos em tratamento no Hospicio Nacional serdo divididos nas
seguintes categorias:

Pensionistas, comprehendendo quatro classes, cujas diarias serdo de 10$ na 12,
5% na 22, 3% na 32 e 2% na 4%;

Mantidos pelos Ministerios da Guerra, da Marinha, da Justica e da Agricultura, ou
pelos Estados;

Gratuitos.

Art. 36. Os enfermos enviados pelos referidos Ministerios contribuirdo: os officiaes
com o meio soldo mensal e os inferiores e pragas com 640 rs. diarios.

Art. 37. Salvo o caso de contracto, celebrado com autorisagdo do Governo, os
Estados que enviarem enfermos & Assistencia pagardo 1$200 diarios pelo
tratamento de cada um.

Art. 38. Os commodos destinados aos enfermos pensionistas serdo os seguintes:

Os enfermos de 12 classe terdo direito a um quarto mobiliado com o possivel
conforto e a um criado exclusivamente empregado no seu servico;

Os de 22 classe terdao um quarto mobiliado, com um so leito;

Os de 32 classe serdao accommodados, sempre que ndo houver inconveniente, em
quartos com dous leitos;

Os de 42 classe occuparao dormitorios especiaes de 8 a 16 leitos.

Paragrapho unico. Os officiaes do Exercito e da Armada e os da brigada policial e
corpo de bombeiros serdo considerados pensionistas da classe de cuja diaria mais
se approximar a contribuicdo com que concorrerem.

Art. 39. Os inferiores e pracas do Exercito e da Armada e os da brigada policial e
corpo de bombeiros, os enfermos enviados pelos Estados e os gratuitos occuparéao
vastos dormitorios.

Art. 40. Em relagao as refei¢des, o tratamento dos enfermos sera o discriminado
nas tabellas que o director geral organizar.

Art. 41. Os enfermos cujos parentes, tutores ou curadores, nao podendo contribuir
com a quantia correspondente a diaria da 42 classe, derem entrada no Hospicio
mediante donativos em dinheiro ou apolices, ou pensdes do Montepio dos
Servidores do Estado, terdo, salvo resolucdo em contrario do Ministro do Interior, do
qual dependerao taes admissdes, o tratamento dos gratuitos.

Quando, em virtude de circumstancias attendiveis, resolver o Governo que seja a
admittido algum alienado que nao disponha de recursos para pagamento das
contribuicoes, podera ser acceita, como donativo a Assistencia ou sob a férma que o
Governo indicar, qualquer quantia ou peculio de que dispuzer o enfermo,
procedendo requisicdo do juiz ou requerimento do curador, com autorisacdo do
mesmo juiz.

Art. 42. Quando as pessoas interessadas desejarem fazer acompanhar por criado
de sua escolha e confianga os enfermos, sendo estes de classe inferior a 12,
pagarao pelo sustento dos criados a diaria de 42 classe.



284

Art. 43. A roupa dos enfermos pensionistas podera ser lavada em casa de suas
familias. Quando o for no estabelecimento, pagarao, mensalmente, os pensionistas
de 12 classe 10$, os de 22 6$, os de 32 4% e os de 42 3$000.

SECCAOQ I
DO REGIMEN HYGIENICO E DISCIPLINAR

Art. 44. Os enfermos occuparao, separados por sexo, duas grandes divisdes,
inteiramente independentes, e subdivididas como o entender o director geral, nas
quaes serao distribuidos segundo as classes a que pertencerem e a férma de
alienacao de que se acharem acommettidos.

Art. 45. Havera em ambas as divisdes quartos, dormitorios, salas de reuniao e de
recreio, e enfermarias, convenientemente arejados e mantidos no mais escrupuloso
asseio.

Art. 46. Haverd, igualmente, em cada divisdo pavilhbes de isolamento e uma
seccao balnearia, provida de apparelhos aperfeicoados, ndo sé para os banhos
ordinarios, mas tambem para as applicacdes da hydrotherapia.

Art. 47. Na praia, fronteira ao estabelecimento se estabelecerd o que mais
conveniente for para facilitar aos enfermos o uso dos banhos de mar, a salvo de
accidentes.

Art. 48. Os alienados serao submettidos ao trabalho para que mostrarem aptidao,
segundo as indicagdes do director geral.

Art. 49. O estabelecimento tera apparelhos para exercicios gymnasticos,
bibliotheca e differentes jogos e instrumentos de musica para recreio dos enfermos
alienados.

Art. 50. As refei¢ces serdo servidas tres vezes por dia, de conformidade com a
respectiva tabella; aos enfermos acommettidos de molestias communs sera
proporcionada, porém, a dieta que o facultativo prescrever.

Art. 51. Como meio de tratamento e para manutencdo da ordem entre os
enfermos, poderéa o director geral recorrer:

12 A' privacao de receberem visitas, passeios e quaesquer outras distraccoes;

22 A' reclusao solitaria;

32 Ao collete de forca e a cellula.

Art. 52. Nenhum escripto podera ser recebido pelos enfermos ou por elles enviado
sem prévia licenca do facultativo.

Art. 53. Os enfermos indigentes sé poderédo ser visitados, ordinariamente, no
primeiro domingo de cada mez, e extraordinariamente com licenga do medico da
respectiva subdivisdo. Os pensionistas, porém, receberdo seus parentes, curadores
ou correspondentes duas vezes por semana, as segundas e sextas-feiras, das 9 as
11 horas do dia, quando a isso se nao oppuzer, a bem do tratamento, o medico a
quem estiverem confiados.

SECCAQ IV
DAS OFFICINAS
Art. 54. Havera no Hospicio, como meio de tratamento dos enfermos alienados, as

officinas que o director geral entender conveniente estabelecer de accordo com os
recursos orgamentarios.



285

Art. 55. Os trabalhos dos enfermos alienados, salvo os que se destinarem ao uso
dos proprios enfermos e o0s que tenham de ser entregues as pessoas que 0S
encommendarem, ficardo expostos em compartimento apropriado, onde possam ser
vistos pelos visitantes.

Art. 56. Parte do producto da venda dos referidos trabalhos, calculada em 10 %,
sera destinada a pequenos premios aos enfermos que mais se distinguirem no
trabalho, e a modico auxilio pecuniario aos que, tendo-se restabelecido, néo
dispuzerem de recursos para seu transporte ao logar de residencia das familias e
para alimentarem-se antes de encontrar collocacao.

Art. 57. Os premios e auxilios de que trata o artigo antecedente serdo concedidos
a juizo do director geral.

Art. 58. Trabalhardo nas officinas da divisdo dos homens, industriando os
enfermos nos differentes officios, os mestres necessarios, sujeitos & fiscalizagdo do
administrador do estabelecimento.

Art. 59. As officinas da divisdo das mulheres estardo a cargo de inspectoras,
subordinadas & administracéo.

SECCAO V
SERVICO ECONOMICO INTERNO

Art. 60. O administrador do Hospicio Nacional é o responsavel immediato, perante
o director geral da Assistencia, pelo servigo economico do Hospicio e pela direccao
do servico do pessoal do escriptorio da administracdo e de todo o pessoal
subalterno, exceptuado o do servigo sanitario, quando esteja no cumprimento destes
deveres.

Cumpre ao administrador:

12 Cuidar da conservacgao do Hospicio e suas dependencias;

2° Extrahir do livro de taldao, numerados e em ordem chronologica, os pedidos de
que for necessario & manutencao dos servicos a seu cargo;

3?2 Receber directamente a renda das officinas, e entregal-a no principio de cada
mez, acompanhada de guia, em duplicata, ao contador;

4° Apresentar, mensalmente, ao contador o ponto para a folha do pessoal
subalterno;

59 Fiscalizar a escripturacdo de cada uma das dependencias a seu cargo;

6° Providenciar, com promptiddo, sobre os enterramentos dos enfermos que
fallecerem no Hospicio Nacional, de accordo com as ordens vigentes e
recommendacdo das familias dos mesmos enfermos, fazendo a necessaria
participacao ao official do registro civil;

7° Organizar mappas comparativos das propostas, depois de abertas e rubricadas
pelo director geral, entregando ao contador as que tiverem sido preferidas para ser
lavrado o contracto;

8¢ Lancar e assignar a nota - confere - em todas as contas das dependencias que
lhe cumpre fiscalizar, remettendo-as a contadoria da Assistencia;

9¢ Mandar receber os enfermos cuja admisdo estiver autorisada ou os que forem
remettidos por autoridade competente;

10. Participar as familias dos pensionistas 0 que de mais importante occorrer
quanto aos enfermos, a vista das indicacdes que receber dos medicos das divisoes.

Art. 61. O pessoal da despensa, cozinha, refeitorios, lavanderia, officinas, jardim e
horta sera admittido pelo administrador.
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Os deveres desses empregados serdao determinados no regimento interno.

Art. 62. O administrador tera como auxiliares immediatos, na fiscalizacdo dos
servicos nao sanitarios do pavilhdo de admissao, um ajudante, e, na divisdo de
mulheres do Hospicio, uma inspectora, cujas nomeacoes serdo feitas pelo director
geral, sobre proposta do mesmo administrador.

Art. 63. As attribuicdes, quer de um, quer de outro auxiliar da administracédo, seréao
definidas no regimento interno do Hospicio.

CAPITULO IV
DAS COLONIAS

Art. 64. As colonias S. Bento e Conde de Mesquita sao exclusivamente reservadas
a alienados indigentes, transferidos do Hospicio Nacional e capazes de entregarem-
se a exploracao agricola e a outras industrias.

Art. 65. Havera nas colonias o seguinte pessoal:

Um director, um medico, um almoxarife, um escripturario e dous internos;

Dous 1°° enfermeiros, dous despenseiros, um machinista, um carpinteiro, um
barbeiro, um official de pharmaeia, os 2°° enfermeiros, guardas, mestres de officinas,
cozinheiros, copeiros, lavradores, padeiros, remadores, campeiros e serventes
indispensaveis, e 0 pessoal da lancha.

Art. 66. Ao director, que residira no estabelecimento, compete:

12 Fiscalizar todos os servicos das colonias;

2° Nomear os empregados a que se refere a 22 parte do artigo antecedente;

3? Visar os pedidos feitos pelo almoxarife e as contas dos fornecedores que
estiverem conformes, e remettel-os & contadoria;

4° Visar tambem, para terem o mesmo destino, os recibos das quantias
adeantadas pelo cofre da contadoria da Assistencia para despezas miudas, as
relacdes desses gastos, as guias de entrega da renda, os mappas de frequencia do
pessoal, bem assim os demais documentos sujeitos a sua fiscalizacao e que tenham
de ficar no archivo das colonias;

52 Encerrar, diariamente, com sua rubrica o livro do ponto;

6° Rubricar todos os livros indicados pelo director geral;

7° Fornecer os dados para o relatorio da Assistencia, em relagdo a parte
economica desse trabalho.

Art. 67. Incumbe ao medico:

12 Visitar as colonias diariamente, e extraordinariamente sempre que a sua
presenca for reclamada pelo director;

29 Indicar a natureza e duracdo dos trabalhos a que os enfermos devam ser
submettidos e prescrever 0s meios coercitivos necessarios;

32 Reclamar, quando julgar conveniente, os servicos do cirurgido da Assistencia e
do dentista;

4° Dar aos internos as instruccoes pelas quaes deverao guiar-se na sua ausencia;

5° Fazer as autopsias previamente indicadas pelo director geral;

6° Colligir elementos para o relatorio do referido director.

Art. 68. O logar de medico das colonias sera preenchido, quando vagar, nos
termos do art. 16 deste regulamento.

Art. 69. Ao almoxarife, que residira no estabelecimento, cumpre:

12 Extrahir de livros de taldo os pedidos de generos € mais objectos necessarios
as colonias, e submettel-os ao - visto - do director;
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2° Apresentar ao director taes pedidos, e receber as quantias precisas para
despezas miudas;

3° Fazer as despezas dessa natureza, lancal-as em livros especiaes, sendo um
para cada colonia, e organizar, no fim de todos os mezes, relacdes em duplicata das
mesmas despezas, as quaes apresentara ao director, para dar destino;

4° Arrecadar a renda das colonias, e entregal-a ao director, no principio de cada
mez, acompanhada de guia em duplicata;

5° Fazer, annualmente, o inventario dos moveis e utensilios pertencentes as
colonias, langando-o em o livro relativo a cada uma dellas, com as alteragdes que
forem occorrendo;

6° Velar pelo asseio e ordem das colonias, representando ao director contra as
faltas que encontrar;

7° Dirigir o servico das despensas e cozinhas das colonias, escripturando o livro
de entrada e sahida dos generos em cada colonia.

Art. 70. Ao escripturario compete:

12 Fazer a correspondencia do director;

2° Organizar os mappas de frequencia de todo o pessoal das colonias, a vista do
livro do ponto;

3° Escripturar os livros de matricula, os de assentamento dos empregados
subalternos, os de registro das contas e outros que forem creados pelo director, de
accordo com o director geral,;

42 Notar no livro do ponto as faltas do pessoal subalterno;

52 Fazer os mappas do movimento das colonias.

Art. 71. Cabe aos internos:

12 Executar e fazer executar pelos enfermeiros e guardas as pescripcoes do
medico;

2° Cuidar do archivo clinico, no qual ficardo consignados os factos mais
importantes e o resultado das autopsias.

Art. 72. Os enfermos alienados occupardao dormitorios em que sejam observados
todos os preceitos da hygiene.

Art. 73. As refeicbes serdo distribuidas, quanto possivel, de accordo com o que
estiver estabelecido para o Hospicio.

Art. 74. Aos alienados se proporcionarao, além da balneotherapia, banhos
ordinarios de agua doce e de mar, bem assim os recreios que forem convenientes,
no conceito do director geral.

Art. 75. Os alienados poderdo receber os parentes que 0s procurarem, aos
domingos e dias feriados, precedendo permissédo do director das colonias.

Art. 76. Os alienados nao poderdo enviar ou receber escripto algum sindo por
intermedio do director.

Art. 77. Sao applicaveis aos alienados das colonias os meios coercitivos
empregados no Hospicio Nacional.

Art. 78. Havera nas colonias, logo que for possivel, as officinas que o director geral
julgar acertado estabelecer, e nellas trabalhardo, sob a direccdo de mestres, os
alienados que nao se prestarem ao trabalho agricola e mostrarem aptidao para
algum officio.

Art. 79. A renda das officinas e dos productos da pequena lavoura tera a
applicacado estatuida na legislacdo vigente, observado o disposto no art. 56 deste
regulamento.

Art. 80. Havera em cada colonia logares apropriados para deposito dos mortos e
preparo de caixdes.
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Art. 81. O pessoal subalterno do servico interno das colonias cumprira as
disposicdes do regimento interno do Hospicio Nacional na parte que Ihe possa ser
applicavel por igualdade de servico e analogia de logar.

CAPITULO V
DOS CIRURGIOES DA ASSISTENCIA

Art. 82. A Assistencia tera um cirurgidao e um dentista, sendo este de nomeagéao do
director geral e aquelle do Ministro do Interior, mediante proposta do mesmo director.

Ambos deverdo comparecer no Hospicio Nacional, para o exercicio de sua
profissdo, tres vezes por semana, e nas colonias quando forem reclamados 0s seus
Servicos.

CAPITULO VI
DOS MEIOS DE TRANSPORTE

Art. 83. A Assistencia dispora de carros adequados a conduccao dos enfermos
alienados, e de lanchas a vapor para o servico entre o Hospicio Nacional e as
colonias.

Art. 84. O servico dos carros ficara sob a fiscalizagdo do administrador do Hospicio
e o das lanchas sob a do director das colonias.

CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAES

Art. 85. As familias dos enfermos recolhidos a qualquer dos estabelecimentos
poderdo enviar-lhes, quer para acompanhal-os nos ultimos momentos, quer para a
celebracdo de actos religiosos, os sacerdotes e pastores da religido a que
pertencerem.

Art. 86. As pessoas que desejarem visitar o Hospicio Nacional terdo entrada
ordinariamente aos domingos e dias feriados, das 9 horas da manha ao meio-dia,
com permissado do director geral, dos medicos ou do administrador, e se limitardo a
percorrer a parte do edificio ndo occupada pelos loucos.

A entrada nas differentes divisbes do estabelecimento s6 serd permittida pelo
director geral.

Art. 87. A visita as colonias sera permittida pelo director geral e pelo director
daquellas nos dias acima indicados.

Art. 88. A. nomeacao dos empregados de que trata o art. 3° n. 2 e do cirurgido se
fara por portaria do Ministerio do Interior.

Art. 89. O empregado que faltar ao servico da reparticao soffrera perda total ou
desconto em seus vencimentos, conforme as seguintes disposicoes:

§ 12 O que faltar sem causa justificada perdera todo o vencimento.

§ 2° Perdera sémente a gratificacao aquelle que faltar por motivo justificado.

Sao motivos justificados: 1°, molestia do empregado; 2°, nbjo; 3% gala de
casamento.
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Serao provadas com attestado medico as faltas que excederem de tres em cada
mez.

§ 32 O empregado que comparecer depois de encerrado o ponto, até as 10 horas,
nao soffrera, desconto, si justificar a demora perante o chefe da reparticao.

§ 4° O desconto por faltas interpoladas sera relativo aos dias em que se derem;
mas, si forem successivas, por espaco de oito ou mais dias, se estendera aos que,
nao sendo de servigo, se comprehenderem no periodo das mesmas faltas.

§ 5° As faltas se contarao a vista do livro do ponto.

§ 6° O julgamento das faltas, ao qual se procedera no fim de cada mez, compete
ao director geral.

Art. 90. Nao soffrera desconto algum o empregado que faltar & reparticao:

12 Por se achar encarregado pelo director geral de qualquer trabalho ou
commissao, féra da reparticao;

2° Por motivo de servigo da reparticao, precedendo ordem do respectivo chefe;

32 Por servigo obrigatorio e gratuito em virtude de lei.

Art. 91. Nas substituicbes dos funccionarios da Assistencia observar-se-ha o
seguinte:

12 Quando o substituto for empregado da Assistencia percebera, além de seu
vencimento integral, uma gratificacao igual a differenca entre este e o do logar
substituido;

2° Quando for pessoa estranha & Assistencia ser-lhe-ha abonada uma gratificacao
correspondente ao vencimento integral do logar que exercer, embora ndo se ache
vago ou ao substituido caiba qualquer vencimento.

Art. 92. Os meios coercitivos de que trata o art. 51, quando applicados, serdo
notados em livro especial, pelo interno do servigo.

Art. 93. Para os fins da estatistica deverao, diariamente, os internos de servico,
depois que houverem recebido os relatorios das occurrencias nas sec¢oes, fornecer
ao administrador do Hospicio nota das roupas e outros objectos que tenham sido
inutilisados pelos enfermos.

Art. 94. A entrada de homens, a noite, na divisdo de mulheres e prohibida, e s6
por excepcdao poderdo ahi entrar os medicos ou o interno de servico, quando
chamados pelas inspectoras, para soccorrerem a enfermas, ou sem esse chamado,
nos casos de perigo para o estabelecimento, ou para manter a ordem.

O administrador podera tambem entrar em virtude dos dous ultimos casos, ou no
de fiscalizacdo extraordinaria.

Paragrapho unico. As cautelas que cumpre observar por occasido da entrada
nesta divisdo serdo determinadas no regimento interno.

Art. 95. Os funccionarios da Assistencia que residirem nos predios pertencentes a
esta sao, ainda mesmo em horas ou dias que nao forem de expediente, obrigados a
comparecer na contadoria, desde que se tornem necessarios 0S Seus Servicos.

Art. 96. A nenhum funccionario dos estabelecimentos da Assistencia é permittido
ter para seu servigo particular empregados da mesma Assistencia ou enfermos.

Art. 97. Os empregados que residirem nos diversos estabelecimentos da
Assistencia terao direito & alimentagdo, sendo obrigados a essa residencia os do
servico interno.

Art. 98. Aos empregados do servico externo que, pela natureza das funcgdes do
logar, ndo tenham tempo limitado para cumprimento de seus deveres e nao possam,
por isso afastar-se dos estabelecimentos, dar-se-ha accommodacdo nas
dependencias destes.
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Art. 99. Os medicos poderao conceder licencas de passeio aos enfermos de suas
divisbes, quando essas forem para regresso no mesmo dia.

Art. 100. No gabinete do director geral estara todas as manhas, das 8 as 8 2
horas, em que sera encerrado pelo mesmo director, um livro de presencga, no qual
escreverao seus nomes 0s empregados do servico clinico.

Art. 101. O servico do necroterio e das salas de necropsias ficara sob a
fiscalizacdo de um dos internos, o qual empregara serventes, ora de um, ora de
outro sexo, conforme o trabalho se referir a divisdo dos homens ou a das mulheres,
dirigidos os serventes, no primeiro caso por um enfermeiro e no segundo por uma
inspectora.

Art. 102. Os cadaveres dos pensionistas sé serdo autopsiados procedendo
consentimento das familias.

Art. 103. O enterro dos pensionistas sera feito por suas familias, apdés a
participacdo do fallecimento e remessa da certiddo do registro civil pelo
administrador do Hospicio, que sera indemnizado da quantia que houver sido
despendida.

A despeza com a certiddo sera levada a conta corrente do pensionista.

Art. 104. As despezas com os funeraes dos officiaes do Exercito, da Armada, da
brigada policial e do corpo de bombeiros serdo feitas pela Assistencia, que sera
indemnizada a vista da conta que o director geral apresentar ao Ministro do Interior,
para ser enviada a reparticdo competente.

Art. 105. O detalhe de designacdo do pessoal subalterno do Hospicio para
servicos externos é da exclusiva competencia do administrador.

Art. 106. O administrador do Hospicio participara ao director geral da Assistencia
todas as occurrencias que se derem nos servicos a seu cargo em contrario as
disposicdes deste regulamento.

Art. 107. Todo o pessoal subalterno do Hospicio e o0 do servico interno das
colonias é obrigado ao uso de uniforme, que sera fornecido pelos respectivos
estabelecimentos, segundo o figurino adoptado pelo director geral da Assistencia.

Art. 108. Sao sujeitos as seguintes penas disciplinares os empregados, nos casos
de negligencia, desobediencia, inexactidao no cumprimento de deveres e falta de
comparecimento sem causa justificada, por oito dias consecutivos ou quinze
interpolados, durante 0 mesmo mez:

12 Simples advertencia;

22 Reprehenséo;

32 Suspensao até 15 dias, com perda de todo o vencimento;

42 Demissao.

Paragrapho unico. Estas penas, com excep¢do da ultima quando se tratar de
funccionario de nomeacao do Ministro do Interior, serdo impostas pelo director geral,
podendo as duas primeiras ser applicadas pelo contador, administrador do Hospicio,
ou director das colonias, aos quaes compete demittir ou dispensar os empregados
por elles nomeados.

Art. 109. O director geral promovera no Hospicio Nacional, no dia 11 de agosto de
cada anno, sempre que for possivel, uma exposicao dos trabalhos manufacturados
pelos enfermos e enfermas do estabelecimento.

Art. 110. Os alienados que tiverem de ser remettidos pela Policia e acerca dos
quaes nao seja possivel satisfazer, por falta de esclarecimentos, o exigido no art. 28
deste regulamento, deverdo ser previamente retratados naquella reparticdo e
enviados para o Hospicio acompanhados das respectivas photographias.
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Art. 111. Emquanto a clinica psychiatrica funccionar no Hospicio Nacional, o lente
da mesma clinica e de molestias mentaes sera o director geral da Assistencia.

Art. 112. No pavilhdo dos doentes em observacdo funccionara a clinica
psychiatrica e de molestias nervosas, ficando o servico clinico a cargo do lente
respectivo.

Art. 113. O director geral organizara as instrucgdes e tabellas que forem precisas
para regularidade do servico interno da Assistencia, bem assim indicarda a pessoa
que deva substituir o director das colonias nos seus impedimentos, cabendo a este
ultimo designar os substitutos do almoxarife e do escripturario.

Art. 114. Os logares de auxiliar do secretario e de ajudante do administrador do
Hospicio serdo providos quando estiver concluido o pavilhdo destinado aos
enfermos em observacao e for votada pelo Congresso a quantia necessaria para
occorrer ao pagamento dos respectivos vencimentos.

Capital Federal, 29 de junho de 1892. - Fernando Lobo.
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ANEXO B- DECRETO N. 1.252/1893

DECRETO N. 1252 - DE 31 DE JANEIRO DE 1893

Altera o disposto no paragrapho unico do art. 16 do requlamento annexo ao
decreto n. 896 de 29 de junho de 1892.

O Vice-Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brazil, attendendo ao que

expoz o director geral interino da Assistencia Medico-Legal de Alienados,
Decreta:

Art. 12 O concurso de que, na conformidade dos arts. 16 e 68 do regulamento
annexo ao decreto n. 896 de 29 de junho de 1892, depende o provimento dos
logares de medico da Assistencia, consistira em provas escripta, oral e pratica sobre
as materias da cadeira de clinica psychiatrica e molestias nervosas das Faculdades
de Medicina da Republica, e em arguicdo sobre os assumptos das duas primeiras
provas, feita pelos membros da commissdo examinadora.

Servirdo de examinadores tres lentes cathedraticos de sciencias medicas da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, tirados a sorte, e um medico da
Assistencia, designado pelo director, que presidira o concurso.

Art. 2° Em instrucgcdes especiaes, organisadas pela Directoria Geral da
Assistencia e approvadas pelo Governo, se regulard o processo do concurso, em
que se observardo as disposicdes vigentes, que forem applicaveis, relativas ao
provimento do logar de substituto da cadeira de clinica psychiatrica e molestias
nervosas das Faculdades de Medicina.

Art. 32 Fica alterado, nesta conformidade, o paragrapho unico do citado art. 16 do
regulamento de 29 da junho de 1892.

Capital Federal, 31 de janeiro de 1893, 5° da Republica.

Floriano Peixoto.
Fernando Lobo.
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ANEXO C- DECRETO n. 1.132/1903

DECRETO N. 1132 - DE 22 DE DEZEMBRO DE 1903
Reorganiza a Assistencia a Alienados

O Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brazil:

Faco saber que o Congresso Nacional decretou e eu sancciono a resolucao
seqguinte:

Art. 12 O individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida, comprometter
a ordem publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento
de alienados.

§ 1° A reclusdo, porém, so se tornara effectiva em estabelecimento dessa especie,
quer publico, quer particular, depois de provada a alienagao.

§ 2° Si a ordem publica exigir a internacdo de um alienado, sera provisoria sua
admissdo em asylo publico ou particular, devendo o director do estabelecimento,
dentro em 24 horas, communicar ao juiz competente a admissdo do enfermo e
relatar-lhe todo o occorrido a respeito, instruindo o relatorio com a observacéao
medica que houver sido feita.

Art. 2° A admissdao nos asylos de alienados far-se-ha mediante requisicao ou
requerimento, conforme a reclame autoridade publica ou algum particular.

§ 12 No primeiro caso, a autoridade juntara a requisicao:

a) uma guia contendo o nome, filiacao, naturalidade, idade, sexo, cor, profissao,
domicilio, signaes physicos e physionomicos do individuo suspeito da alienacéo, ou
a sua photographia, bem como outros esclarecimentos, quantos possa colligir e
facam certa a identidade do enfermo;

b) uma exposicdo dos factos que comprovem a alienacdo, e dos motivos que
determinaram a detengdo do enfermo, caso tenha sido feita, acompanhada, sempre
que possivel, de attestados medicos affirmativos da molestia mental;

c¢) o laudo do exame medico-legal, feito pelos peritos da Policia, quando seja esta
a requisitante.

§ 2° No segundo caso, sendo a admissao requerida por algum particular, juntara
este ao requerimento, além do que o0s regulamentos especiaes a cada
estabelecimento possam exigir:

a) as declaracdes do § 19, lettra a, documentadas quanto possivel;

b) dous pareceres de medicos que hajam examinado o enfermo 15 dias antes, no
maximo, daquelle em que for datado o requerimento, ou certiddo de exame de
sanidade.

Art. 32 O enfermo de alienacdo mental podera ser tratado em domicilio, sempre
que lhe forem subministrados os cuidados necessarios.

Paragrapho unico. Si, porém, a molestia mental exceder o periodo de dous mezes,
a pessoa que tenha a sua guarda o enfermo communicara o facto a autoridade
competente, com todas as occurrencias relativas & molestia e ao tratamento
empregado.

Art. 4° Salvo o caso de sentenga, no qual logo sera dada curatela ao alienado, a
autoridade policial providenciara, segundo as circumstancias, sobre a guarda
provisoria dos bens deste, communicando immediatamente o facto ao juiz
competente, afim de providenciar como for de direito.
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Art. 52 Em qualquer occasido serd permittido ao individuo internado em
estabelecimento publico ou particular, ou em domicilio, reclamar, por si ou por
pessoa interessada, novo exame de sanidade, ou denunciar a falta dessa
formalidade.

Art. 6° Salvo o caso de perigo imminente para a ordem publica ou para o proprio
enfermo, ndo sera recusada sua retirada de qualquer estabelecimento, quando
pedida por quem requereu a reclusao.

Art. 7° Quando recusada, naquelle caso, a sahida, o director do estabelecimento
dard incontinente, em relatorio, a autoridade competente as razdes da recusa, para
0 julgamento de sua procedencia.

Art. 82 Evadindo-se qualquer alienado de asylo publico ou particular, sémente
podera ser reinternado, sem nova formalidade, ndo havendo decorrido da evasao 15
dias.

Art. 9% Havera acgéo penal, por denuncia do Ministerio Publico em todos os casos
de violencia e attentados ao pudor, praticados nas pessoas dos alienados.

Art. 10. E' prohibido manter alienados em cadeias publicas ou entre criminosos.

Paragrapho unico. Onde quer que néo exista hospicio, a autoridade competente
fara alojar o alienado em casa expressamente destinada a esse fim, até que possa
ser transportado para algum estabelecimento especial.

Art. 11. Emquanto ndo possuirem os Estados manicomios criminaes, os alienados
delinquentes e os condemnados alienados somente poderdo permanecer em asylos
publicos, nos pavilhdes que especialmente se lhes reservem.

Art. 12. O Ministro da Justica e Negocios Interiores, por intermedio de uma
commissdo composta, em cada Estado e no Districto Federal, do procurador da
Republica, do curador de orphaos e de um profissional de reconhecida competencia,
designado pelo Governo, fard a suprema inspeccao de todos os estabelecimentos
de alienados, publicos e particulares, existentes no paiz.

Art. 13. Todo hospicio, asylo ou casa de saude, destinado a enfermos de
molestias mentaes, devera preencher as seguintes condicoes:

12 ser dirigido por profissional devidamente habilitado e residente no
estabelecimento;

22 installar-se e funccionar em edificio adequado, situado em logar saudavel, com
dependencias que permittam aos enfermos exercicios ao ar livre;

32 possuir compartimentos especiaes para evitar a promiscuidade de sexos, bem
como para a separacao e classificagcdo dos doentes, segundo o numero destes e a
natureza da molestia de que soffram;

42 offerecer garantias de idoneidade, no tocante ao pessoal, para 0s servicos
clinicos e administrativos.

Art. 14. Quem quer que pretenda fundar ou dirigir uma casa de saude destinada
ao tratamento de alienados deverd requerer ao Ministerio do Interior ou aos
presidentes ou governadores dos Estados a devida autorizacéo.

Art. 15. O requerente annexara a sua peticao:

12 documentos tendentes a provar que o local e o estabelecimento estdao nas
condi¢des do art. 13;

2° o regulamento interno da casa de saude;

3?2 declaragéao do numero de doentes que pretenda receber;

4° declaragao de receber ou nao o estabelecimento apenas alienados, e de ser,
no ultimo caso, o local reservado a estes inteiramente separado do destinado aos
outros doentes.
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Art. 16. Estando esses documentos e declaragdes em forma, e sendo pelo
deferimento da peticdo a commisséo inspectora, recolhera o peticionario aos cofres
publicos a quantia que arbitrar o Governo para a fiscalizagdo do estabelecimento,
annualmente.

Art. 17. Pretendendo a direccao do estabelecimento elevar o numero primitivo de
pensionistas, submettera ao Governo, devidamente informada pela commissao
inspectora, uma nova planta do edificio, provando que as novas construccoes
comportam, na conformidade requerida, 0s novos pensionistas.

Art. 18. Os directores de asylos de alienados, publicos ou particulares, enviarao
mensalmente & commissao inspectora uma relacao circumstanciada dos doentes
internados no mez anterior.

Art. 19. Ao Governo da Unido incumbe manter a assistencia aos alienados do
Districto Federal, havendo da Prefeitura do Districto a diaria dos doentes.

Paragrapho unico. A diaria dos alienados remettidos pelos Estados sera paga por
estes, e pelos respectivos paizes a dos alienados estrangeiros.

Art. 20. O pessoal da Assistencia aos Alienados no Districto Federal compor-se-
ha: no Hospicio Nacional, de um director, superintendendo o servico clinico e
administrativo, quatro alienistas effectivos, um adjunto, um cirurgido-gynecologista,
um pediatra, um medico do pavilhdo de molestias infecciosas, um ophtalmologista,
um director do laboratorio anatomopathologico, um assistente do mesmo, um chefe
dos servicos kinesotherapicos, um dentista, quatro internos effectivos, um
pharmaceutico, um administrador, um archivista, um primeiro, um segundo, um
terceiro e um quarto escripturarios, um continuo € um porteiro; e nas colonias de
alienados: de um director, que sera medico, um alienista effectivo, um adjunto, um
pharmaceutico, um almoxarife, um primeiro € um segundo escripturarios. No
pavilhdo de admissdo, onde funccionara a seccado de clinica psychiatrica da
Faculdade de Medicina, havera um alienista, director do mesmo pavilhdo, cabendo o
exercicio deste cargo ao lente da cadeira de psychiatria e de molestias nervosas.

Paragrapho unico. O almoxarife do Hospicio passara a exercer o cargo de
administrador.

Art. 21. Serdo providos mediante concurso os cargos de alienista-adjunto, de
pediatra, de medico do pavilhdo de molestias infecciosas, de assistente do
laboratorio histo-chimico e de interno, devendo ser preferido no provimento de todos
esses cargos, com excepcao dos dous ultimos, o concurrente que haja exercido o
cargo de assistente ou preparador das Faculdades de Medicina do paiz.

Art. 22. As infraccOes desta lei serdo punidas com as penas de prisdo até oito dias
e de multa de 500% a 1:000%, além das mais em que, pelas leis anteriores, incorra o
infractor.

Paragrapho unico. Ao director reincidente sera cassada a autorizagdo para
funccionar o estabelecimento.

Art. 23. Revogam-se as disposi¢coes em contrario.

Rio de Janeiro, 22 de dezembro de 1903, 15° da Republica.

Francisco DE Paula Rodrigues Alves.
J. J. Seabra.
Rio de Janeiro, 22 de dezembro de 1903. - J. J. Seabra.
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ANEXO D- DECRETO N. 5.148 A - DE 10 DE JANEIRO DE 1927

DECRETO N. 5.148 A - DE 10 DE JANEIRO DE 1927
Reorganiza a Assistencia a Psychopathas no Districto Federal

O presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil:

Faco saber que o Congresso Nacional decretou e eu sancciono, a resolucao
seguinte:

Art. 12 A pessoa que, em consequencia de doenca mental, congenita ou adquirida,
attentar contra a propria vida ou a de outrem, perturbar a ordem ou offender a moral
publica, sera recolhida a estabelecimento apropriado para tratamento.

§ 12 S6 se tornara effectiva, entretanto, a reclusdo, na parte fechada de
estabelecimento dessa especie, publico ou particular, depois de provada a alienacao
mental do paciente ou a impossibilidade de conseguir que elle se submetta ao
tratamento que a observacao preliminar do caso aconselhar.

§ 2° Si a ordem publica exigir a admissao urgente de um psychopatha, alienado ou
nao, na parte fechada do estabelecimento publico ou particular apropriado a
tratamento, provisoria sera a admissdo em taes seccdes, devendo o director do
estabelecimento, dentro de vinte e quatro horas communicar, & commissao
fiscalizadora de taes casas, todo o occorrido, instruindo o relatorio com a observacéao
que houver sido feita, na qual pora seu visto pelo menos um dos membros da
mesma commissao.

Art. 22 O psychopatha, alienado ou ndo, podera ser tratado em domicilio proprio ou
de outrem, sempre que lhe forem administrados os cuidados que se fizerem mistér.

Paragrapho unico. Si, porém, a doenga mental exceder de dous mezes e se tornar
perigosa a ordem publica ou a vida do proprio doente ou de outrem, a pessda que
tenha & sua guarda o enfermo communicara o facto @ commissao inspectora, com
todas as occurrencias relativas & doenca e ao tratamento empregado.

Art. 32 Em qualquer occasiao sera permittido a qualquer pesséa, internada em
estabelecimento publico ou particular, ou em domicilio, reclamar a quem de direito,
por si ou por pessOa interessada, novo exame de sanidade mental, por medicos
estranhos ao estabelecimento ou casa de fraude em que ella se ache.

Art. 4° Salvo o caso de imminente perigo para a ordem publica, para o proprio
enfermo ou para outrem, ndo sera recusada sua retirada de qualquer
estabelecimento, quando requerido por quem pediu a sua admissao.

Art. 5% Quando naquella casa, recusada a sahida, o director do estabelecimento
dara incontinente, em relatorio, & autoridade competente, as razdes da recusa, para
0 julgamento de sua procedencia.

Art. 6° Evadindo-se qualquer psychopatha de um estabelecimento publico ou
particular, podera ser readmittido sem nova formalidade, ndo havendo decorrido
mais de 30 dias de sua evaséo, e si persistirem 0os motivos da admisséo anterior.

Art. 7° E' prohibido manter psychopathas em cadeias publicas ou entre criminosos.

Paragrapho unico. Onde quer que ndo exista manicomio nem secgéo de hospital
commum destinada a delirantes, a autoridade competente fara alojar o paciente de
perturbacdo mental em casa expressamente destinada a esse fim, até que possa ser
transportado para algum estabelecimento especial.
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Art. 8% Emquanto n&o possuirem os Estados manicomios judiciarios, os
psychopathas delinquentes e os condemnados psychopathas sémente poderao
permanecer em manicomios publicos. nos pavilhdes que especialmente Ihes forem
reservados.

Art. 92 - Vetado.

Art. 10. Todo hospital, asylo ou casa de saude destinado a enfermos de doencas
mentaes, devera preencher as seguintes condigcdes:

§ 12 Ser dirigido por medico ou medicos, devidamente habilitados.

§ 2° Installar-se e funccionar em edificio adequado, situado em logar saudavel,
com dependencias que permittam exercicios ao ar livre.

§ 3° Possuir compartimentos especiaes para evitar a promiscuidade de sexos,
bem como para separacgao e classificacdo dos doentes, segundo o numero destes e
a natureza da doencga de que soffram.

§ 4° Offerecer garantias de idoneidade no tocante ao pessoal, para 0s servicos
clinicos e administrativos.

§ 5° Ter durante as vinte e quatro horas, um ou mais medicas, de plantao.

Art. 11. Quem quer que pretenda fundar ou dirigir uma casa de saude destinada
ao tratamento de psychopathas devera requerer ao Ministerio do Interior ou aos
Presidente ou Governadores dos Estados a devida autorizagao.

Art. 12. Annexara o requerente a sua peticao:

§ 1° Documentos tendentes a provar que o local e o estabelecimento estdo nas
condicées do art. 10.

§ 2° O regulamento interno da casa de saude.

§ 32 Declaracao do numero de doentes que pretende receber.

§ 4° Declaracao de receber ou nao o estabelecimento apenas psychopathas e de
ser, no ultimo caso, o local a estes reservado inteiramente separado do destinado
aos outros doentes.

Art. 13. Estando esses documentos e declaracbes em férma, e sendo pelo
deferimento da peticdo a commissao inspectora, recolhera o peticionario aos cofres
publicos a quantia que arbitrar annualmento o Governo para a fiscalizagdo do
estabelecimento.

Art. 14. Pretendendo a direccéo do estabelecimento elevar o numero primitivo de
pensionistas, ao Governo submettera devidamente informada pela commissao
inspectora uma nova planta do edificio, provando que as novas construccoes
comportam, na conformidade requerida, os novos pensionistas.

Art. 15. Os directores de estabelecimentos publicas ou particulares para
psychopathas enviardo mensalmente & commissdo inspectora uma relacao
circumstanciada dos doentes internados no mez anterior.

Art. 16. Ao Governo da Unidao incumbe manter a assistencia aos psychopathas no
Districto Federal, dependente directa e exclusivamente do Ministro da Justica e
Negocios Interiores, havendo da Prefeitura do Districto Federal a diaria dos doentes
desvalidos ou indigentes.

Paragrapho unico. A diaria dos doentes remettidos pelos Estados sera paga por
estes, e, pelos respectivos paizes, a dos estrangeiros, no caso de accérdo ou
reciprocidade; a dos pensionistas particulares sera paga pelos respectivos
internantes ou responsaveis.

Art. 17. A assistencia a psyehopathas no Districto Federal tera nos seus
manicomios o seguinte pessoal de nomeacao do Governo, com 0s vencimentos da
tabella annexa ao regulamento da presente lei:
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Um psychiatra-director geral superintendente de todos os servigos clinicos,
technicos, e administrativos da Assistencia no Districto Federal e em particular os do
Hospital Nacional de Psychopathas; vice-director do hospital, que sera o psychiatra
cem maior tempo de servico medico, como funccionario do quadro, na Assistencia;
um director do Instituto de Psychopathologia, que sera o professor de psychiatria da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro; um psychiatra director do Instituto de
Neurobiologia; onze psychiatras, dos quaes serdao designados pelo director geral os
que devam servir no Hospital e nas Colonias; um medico chefe dos servicos da
assistencia social; seis medicos assistentes effectivo, dous cirurgides; um
ophtalmologista; um oto-rhino-laryngologista; um dermato-syphiligrapho; um medico
physioterapeuta, director do Instituto de Physiotherapia e dois medicos physio-
therapeutas encarregados do servico de hydroterapia, electrotherapia,
kinesitherapia, phototherapia, comprehendendo a heliothorapia, thermotherapia,
radiologia e radiumtherapia; um dentista. No Hospital Nacional de Psychopathas; um
administrador geral; um chefe de secretaria; um primeiro official; um segundo official;
um terceiro official; um quarto official; cinco amanuenses; duas dactylographas; um
guarda-livros; um pharmaceutico-chefe; um sub-administrador; um ajudante do
pharmacia; um dispenseiro, um continuo e um porteiro. Em cada Colonia: um
psychiatra director; tantos psychiatras quantos o director geral da Assistencia
designar, de accérdo com as exigencias do servigco; um chefe de laboratorio de
pesquizas clinicas; um cirurgido € um dentista, na de homens; uma cirurgia,
gynecologista, um dentista, na de mulheres; um pharmaceutico e ajudante, um
administrador, um primeiro e um segundo officiaes; dous amanuenses. No
Manicomio Judiciario : um psychiatra director; um assistente designado pelo director
geral; um zelador; um escripturario; um amanuense e tres cobradores, cada um com
a porcentagem de 10 % (dez por cento) a que teem direito.

Art. 18. Serado providos por decreto os logares da Assistencia, obrigatoria e
effectivamente exercidos por medicos, e 0 de administrador geral e o chefe da
secretaria do hospital. Os demais funccionarios de que trata o artigo antecedente
serao nomeados por portaria do Ministerio da Justica e Negocios Interiores.

§ 1° Depende de concurso o provimento de assistentes effectivos da Assistencia a
psychopathas, devendo ser preferido o concurrente que houver exercido o internato
effectivo no hospital Nacional ou nas clinicas psychiatrica e de doengas nervosas
das Faculdades de Medicina da Republica.

§ 2° Os psychiatras serdo nomeados entre os assistentes effectivos, sendo
preenchida uma vaga por merecimento e outra por antiguidade.

§ 32 O merecimento sera julgado, por maioria de votos, por um conselho composto
dos alienistas a vista de trabalhos originaes que houverem publicado, de preferencia
nos dominios das doencas nervosas e mentaes, o0s candidatos as vagas
occurrentes.

§ 4° A antiguidade sera computada pelo tempo de servico no respectivo cargo,
attendendo-se, no caso de igualdade no mesmo cargo, ao tempo do servico em
interinidade na Assistencia, bem como o de servico effectivo de internato do Hospital
ou da clinica psychiatrica ou nos ambulatorios annexos as dependencias da
Assistencia.

§ 5° Deverao ser preferidos para os cargos de cirurgides, ophtalmologista,
dermato-syphiligrapho e oto-rhino-laryngologista e tres physiotherapeutas que
conhecam bem hydrotherapia, phototherapia, electrotherapia, radiologia,
ionotherapia e que tenham exercido o cargo de physiotherapeuta em algum
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estabelecimento, aqui ou no estrangeiro, os medicos que se tenham distinguido por
estudos destas especialidades applicadas a neurologia e a psychiatria.

§ 6° Para o provimento do cargo de psychiatra director do Instituto Neurobiologico,
escolher-se-ha entre os psychiatras quem se tiver especializado na materia,
publicado trabalhos de valor notorio, a juizo da maioria dos outros psychiatras da
Assistencial.

Havendo mais de um pretendente ao logar, o Governo mandara pol-o em
concurso, para o qual sé poderdo inscrever-se os psychiatras e assistentes da
Assistencia a Psychopathas no Districto Federal.

Si nenhum psychiatra ou assistente fér candidato no cargo, mandara o Governo
effectuar o concurso a que podera concorrer qualquer medico.

§ 7° Para provimento dos logares de director geral da Assistencia, de director de
Colonia e de director do Manicomio Judiciario, o Governo mandara effectuar uma
eleicdo entre os chefes de servigo, na qual tornara parte a maioria dos medicos da
Assistencia, s6 podendo ser votados os que forem psychiatras.

Uma lista dos tres mais votados em tres escrutinios sera remettida no mesmo dia
ao Ministerio da Justica e Negocios Interiores, afim de que dentre elles seja
escolhido o que devera ser nomeado.

§ 8° A lista triplice, a que se refere o § 7°, devera ser acompanhada da acta da
sessao respectiva, assignada pelos medicos presentes a eleicao.

Art. 19. Além do pessoal de nomeagéao do Governo, tera a Assistencia nomeados
pelo director geral dez assistentes contractados, conservadores technicos, seis
internos effectivos, inspectores, enfermeiros, guardas, serventes, de accérdo com as
exigencias do servico e de nomeacao do director geral, dos directores de Colonia e
do administrador geral do Hospital Nacional.

Art. 20. Os logares de interno effectivo do Hospital Nacional serdo preenchidos por
nomeacao do director geral, apds concurso entre alumnos das Faculdades de
Medicina da Republica que ao menos tenham sido approvados nos exames da 52
série medica.

§ 12 Si assim o exigirem as necessidades do servico, podera o director geral
nomear até mais oito internos extranumerarios, sem direito a remuneragao, alumnos
da Faculdade de Medicina que tenham sido approvados nas materias do 4° anno
medico.

§ 2° Os internos do Hospital e do Manicomio Judiciario ndo poderdo exercer
identicas funcgcbes em outros hospitaes, dispensarios ou ambulatorios.

Art. 21. As infraccoes dos preceitos desta lei serdo punidas com as seguintes
penas, sem prejuizo de outras capitulacdes no Codigo Penal:

19, multa de 500$000, imposta pela commissao inspectora;

29, multa de 500$000 a 1:000$000, ou prisao até oito dias, imposta pelo Ministerio
da Justica;

39, na falta de pagamento destas multas dentro do prazo que for determinado,
serdo ellas cobradas executivamente pela Procuradoria da Republica.

Paragrapho unico. Ao director reincidente podera ser cassada a autorizagdo para
funccionar o estabelecimento particular.

Art. 22. Para a execucdo da presente lei, 0 Poder Executivo expedira os precisos
regulamentos em que tambem serdo consignadas as medidas convenientes para a
inspecgao dos servicos de assistencia a psychopathas e a admissao dos referidos
doentes nos estabelecimentos publicas e particulares.
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Paragrapho unico. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir para isso 0s
neeessarios creditos, provendo equitativamente & remuneracdo dos technicos e
chefes de servigo, de accordo com os institutos scientificos do paiz.

Art. 23. Os empregados do quadro, de nomeacdo do director geral, do
administrador geral do Hospital Nacional, dos directores de Colonias e do Manicomio
Judiciario, terdo seus vencimentos accrescidos de vinte mil réis mensaes e taes
vencimentos na proporcao de dous tercos do ordenado e um tergo de gratificacao.

Art. 24. Os profissionaes e funccionarios outros, de qualquer categoria, que
prestarem seus servicos & Assistencia a Psychopatas, no Hospital Nacional, nas
Colonias e no Manicomio Judiciario, deverao optar pelos vencimentos de uma sé
das funccdes, caso percebam pelos cofres publicos de outro cargo que exercam,
ficando absolutamente vedada a remuneracdo accumulada.

Art. 25. Vetado.

Art. 26. Revogam-se as disposi¢coes em contrario.

Rio de Janeiro, em 10 de janeiro de 1927, 106° Independencia e 392 da Republica.
WASHINGTON LUIS P. DE SOUSA.
Augusto de Vianna do Castello.
Rio de Janeiro, em 10 de janeiro de 1927.

Vianna do Castello.
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ANEXO E- DECRETO N. 24.559/1934

DECRETO N. 24.559 - DE 3 DE JULHO DE 1934

Dispbe sébre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessba e aos bens dos
psicopatas, a fiscalizagdo dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias.

O Chefe do Govérno Provisério da Republica dos Estados Unidos do Brasil,
usando das atribuicbes que lhe confere o art. 12 do decreto n. 19.398, de 11 de
novembro de 1930,

decreta:

Art. 12 A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tera por fim:

a) Proporcionar aos psicopatas tratamento e protecao legal;

b) dar amparo médico e social, ndo s6 aos predispostos a doengcas mentais como
também aos egressos dos estabecimentos psiquiatricos;

c) concorrer para a realizacdo da higiéne psiquica em geral e da profilaxia das
psicopatias em especial.

Art. 22 Fica instituido um Conselho de Protegéo aos Psicopatas, com os seguintes
membros: um dos Juizes de Orfaos, o Juiz de Menores, o chefe de Policia do
Distrito Federal, o diretor geral da Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, o
psiquiatra diretor do Servico de Profilaxia Mental, os professores catedraticos das
Clinicas Psiquiatrica, Neuroldgica, de Medicina Legal, Medicina Publica e Higiéne,
da Universidade do Rio de Janeiro, um representante do Instituto da Ordem dos
Advogados, por éste escolhido, um representante da Assisténcia Judiciaria por ela
indicado, e cinco representantes de Instituicoes privadas de assisténcia social, dos
quais um serd o presidente da Liga Brasileira de Higiéne Mental e os demais
designados pelo ministro da Educacao e Saude Publica.

§ 12 O presidente nato do Conselho é o ministro da Educacao e Saude Publica,
cabendo a vice-presidéncia ao diretor da Assisténcia a Psicopatas.

§ 2° Ao Conselho incumbira:

| - Estudar os problemas sociais relacionados com protecao aos psicopatas, bem
como aconselhar ao Govérno as medidas que devam ser tomadas para beneficio
déstes, coordenando inicativas e esforcos nésse sentido.

II - Auxiliar os 6rgaos de propaganda de higiéne mental e cooperar com
organizacbes publicas ou particulares de fins humanitarios, especialmente
instituicdes de luta contra os grandes males sociais.

Art. 3° A protegéo legal e a prevencao a que se refere o art.1° déste decreto,
obedecerao aos modernos preceitos da psiquiatria e da medicina social.

§ 12 Os psicopatas deverdo ser mantidos em estabelecimentos psiquiatricos
publicos ou particulares, ou assisténcia hetero-familiar do Estado ou em domicilio, da
prépria familia ou, de outra, sempre que neste Ihes puderem ser ministrados os
necessarios cuidados.

§ 2° Os menores anormais somente poderao ser recebidos em estabelecimentos
psiquiatricos a éles destinados ou em seccbes especiais dos demais
estabelecimentos especiais dos demais estabelecimentos désse género.

§ 3° Nao é permitido manter doentes com disturbios mentais em hospitais de
clinica geral a ndo ser nas secc¢bes especiais de que trata o paragrafo Unico do art.
4°,
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§ 4° Nao é permitido conservar mais de trés doentes mentais em um domicilio,
observando-se. porém, o disposto no art. 10.

§ 5° Podem ser admitidos nos estabelecimentos psiquiatricos os toxicbmanos e os
intoxicados por substancias de ag¢do analgésica ou entorpecente por bebidas
inebriantes, particularmente as alcodlicas.

Art. 4° Sao considerados estabelecimentos psiquiatricos, para os fins déste
decreto, 0os que se destinarem a hospitalizacao de doentes mentais e as sec¢des
especiais, com o mesmo fim, de hospitais gerais, asilos de velhos, casas da
educagao e outros estabelecimentos de assisténcia social.

Paragrafo unico. Esses estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares
deverao:

a) ser dirigidos por profissionais devidamente habilitados, dispér de pessoal
idoneo moral e profissionalmente, para os servicos clinicos e administrativos, e
manter plantdo meédico permanente;

b) estar convenientemente instalados em edificios adequados, com dependéncias
que permitam aos doentes completa separacado dos sexos convenientes distribuicao
de acordo também com as suas reacdes psicopaticas e a possibilidade de vida e
ocupacao ao ar livre:

c) disp6r dos recursos técnicos adequados ao tratamento conveniente aos
enfermos.

Art. 5° E considerado profissional habilitado a dirigir estabelecimento psiquiatrico,
publico ou particular, quem possuir o titulo de professor de clinica psiquiatrica ou de
docente livre desta disciplina em uma das Faculdades de Medicina da Republica,
oficiais ou oficialmente reconhecidas, ou quem tiver, pelo menos durante dois anos,
exercido efetivamente o lugar de psiquiatra ou de assistente de servico psiquiatrico
no Brasil ou no estrangeiro, em estabelecimento psiquiatrico, publico ou particular,
autorizado.

Art. 6° Quem pretender fundar estabelecimento psiquiatrico devera requerer ao
ministro da Educacdo e Saude Publica a necessaria autorizacdo, anexando a
peticdo os seguintes documentos:

a) provas de que o estabelecimento preenche as condi¢des exigidas no paragrafo
unico do art. 4¢;

b) declaracao do numero de doentes que podera comportar;

c) declaragdo de que o mesmo observara o regime aberto, ou mixto, e recebera
somente psicopatas ou também outros doentes, precisando, neste caso, a inteira
separacao dos locais reservados a uns e outros.

§ 12 Deferido o requerimento, se tiver merecido parecer favoravel da comissao
Inspetora, recolhera o requerente aos cofres publicos a taxa anual de fiscalizacéo
estipulada pelo Govérno, de acoérdo com a alinea b, déste artigo.

§ 2° Quando a direcdo de um estabelecimento psiquiatrico pretender aumentar a
lotacdo dos doentes, submetera ao ministro, devidamente informado pela Comissao
Inspetora, e respectiva Reparticdo de Engenharia, a documentacdo comprobatéria
de que as novas construcdes permitirdo o acrescimo requerido.

§ 3° Todos os documentos e planos relativos a fundacao e ampliacdo de qualquer
estabelecimento psiquiatrico particular deverao ser sempre conservados por forma a
permitir a Comissao Inspetora o respectivo exame, quando entender conveniente.

Art. 7° Os estabelecimentos psiquiatricos publicos dividir-se-do, quando ao
regimen, em abertos, fechados e mixtos.

§ 12 O estabelecimento aberto, ou a parte aberta do estabelecimento mixto,
destinar-se-a a receber:
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a) os psicopatas, os toxicomanos e intoxicados habituais referidos no § 5% do art.
3?2 que necessitarem e requererem hospitalizagéo.

b) os psicopatas, os toxicbmanos e intoxicados habituais que, para tratamento, por
motivo de seu comportamento ou pelo estado de abandono em que se encontrarem,
necessitarem de internacao e nao a recusarem de modo formal;

c¢) os individuos suspeitos de doenca mental que ameacarem a prépria vida ou a
de outrem, perturbarem a ordem ou ofenderem a moral publica e ndo protestarem
contra sua hospitalizacéo;

d) os individuos que, por determinacao judicial, devam ser internados para
avaliagao de capacidade civil.

§ 22 O estabelecimento fechado, ou a parte fechada do estabelecimento mixto,
acolhera:

a) os toxicbmanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos,
guando nao possam ser mantidos em estabelecimentos psiquiatricos, ou os que, por
suas reacdes perigosas, nao devam, permanecer em servicos abertos;

b) os toxicbmanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos
cuja internacéao for determinada por ordem judicial ou forem enviados por autoridade
policial ou militar, com a nota de detidos ou a disposicao de autoridade judiciaria.

§ 3?2 Nos casos de simples suspeita de afecgcdo mental, serdo devidamente
observados em secgdes préprias, antes da internacao definitiva.

Art. 82 Afim de readaptar a vida social os psicopatas cronicos, tranquilos e
capazes de viver no regime de familia, os estabelecimentos psiquiatricos publicos
poderdo manter nos seus arredores um servico de assisténcia hetero-familiar.

Art. 9% Sempre que, por qualquer motivo, fér inconveniente a conservagdo do
psicopata em domicilio, sera 0 mesmo removido para estabelecimento psiquiatrico.

Art. 10. O psicopata ou o individuo suspeito que atentar contra a prépria vida ou a
de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica, devera ser recolhido a
estabelecimento psiquiatrico para observagao ou tratamento.

Art. 11 A internacdo de psicopatas toxicomanos e intoxicados habituais em
estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares, sera feita:

a) por ordem judicial ou a requisicao de autoridade policial;

b) a pedido do préprio paciente ou por solicitagdo do conjuge, pai ou filho ou
parente até o 4° grau inclusive, e, na sua falta, pelo curador, tutor, diretor de hospital
civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer sociedade de assisténcia social,
leiga ou religiosa, chefe do dispensario psiquiatrico ou ainda por algum interessado,
declarando a natureza das suas relagdes com o doente e as razdes determinantes
da sua solicitagéo.

§ 1° Para a internacdo voluntaria, que somente Podera ser feita em
estabelecimento aberto ou parte aberta do estabelecimento mixto, o paciente
apresentara por escrito o pedido, ou declaracédo de sua aquiescéncia.

§ 2° Para a internacdo por solicitacdo de outros sera exigida a prova da
maioridade do requerente e de ter se avistado com o internando ha menos de 7 dias
contados da data do requerimento.

§ 32 A internacdo no Manicémio Judiciario far-se-ha por ordem do juiz.

§ 4° Os pacientes, cuja internagao for requisitada pela autoridade policial, sem
atestacdo médica serao sujeitos a exame na Seccao de Admissao do Servico de
Profilaxia Mental, que expedira, entdo, a respectiva guia.

Art. 12. Serdo documentos exigidos para toda, internacdo, salvo nos casos
previstos neste decreto: atestado médico, que sera dispensado somente quando se
tratar de ordem judicial, o certificado de idoneidade de internando.
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§ 1° O atestado médico podera ser substituido por guia do médico da Seccéo da
Admissdo do Servico de Profilaxia Mental, do chefe de qualquer dispensario da
assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental ou do médico do respectivo hospital.

§ 2° Nao podera lavrar o atestado ou a guia de que trata éste artigo o médico que :

a) nao tiver diploma registrado na Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia
Médico Social;

b) requerer a internacao;

c) fér parente consanguineo ou afim em linha, reta ou colateral até o segundo
grau, inclusive, do internando;

d) fér socio comercial ou industrial do internando.

§ 3° Esses atestados ou guias s6 terao valor se apresentados dentro de 15 dias, a
contar da data em que tiverem sido firmados, ndo poderdo ser concedidos senao
dentro dos primeiros oito dias apds o ultimo exame do paciente.

§ 4° Esses documentos deverdo declarar quais as perturbacdes psiquicas ou
manifestacdes suspeitas do paciente, que justifiguem a necessidade ou
conveniéncia de sua internacao.

§ 5° O certificado de identidade devera conter nome, filiagdo, nacionalidade,
naturalidade, idade, cér, profissao, estado civil, residéncia, e outros esclarecimentos
gue também possam servir para respectiva comprovagao.

Art. 13. A admissao de enfermo proveniente de outro estabelecimento psiquiatrico
s6 podera efetuar-se, se o requerente apresentar:

I, copia legalizada dos documentos da primeira admissao;

II, atestado do estabelecimento donde provier o doente, afirmando que o mesrno
continua a necessitar de tratamento em estabelecimento psiquiatrico e declarando
qual o seu regime de hospitalizagéo.

Paragrafo unico. Na falta dessa documentacdao comprobatéria, deverdo ser
observadas as exigéncias estabelecidas para primeira internagéao.

Art. 14. Nos casos urgentes, em que se tornar necessario, em beneficio do
paciente ou como medida de seguranca publica, podera éle ser recolhido, sem
demora, a estabelecimento psiquiatrico, mediante simples atestacdo médica, em que
se declare quais os disturbios mentais justificativos da internagcédo imediata.

Paragrafo unico. O certificado de identidade e o requerimento do representante do
doente deverao, porém, ser apresentados no prazo de 48 horas.

Art. 15. Todo estabelecimento psiquiatrico devera inscrever em livro rubricado pela
Comissao Inspetora o nome, filiagdo, nacionalidade, naturalidade, idade, cbr,
profissao, estado civil e residéncia do individuo admitido, data da sua entrada, todos
os documentos relativos a internacéo, e nome e residéncia das pessoas por éle,
responsaveis.

Paragrafo unico. Neste registro a Comissao Inspetora consignara as observacoes
que entender necessarias.

Art. 16. Uma vez hospitalizado, devera o paciente ser imediatamente examinado
pelo médico de plantdo, que redigirdA uma nota clinica, tdo minuciosa quanto
possivel, visando o estado somatico e mental do internado, e fazendo,
especialmente, ressaltar a natureza das suas reacdes perigosas evidentes ou
presumiveis.

Art. 17. A observacao de cada hospitalizado devera ser mantida sempre em dia,
com o histérico da sua afecgao e a exposicao do tratamento seguido.

Art. 18. No caso de sua transferéncia da parte aberta para a fachada do mesmo
estabelecimento, serda exigida guia do médico de servico, que contenha as
informacdes fornecidas pelo doente e pela familia, os dados resultantes do exame
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psiquico e somatico, bem como os motivos que justifiquem essa mudancga de
regime.

Art. 19. Ao psicopata, toxicomano ou intoxicado habitual, internado
voluntariarmente em servigo aberto, serd, imediatamente, concedida alta, quando a
pedir, salvo 0 caso de iminente perigo para 0 mesmo, para outrem ou para a ordem
publica.

Paragrafo Unico. Negada a alta, o diretor do estabelecimento enviara
imediatamente um relatério a Comissao Inspetora, expondo as razdes da recusa.

Art. 20. Nao podera permanecer em estabelecimento especial aberto, fechado ou
mixto, qualquer paciente, depois de concedida alta pelo médico assistente, com
excecao dos internados judiciais, dos que forem enviados com a nota de detido
pelas autoridades policiais ou militares e dos que forem internados pelas
corporacdes militares. A alta sera imediatamente comunicada, para os devidos fins,
as respectivas autoridades, que deverao providenciar, sem demora, sébre a retirada
do paciente.

Art. 21. Salvo o caso de iminente perigo para a érdem publica, para o préprio
paciente ou para outros, ndo sera recusada a retirada do internado em qualquer
estabelecimento quando requerida:

a) pela pessba que pediu a internacao;

b) por cénjuge, pai ou filho ou outro parente de maioridade até o 4° grau inclusive,
na falta daquéles;

c) por curador ou tutor.

§ 1° O requerente devera responsabilizar-se pelo tratamento e cuidados exigidos
pelo estado mental do paciente.

§ 2° Quando as pessOas acima referidas divergirem relativamente a retirada, sera
ésse fato comunicado a Comissao inspetora para decidir.

§ 3° Quando fér recusada a retirada, o diretor do, estabelecimento comunicara,
imediatamente, a Comissao Inspetora os motivos da recusa.

§ 4° Quando o juiz ordenar a saida do paciente que apresente manifesto perigo
para a 6rdem publica, para si proprio ou para outrem, o diretor do estabelecimento
devera antes ponderar aquela autoridade a inconveniéncia do cumprimento da
o6rdem, aguardando nova determinagéo.

Art. 22. O diretor do estabelecimento, quando a alta ndo se justificar, podera, apos
informe do médico assistente sobre o estado do psicopata, conceder-lhe licenca pelo
prazo maximo de seis meses, se fér requerida.

§ 1° O médico assistente podera conceder licengca de experiéncia clinica, até seis
meses, justificada a concessao por qualquer dos motivos seguintes:

| - Promover a experiéncia de reintegracao no meio social ou familiar;

Il - Promover a influéncia curativa, quer em relacao as perturbacées mentais, quer
em relacédo a doencgas intercorrentes por mudanca de clima, regime ou habitos;

[l - Averiguar o estado de cura definitiva colocando o licenciado em condi¢des de
amplo exercicio de suas faculdades intelectuais e morais;

IV - Precavé-lo contra a eventualidade de contagio mental iminente, dada a sua
predisposicao individual e a necessidade de subtrai-lo a residéncia em comum que
possa agravar o seu estado psiquico.

§ 2° Quer a licenga requerida, quer a de experiéncia dispensarao as formalidades
de reentrada, salvo se esta n&o se realizar findo o respectivo prazo.

§ 3% Quando ndo houver inconveniente, 0 médico assistente podera prorrogar a
licenca e néste caso subsistira valida por igual tempo a primeira matricula.
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Art. 23. Qualquer psicopta evadido de estabelecimento publico ou particular
podera ser readmitido, independentemente de novas formalidades, antes de
decorridos mais de trinta dias da sua fuga, persistindo os motivos da anterior
admissao.

Art. 24. O diretor de qualquer estabelecimento psiquiatrico aberto, fechado ou
mixto, enviard mensalmente a Comissao Inspetora um boletim do movimento de
entradas e saidas no més anterior, devendo também comunicar-lhe, com brevidade,
todas as ocorréncias importantes verificadas no mesmo estabelecimento.

Art. 25. O servico de profilaxia mental destina-se a concorrer para a realizagao da
profilaxia das doencas nervosas € mentais, promovendo o estudo das causas destas
doencas no Brasil, e organizando-se como centro especializado da vulgarizacao e
aplicacao dos preceitos de higiene preventiva.

§ 12 Para seguranca dessas finalidades, o Govérno providenciara no sentido de
serem submetidos a exame de sanidade os estrangeiros que se destinarem a
qualquer parte do territorio nacional, e os que requererem naturalizacao, sendo que,
néste caso, o exame devera precisar, especialmente, o estado neuro-mental do
requerente.

§ 2° Os portadores de qualquer doenga mental ou nervosa, congénita ou
adquirida, ndo sendo casados com brasileiros natos ou ndo tendo filhos nascidos no
Brasil, poderao ser repatriados, mediante acérdo com os governos dos respectivos
paises de origem.

DA PROTECAO A PESSOA E BENS DOS PSICOPATAS

Art. 26. Os Psicopatas, assim declarados por pericia médica processada em forma
regular, sdo absoluta ou relativamente incapazes de exercer pessoalmente os atos
da vida civil

Paragrafo unico. Supre-se a incapacidade pelo modo instituido na legislacao civil
ou pelas alteracdes constantes do presente decreto.

Art. 27. A protecao do doente mental é assegurada pelos cuidados de pess6a da
familia, do responsavel legal ou do médico diretor do estabelecimento em que estiver
internado.

§ 12 O psicopata recolhido a qualquer estabelecimento, até o 90° dia de
internacdo, nenhum ato de administracdo ou disposicdo de bens podera praticar
senao por intermédio das pessodas referidas no art. 454 do Cédigo Civil, com a prévia
autorizacéo judicial, quando for necessaria.

§ 2° Findo o referido prazo, se persistir a doenca mental e o psicopata tiver bens
rendas ou pensdes de qualquer natureza, ser-lhe-a nomeado, pelo tempo nao
excedente de dois anos, um administrador provisério, salvo se ficar provada a
conveniéncia da interdicdo imediata com a consequente curatela.

§ 3° Decorrido o prazo de dois anos e ndo podendo o psicopata ainda assumir a
direcdo de sua pessoa e bens, ser-lhe-a decretada pela autoridade judiciaria
competente a respectiva interdicdo, promovida obrigatdriamente pelo Ministério
Publico, se dentro de, 15 dias ndo o for pelas pessoas indicadas no art. 447 ns. | e
do Cdédigo Civil.

§ 4° As medidas previstas neste artigo, salvo a de interdicdo, serdo promovidas
em segredo de justica.



307

Art. 28. Ao administrador provisério, bem como ao curador, podera o juiz abonar
uma remuneragdo razoavel tendo sempre em vista a natureza e extensdo dos
encargos e as possibilidades econémicas do psicopata.

§ 12 O administrador provisério e o curador sao obrigados a prestar
contas trimestralmente, sob pena de destituicdo ex-officio, a autoridade judiciaria
competente, contas que deverao ser devidamente documentadas e acompanhadas
de exposicao detalhada sébre o desempenho das funcdes, o estado e a situacao
dos bens do psicopata, salvo o caso do art. 455 do Cédigo Civil.

§ 2° A administragcao proviséria e a curatela cabem as pessoas designadas no art.
454 do Caodigo Civil.

§ 3% No despacho que nomear o administrador provisério ou na sentenga que,
decretar a interdi¢ado, o juiz, tendo em conta o estado mental do psicopata, em face
das conclusdes da pericia médica, determinara os limites da acao do administrador
provisério ou do curador, fixando assim, a incapacidade absoluta ou relativa do
doente mental.

§ 4° De decisdo que decretar, ou ndo, a administracdo provisoria ou a curatela,
cabera recurso de agravo de instrumento.

Art. 29. Os psicopatas egressos dos estabelecimentos psiquiatricos da Assisténcia
a Psicopatas e Profilaxia Mental, bem como os atendidos nos seus dispensarios
psiquiatricos e que nao tiverem sido internados, serdo amparados e orientados pela
seccao de Assisténcia Social do Servico de Profilaxia Mental.

Art. 30. Sera sempre permitido a qualquer pessoa mantida em domicilio ou
internada em estabelecimento psiquiatrico, publico ou particular, reclamar e quem de
direito, por si ou por outros, novo exame de sanidade mental, o qual, no ultimo caso,
nao podera ser feito por médicos do estabelecimento em que a pessoa se achar.

Art. 31. A correspondéncia dos internados dirigida a qualquer autoridade, nao
podera ser violada pelo pessoal do estabelecimento, o qual sera obrigado a faze-lo
seqguir a seu destino sem procurar conhecer do conteldo da mesma.

Art. 32. Para o fim de zelar pelo fiel cumprimento dos artigos d presente decreto
que visam assegurar aos psicopatas o bem estar, a assisténcia, o tratamento, o
amparo e a protegdo legal, fica constituida do Distrito Federal uma Comissao
Inspetora, composta de um juiz de direito, que sera o seu presidente, de um dos
curadores de érfaos e de um psiquiatrica do quadro da Diretoria Geral de Assisténcia
a Psicopatas e Profilaxia Mental, todos escolhidos pelo Governo, servindo em
comissao.

§ 12 Junto a Comissao Inspetora servira como secretario um funcionario do
Ministério da Educacao e Saude Publica, designado pelo Ministro.

§ 2° Nos Estados a Comisséao Inspetora é constituida do Procurador da Republica,
do juiz federal e de um psiquiatra ou de um médico que se tenha revelado cultor
desta especialidade, nomeado pelo Governo do Estado.

§ 3% Para os estabelecimentos particulares, as infracdes dos preceitos deste
decreto serdo punidas com multa de 200$000 a 2:000$000, imposta pela Comissao
Inspetora no Distrito Federal e pela dos Estados, sem prejuizo de outras penalidades
previstas no Cédigo Penal.

§ 42 No caso de reincidéncia da direcao de estabelecimento particular, podera ser
cassada pelo Ministro da Educacdo e Saude Publica a autorizacdo para o seu
funcionamento, mediante proposta da Comissao Inspetora.

§ 5° Na falta de pagamento da multa que devera ser recolhida ao Tesouro
Nacional dentro do prazo de 5 dias, sera ela cobrada executivamente, como renda
da Uni&o.
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Art. 33. Quando o paciente, internado em qualquer estabelecimento psiquiatrico,
for possuidor de bens ou receber rendas ou pensdes de qualquer natureza, néo
tendo tutor ou curador, a respectiva direcdo comunicara, sem demora, ésse fato a
Comissao Inspetora, para que esta providencie no sentido de acautelar aquéle
patrimdnio, na conformidade das disposi¢des do presente decreto.

Art. 34. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 3 de julho de 1934, 113° da Independéncia e 46° da Republica.

Getulio Vargas.
Washington Ferreira Pires.
Francisco Antunes Maciel.



309

ANEXO F- DECRETO-LEI N. 3.138, DE 24 DE MARCO DE 1941

DECRETO-LEI N. 3.138 - DE 24 DE MARCO DE 1941

Dispbe sobre a prestacdo de assisténcia médica, pelos Institutos e Caixas de
Aposentadoria e Pensées, dos doentes mentais que forem seus segurados ou
associados.

O Presidente da Republica, usando da atribuicdo que lhe confere o art. 180 da

Constituicao,
decreta:

Art. 12 Os Institutos e Caixas de Aposentadoria e Pensbes prestardo assisténcia
médica, com internacao, aos seus associados, ou segurados, que forem acometidos
de doencas mentais.

Paragrafo unico. Os Institutos e Caixas que ainda ndo prestem assisténcia
médico-hospitalar observarao as disposicoes do presente decreto-lei quando da
organizacao da referida assisténcia.

Art. 2° A assisténcia médica aos associados acometidos de doencas mentais sera
prestada onde houver estabelecimentos idéneos, na conformidade das instru¢des
que, para execucao do presente decreto-lei, expedir o Ministro do Trabalho, Industria
e Comeércio.

§1° As internacbes serdao feitas em servicos especializados, por prazo nao
superior a doze meses, contados da data da admissdo do doente, devendo ser
revistas bienalmente as respectivas tabelas de precos.

§ 2° Decorridos, no maximo, noventa dias de observacdo, e previsto que o
associado néo ficara curado no prazo de um ano, o Instituto, ou Caixa, que nao
operar em seguro-doenca promovera a consessao da aposentadoria por invalidez a
que ele tiver direito.

Art. 32 As despesas com a assisténcia de que trata o presente decreto-lei correrdo
pelas verbas normais destinadas aos servicos médico-hospitalares dos Institutos e
Caixas, observados os limites fixados na legislagédo em vigor.

Paragrafo unico. Quando as verbas autorizadas ndo bastarem para atender ao
custeio da assisténcia a que se refere este artigo o Instituto, ou Caixa, mediante
justificacdo documentada, devera pedir o reforco necessario, o qual ndo podera ter
outra qualquer aplicacao.

Art. 4° Os casos omissos € as duvidas que se suscitarem na execu¢ao do
presente decreto-lei serdo resolvidos pelo Ministro do Trabalho, Industria e
Comércio.

Art. 52 O presente decreto-lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

Art. 6° Ficam revogadas as disposicoes em contrario.

Rio de Janeiro, 24 de marco de 1941, 120° da Independéncia e 53° da Republica.

Getulio Vargas.
Waldemar Falcao.
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ANEXO G- DECRETO-LEI N. 8.550 - DE 3 DE JANEIRO DE 1946

DECRETO-LEI N. 8.550 - DE 3 DE JANEIRO DE 1946

Autoriza o Ministério da Educacdo e Saude a celebrar Acérdos, visando a
intensificacdo da assisténcia psiquiatrica no territorio nacional

O Presidente da Republica, usando da atribuicdo que lhe confere o artigo 180 da

Constituicao,
decreta:

Art. 12 Fica o Ministério da Educacéo e Saude autorizado a celebrar Acérdos com
os Estados, visando a intensificagdo da assisténcia psiquiatrica nas regides em que
os estudos procedidos pelo érgdo especializado do Departamento Nacional de
Saude revelarem deficiéncias.

Art. 2° Os Acobrdos disciplinardo a matéria relativa a construcéo, instalagdo e
funcionamento de hospitais e servicos psiquiatricos nos Estados, obedecido o
disposto no Decreto n® 24.559, de 3 de julho de 1934, e no Decreto-lei n® 7.055, de
18 de novembro de 1944, atendidas as bases seguintes:

| - Cabera ao Estado, quando fér o caso, dar terreno para as edificacoes;

Il - Os projetos de construcédo serao aprovados pela Unido;

lIl - As despesas de construcdo e instalacdo serdo custeadas pela Unido e pelo
Estado, na proporcao que fér fixada;

IV - As despesas de funcionamento ficardo sob a exclusiva, responsabilidade do
Estado;

V - A Uniao fiscalizara a execucao dos Acérdos;

VI - A contribuicdo de uma das partes contratantes somente podera, ser
movimentada depois que a outra parte houver depositado a sua contribuicéo.

Paragrafo Unico. As bases dos Acb6rdos serdo préviamente aprovadas pelo
Presidente da Repubilica.

Art. 32 As contribuicdes em dinheiro, fixadas nos Acordos, serdo depositadas no
Banco do Brasil S.A e movimentadas na forma que for estipulada.

Paragrafo unico. As despesas serdao comprovadas perante o Ministro de Estado
da Educacao e Saude.

Art. 42 Os créditos orcamentarios e adicionais, destinados a execucado dos
Acdrdos, serdo automaticamente registrados pelo Tribunal de Contas e distribuidos
a Tesouraria do Departamento de Administracdo do Ministério da Educacédo e
Saude.

Paragrafo unico. A Contadoria Seccional junto ao Departamento de Administracao
do Ministério da Educacao e Saude providenciara, na época propria, para que sejam
escrituradas em "restos a pagar" as importancias ndo movimentadas na vigéncia, do
exercicio financeiro.

Art. 52 Fica aberto ao Ministério da Educacdo e Salde o crédito especial de Cr$
5.100.000,00 para atender as despesas (Servicos e Encargos) a que se refere o
presente Decreto-lei, tornando-se sem aplicacao o crédito de igual quantia que no
Orcamento Geral da Unidao para 1945, foi concedido a Verba 3 - Servicos e
Encargos, Consignagéo | - Diversos, Subconsignacao 06 - Auxilios, contribuigdes e
subvencoes, 01 - Auxilios, 34 - Departamento Nacional de Saude 15 - Servico
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Nacional de Doencas Mentais, 01 - Secdo de Cooperacao a) Desenvolvimento dos
servicos de assisténcia a psicopatas fora do Distrito Federal.

Art. 6° Este Decreto-lei entrara em vigor na data de sua publicacao

Art. 7° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 3 de janeiro de 1946, 125° da Independéncia e 58° da Republica.

JOSE LINHARES.
Raul Leitao da Cunha.
J. Pires do Rio.
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ANEXO H- LEI N. 10.216 - DE 6 DE ABRIL DE 2001

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

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

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdao formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e
na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.
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Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde
mental, a assisténcia e a promog¢do de acgdes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituicoes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.

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

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

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

Art. 6° A internagao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:
| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario € a
pedido de terceiro; e

Il - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.
Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse

regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacao
escrita do paciente ou por determinacao do médico assistente.
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Art. 8° A internagéo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntéria 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.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel
pelo tratamento.

Art. 9° A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacado
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condicbes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdao comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude mental aos familiares,
ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

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

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacdo, criara
comissao nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 6 de abril de 2001; 180°da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori
José Serra

Roberto Brant



