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RESUMO

O artigo analisa a legislacdo sobre a internagdo psiquiatrica no Brasil nos séculos XIX, XX e
XXI em busca de determinar como os mecanismos de fiscalizacdo da internagdo psiquiatrica
foram se modificando ao longo do tempo. O objetivo ¢ demonstrar que essas mudancas
ocorriam seguindo o sentido apontado pelos padrdes sociocientificos de tratamento do
transtorno mental prevalentes em cada época. A conclusdo apresentada ¢ que o modelo de
atengdo psicossocial dado pela Lei n° 10.216/2001, e especialmente sua diretriz de
excepcionalidade da hospitalizagdo, deve nortear a fiscalizagdo da internacdo psiquidtrica para
que ela realmente exerca controle sobre essa modalidade de tratamento. A pesquisa realizada ¢
bibliografica e recai sobre a legislacdo e artigos cientificos que abordam a temadtica. A
metodologia empregada ¢ essencialmente argumentativa, sobretudo, na vertente historica.
Palavras-chave: Psicossocial. Saude Mental. Alienismo. Lei n® 10.216/2001.

ABSTRACT

This article analyzes legislation on psychiatric hospitalization in Brazil in the 19th, 20th, and
21st centuries, seeking to determine how the mechanisms for monitoring psychiatric
hospitalization have changed over time. The objective is to demonstrate that these changes
occurred in accordance with the socioscientific standards for treating mental disorders prevalent
in each era. The conclusion is that the psychosocial care model established by Law No.
10,216/2001, and especially its directive on exceptional hospitalization, should guide the
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monitoring of psychiatric hospitalization so that it can truly exercise control over this type of
treatment. The research is bibliographical and focuses on legislation and scientific articles
addressing the topic. The methodology employed is essentially argumentative, particularly from
a historical perspective.

Keywords: Psychosocial. Mental Health. Alienism. Law No. 10.216/2001.

1 INTRODUCAO

Desde meados do século XIX sucederam-se, no Brasil, diversas legislacdes que
abordaram o tratamento dos transtornos mentais. Ainda que ndo se possa afirmar
peremptoriamente que cada lei nova rompia decisivamente com o modelo preconizado pela lei
anterior, ¢ fora de duvida que ela tendia a regulamentar inteiramente a matéria, com o que,
frequentemente, introduzia novos elementos no sistema juridico. Essas modifica¢des incluiam
a regulamentacdo do aparato estatal de fiscalizacdo da internagdo psiquiatrica que, portanto,

esteve em continua transformacao ao longo desses quase dois séculos de legislacao.

As mudangas legislativas ndo eram aleatdrias; ocorriam em resposta a emergéncia
de uma diferente forma social de abordar a questdo do transtorno mental. Com isso, traziam
para o mundo juridico elementos derivados do novo modelo sociocientifico que irrompia. A
partir dessa premissa, uma pergunta que se pode legitimamente colocar é: de que maneira os
mecanismos de fiscalizagdo da internagdo psiquidtrica foram se modificando ao longo do tempo

em reacdo as mencionadas alteragdes de paradigmas?

O objetivo do artigo é oferecer uma resposta a esse questionamento pela via da
analise sistematizada das diferentes legislagcdes que regulamentaram a internagdo psiquidtrica
no pais nos séculos XIX, XX e XXI, sempre em cotejo com o modelo delineador do tratamento
que se dava a denominada loucura que prevalecia em cada época. Ao final, serd demonstrado
que havia nos Decretos 508/1890, 1.132/1903 e 24.559/1934 dispositivos que estabeleciam
mecanismos de fiscalizacdo, ainda que rudimentares, das internacdes psiquidtricas e que a
comunicag¢do de internagdo psiquiatrica involuntéria (CIPI), criada pelo art. 8°, § 1° da Lei n°

10.216/2001, constitui uma evolugdo desses mecanismos.

A pesquisa realizada ¢ bibliografica e recai tanto sobre a legislacdo brasileira e

francesa, que lhe serviu de inspiragdo, como sobre artigos cientificos que abordam a tematica.
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A metodologia empregada ¢ analitica e histdrica, pois busca o exame detalhado e a interpretagao

sistematica dos textos legais, porém sem deixar de situa-los no contexto temporal em que foram

editados.

2 INTERNACAO PSIQUIATRICA NA LEGISLACAO BRASILEIRA

Na primeira parte de sua Histéria da Loucura na Idade Classica, Foucault (2014)
descreve como, a partir do final da idade média, os leprosarios, destituidos de ocupantes pelo
desaparecimento da lepra na Europa ocidental, gradualmente cederam lugar aos hospitais que,
a falta de leprosos, passaram a servir de destino para loucos e outras classes de excluidos.
Nesses estabelecimentos, os loucos permaneceram internados até serem descobertos pela
medicina. “E entre os muros do internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX
encontrardo os loucos; € 14 — ndo nos esquecamos — que eles os deixardo, ndo sem antes se
vangloriarem por terem-nos ‘libertado’” (2014, p. 48).

Cabe lembrar que o hospital era, até entdo, fundamentalmente, um local de
manuten¢do da ordem publica. Nao havia presenca médica ou, se havia, era limitadissima. A
funcdo ndo era, primordialmente, de tratamento ou cura de enfermidades, mas, antes, de
controle de riscos sociais associados a comportamentos tidos como desviantes (Fonte, 2012).
Comumente, eram administrados por ordens religiosas e se prestavam a internar doentes,
pobres, loucos, prostitutas, desabrigados.

Quando a familia real portuguesa chegou ao Brasil em 1808, tal visao de mundo e
as solucdes para o problema da loucura que ela oferecia ainda eram bastante disseminadas.
Colocada, pela primeira vez, sob aten¢do governamental nestas terras (Silva, Holanda, 2014;
Fonte, 2012), a loucura foi tratada sob os influxos desse modelo. Efetivamente, o aumento na
quantidade de loucos nas ruas, decorrente do crescimento populacional, foi solucionado pelo
recolhimento dessas pessoas a estabelecimentos que, conforme o espirito do tempo, nada mais
eram do que depdsitos de indesejados.

Nao obstante, por essa época ja havia um movimento em dire¢do a uma mudanga
de paradigma. A partir do final do século XVIII, gragas ao trabalho do médico francés Philippe

Pinel, pai da moderna psiquiatria, tida como a primeira especialidade médica, a abordagem a

Revista Paradigma, Ribeirdo Preto-SP, a. XXX, v. 34, n. 3, p. 251-274, set/dez 2025 ISSN 2318-8650



254
loucura foi se alterando e o louco passou a ser objeto de interesse da medicina (Schechtman e

Alves, 2014). Pinel via a loucura como qualquer outra doenga organica e apontou-lhe como
causa principal as paixdes. A cura, para ele, seria obtida pelo "tratamento moral", um amplo
programa pedagogico, com prescricdes rigidamente estabelecidas a serem cumpridas no
manicomio (Teixeira, 2019).

Sua contribuicdo, no entanto, foi para além disso. O autor de Tratado Médico-
Filosofico sobre a Alienagao Mental, obra fundante da psiquiatria e referéncia para o nascente
alienismo francés (Teixeira, 2019), foi responséavel por introduzir nela o esfor¢o de estudar,
racional e metodicamente, a alienacdo mental. Pinel primava pela observacao rigorosa e pela
classificagdo sistematica do que se apresentava, até entdo, como uma massa cadtica de sintomas
(Pereira, 2004).

A proposta pineliana de modelo asilar acabou sendo adotada oficialmente pelo
Estado francés pela Lei de 30 de junho de 1838, que reconheceu a medicina o papel de definir
a loucura. A Lei, também conhecida por Lei Esquirol em razdo do empenho do psiquiatra
francés Jean-Etienne Esquirol, discipulo de Pinel, para sua aprovagio, representou o marcante
momento de integracdo entre o direito e a psiquiatria (Britto, 2004, p. 17). A psiquiatria,
respaldada agora pelo direito, passou a indicar a pessoa louca passivel de asilamento,
desempenhando, assim, fun¢do, para si inédita, de controle social. A Lei instituiu, também de
forma pioneira, meios juridicos para o controle das internagdes efetivadas que vieram a ser
adotados, com adaptacdes, em diversos outros paises (Schechtman e Alves, 2014).

A Lei Esquirol apresentava trés titulos. O primeiro (art. 1 a 7) era dedicado aos
estabelecimentos para alienados. Essencialmente, trazia disposi¢des que obrigavam cada
departamento, uma subdivisdo administrativa do Estado francés, a dispor de um
estabelecimento, publico ou privado contratado, para receber e cuidar dos alienados.
Estabelecia a necessidade de haver regulamentos sobre seus funcionamentos e, além disso,
determinava mecanismos de fiscalizagdo, encarregando autoridades administrativas, judicirias
e do Ministério Publico de visitar periodicamente as unidades.

O segundo (art. 8 a 40) regulava diversos aspectos das internagdes em
estabelecimentos para alienados e era dividido em quatro se¢des, a primeira sobre internagdes

voluntarias, a segunda sobre internagdes determinadas pela autoridade publica, a terceira sobre
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as despesas dos servicos de alienados e a quarta com disposi¢des comuns aplicaveis a todas as

pessoas internadas.

Nesse titulo sdo encontradas diversas disposicdes que oficializam a compreensio
da loucura como uma doencga mental, sujeita, portanto, a tratamento médico. Também nesse
tomo ¢ que se evidencia a opcao estatal de se reconhecer o estabelecimento de internagdo como
o local adequado para tratamento e a internagio, ela propria, como o apropriado. E a legalizagao
da aplicacdo do método cientifico a loucura e sua compreensdo. A observacgao, a classificacao,
a experimentacdo, recursos proprios da abordagem cientifica positivista e que demandam o
isolamento para sua aplicagdo, tém sua possibilidade assegurada pela lei via internacao.

A internagdo, de acordo com o artigo 8°, item 2°, somente poderia ocorrer a vista
de um atestado médico que indicasse a doenga e a necessidade terapéutica da medida. Efetivada
a internagdo, seguiam-se outros pronunciamentos médicos destinados a corroborar, ou ndo, sua
necessidade (art. 8°, item 3° art. 9°, art. 11, art. 20). A Lei tornava obrigatdrio o registro
periddico do desenvolvimento do quadro do internado (art. 12), o que poderia ser tido como um
ancestral do moderno prontudrio médico. A desinternacdo pela cura dependia de ela ser
declarada pelo médico (art. 13). Quando a desinternagdo fosse pleiteada pelo paciente antes de
tal declaragdo, cabia a0 médico comunicar as autoridades se considerasse que ela poderia
colocar em risco a ordem publica ou a satide das pessoas (art. 14). Ai, uma vez mais, o papel
de controle social que passou a ser atribuido a medicina.

O terceiro titulo, por fim, era constituido de um unico artigo, o 41, que trazia as
disposi¢des gerais. Basicamente elas cumpriam a fungdo de estipular as sangdes penais e
pecunidrias aos diretores, responsaveis ou encarregados dos estabelecimentos publicos ou
privados para alienados e médicos que neles trabalhavam que infringissem as disposi¢des dos
artigos 5°, 8°, 11, 12, do § 2° do artigo 13, dos artigos 15, 17, 20, 21 e do ultimo paragrafo do
artigo 29 da Lei, bem como aos regulamentos promulgados com base no artigo 6.

A Lei também se caracterizava por construir um intrincado mecanismo de controle
e de fiscalizacdo das internagdes. Representantes do prefeito, o presidente do tribunal, o
Procurador do Rei, o juiz de paz, o procurador do Ministério Publico eram encarregados de
visitar os estabelecimentos de internagdo para conhecer a situagdo dos internos (art. 4°).
Notificagcdes de internagdes deveriam ser dirigidas, em prazos estabelecidos, a diversas

autoridades e em varios momentos de modo a possibilitar sua fiscalizagdo (art. 8°, art. 10, art.
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20, art. 22). Providéncias fiscalizatorias ou de regularizagdo deveriam ser tomadas em face

dessas comunicagdes (art. 9, art. 18, art. 19).

O movimento alienista iniciado por Pinel que, na Francga, produzia efeitos tanto no
manejo clinico dos alienados, quanto na legislacao que regulamentava sua internagao, conforme
demonstrado acima, acabou estendendo efeitos ao Brasil. Médicos, influenciados pelo modelo
pineliano e contrariados com o quadro de absoluta indignidade das internacdes de alienados,
passaram a pressionar por mudangas. As palavras de ordem de uma campanha langada com esse
fim por José Clemente Pereira eram “Aos loucos, o Hospicio” (Silva e Holanda, 2014). Digno
de registro €, também, o artigo escrito em 1839 pelo médico italo-brasileiro Luiz Vicente De-
Simoni intitulado “Importancia e necessidade da criagdo de um manicoOmio ou estabelecimento
especial para o tratamento dos alienados” (Oda e Dalgalarronda, 2004).

Em resposta a essas pressoes, em 1841, com o Decreto n°® 82, foi determinada a
criagdo do primeiro hospicio no pais, que foi colocado em anexo ao Hospital da Santa Casa da
Misericordia. O hospicio entrou em operacao em 1852 e o Decreto n° 1.077 daquele ano dispos
sobre seu funcionamento. O Hospicio de Pedro Segundo, conforme foi nominado, destinava-se
a asilo, tratamento e cura de alienados (art. 1°). Sua gestdo sanitaria era cometida a Facultativos
clinicos de Cirurgia e Medicina. Para fins de internagdo, um atestado de “Facultativo clinico
que certifique a aliena¢do mental” era exigido. Os “Facultativos clinicos”, eram encarregados
do tratamento e da cura dos alienados (art. 21), competindo-lhes dirigir e prescrever o
tratamento, regular o dia-a-dia dos internos, determinar aplicagdo de meios coercitivos e
repressivos aos alienados e outras (art. 22).

E perceptivel a influéncia da lei francesa no Decreto n° 1077/1852, principalmente
no que diz respeito ao papel que passa a ser atribuido & medicina na defini¢do e no tratamento
da loucura. Assim como ja vinha acontecendo na Franga, aqui também o Estado reconheceu a
alienagdo mental como uma doenca a ser tratada pela medicina em um local especificamente
designado para tal, o hospicio. Tragos do tratamento moral foram incorporados via artigo 32
que autorizava, como meios de repressao para “obrigar alienados a obediéncia”, “a privag¢ao de
visitas, passeios e quaesquer outros recreios”, “a diminui¢do de alimentos”, “a reclusdo
solitaria”, “o colete de forga” e “os banhos de emborcagao”.

No plano de fiscalizagdo das internagdes, o Decreto n° 1077/1852 adotou

prescricdes bem mais timidas do que a lei francesa. De toda forma, existiam previsdes sobre os
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requisitos para admissdo (art. 10) que incluiam ordem judicial ou atestado de “facultativo

clinico” (art. 11). Também prescrevia a necessidade de, a falta de decisdo judicial de internagao,
ser o interno posto sob observacgdo por periodo de 15 dias antes de ser oficialmente admitido
(art. 12), além de se comunicar o “Juiz dos Orphdos” quando a estada superasse um més (art.
14).

Além disso, encarregava os membros da administragdo do hospicio “de visitar
frequentemente os dormitorios e aposentos dos alienados, fazendo as convenientes
investigagcdes para conhecerem por si mesmos a verdadeira posi¢do e estado mental de cada
alienado”, tudo para evitar “os abusos que possdo commetter-se na detencdao indevida dos
alienados, e obstar a que se attente contra a liberdade e seguranca pessoal dos individuos,
dando-os como alienados, sem o estarem” (art. 15).

Jana época republicana, o Decreto n® 142-A/1890 concedeu autonomia ao Hospicio
Pedro Segundo, desvinculando-o da Santa Casa de Misericordia, e alterou-lhe o nome para
Hospital Nacional dos Alienados. Sua gestao finalmente foi assumida pelo poder publico (Silva
e Holanda, 2014), uma vez que, até entdo, permanecera sob administragdo religiosa. Seguiu-se
o Decreto n° 206-A/1890, que criou a “Assistencia Medico-Legal de Alienados, constituida
com o Hospicio Nacional, as colonias S. Bento e Conde de Mesquita, na ilha do Governador, e
os asylos da mesma natureza que de futuro forem creados pelo Governo na Capital Federal”, e
o Decreto n° 508/1890, que o complementava. Para Silva e Holanda, “a representacdo que a
sociedade brasileira tem do manicomio, do muro, da separacao, da periculosidade e de tudo que
cerca a mistica da loucura, comeca com estas iniciativas do século XIX” (2014, p. 134).

Esse ultimo decreto trouxe, entre outras, disposi¢des acerca do regime de
funcionamento do Hospicio Nacional, estabelecendo as atribui¢des dos funcionarios (art. 18 a
27), as exigéncias para se admitir pacientes como internos (art. 28 a 46) e o regime sanitario,
disciplinar e de trabalho (art. 47 a 62). Seguiu-se adotando o tratamento moral, muito embora
ja estivesse em curso uma nova mudanca de paradigma. E que no final do século XIX
comecaram a ganhar corpo ideias eugenistas e higienistas que, no século seguinte, iriam exercer
influéncia decisiva sobre as escolhas a respeito da assisténcia a saide da populagdo. Ademais,

j& se observava também um embate entre a teoria pineliana, mais proxima do que hoje se
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conhece como psicoterapias, ¢ a teoria biomédica, referenciada em Bénédict Morel e,

posteriormente, Emil Kraeplin (Silva e Holanda, 2014).

O pensamento eugénico, iniciado por Francis Galton, buscava compreender o
processo de transmissdo de caracteristicas entre as geragdes com o intuito de se propor
procedimentos de controle reprodutivo destinados a selecionar aquelas que representassem um
melhoramento do ser humano. Galton via a politica como um amplo programa social de
direcionamento da reproducdo humana que visasse elevar as qualidades de um determinado
conjunto populacional (Del Cont, 2008). O higienismo, por outro lado, dava énfase ao aspecto
ambiental. Pregava a aplicag@o de principios de higiene e prevencao de doengas, especialmente
em areas urbanas, como forma de melhoria das condigdes de saude. Em sua vertente nacional,
conforme Go6is Junior (2008, p. 48), defendia que a fragilidade de saude do brasileiro ndo se
explicava por uma genética inferior, mas pelas mas condigdes do ambiente.

No entanto, na primeira legislagao brasileira do século XX que tratou da internagao
psiquiatrica, o Decreto n® 1.132/1903, as influéncias desses pensamentos ainda nao se fizeram
sentir. O tom ainda era alienista, mas, também, francamente repressivo, conforme se vé em seu
artigo 1°, que dispunha que “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.” E bastante indicativa da preocupagio com a manutengio da ordem publica a
possibilidade, prevista no artigo 2°, de que a admissdo nos “asylos de alienados” pudesse se dar
mediante requisi¢do da autoridade publica, particularmente a policial, a qual é expressamente

mencionada no § 2° do citado artigo.

Seja como for, ndo estavam ausentes do Decreto disposi¢cdes que buscavam oferecer
alguma protecdo contra abusos. Por exemplo, ele tornava obrigatorias a prova da alienagdo (art.
2°,§ 1°) e a comunicagdo da internacdo ao juiz competente no prazo de 24 horas (art. 2°, § 2°).
Outras garantias a pessoa internada eram a possibilidade de se reclamar a realizagdo de novo
exame de sanidade ou denunciar sua falta (art. 5°) e de ser desinternado a pedido, salvo o caso
de perigo iminente para a ordem publica ou para o proprio enfermo (art. 6°). Eventual recusa a
liberagdo pelo diretor do estabelecimento deveria ser informada e justificada, incontinente, a

autoridade competente para julgamento de sua procedéncia (7°).
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O Decreto previa a responsabilizagdo penal dos responsaveis por atos de violéncia

e atentados ao pudor praticados contra as pessoas dos alienados (art. 9°) e penalidades
pecunidrias e administrativas a quem descumprisse suas disposi¢des, ai incluida a cassagdo da
autorizacdo para funcionamento do estabelecimento (art. 22). Proibia manter alienados em
cadeias publicas ou entre criminosos (art. 10) e determinava que, ndo havendo manicémios
criminais, os alienados delinquentes e condenados somente poderiam ser mantidos em

pavilhdes especificamente a eles destinados (art. 11).

Havia determinacdo para que a comissdo governamental realizasse inspeg¢des em
todos os estabelecimentos de alienados, publicos e particulares, existentes (art. 12) e, também,
para que ela fosse informada, mensalmente, da relacdo de doentes internados no més anterior
(art. 18). Além disso, o Decreto elencava as condi¢des de funcionamento do estabelecimento,
entre as quais a habilitagdo do médico dirigente; a adequabilidade das instalagdes fisicas; a
separacdo por natureza da doenga e sexo dos internados; e a idoneidade para os servigos clinicos
e administrativos (art. 13). Ademais, condicionava o funcionamento a obtengdo de autorizagao

governamental (art. 14/17).

Com a aprovagdo do Codigo Civil de 1916 o tema da insanidade mental foi
retomado. A intervengdo, fiel ao espirito liberal, foi de cunho eminentemente patrimonial e,
basicamente, buscava regular a incapacidade para os atos da vida civil dos “loucos de todo o
género” (art. 5°, II). O Cddigo sujeitava-os a interdi¢ao e a curatela (art. 446, I e 453) como
forma de protecdo do patrimdnio. Ainda, possibilitava seu recolhimento ao estabelecimento
adequado “sempre que parecer inconveniente” conserva-los em casa ou se assim exigir o
tratamento (art. 457). Essas disposi¢des, ndo apenas ndo revogavam o Decreto 1.132/1903
(ainda em vigor na época), como ampliavam as possibilidades de internagdo nele previstas, na
medida em que adicionavam um componente de conveniéncia para sua realizagdo.

O Decreto n° 24.559/1934 veio para dispor sobre “a profilaxia mental, a assisténcia
e protecao a pessda e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos” e dar
outras providéncias. Uma vez que regulamentava inteiramente os assuntos tratados pelo
Decreto 1.132/1903, ¢ de se entender que o substituiu, embora muito do ideario, dos conceitos

e das féormulas do diploma anterior tenham sido mantidos. Nele sim j& se pode perceber que os
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pensamentos higienista, em maior grau, e eugénico, apesar de opostos entre si, produziram

influéncias.

De antemao, chama a atencdo o uso do termo psicopata para designar a pessoa em
relacdo a qual a legislacdo tinha aplicagdo imediata, com o que se verifica um afastamento da
utilizagdo da expressdo “pessoa acometida por moléstia mental” (Decreto 1.132/1903) ou,
simplesmente, “louco” (Cédigo Civil de 1916). A correta interpretagdo do termo psicopata do
Decreto n° 24.559/1934 somente pode ser alcangada pela compreensao de que a palavra tinha

um conteudo semantico diverso do que tem nos dias atuais.

Henriques (2009, p. 288/289) esclarece que foi a partir da segunda metade do século
XX que o termo psicopata foi se restringindo em seu uso e sendo relacionado a personalidade
antissocial, gracas, sobretudo, ao trabalho tedrico da psiquiatria anglo-saxa, principalmente do
americano Hervey Milton Cleckley. Antes disso, o termo era utilizado para designar os doentes

mentais de forma geral (Henriques, 2009, p. 287):

Vale ressaltar que, no século XIX, a expressao “psicopata” (do grego: psyché = alma;
pathos = paixdo, sofrimento) era utilizada pela literatura médica em seu sentido
amplo, para designar os doentes mentais de modo geral, ndo havendo ainda uma
ligagdo entre a psicopatia e a personalidade antissocial. Freud usou essa expressdao em
sua acepcdo ampla, como o atesta seu artigo Personagens psicopaticos no palco, de
1905 ou 1906. Esse uso do termo “psicopatia” como sindnimo de doenga mental ainda
ndo desapareceu por completo, sobretudo na literatura ndo especializada.

Ao que parece, foi exatamente com essa conotacdo, de referéncia a portador de
doenga mental, que o Decreto se utilizou do termo. Tanto € que ao longo de sua redagdo valeu-

2 ¢6

se de outras expressdes, como “predispostos a doengas mentais”, “anormais”, “doentes com
2% ¢

distirbios mentais”, “doentes mentais”, “suspeitos de doenca mental” para se referir ao mesmo

grupo de pessoas.

A pretensao declarada do Decreto era de protegao legal, médica e social das pessoas
com doenca mental e de promog¢ao da saude mental em geral (art. 1°). Entre as medidas voltadas
a esses objetivos estavam a criagdo do Conselho de Protecdo aos Psicopatas, com fungdes de
estudo do problema, consultivas ao governo e de apoio a propaganda (art. 2°). O Decreto
invocava os modernos preceitos de psiquiatria € medicina social como subsidio para sua

aplicacdo e previa tratamento dos doentes mentais, inclusive toxicomanos, em estabelecimentos
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psiquiatricos ou no préprio domicilio, se possivel. Além disso, proibia seus acolhimentos em

hospitais de clinica geral, a ndo ser em secdes a eles destinadas (art. 3°).

O Decreto definia estabelecimentos psiquidtricos e impunha condigdes para seu
funcionamento, tais como ser dirigidos por profissionais devidamente habilitados; dispor de
pessoal idoneo moral e profissionalmente, para os servigos clinicos e administrativos, € manter
plantdo médico permanente; dispor de instalagcdes adequadas e de recursos técnicos adequados
ao tratamento conveniente aos enfermos (art. 4°). Definia a qualificagdo necessaria para o
diretor do estabelecimento (art. 5°) e os requisitos formais para pedido de autorizagdo de

funcionamento (art. 6°).

Em seu artigo 7°, dividia os estabelecimentos segundo regimes, que podiam ser
abertos, fechados e mistos. Nos paragrafos do mencionado artigo definia o perfil dos pacientes
que seriam admitidos em cada um dos regimes. Além disso, previa a possibilidade de
manutengdo de um servigo hetero-familiar nos arredores dos estabelecimentos, destinados a
readaptar a vida social “os psicopatas cronicos, tranquilos e capazes de viver no regime de

familia” (art. 8°).

As hipdteses para internacdo do doente mental iam desde a simples inconveniéncia
de se o0 manter em domicilio (art. 9°) até o perigo para si ou para outrem, a perturbacdo da ordem
ou a ofensa a moral publica (art. 10). As formas de internagdo, eram a ordem judicial, a
requisi¢do da autoridade policial, o pedido do paciente ou de familiares, de responsaveis legais,
de representantes de organizagdes de assisténcia médica, social, leiga ou religiosa e, mesmo, de
algum interessado (art. 11). Os documentos necessarios a internacao previstos eram o atestado
médico, dispensavel em caso de ordem judicial, e o certificado de identidade do internando (art.

12).

O artigo 15 impunha a obrigacdo de todo estabelecimento psiquidtrico de manter
um livro, rubricado pela Comissdo Inspetora, em que constasse nome, filiagdo, nacionalidade,
naturalidade, idade, cor, profissdo, estado civil e residéncia do paciente internado, bem como a
data da sua entrada, todos os documentos relativos a internagdo, € nome e residéncia das pessoas
por ele responsaveis. Os artigos 16 e 17 ditavam a necessidade de manter e atualizar o
prontuario médico, o qual deveria “especialmente, ressaltar a natureza das suas reagdes

perigosas evidentes ou presumiveis”.
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Era previsto o pedido de alta do internado, feito por ele proprio, pela pessoa que

pediu a internagdo, por familiares e por representantes legais, mas seu atendimento ficava
subordinado a inexisténcia de situagdo de perigo para o internado ou terceiros € para a ordem
publica. Divergéncias sobre a situagcdo deveriam ser submetidas & Comissao Inspetora, salvo no

caso de internagdo por decisdo judicial (art. 19/21).

No plano terapéutico, as poucas disposi¢des do Decreto resumiam-se a
possibilidade de concessdo de licenga ao internado para beneficid-lo com a experiéncia de
reintegracdo no meio social ou familiar e com a influéncia curativa por mudanga de clima,
regime ou habitos; para testar seu estado de cura definitiva pela sua colocagdo em condic¢des de
amplo exercicio de suas faculdades intelectuais e morais; para precaver contra a eventualidade
de contdgio mental iminente, dada a sua predisposi¢ao individual; e devido a necessidade de

subtrai-lo a residéncia em comum que possa agravar o seu estado psiquico (art. 22).

Aos servicos de profilaxia mental foram atribuidas, pelo Decreto, fungdes de estudo
das causas das doencas mentais e de difusdo de conhecimentos de higiene preventiva. (art. 25,
caput). Também a eles, pela se¢do de Assisténcia Social, cabia amparo e orientacao aos egressos
do sistema psiquiatrico, tenham sido internados ou ndo (art. 29). De cunho eugenista, havia
disposi¢des que previam exame de sanidade de estrangeiro que se destinasse ao territorio

nacional e sua deportagdo, caso verificado ser portador de doenga mental (art. 25, §§ 1° e 2°).

Entre as disposi¢des de garantia aos direitos individuais dos internos estavam a
obrigagdo do diretor do estabelecimento psiquiatrico de enviar mensalmente a Comissao
Inspetora um boletim do movimento de entradas e saidas no més anterior e de comunicar-lhe,
com brevidade, todas as ocorréncias importantes verificadas na unidade (art. 24). Também
estava prevista a possibilidade do doente mental, mantido em domicilio ou internado, por si ou
por terceiros, reclamar a realizacdo de um novo exame de sanidade mental (art. 30). Ainda, ¢

de se ressaltar a proibi¢do de violacdo de correspondéncia dos internos (art. 31).

O artigo 32 instituia a Comissdo Inspetora, que deveria funcionar no Distrito
Federal, com a composi¢ao de um juiz de direito, de um dos curadores de o6rfaos e de um
psiquiatra, e nos Estados, constituida do Procurador da Republica, do juiz federal e de um

psiquiatra ou de um médico especialista. O artigo atribuia a Comissao a fung¢do de zelar pelo

fiel cumprimento dos dispositivos do decreto que visassem assegurar aos doentes o bem-estar,
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a assisténcia, o tratamento, o amparo e a protecdo legal. Por fim, o artigo fixava multa, a ser

imposta pela Comissdo Inspetora, aos estabelecimentos particulares que violassem as
disposi¢des do Decreto, sem prejuizo de outras penalidades previstas no Codigo Penal e de

cassacao da autorizagdo de funcionamento em caso de reincidéncia.

O Decreto n° 24.559/1934 somente veio a ser revogado expressamente pelo Decreto
n°® 99.678/1990 que, no entanto, ndo trouxe nenhuma disposi¢ao sobre a internacao psiquiatrica.
Seguiu-se, portanto, um vazio legislativo sobre a matéria que somente veio a ser preenchido
pela Lei n® 10.216/2001 que instituiu as bases para a atual politica publica de atencdo em saude
mental. Para além desse papel fundamental, a Lei criou, também, um arcabougo juridico em

que o paciente figura como titular de varios direitos, inclusive relacionados a informacao.

O paciente ndo somente tem direito de ser informado sobre seus direitos (art. 2°),
como também tem direito ao sigilo de dados (art. 2°, IV); de ser esclarecido sobre seu tratamento
¢ sobre a necessidade de sua internacao (art. 2°, VII), de ter acesso a meios de comunicagao
(art. 2°, VI), de que o Ministério Publico seja informado de sua internagdo (art. 8°, § 1°). Esse
sistema de ampla circulagdo de informagdes busca reduzir o risco de o paciente ser esquecido
intramuros, como tantas vezes aconteceu em passado ndo tdo distante. A Lei também torna
imprescindivel o relatério médico circunstanciado que caracterize a necessidade de internagao
(art. 6°) e a concordancia por escrito do paciente com a internagdo no caso de ser voluntaria
(art. 7°). Além disso, determina a alta a pedido do paciente na internagdo voluntéria (art. 7°, PU)

ou de familiar ou responsavel, na involuntaria (art. 8°, § 2°).

No que diz respeito ao conteudo da atencdo a ser prestada, a Lei elenca os direitos
do usuario que o delineiam, especificamente: melhor tratamento disponivel, preferencialmente
em servigos comunitarios e pelos meios menos invasivos, a ser prestado em estabelecimento de
saude mental (art. 2°, I, VIII e IX e art. 3°); recuperagdo da satide pela inser¢do na familia, no
trabalho e na comunidade (art. 2°, II e art. 4°, § 1°); prote¢c@o contra abuso e exploragdo (art. 2°,
III); internagdo como medida excepcional e quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes (art. 4°, caput). Registre-se que a internagao, se realizada, devera incluir servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros (art. 4°, § 1°) e
respeitar os direitos previstos no art. 2°, sob pena de ser considerada asilar e, portanto, proibida

(art. 4°, § 3°).
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Na esteira da criagdo da comunicag¢do da internagdo psiquiatrica involuntaria (CIPI)

pelo art. 8°, § 1°, sobreveio outra inovagdo, essa de natureza infra legal. Trata-se da criagdo da
Comissdo Revisora das Internagdes Psiquiatricas Involuntarias (CRIPI), originariamente
determinada pela Portaria MS/GM n° 2.391/2002 e atualmente prevista no art. 73 do Anexo V
da Portaria de Consolidagdo MS n° 3/2017. A CRIPI, segundo a Portaria, deve ser
multiprofissional, com a participacdo de médicos, outros profissionais da area da saude e de
representante do Ministério Publico. Exorta a participagdo, também, “de representantes de

associacgoes de direitos humanos ou de usudrios de servigos de saide mental e familiares”.

3 A INTERNACAO PSIQUIATRICA COMO DECORRENCIA DA PERSECUCAO
PENAL

Alguns anos ap6s a publicagdo do Decreto n°® 24.559/1934 foi editado o Decreto-
Lei n® 2.848/1940, que instituiu o Codigo Penal e trouxe disposi¢des que tratavam do portador
de doenga mental como infrator da Lei penal. O Decreto-Lei os isentava de pena em caso de
pratica de ato de carater criminoso (art. 22) e previa a possibilidade de aplicacdo a eles de
medida de seguranga (art. 76), dada a presunc¢do de sua periculosidade (art. 78, II), que deveria
consistir em internagdo em manicomio judicidrio por tempo que variava em fungdo da pena

cominada ao fato praticado (art. 91).

Com a reforma penal operada pela Lei n® 7.209/1984, pequenas mudangas foram
realizadas, mas manteve-se a inimputabilidade (art. 26) e a possibilidade de imposi¢do de
medida de seguranca, que passou a poder ser de internacdo ou de tratamento ambulatorial (art.
96). O prazo de internagdo ou de tratamento foi definido como indeterminado, variando em
fun¢do das necessidades curativas (art. 97). Com a reforma, o Cddigo Penal assegurava o direito
do internado de ser recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e de ser

submetido a tratamento.

Ainda no plano criminal, calha mencionar que as varias legislacdes antidrogas que
se sucederam trouxeram disposi¢des sobre a internacao de dependentes quimicos. A primeira

legislagdo especifica antidrogas editada no Brasil foi o Decreto n® 4.294/1921, que

criminalizava a venda de cocaina, 6pio, morfina e seus derivados, além do consumo excessivo
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de alcool. Em seu artigo 6° dispunha sobre a internagdo de dependentes de alcool ou substancias

entorpecentes.

O Decreto-Lei n° 891/1938, que o sucedeu, considerava a toxicomania uma doenca
sujeita a notificagdo (art. 27), com tratamento domiciliar vedado (art. 28). A internacdo para
tratamento poderia ser obrigatoria, quando provada sua necessidade ou a conveniéncia a ordem
publica (art. 29, § 1°), ou facultativa, quando fosse solicitada (art. 29, § 3°). Em casos urgentes
poderia ser feita pela policia, desde que amparada por laudo médico (art. 29, § 4°) ou, ainda,

ser determinada pelo juiz (art. 29, § 5°).

A internacdo deveria ser realizada “em hospital oficial para psicopatas ou
estabelecimento hospitalar particular submetido a fiscalizagdo oficial” (art. 29, § 6°), cabendo
ao diretor do estabelecimento comunica-la as autoridades sanitarias (art. 29, § 7°). Ainda, cabia
ao diretor atualizar, quinzenalmente, o progresso do tratamento. A autoridade sanitaria ficava
incumbida de comunicar a internacdo a autoridade policial e ao representante do Ministério

Pablico (art. 29, § 8°).

Em caso de solicita¢do, pelo toxicomano, de desinternacdo antes de concluido o
tratamento e obtida a cura, o fato seria comunicado a autoridade sanitdria que providenciaria
sua transferéncia para outro estabelecimento (art. 29, § 9°). A alta deveria ser sempre
comunicada a autoridade sanitaria que a informaria a autoridade policial, “para efeito de
vigilancia” (art. 29, § 10°). A autoridade sanitdria era incumbida de acompanhar e fiscalizar o
tratamento (art. 29, § 11). Era obrigatério para o estabelecimento manter registro da historia
clinica e do tratamento (art. 29, § 12). Previa-se a possibilidade de o toxicomano recorrer ao
Judiciario caso, julgando-se curado, fosse mantido internado (art. 29, § 13). Eram previstas

penalidades aos estabelecimentos que descumprissem as disposi¢des (art. 29, §§ 14 e 15).

Os artigos 30 e 32 regulavam a internagdo por determinag¢ao judicial, valendo citar
a necessidade de as decisdes, sejam pela internacdo, sejam pela alta, serem precedidas da
avaliagdo do caso por peritos. Assegurava-se a possibilidade de indicagdo de perito pelo
representante do Ministério Publico, em complemento aquele nomeado pelo juiz, e a
intervengao de curador a lide, em defesa dos interesses do internado, caso ndo se lhe constituisse
advogado, podendo qualquer desses indicar perito. Ademais, assegurava-se a oitiva do

representante do Ministério Publico, sob pena de nulidade.
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A Lei n® 6.368/1976, trouxe nova regulamentacao sobre o assunto. A minudéncia

do DL n° 891/1931 foi abandonada e a Lei limitou-se a estabelecer que, reconhecida a
dependéncia quimica, cabia ao juiz ordenar a submissdo a tratamento médico, inclusive
mediante internacdo, se necessaria ou se o interno frustrar tratamento ambulatorial ou tornar a
ser processado (art. 10 e 29). A Lei n° 10.409/2002 acrescentou que “o tratamento do
dependente ou do usuario sera feito de forma multiprofissional e, sempre que possivel, com a
assisténcia de sua familia” (art. 12, § 1°). Além disso, instituiu base para a politica de redugao
de danos (art. 12, § 2°). Também estabeleceu a necessidade de se informar ao juizo, caso

solicitado, mensalmente, o “estado de satde e recuperag¢ao do paciente”.

Por fim, a nova legislagdo sobre a politica antidrogas, a Lei n® 11.343/2006, com as
alteracdes promovidas pela Lei n® 13.840/2019, aproximou a internagdo de dependente quimico
das diretrizes trazidas pela Lei n° 10.216/2001. Dispde que o juiz pode determinar o
encaminhamento do agente a tratamento médico, que devera ocorrer, prioritariamente, de forma
ambulatorial. Estabelece que a internacdo, caso necessaria, serd realizada em unidades de satide
ou hospitais gerais dotados de equipes multidisciplinares, mediante prescricdo médica, e

somente quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes.

Ademais, a Lei exige que a internacao seja comunicada, em 72 horas, ao Ministério
Publico, a Defensoria Publica e a outros 6rgdos de fiscalizagdo, via sistema informatizado
unico. Veda a internagdo em comunidades terapéuticas acolhedoras e exige projeto terapéutico
individual, avaliagdo prévia por equipe técnica multidisciplinar e multissetorial; e plano

individual de atendimento (art. 23-A e 23-B).

4 TRANSFORMACOES DOS PARADIGMAS DE ASSISTENCIA

Com apoio em Khun (2007), pode-se afirmar que o paradigma €, essencialmente,
um conceito contingente. Forma-se a partir de consensos estabelecidos em uma comunidade
cientifica, durante algum tempo, a respeito de modelos de problemas e solugdes. A abordagem
do transtorno mental nos ultimos duzentos tem se caracterizado por uma alternincia de

paradigmas. Isso ¢ observado nas mudangas graduais pelas quais passam ndo somente as
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perguntas feitas a respeito de seu conceito e de suas causas, como também as respostas

apresentadas.

Conforme util divisdo didatica proposta por Aguiar e Ortega (2017), os varios
modelos de abordagem que se sucederam podem ser classificados segundo dois grandes
paradigmas ou vertentes, o moral/humanista e o fisicalista/biologica. Esse enquadramento, sem
pretensdo de apresentar as vertentes como monoliticas, serve para apontar, a0 menos, um
arcabougo teorico-metodologico comum. De acordo com os mencionados autores, € possivel
observar que, apds predominio do modelo moral/humanista a partir do fim do século XVIII, a
ascensao do modelo fisicalista/bioldgico ao término do século XIX, o renascimento da vertente
moral/humanista a partir de meados do século XX, assiste-se, desde o final do século XX, ao
ressurgimento da visdo fisicalista/bioldgica, que tende a buscar uma causa para o transtorno
mental em fatores desencadeadores de mau funcionamento cerebral (Corbisier, 2000; Aguiar e
Ortega, 2017).

Tudo tem ocorrido sem que se possa, rigorosamente, afirmar que essas alternancias
correspondam & descrigio de revolugio cientifica, tal qual conceituada por Khun (2007). E que
esses paradigmas, excluindo-se as posi¢cdes mais extremas de cada qual, ndo operam pela
exclusdo absoluta da visdo oposta. Ainda que reivindiquem para si um papel de preponderancia,
tendem a admitir a0 menos uma parte das explicagdes propostas pela corrente de pensamento
rival.

As alteragdes legislativas no pais, conforme se procurou demonstrar, vieram
ocorrendo em resposta a essas mudangas culturais na abordagem da loucura. Nesse contexto, a
Lei n° 10.216/2001 representou a transposi¢cdo para o mundo juridico de um modelo que se
insere na vertente moral/humanista, especificamente o modo psicossocial, de forte influéncia
basagliana.

A proposta psicossocial, de acordo com seus pensadores, parte do pressuposto de
que os elementos que levam ou podem levar ao transtorno mental sdo intrinsecos ao individuo
e, como tal, devem ser por ele administrados. Nao devem, portanto, ser eliminados a qualquer
custo, mas considerados parte da propria existéncia. Além disso, o individuo ¢ considerado em
seu pertencimento a um grupo familiar e social, o que leva a que integrantes mais proximos

sejam chamados a participar do tratamento. Os recursos de que se vale sdo a psicoterapia, a
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socioterapia, a laborterapia, entre outros mais voltados a reintegracdo sociocultural, além da

propria medicagdo (Costa-Rosa, 2000).

O que se busca ¢ o “reposicionamento do sujeito de tal modo que ele, em vez de
apenas sofrer os efeitos desses conflitos, passe a se reconhecer, por um lado, também como um
dos agentes implicados nesse 'sofrimento'; por outro, como um agente da possibilidade de
mudangas” (Costa-Rosa, 2000, p. 155). Sdo diretivas do modelo a busca da
desinstitucionalizacdo, da desmedicalizacdo e da implicacdo subjetiva e sociocultural do
individuo em seu tratamento. Assim, se opde, a hospitalizacdo, a medicalizagdo e a
objetificacdo, elementos considerados constitutivos do modelo asilar (Costa-Rosa, 2000).

Convém repetir que quando se menciona a classificagdo em moral/humanista e
fisicalista/bioldgica ndo se busca tentar reduzir todas as especulacdes tedricas e as praticas de
tratamento a respeito do transtorno mental a um dos dois modelos. A divisao proposta tem
muito mais intuito didatico do que rigorosamente descritivo. E, na verdade, uma busca por se
estabelecer tipos-ideais que, mesmo que nao esgotem todas as particularidades das diferentes
abordagens, ao menos condensem certas caracteristicas essenciais comuns a ponto de tornar-se
possivel, via redu¢do da complexidade, um esfor¢o analitico minimo.

Nos extremos dos paradigmas podem ser encontradas abordagens que reduzam todo
o transtorno mental a uma disfuncdo cerebral (Diniz, 2025, p. 27) ou que, por outro lado,
defendam tratar-se, ao fim e ao cabo, das decorréncias de uma condig@o social ¢ ndo natural
(Amaral, 2025, p. 112). E mais comum, no entanto, que a distingdo resida mais na énfase com
que se adota uma ou outra abordagem do que na op¢ao por uma ou outra em seu estado puro.
Nessa perspectiva, tanto profissionais que desenvolvem abordagens segundo o modelo
psicossocial admitem que a farmacologia e a consequente manipulagdo quimica do cérebro
podem trazer beneficios aos pacientes (Corbisier, 2000, p. 291), como aqueles que trabalham
no modelo bioldgico reconhecem a influéncia dos fatores sociais e pessoas no sofrimento
psiquico (Diniz, 2025, p. 29).

Seja como for, conforme ja mencionado, nas ultimas décadas assiste-se a um
aumento de influéncia da abordagem bioldgica. Funcionam como impulsionadores dessa
tendéncia, entre outros fatores, a propagacdo da ideia de que muitos pacientes tém a se

beneficiar pela utilizacdo dos recursos farmacoldgicos disponiveis e a crescente divulgacao de
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estudos cientificos no campo da neurociéncia que apresentam causas eminentemente bioldgicas

para os distirbios que acometem o psiquismo.

Isso ndo se d& sem criticas e ressalvas, que partem, inclusive, de profissionais da
medicina, vistos, geralmente, como alinhados ao paradigma biologico. Pontuam os criticos que
existem interesses os mais variados a dar sustentagdo a essas tendéncias. Além do oObvio
interesse da industria farmacéutica na venda de seus produtos, existem outros interesses
econdmicos menos conhecidos, como a competi¢do entre os cientistas por financiamentos de
suas pesquisas e, relacionadas a isso, as pressdes por transnacionalidade das pesquisas
financiadas. Soma-se a necessidade de continua producdo cientifica, ilustrada pelo conhecido
aforisma “publique ou pereca”, e os lobbies feitos por pacientes e seus familiares em favor de
politicas publicas para dispensacdo de medicamentos (Diniz, 2025; Amaral, 2025).

Necessario destacar, a bem de contribuir para uma visdo exploratoria mais
abrangente da controvérsia que existe na temadtica, que hé criticas contundentes ao modelo
psicossocial, tido por alguns como politicamente instrumentalizado, carecedor de evidéncias de
eficiéncia como ferramenta de tratamento e deficiente na relagao custo-beneficio, além de, no
limite, dada a intensidade do discurso antipsiquidtrico que veicula, potencialmente fragilizador
das politicas publicas de atencdo na area, particularmente na disponibilizagdo de leitos para o
tratamento dos que necessitam (Amaral, 2025; Gentil, 2022).

Como se a complexidade do tema fosse pouca, agregue-se, ainda, que questdes
como diagnostico psiquiatrico e tratamento farmacoldgico permanecem bastante desafiadoras.
As varias tentativas de se encontrar marcadores bioldgicos, neuroquimicos ou genéticos, que
pudessem nortear a diagnose ndo se mostraram conclusivas. O DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) e o CID (Cédigo Internacional de Doencas), que seguem
funcionando como guias para o exercicio da psiquiatria, ndo conseguem enquadrar toda a
diversidade do sofrimento psiquico. Os medicamentos disponiveis apresentam resultados
limitados, aquém de proporcionar o sucesso no tratamento que a industria propaga. Nao
obstante tudo isso, esses sdo, muitas vezes, os recursos disponiveis a quem precisa de
tratamento. Além disso, sdo elementos estruturantes ndo somente da politica publica de ateng¢ao
como também para o custeio de planos de satide (Diniz, 2025; Amaral, 2025).

Aprofundar a analise dessas questdes, apesar da indiscutivel relevancia de todas

elas, demandaria esforco e espaco tais que um estudo especifico seria necessario. O escopo do
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presente estudo, por seu turno, pode ser alcangado sem a necessidade de se perfilhar, passo a

passo, esse arduo caminho. No entanto, uma visdo panoramica dos argumentos que sustentam
o debate ndo poderia deixar de ser provida, sob pena de se pecar pela omissdo da indicagdo dos
grandes interesses, de toda ordem, que se encontram em jogo.

Fechado esse paréntese sobre o intenso debate acerca do modelo de abordagem ao
transtorno mental e seu tratamento, ¢ oportuno avancar para assinalar que, se ha uma transicao
do paradigma vigente em dire¢do ao fisicalismo/bioldgico, ela vem esbarrar em um modelo
legal posto, o do modo psicossocial, que se nutriu fartamente, em sua elaboracdo, de concepgdes
diversas, quando ndo opostas, dessa nova weltanschauung. Essa dissonancia tem levado a
conflitos e as pressdes deles resultantes, a0 menos no plano normativo, acabam encontrando
vias de escape em inovagdes infralegais e em decisdes administrativas de alocag¢do de recursos
(Maestrello, 2023.

Seja como for, ¢ preciso reconhecer que apesar do modo psicossocial ter sido a
opcdo norteadora do atendimento em satide mental, isso jamais significou o abandono da
abordagem biologica. A Lei n® 10.216/2001 admite claramente a utilizacdo de recursos
hospitalares, ainda que subsidiariamente. Ademais, a estrutura de aten¢do foi concebida com a
previsao de profissionais médicos, inclusive nos Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS),
atendendo consultas e prescrevendo medicamentos de acdo psicotrdpica, os quais podem,
conforme constem das relagdes oficiais, ser fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Agregue-se a tudo isso que a parte do projeto-de-lei apresentado em 1989 que previa a extingao
dos hospitais psiquidtricos ndo foi aprovada pelo Congresso Nacional e, portanto, ndo se
converteu em Lei.

Disso tudo resulta que o modelo de atencdo ao paciente com transtorno mental
existente no pais caracteriza-se pela hibridez. Em graus variados na imensa diversidade de
realidades que se observa no pais, convivem e se complementam o modo psicossocial e o
atendimento médico, ainda que, a excepcionalidade da interna¢do seja uma clara opgao

legislativa que, como tal, orienta a politica publica na area.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nem sempre a abundancia de disposi¢des e sua minudéncia sdo suficientes para a
protecdo adequada dos bens juridicos. Observa-se, para ilustrar, que quando confrontados os
mecanismos legais de fiscalizagdo e de controle das internacdes psiquidtricas previstos no
Decreto n° 24.559/1934 e na Lei n°® 10.206/2001, ¢ visivel que o primeiro continha um numero
muito maior de disposi¢cdes quanto ao assunto e era bastante mais minucioso em suas
prescricdes. Uma comparagdo meramente quantitativa entre ambos poderia transmitir a
aparéncia, enganadora, de o Decreto ser mais protetivo do que a Lei.

Conforme foi apresentado, instrumentos juridicos de fiscalizagcdo das internagdes
psiquiatricas existem ha quase 200 anos. Isso, no entanto, ndo serviu para evitar abusos e
violagdes de direitos pois, cabe lembrar, a situagdo manicomial verificada no Brasil ao longo
do século XX se deu a sombra das disposi¢des do Decreto n® 24.559/1934. Essas disposigoes,
por mais detalhadas que fossem, ndo foram suficientes para impedir o quadro de desastre
humanitario observado em varios estabelecimentos psiquiatricos pais afora. Isso ocorreu porque
o paradigma que regia o tratamento da loucura a época possuia um claro viés autoritario e
negava aos pacientes a condi¢ao de pessoas autonomas e implicadas em seu proprio tratamento.

Na medida em que o ordenamento juridico via os pacientes como objetos de tutela
e ndo como titulares de direitos, os mecanismos de fiscalizacao das internagdes nele contidos
naturalmente reproduziam essa visdo. Funcionavam, se ¢ que acionados, voltados para si
mesmos, de maneira meramente formal e burocritica. Na pratica, serviam apenas para
referendar o ato médico da internagdo e para contribuir para a perpetuagdo do processo de
institucionalizacdo psiquidtrica do paciente.

No direito, a compreensdo do paradigma legal vigente € crucial para se extrair a
maxima efetividade dos dispositivos normativos que regulamentam determinada matéria. A
reforma psiquiatrica trazida pela Lei n® 10.2156/2001 propde um paradigma de tratamento e a
opcdo feita ¢, prioritariamente, pelo modo psicossocial. Nele, a internacdo ¢ medida
excepcional, o que impde que sua fiscalizagdo funcione como um instrumento para garantir a
observag¢do, na pratica, dessa opg¢ao legislativa.

Em outras palavras, a fiscalizagdo da internacdo psiquidtrica deve ser

desempenhada a vista do modelo de assisténcia em saude a que ela serve, afinal, fiscalizar &,
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em ultima andlise, assegurar que o caminho que vem sendo trilhado ¢ aquele que vai permitir

chegar ao fim pretendido. Nesse aspecto, ¢ essencial que o controle sobre a internagdo seja
exercido de modo a garantir que ela venha a ser realizada apenas quando os recursos extra-
hospitalares resultarem insuficientes e, de todo modo, sempre em absoluto respeito aos direitos

da pessoa internada, no espirito do modelo psicossocial.
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