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O livro Saude Mental: Paradigmas e Reformas Legislativas resulta da pesquisa de mestrado de Laér-
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A grande satude

382. A grande satide. - N6s, 0s novos, sem nome, de dificil compreen-
sdo, nos, rebentos prematuros de um futuro ainda nédo provado, nés ne-
cessitamos, para um novo fim, também de um novo meio, ou seja, de uma
nova saude, mais forte alerta, alegre, firme e audaz que todas as saides
até agora. Aquele cuja alma anseia haver experimentado o inteiro com-
passo dos valores e desejos até hoje existentes e haver navegado as praias
todas desse “Mediterraneo” ideal, aquele que quer, mediante as aventuras
da vivéncia mais sua, saber como sente um descobridor e conquistador do
ideal, e também um artista, um santo, um legislador, um sabio, um eru-
dito, um devoto, um adivinho, um divino excéntrico de outrora: para isso
necessita mais e antes de tudo uma coisa, a grande satide- uma tal que nao
apenas se tem, mas constantemente se adquire e é preciso adquirir, pois
sempre de novo se abandona e é preciso abandoar... E agora, apds termos
estado por largo tempo assim a caminho, nés, argonautas do ideal, mais
corajosos talvez do que seria prudente, e com frequéncia naufragos e so-
fridos, mas, como disse, mais sao do que nos concederiam, perigosamente,
sempre novamente saos — que nos parecer como se tivéssemos, como paga
por isso, uma terra ainda desconhecida a nossa frente, cujos limites ainda
ninguém divisou, um além de todos os cantos e quadrantes do ideal, um
mundo tdo opulento do que é belo, estranho, questionavel, terrivel, divino,
que tanto nossa curiosidade como nossa sede de posse caem fora de si -
ah, de modo que doravante nada nos podera mais saciar!... Como poderi-
amos nds, apds tais visdes, e com tal voracidade de ciéncia e consciéncia,
satisfazermo-nos com o homem atual? E muito mau, porém inevitavel,
que olhemos suas mais dignas metas e esperancas com seriedade a custo
mantida, e talvez sequer as olhemos mais... Um outro ideal corre a nossa

frente, um ideal prodigioso, tentador, pleno de perigos, ao qual ninguém



gostariamos de levar a crer, porque a ninguém reconhecemos tao facil-
mente o direito a ele: o ideal de um espirito que ingenuamente, ou seja,
sem o ter querido, e por transbordante abundéancia e poténcia, brinca com
tudo o que até aqui se chamou santo, bom, intocével, divino; para o qual o
mais elevado, aquilo em o povo encontra naturalmente sua medida de va-
lor, ja nao significaria senao perigo, declinio, rebaixamento ou, no minimo,
distracdo, cegueira, momentaneo esquecer de si; o ideal de bem- estar e
bem-querer humano - sobre - humano que com frequéncia parecera inu-
mano, por exemplo, ao colocar-se ao lado de toda a seriedade terrena até
entdo, ao lado de toda a anterior solenidade em gesto, palavra, tom, olhar,
moral e dever, como sua mais viva parddia involuntaria - e com o qual,
ndo obstante tudo, s6 entdo talvez se alce a grande seriedade, a verdadeira
interrogacdo seja colocada, o destino da alma dé a volta, o ponteiro avance,
a tragédia comece...

(A Gaia Ciéncia - Nietzsche)
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Prefacio

Direito a vida: o0 amago da reforma psiquiatrica brasileira

Prof. Dr. Paulo Amarante *

K com grande honra e satisfaciio que recebi o convite para prefaciar a
obra Satide Mental: Paradigmas e Reformas Legislativas de Laercio Melo
Martins. No meu entendimento, a importancia deste livro reflete uma das
principais hip6teses que tenho insistentemente propalado por toda a mi-
nha vida profissional e politica a respeito da reforma psiquiatrica brasi-
leira, seja como professor e pesquisador, seja como ativista e militante.
Trata-se do principio, para mim fundamental, de que a reforma psiquia-
trica nao é uma simples reformulagdo ou reestruturagdo do modelo assis-
tencial psiquidtrico. Mesmo a Organizacdo Pan Americana da Sadde
(OPAS) tem se baseado neste reducionismo e apontado para a perda do
verdadeiro horizonte da reforma.

Em nosso entendimento - e, mais uma vez é importante destacar que
este livro € um exemplo emblematico desta proposigao - a reforma psiqui-
atrica é um processo amplo, social e complexo, da forma como a qual a
sociedade lida com as questoes relativas a loucura, ao sofrimento psiquico,
a diversidade subjetiva, politica e social. As transformagdes no modelo as-
sistencial sdo apenas uma das dimensdes deste processo, pois as transfor-
macdes passam pelos aspectos epistemolégicos fundantes do campo psi-

quiatrico, que incluem as concepgdes sobre producado de ciéncia, ideologia

' Médico pela Escola de Medicina da Santa Casa de Misericdrdia (1976). Especialista em Psiquiatria pelo Instituto de
Psiquiatria da UFR] (1978). Mestre em Medicina Social pelo Instituto de Medicina Social da UER] (1982) e Doutor em
Satide Publica pela Fundagao Oswaldo Cruz (1994). Professor Titular da Escola Nacional de Satde Publica - Sergio
Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), onde é coordenador do Laboratério de Estudos e Pesquisas em
Satide Mental e Atencio Psicossocial (LAPS). £ um dos pioneiros da Reforma Psiquiétrica brasileira.
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e senso comum (onde se inscrevem os conceitos/nogdes de alienacdo, ir-
racionalidade, periculosidade, degeneracao, doenca, transtorno e distirbio
mental, normalidade e anormalidade, dentre tantos outros).

Mas passam também pelos aspectos que dizem respeito as pessoas que
sdo diagnosticadas ou consideradas com transtornos mentais. Reduzidas
a condigdo de meros pacientes, alienados, irracionais, insensatos, irres-
ponsaveis, etc, tiveram suas vozes e narrativas negadas, abafadas, nega-
das. “Loucura, auséncia de obra”, nos advertia Michel Foucault em sua
obra Histéria da Loucura na Idade Classica. E neste sentido que o debate
sobre os direitos humanos, os direitos a cidadania e a plena participacdo
politica e social de tais pessoas, assume um lugar de destaque nos debates
legislativos sobre a reforma psiquiatrica.

E para cumprir sua promessa o autor retoma todo processo histérico
de medicalizagdo da sociedade brasileira e nos oferece uma compreensao
ampliada de todos os debates, temas, cenarios e atores ai envolvidos. Como
resultado absolutamente relevante, o leitor poderé perceber a importancia
de envolver os atores do campo legislativo e juridico neste processo que,
anteriormente, e equivocadamente, era reivindicado e hegemonizado ape-
nas pelos atores restritos ao campo da psiquiatria e da satide mental.

E um livro que traz inequivocas contribuicdes para a construcio do
processo de reforma psiquiatrica, que é um processo de permanente dis-
puta, o que pode ser constado atualmente com as tentativas e iniciativas
de impor retrocessos nas politicas antimanicomiais, anti-mercantilizantes,
anti-repressivas e anti-segregadoras que vinham sendo implantadas a par-
tir da reforma psiquiatrica no Brasil.

As transformagdes préticas produzidas pela reforma psiquiatrica com-
provaram as hipéteses de que a medicalizagao e a institucionalizacao, pro-
duziam e produzem estigma e retiram as possibilidades concretas dos su-
jeitos. Milhares de histérias de vidas foram reescritas a partir deste pro-
cesso.

E, neste sentido, quero concluir afirmando que Satide Mental: Paradig-

mas e Reformas Legislativas de Laercio Melo Martins é uma ferramenta
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de tomada de consciéncia e de orientagao para os movimentos de resistén-
cia e de luta para que a vida das pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social e subjetiva ndao sejam mais uma vez objeto de violéncia, de exclusao,
de mercantilizacio e de violagdo dos direitos humanos. A luta da reforma
psiquidtrica é em defesa dos sujeitos que, diagnosticados e institucionali-
zados, perderam suas identidades sociais, perderam seus protagonismos,
suas cidadanias; perderam seus direitos.

O direito a saide mental, é o direito a vida!



Apresentacao

Prof. Dr. Marcus Fabiano Gongalves *

Na virada do século XIX para o XX, a saiide mental tornou-se um dos
grandes enigmas da modernidade. Lugar por exceléncia onde a razio abs-
trata encontra seus limites concretos em muros, grades, correias e medi-
camentos, é nesse campo que a percep¢ao do sofrimento psiquico, sempre
variavel em graus e naturezas, vai de encontro as limitacdes de um dis-
curso médico que se arvora em voz potente e legitima de uma ciéncia capaz
de iluminar os reconditos mais sombrios da natureza. E a existéncia hu-
mana, por mais que se lhe atribua um carater social peculiar aos acidentes
da vida e a autonomia significativa do universo da cultura, jamais deixa de
ser também, ela mesma, uma parte essencial desta natureza.

Mas entre o estudo e o tratamento das vulgarmente chamadas “loucu-
ras”, uma pléiade de institutos e instituicdes, todos proprios a gestdo bu-
rocratica da existéncia social, se interpuseram: manicomios, laudos crimi-
nolégicos, academias de ciéncias, teorias penais, doutrinas médicas, prati-
cas estigmatizantes, interesses das industrias de psicotrépicos e das clini-
cas privadas. Isso sem se contar o terreno pantanoso das explicacdes cien-
tificas, muitas aceitas como solidamente estabelecidas (tais como as que
hoje gozam do prestigio das neurociéncias) e outras tantas ja empenhadas
em produzir consensos ao redor da rentincia a este estatuto epistemol6-
gico de saberes demonstraveis e acima de qualquer suspeita. Pois esta obra
seminal de Laércio Martins enfrenta justamente, e com grande coragem,
toda esta delicada zona de intersecgéo entre sucessivos paradigmas de dis-

cursos médicos e diferentes matrizes de regulacbes legais e
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administrativas da satide mental. Ao longo de trés séculos, ele acompa-
nhou as trajetorias de regula¢des dos transtornos mentais, sempre articu-
lando-as com a histdria brasileira situada no panorama internacional.

Fruto de uma alentada pesquisa, o presente livro de Laércio Martins
nao descura da circulagdo de modelos de instituicdes psiquiatricas e con-
cepgoes de satide mental discutidos por uma comunidade de especialistas
tornada precocemente cosmopolita. Desse modo, o autor ndo perde de
vista a situacdo concreta da conjuntura brasileira, do alienismo ao movi-
mento antimanicomial, estabelecendo uma fina andlise sobre a génese das
concepgdes psiquidtricas plasmadas em sucessivas regulamentacoes juri-
dicas, permitindo assim ao leitor um panorama amplo e minucioso a res-
peito dos poderosos interesses que, as vezes de modo silencioso, digla-
diam-se nesse ambiente de rivalidades cientificas e fartas verbas publicas
delegadas ao controle de elites intelectuais que se reclamam portadoras
dos discursos acerca do bem estar dos acometidos por transtornos men-
tais.

Os estigmas sociais do “louco” ensejam consequéncias que em muito
exorbitam sua exclusao social do convivio regrado por uma habitualidade
ético-juridica logo traduzida em uma ordem psiquica considerada relati-
vamente normal. A estigmatizacdo do sofrimento mental pode conduzir
do delirio esquizofrénico aos incomodos psicolégicos que levam o paciente
(ja como cliente) a cara escuta do analista, envolvendo assim as mais dis-
tintas abordagens clinicas. E elas podem percorrer desde drasticas davidas
sobre a capacidade civil ou a responsabilidade penal dos individuos até os
suntuosos luxos das subjetividades que se jactam de poder narrar a uma
escuta que se proclama especializada os prazeres e as angustias de suas
proprias interioridades.

Neste livro de estreia, Laércio Martins traca o mapa disso tudo, conse-
guindo ainda evidenciar como os sutis embates entre concepg¢des médicas
e psicoldgicas se traduzem em ciclos legislativos, interpretacdes de ordem

constitucional e, sobretudo, em desenhos institucionais como o de nosso
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Sistema Unico de Satide, idealizado a partir das mais generosas visdes uni-
versalistas a respeito dos direitos sociais.

Além disso, é preciso frisar: eis aqui uma obra cujo espectro de inte-
resse ndo se restringe ao mundo dos especialistas académicos. Alids, muito
antes pelo contrério: este trabalho de Laércio Martins, fruto de sua disser-
tacao de Mestrado no Programa de P6s-Graduacio em Direito Constituci-
onal da Universidade Federal Fluminense (PPGDC-UFF), interessa direta-
mente a psiquiatras e cientistas sociais, parlamentares e consultores legis-
lativos, juristas, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros e historiadores, sendo ainda obra indispensavel a todos aque-
les profissionais da satide mental empenhados em uma atuagdo democra-
tica e emancipatdria, orientada pela concretizagio de direitos que nao se-
jam nem um luxo de poucos, nem um tratamento paliativo de sintomas
sociais provocados por escalas muitissimo superiores a da psiqué humana.
Que psiquiatras, advogados, juizes e membros do Ministério Publico sir-
vam-se desta pesquisa para repensarem suas atuagoes profissionais, é algo
que ja se pode antever no horizonte desse grande movimento pela (re)con-
quista do bem-estar da pessoa humana acometida de sofrimento psiquico
em uma sociedade que tende a converter seus excessos opressivos em afli-

¢Oes individuais.



Introducao

A finalidade da presente obra consiste na analise da trajetéria social da
regulacdo juridica das nogdes de doenga e transtorno mentais na experi-
éncia histdrica brasileira, bem como na constituigdo do processo de medi-
calizagao da sociedade, a partir da andlise das principais instituigdes psi-
quiatricas no cenério nacional. Além disso, a obra também se propde a
analisar os dispositivos juridicos que fundamentaram a regulacdo da pra-
tica psiquiatrica na assisténcia aos “alienados” no Brasil, desde o inicio do
século XIX.

O projeto de medicalizacdo iniciado com a chegada da Familia Real
portuguesa, a partir da influéncia dos modelos psiquiatricos da Europa
Ocidental, efetivou-se por meio de documentos juridicos que ao longo da
trajetéria histérica normativa brasileira, enfatizaram o (a) estigma da ex-
clusdo social, (b) a periculosidade do louco, (c) a (in)capacidade civil do
dito alienado mental, (d) a estrutura da administracdo hospitalar/asilar e
(e) os meios terapéuticos. Pode-se ainda dizer que tais itens estdo na base
comum de um eixo tematico que organizou a concepgao geral do alienismo
no Brasil.

Em relacéo a capacidade civil, a representacéo social da loucura encon-
trava-se articulada com a auséncia de participa¢ao na vida politica, no tra-
balho e no convivio social, ressaltando o estigma da exclusdo e invisibili-
dade social do louco (natureza da condicdo de reconhecimento da loucura).
Quanto a administragdo do hospicio, observa-se que cumpriu sua fungao
social de legitimar a exclusdo de individuos ou setores sociais nao enqua-
dréaveis e indisciplinados. Assim, o saber psiquiatrico e sua construgao
epistemoldgica se encontravam vinculados as praticas das instituicoes, das

propostas econdmicas e politicas de organizacio e regulacao social.
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Portanto, algumas incursoes criticas no campo do conhecimento cien-
tifico representardo uma tentativa de analise epistemoldgica dos proprios
conceitos de alienacao e doenga mental.

Nessa perspectiva, 0 homem seria o resultado das convergéncias soci-
ais, econdmicas, politicas e culturais que incidem sobre o seu corpo, bem
como da dindmica dos saberes e praticas que sujeitam sua consciéncia e
representacdo de si. Entdo, entender o campo da satide mental constituido
por conflitos, contradicdes e paradoxos, é reconhecer as relacoes de forcas
politicas que permeiam os conceitos em satde mental, sobretudo a cons-
trucdo da nocéo de loucura.

Nesse caminho, realizo uma abordagem histérica, que servira de dis-
positivo cronoldgico - linha do tempo - desde a chegada da Familia Real
em solos coloniais e do processo de administracio real com a ressignifica-
¢ao do espaco territorial que antes era extensdo da metrépole e se tornou,
a partir de 1808, sede da Coroa Portuguesa.

No primeiro capitulo, analiso as a¢des da Coroa Portuguesa em seu
projeto medicalizador da coldnia. Assim, como forma de articular sua ocu-
pacao, Portugal inaugurou institui¢des de natureza regulatdria da pratica
médica, que no periodo colonial era realizada, sobretudo, por religiosos.
Exemplo disso foi a criacdo da Escola Cirtrgica, em fevereiro de 1808, no
Rio de Janeiro e, no ano seguinte, a inauguragao de cargo de Provedor-Mor
de Satde da Costa e Estados do Brasil, a ser ocupado pelo préprio Fisico,
nome que se atribuia, a época, a quem era responsavel pela gestao da hi-
giene publica.

A criagdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia, em 1829, no Rio de Ja-
neiro, marcou as criticas aos cuidados realizados pela Santa Casa de Mise-
ricordia, notadamente, a partir da criacdo da Academia Imperial de Medi-
cina, com apoio do Estado em 1835, ao denunciar a figura do religioso, nao
credenciado pelo Estado para a realizacdo da assisténcia. J& no campo ju-
ridico, Portugal buscou criar centros de ensino (Sdo Paulo e Recife), em
1827, para a formacao da intelectualidade, responséavel pela conducio dos

destinos da nacéo e do provimento de cargos da administracdo real.
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A fundacio do Hospicio de Pedro II, em 1841, representou a adogdao no
cenario nacional da perspectiva da psiquiatria alienista francesa, a partir
da Lei de 1838, que primava pelo principio do isolamento do louco e de
seu tratamento moral. Observa-se que havia uma organizagao administra-
tiva da unidade hospitalar, evidenciando-se a intervencao do Estado na
conducdo do controle social da loucura. Com a criagdo, em 1890, do Hos-
pital Nacional de Alienados, buscou-se centralizar a administragao, a fim
de realizar maior controle sobre as préticas psiquiatricas realizadas no tra-
tamento dos alienados. A fim de otimizar, sobretudo, a gestdo financeira e
ndo gerar custos para o Estado, preservou-se nos seus dispositivos juridi-
cos a manutencao de artigos do Estatuto de Pedro II, com altera¢des que
demarcavam, majoritariamente, a contribuigdo financeira do alienado no
custo de sua internacdo, em razdo da sua condi¢do socioecondmica, por
ocasidao do processo de admissao.

No segundo capitulo, apresento o contexto de criacio da Assisténcia
Médico-Legal, em 1890, como marco de consolidacdo do projeto de medi-
calizagao da sociedade, com nitidos contornos da realizacdo do controle
social através da arquitetura asilar.

A criagdo da Escola de Enfermagem, em 1892, representou, sobretudo,
a preocupacao do Estado com a reabilitagao dos individuos para o mercado
de trabalho em face do recente pensamento liberal, relegando a segundo
plano a assisténcia social. J& com o Museu Anatomo-Patholégico, também
criado no mesmo ano, buscou-se imprimir o desejo de avango no campo
cientifico através do desenvolvimento de estudos referentes as moléstias
mentais e nervosas, com entdo laboratério para pesquisas histoldgicas.

As alteragdes no campo juridico reforcavam o alinhamento do saber
psiquiétrico as jurisprudéncias dominantes, a época, que se evidenciaram
de forma mais intensa na transigao do século XIX para o XX, em fungdo da
crescente intersecdo do conhecimento médico-juridico no projeto de for-
macdo da identidade nacional inaugurado nessa quadra histérica. No
campo do saber psiquiatrico, ocorreu um afastamento da influéncia do

pensamento alienista francés de Philippe Pinel e Jean-Etienne Esquirol,
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com o advento da recep¢do do pensamento alemao de Emil Kraepelin e
sua teoria da degenerescéncia, recepcionado no cenério brasileiro pelo psi-
quiatra Juliano Moreira.

Decorrentes dos debates sobre a relacdo da loucura, raca, hereditarie-
dade e atavismo, o tema da eugenia assumiu especial relevancia, evidenci-
ando-se na Primeira Lei Federal de Assisténcia Médico-Legal (1903), que
também assinalou, de modo inaugural, a participacio da iniciativa privada
na assisténcia psiquiatrica, desde que autorizada e supervisionada pelo Es-
tado. Inicia-se, entdo, uma reestruturagao da assisténcia psiquiatrica no
Brasil. Entendo por reestruturacdo nesse momento, as alteragdes, sobre-
tudo, no ambito juridico-administrativo dos hospitais psiquiatricos. Em
outras palavras, ndo existindo alteragdes substanciais no tratamento psi-
quiatrico realizado, aproximando-se da terapéutica do fim do século XIX.

No terceiro capitulo, percorro uma trajetéria histérico-social da cons-
trugéo do direito a satide com a finalidade de investigar a Reforma Psiqui-
atrica brasileira. Nesse sentido, inicio com a analise da Segunda Lei Federal
de Assisténcia Médico-Legal (1934), por entender a contribuigao dela para
a justificacdo do sequestro do alienado mental, bem como das préticas eu-
génicas, além de demarcar a conducdo das politicas em saiide mental a
época.

Buscando averiguar em que medida as experiéncias de reforma psiqui-
atrica no cendrio internacional p6s-1945 influenciaram as concepgoes de
tratamento mental brasileiro, apresentarei brevemente nos capitulos se-
guintes as principais correntes da psiquiatria e seus modelos de interven-
¢ao. Em sentido amplo, os assuntos relacionados as politicas de sadde
apresentavam grande preocupa¢do para a Administragdo Publica brasi-
leira, em razao dos altos gastos financeiros através da contratagao de ser-
vigos de satde privado. Os reflexos disso logo se fariam sentir, pois uma
grave crise na Previdéncia Social seria constatada a partir da década de
1970.

Inicia-se, entdo, a jornada da luta pela Reforma Sanitaria e da mobili-

zacio para o planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), com
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dentncias da péssima assisténcia em satde, inclusive mental, oferecida
pelo Estado. Dessa maneira, o conceito de satde, a partir do novo cenario
de protecao juridica iniciado com a Constitui¢do Federal de 1988, tem de-
terminantes de natureza biolégica e social, o que implica pensa-lo como
resultante da complexidade de fatores econdmicos, culturais e politicos.

Assim, transformar a satde, é promover a transformacao da sociedade
que a produz enquanto processo social, perspectiva que se confirma em
razdo do advento das Leis Organicas de Satide na década de 1990, respon-
saveis por orientar a conducdo das politicas publicas nas agoes e servigos
de satde. A partir das mobiliza¢des nessa mesma época que buscaram efe-
tivar as transformacdes no sistema de satde e, consequentemente, no dm-
bito social é possivel pensar a Reforma Psiquiétrica brasileira como projeto
piloto de intervencdo na sociedade, a partir dos paradigmas da Reforma
Sanitaria, que tornou universal o acesso aos servicos de satde.

Em outras palavras, uma vez introduzida no texto constitucional de
1988, a ideia do Sistema Unico de Satide precede o projeto de transforma-
¢ao psiquiatrica brasileira no 4mbito normativo (Projeto de Lei n.
3.657/89), que pode ser entendido como o projeto piloto do Sistema Unico
de Saudde, a partir da satde mental. No quarto capitulo, realizo uma abor-
dagem s6cio-histdrica das instituicoes e dos atores e forcas politicas que
polarizaram na disputa ocorrida durante as discussdes legislativas, rivali-
zando por sentidos e alcances os conceitos juridicos e cientificos apresen-
tados pelos parlamentares nos debates que tiveram por palcos a Camara
dos Deputados e o Senado Federal.

Nesse caminho, verifico em que medida resquicios das perspectivas
legislativas psiquidtricas anteriores ainda permaneceram na atual Politica
Nacional de Satde Mental, sob a égide do novo Diploma Constitucional
(1988), ao pensar e articular as legislagdes anteriores ao processo legisla-
tivo da Reforma Psiquiatrica brasileira (1989-2001).

Assim, buscou-se verificar também em que nivel a efervescéncia social
através dos movimentos de defesa da cidadania da pessoa em sofrimento

mental, a época (1975 a 1989), foi introduzida no Projeto de Lei n.
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3.657/89. Percorrer esse caminho é importante para compreender as dis-
cussoes legislativas, os sentidos, ideologias e alcances dos conceitos juridi-
cos apresentados por ocasido no Congresso Nacional.

Nesse sentido, apresento um mapeamento do campo de interesses e
forgas em torno da defini¢do da assisténcia psiquidtrica no novo cenario
que estava se construindo, ressaltando a discussdo sobre a natureza asilar
do hospital psiquiatrico, em contraposigao ao seu carater terapéutico e hu-
manizado. Verifica-se entdo, a época, trés concepcoes de assisténcia hos-
pitalar em satide mental no Brasil: (a) o hospital psiquitrico ptblico, (b)
0 hospital psiquiatrico publico conveniado com a assisténcia psiquiatrica
privada, e (c) o hospital psiquitrico exclusivamente privado.

Durante as discussdes no Congresso Nacional é possivel identificar cer-
tos interesses nas experiéncias psiquiatricas do cenério internacional, que
teve reflexo na disputa da construcio das perspectivas do direito a satde
mental no campo brasileiro. Por exemplo, o tema da dignidade da pessoa
em sofrimento psiquico tao logo foi justificado, a partir da relagéo de inte-
resses na permanéncia do hospital psiquitrico exclusivamente privado.
Porém, a questdo central dos debates legislativos estava em torno da ma-
nutengao ou nao do hospital psiquiatrico em contraposicdao com a perspec-
tiva do seu fim através da implantagdo de uma rede substitutiva, procedi-
mento este desejado pelo movimento social da Luta Antimanicomial.

Assim, o objetivo geral é investigar as nuances do projeto de medicali-
zacdo da satide mental na sociedade brasileira, a partir da problematica
dos eixos tematicos supracitados (estigma da excluséo social, a periculosi-
dade do louco, a (in)capacidade civil do alienado mental, a estrutura da
administracdo hospitalar/asilar e os meios terapéuticos) que constituem a
origem do alienismo. Assim, em decorréncia dessa experiéncia institucio-
nal, ao considerar as legislagdes psiquiatricas editadas, verificar quais fo-
ram os avangos na proposta legislativa da Reforma Psiquiétrica (1989-
2001).

Nesse sentido, almejo confrontar a hipotese de que o Projeto de Lei n.

3.657/89 ndo tinha por objetivo eliminar cabalmente o hospital
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psiquiatrico privado, deixando de corresponder a uma ruptura radical com
a estrutura asilar. Seguindo de perto os debates juridico-epistemoldgicos
em satde mental procuro identificar interesses econdmicos disfarcados
em discussoes epistemolégicas e cientificas, que polarizaram o campo po-
litico com caracteristicas, tantas vezes enganadoras e imprecisas ao ponto
de se acreditar em uma discussdo cientificamente “neutra” que encobria
grandes interesses econdmicos.

Nesse caminho, o entendimento sobre o processo de medicalizacdo da
sociedade brasileira e das relacdes intrinsecas entre a intervencao médica
e 0 ambito juridico, tutelando as a¢des institucionais do campo psiquiétrico
foi fundamental para andlise dos aspectos administrativos de funciona-
mento das institui¢bes de natureza médica. A colisdo entre interesses
econdmicos que se disfarcaram de altos debates cientificos e verdadeiras
rixas entre correntes psiquidtricas foram de encontro as demandas de uma
sociedade cujo os servicos publicos no campo da satide mental apresentava
obrigacdes cada vez mais volumosas.

Que este presente trabalho de anélise dos debates legislativos no Con-
gresso Nacional brasileiro, acompanhado da trajetéria sociojuridica na as-
sisténcia psiquiatrica brasileira, se una as diversas produgdes académicas
e cientificas que buscam o cuidado em liberdade da pessoa em sofrimento
psiquico e seja utilizado como mais um instrumento de luta e resisténcia
em busca de uma sociedade antimanicomial.

Além disso, que seja um memorial para que em tempo oportuno de
uma nova discussao de lei federal sobre a Politica Nacional de Satde Men-
tal, os argumentos conservadores sejam evitados e enfrentados por ideias
progressistas no campo médico-juridico em busca de novos olhares sobre

o cuidado da pessoa em sofrimento mental.



Capitulo 1

O processo de medicalizacdo da sociedade brasileira: a
emergéncia do constitucionalismo brasileiro e a cultura

europeia de tratamento psiquiatrico

1.1 A medicalizacdo da sociedade brasileira

Antes do contexto politico de transferéncia da familia real de Portugal
para as terras coloniais brasileiras, em 1808, a situagao politica de D. Jodo
VI, em novembro de 1807, era penosa, uma vez que se ele continuasse no
territorio europeu, os ingleses, provavelmente, bombardeariam Lisboa,
como fizeram em Copenhagem’.

Nesse sentido, é possivel apontar diversos eventos politicos que mo-
tivaram a chegada da corte portuguesa no territério colonial como, por
exemplo, a nota franco-espanhola de agosto de 1807 exigindo que Portugal
declarasse guerra a Inglaterra; a presenga da esquadra britanica e uma
forca de 7.000 (sete mil) homens a entrada do porto de Lisboa, colocando,
assim, a cidade sob bloqueio em 16 de novembro de 1807>

Além disso, o antncio de que Junot cruzara a fronteira e, simultanea-
mente, a chegada de um exemplar de Le Moniteur, tornando publica a de-
cisao de Napoledo Bonaparte de destronar o reino de Braganca, levaram o
Conselho de Estado portugués em reunido, no dia 24 de novembro, a re-

comendar ao rei a partida3. Entdo, embarcaram para as terras coloniais: a

'. CERQUEIRA, Marcello. A Cartas Constitucionais. Império, Republica e Autoritarismo (Ensaio, Critica e
Documentacio). Rio de Janeiro: Renovar, 1997.

2. Idem.

3, Idem.
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Casa real, ministros, conselheiros de Estado, fidalgos, clérigos, magistra-
dos e autoridades médicas.

A existéncia de uma autoridade médica em Portugal, integrada no dis-
positivo politico-administrativo da monarquia, tem sua origem mais re-
mota no funcionamento do cargo de Cirurgido-Mor dos Exércitos, estabe-
lecido em 1260 com a finalidade de fiscalizar o exercicio das artes médicas

e cirargicas*:

Em 1430, o Rei exige que todos os que praticam medicina sejam examinados
e aprovados pelo seu médico - também denominado fisico -, que lhes conce-
deré carta para o exercicio da arte, sem a qual seriam presos e perderiam seus
bens. Em 1448, o Regimento do Cirurgiao-Mor, sancionado em lei do Reino,
explicita os encargos da fungéo, tais como a regularizacdo do exercicio da me-
dicina e cirurgia através de licenca, legalizacdo e inspecdo das farmacias. A
autonomia das fungdes de Fisico-mor é conferida pelo Regimento de 1521, em
que aparece a divisdo de atribuigdes entre dois tipos de autoridade: a do Fisico-
Mor, encarregado do controle da medicina, e a do Cirurgidao-Mor, com poder

similar em relagdo a cirurgia®.

Assim sendo, o exercicio da pratica médica, em Portugal encontrou na
regulamentagao do Estado o assento para a legitimidade das a¢oes de in-
tervencdo no ambito social. A elite lusa composta de nobres e funcionérios,
proveniente do Estado moderno europeu - atrasada em termos europeus,
mas modernissima para a col6nia - buscou consolidar o poder em maos

reais ao criar e fortalecer a burocracia civil e militar como se nota®:

Os juristas e magistrados exerciam um papel de maior importancia na politica
e na administragdo portuguesa e, posteriormente, na brasileira. Tratava-se de
uma elite sistematicamente treinada, principalmente, através do ensino do di-

reito na Universidade de Coimbra, fundada em 1290. O direito ensinado em

4. MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edigdes Graal, 1978.

5. MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edi¢des Graal, 1978, p. 25-26.

6. CERQUEIRA, Marcello. A Cartas Constitucionais. Império, Republica e Autoritarismo (Ensaio, Critica e
Documentacio). Rio de Janeiro: Renovar, 1997.
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Coimbra era profundamente influenciado pela tradi¢do romanistica trazida de
Bolonha. O direito romano era, particularmente, adequado para justificar as
pretensdes de supremacia dos reis. Tratava-se de um direito positivo cuja
fonte era a vontade do Principe e néo o poder da Igreja ou o consentimento

dos bardes feudais’.

Nesse sentido, o ensino juridico da Universidade de Coimbra, criada
em 1290, marcou a consolidagéo da burocracia portuguesa na administra-
¢ao do Estado, inclusive no processo de medicalizacdo da sociedade, ao
formar a elite juridica responsavel pelas a¢des de organizacdo estatal, in-
clusive no que diz respeito a regulagdo do exercicio da medicina.

Era exiguo o nimero de fisicos e cirurgides residentes no imenso ter-
ritério colonial brasileiro, quando houve a chegada stibita da Corte portu-
guesa e, em decorréncia, multiplicaram-se os problemas higiénicos e sani-
tarios; e para agravar o cenario, em razdo da ocupacao pelas tropas napo-
lednicas de Junot em Portugal, a metrépole encontrava-se impossibilitada

de enviar especialistas de Coimbra®:

A quase inexisténcia de médicos era causada, em parte, pela proibicdo de en-
sino superior nas colonias. Por outro lado, havia pouco interesse dos médicos
portugueses de virem para o Brasil. As poucas vantagens profissionais que lhes
eram oferecidas agravavam-se com a dificuldade em mostrar eficiéncia longe
dos remédios europeus, poucos e muitas vezes deteriorados, e com o desco-
nhecimento da flora local. Tais fatores fizeram com que a correlagdo médico-
doencga fosse preterida por formas de cura referidas mais ao indigena, ao ne-

gro, ao jesuita, ao fazendeiro do que ao préprio médico®.

A definicao dos limites juridicos de exercicio das atividades de fisico,

cirurgido e boticario era acompanhava do estabelecimento gradual de uma

7. Ibidem, p. 28.
8. MACHADO, Roberto et al. op.cit.

9. MACHADO, Roberto et al. Danag¢do da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 24 -25.



Laércio Melo Martins | 35

hierarquia de importancia entre elas™. A fiscalizacdo era entendida como

a forma privilegiada de articular a atividade médica ao poder soberano™:

Néo tinha nenhuma relagdo com a problematica da higiene publica, no sentido
preciso de organizar medidas de controle do espago social [...] Seu objetivo
ndo era a sociedade em geral, mas a prépria medicina. Era um 6rgao de tipo
corporativo encarregado de fiscalizar o exercicio das profissées médicas. Or-
gao do tipo burocratico-administrativo para quem regularizar era legalizar.
Espécie de tribunal da medicina que julgava e punia quem transgredisse seus
regulamentos no exercicio da “arte de curar”. A¢do, portanto, limitada ao in-

terior da prépria medicina e assim mesmo de tipo juridico e punitivo'.

A Fisicatura, por sua vez, ndo era lugar de enunciacio do discurso mé-

dico que deveria orientar a prética, mas, unicamente, o lugar politico de

regulacdo dessa pratica através de leis que visavam a legitima-la e fiscaliza-

la no territério brasileiro. Durante todo o periodo colonial, os moradores

de cidades e vilas demandavam a presenca do médico. Havia caréncia, ou

melhor, quase inexisténcia de médico':

Desde 1521, prevé-se a fungdo de juizes comissarios do Fisico e Cirurgido mo-
res para o Reino e seus dominios [...] No século XVII, sdo designados médicos
para exercer, na cidade da Bahia, os oficios de Fisico e Cirurgido mores do
Estado do Brasil. Os cargos eram de carater vitalicio, nao de direito, mas de
fato, provendo-se substituto quando do falecimento do ocupante [...] Apesar
do titulo grandioso, as fungdes de Fisico-Mor do Brasil ndo deviam ser objetos
de grande cobiga. Dada as condigdes da Colonia, 0 ambito de agao dessa auto-

ridade era restrito e praticamente nula sua eficicia administrativa’.

A caréncia de médicos no Brasil Colonia levava o povo a pedir auxilio

as autoridades portuguesas, sobretudo em razdo da constatacdo de doen-

gas que, muita das vezes, acarretavam a morte™. O anseio da populagao

1, Idem.

", Idem.

2, Ibidem, p. 37.

'3, Idem.

4, Ibidem, p. 28-29.

5, Idem.
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em relagdo a demanda de médicos correspondia a construgdo da imagem
social do exercicio da funcdo médica: o médico é, portanto, uma persona-
gem que figura na relagdo entre o Rei e seus vassalos através da presenca
da doenca e da morte’®.

A figura do médico estava relacionada a um cargo pertencente a admi-
nistragdo colonial. O Regimento de 1744 transladou o modelo de autori-
dade médica hierarquizada portuguesa e nao tinha por objetivo promover
a saude da populacdo como um todo ou a formagdo de profissionais de
satide, mas impedir casos particulares de abusos de atribuicdes na colonia
brasileira: o problema da doenca s secundariamente se encontrava tema-
tizado, submetido que estava as exigéncias fiscalizadoras da administra-
¢d0". Esse tipo de autoridade - Fisicatura- encarregada da fiscalizagdo do
exercicio da medicina, cirurgia e farméacia ndo parece, entretanto, ter tido

maior éxito:

A Fisicatura era um 6rgao do Estado que expressava no campo da medicina as
caracteristicas basicas da politica portuguesa. Dois limites, entretanto, a mar-
cavam. Por um lado, ndo exercia nenhum poder além das magras fronteiras
da fiscalizagdo da pratica médica. Por outro lado, ndo exercia nenhuma funcao
terapéutica, normalizadora. Como tribunal que julgava e punia os infratores,
sua fungio era mais juridica do que médica®®.

Em uma tentativa de substituir a Fisicatura no territério colonial, em
1782, D. Maria I criou a Junta do Proto-Medicato que representava uma
centralizacao dos poderes individuais dos Fisico e Cirurgido mores em um

Conselho ou Tribunal com a seguinte composicao™:

Composto de sete deputados, de natureza consultiva e deliberativa, tendo sem-
pre como objetivo a fiscalizacdo do exercicio da profissdo. Controlava o exer-

cicio da medicina e cirurgia permitindo a obtengao de diploma de licenciado a

16, MACHADO, Roberto et al. Danagio da Norma. Medicina Social e constituicio da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edi¢oes Graal, 1978, p. 23.

7, Ibidem, p. 36.
8, Ibidem, p. 157.

9. Idem.
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quem apresentasse certidao de exercicio médico ou cirtirgico em qualquer hos-
pital do Reino, passado por médico formado, e fosse aprovado em exame te6-
rico que ele realizava. Controlava também a venda de medicamentos, obri-
gando todo boticario a tirar licenca da Junta que, com esse objetivo, mandava
um visitador averiguar a existéncia, os pesos e medidas, a limpeza de utensilios
e 0 bom estado dos medicamentos, proibindo também a venda de remédios

secretos°.

Todavia, nao houve grande modificacdo com a passagem da Fisicatura
ao Proto-Medicato, em que pese o objetivo de ambos fiscalizarem o exer-
cicio da medicina, cirurgia e farmécia®'. Além dessa continuidade de obje-
tivos, os cargos de Fisico e Cirurgido mores nao desapareceram, na medida
em que os dois faziam parte da Junta como deputados natos*. A figura do
cirurgiao-mor foi substituida pela Junta perpétua do Proto-Medicato, que
aqui se fazia representar por deputados e enfermeiros diplomados em

Coimbra?*3:

Esses profissionais tinham como fungao policiar o exercicio de qualquer ativi-
dade ligada a cura, além de habilitar com “cartas de autorizagdo” todos aqueles
que quisessem praticar tal “arte” [...] “praticos” e “proto-médicos” ndo passa-
vam, por sua vez, de simples iniciantes, geralmente, mestigos, analfabetos e
cuja atuagdo ndo levava a qualquer posi¢ao de maior prestigio social. Consti-
tufam pequena minoria no meio da multidao de curandeiros, parteiras, boti-
cérios, dentistas e sangradores que abundavam em vista da caréncia absoluta

de médicos em toda a Colénia**.

A semelhanca essencial entre Proto-Medicato e Fisicatura ficava tam-
bém evidente pelo fato de D. Jodo, em 1808, recém-chegado ao Brasil, ter

abolido definitivamente a Junta Proto-Medicato em 18097%:

2°_Ibidem, p. 35-36.
2! Idem.

22, MACHADO, Roberto et al. Danacao da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edicdes Graal, 1978, p. 36.

3, SCHWARCY, Lilia Moritz. O Espetaculo das Ragas: cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil (1870-
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015.

24, Ibidem, p. 251-252.

5. MACHADO, Roberto et al., op. cit.
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Mudanca que inclusive parece ter-se dado pela impossibilidade de uma trans-
feréncia imediata da Junta para o Brasil, que passava a ser a sede do Reino,
dada a urgéncia de aqui instalar uma autoridade médica, como também pelo
fato de D. Jodo contar com a presenca no Brasil do Cirurgido- Mor dos Exérci-
tos, que o acompanhou na viagem e que era, portanto, um dos deputados na-

tos da Junta?.

Outrossim, no periodo colonial, as Camaras Municipais também fisca-
lizavam o exercicio da medicina, além de zelar pela limpeza da cidade, ao
cuidar da sujeira, especialmente do porto®”: a populagao, vital para defen-
der a terra e fazé-la produzir, aparece como elemento a ser preservado em
vida, como vassalos do Rei, povoadores de uma terra disputada e produ-
tora®,

Assim, a fun¢do das Camaras era retirar unicamente da cidade as su-
jeiras vistas como prejudiciais a vida, e tal problematica era sempre tema-

tizada em funcio do ndo- cumprimento das Ordenacoes Filipinas®:

A cidade, com suas ruas, becos e pracas, aparece nos discursos como objeto de
um conhecimento e uma pratica motivados pela retirada ou eliminagdo do que
é tido como desvirtuamento de uma situagdo anterior, originaria, e ditados
pela ndo-observancia das posturas; nao se constitui como objeto passivel de
sofrer uma intervencao que signifique ndo o conserto, a restauracdo, mas a
transformagao. O que explica a inexisténcia, durante toda essa época, de um
planejamento global e minucioso da Camara que integrasse os diversos objetos
atingidos por seu raio de a¢do a0 mesmo tempo que 0s circunscrevesse e ana-

lisasse3°.

Em relacao ao periodo colonial brasileiro, ndo se poderia ainda falar

em medicina social, pois ndo havia presenca do saber da medicina, nem

26, MACHADO, Roberto et al., loc. cit.
7. MACHADO, Roberto et al., op.cit.
28, MACHADO, Roberto et al., op.cit, p. 43.

29, MACHADO, Roberto et al., op. cit. Além disso, é possivel identificar no Livro V das Ordenagdes Filipinas diretrizes
sobre a curatela para os loucos e prddigos, inclusive no art. 66, 3 do Livro I e no Livro IV, Titulo CIII que versava
sobre essa questao em relacdo aos prodigos e mentecaptos.

3°. MACHADO, Roberto et al. Danagao da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 46.
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do médico como uma autoridade nas questdes que diziam respeito a uma

agao politica sobre a cidade tendo em vista a satide da populacdo. S6 a

ilusao retrospectiva dos historiadores, que buscam continuidades sem res-

peitar o tempo préprio dos conceitos, pode falar de higiene ptblica durante

todo esse periodo":

A higiene serd um tipo de intervengao caracteristica de uma medicina que co-
loca em primeiro plano a questao de sua fungdo social; que produz conceito e
programas de agdo através de que a sociedade aparece como novo objeto de
suas atribuigoes e a satde dos individuos e das populagdes deixa de significar
unicamente a luta contra a doenga para se tornar o correlato de um modelo
médico-politico de controle continuo. A higiene putblica é uma face da medi-
cina social [...] As Camaras se limitam a responder a situagdes que relacionam
sujeira e doenca, através de determinacdes que reafirmam as posturas e de
cargos que duplicam ou completam outros existentes, sem, entretanto, plane-

jar ou executar um trabalho sanitério preventivo3>.

A administragdo portuguesa nao se caracterizou pelo menos até a se-

gunda metade do século XVIII, pela organizagdo do espago social visando

a um ataque planificado e continuado as causas de doenca, agindo com

uma postura muito mais negativa do que positiva no que diz respeito a

saude33:

O que, basicamente, se evidencia na leitura dos documentos deste periodo que
se refere a “satde dos vassalos”, “satide dos povos”, “satide da populagdo” e
mesmo “satide publica” é o que o termo satide nunca é tematizado em si
mesmo, nunca é definido ou explicitado. Nem a reflexdao médica, nem a pratica
politica se organizam no sentido de fazer da satide um objetivo fundamental
de sua especialidade. Isto ndo significa que néo haja uma preocupagdo com a
saude, interesse para com ela, ou que ndo seja percebida como valor. Entre-
tanto, o que se constitui explicitamente como problema é seu inverso, sua
marca negativa, a doenga e a morte. Perspectiva mais de combater o mal do
que de cultivar um bem. A satide nao aparece como algo que possa ser produ-

zido, incentivado, organizado, aumentado. Embora encerre o méaximo de

31, Ibidem, p. 53.

32, Ibidem, p. 53-54.

3, Idem.
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positividade, s6 é percebida negativamente pela presenca da realidade repre-

sentada pela doenca34.

O século XIX assinala para o Brasil o inicio de um processo de trans-
formacéo politica e econémica; antes disso, ndo se encontrava, seja nas
instituicdes, propriamente, médicas, seja no aparelho do Estado, a relagao
explicita entre satde e aparelho de Estado. A administragao colonial néo
planejava um combate as causas das doencgas. Tais modificacdo atinge
igualmente o ambito da medicina, inaugurando duas de suas caracteristi-
cas, cada vez mais intensas: a penetracao da medicina na sociedade, que
incorpora o meio urbano como alvo de reflexdo e da pratica médicas, e a
situacdo da medicina3>:

Se a sociedade, por sua desorganizacdo e mau funcionamento, é causa de do-
enga, a medicina deve refletir e atuar sobre seus componentes naturais, urba-
nisticos e institucionais visando a neutralizar todo perigo possivel. Nasce o
controle das virtualidades; nasce a periculosidade e com ela a prevengao. O
médico torna-se cientista social integrando a sua logica a estatistica, a geogra-
fia, a demografia, a topografia, a histéria; torna-se planejador urbano: as gran-
des transformagdes da cidade estiveram a partir de entdo ligadas a questao da
satde; torna-se, enfim, analista de institui¢des: transforma o hospital - antes
6rgao de assisténcia aos pobres - em “maquina de curar”; cria o hospicio como
enclausuramento disciplinar do louco tornado doente mental; inaugura o es-
paco da clinica, condenando formas alternativas de cura; oferece um modelo

de transformacéo a prisio e de formacéio a escola®®.

No processo de medicalizagdo da sociedade ha uma profunda relagdo
de imanéncia entre o saber médico e o Estado, bem como das estruturas

administrativas, politicas e juridicas:

O processo de medicalizagio da sociedade (grifo nosso), que se intensifica,
é o reconhecimento de que a partir do século XIX a medicina em tudo intervém

e comeca a ndo mais ter fronteiras; é a compreensdo de que o perigo urbano

34, MACHADO, Roberto et al. Danagao da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edicdes Graal, 1978, p. 56 -

35, Idem.

36, Tbidem, p. 155-156.
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nao pode ser destruido unicamente pela promulgacao de leis ou por uma agdo
lacunar, fragmentdria, de repressdo aos abusos, mas exige a criacao de uma
nova tecnologia de poder capaz de controlar os individuos e as populagdes tor-
nando-os produtivos a0 mesmo tempo que inofensivos; é a descoberta de que,
com o objetivo de realizar uma sociedade sadia, a medicina social esteve, desde
a sua constituigdo, ligada ao projeto de transformagdo dos desviante - sejam
quais forem as especificidades que ele apresente - em um ser normalizado; é
a certeza de que a medicina ndo pode desempenhar esta funcio politica sem
instituir a figura normalizada do médico, através sobretudo da criagéo de fa-
culdades, e produzir a personagem desviante do charlatdo para a qual exigira
a repressao do Estado3”.

Nesse contexto, a medicina social torna-se integrante do Estado, uma
vez incorporada como um instrumento de acdo e controle politico indivi-
dual e coletivo dos espagos sociais. Dessa forma, ndo seria a propria racio-
nalidade cientifica e politicamente neutra da medicina que seria requisi-
tada pelo aparelho estatal e utilizada em uma perspectiva ideoldgica que a

adulteraria ou a descacterizaria, mas sua dimenséo heterogénea3®:

O saber médico ja nasce orientado, de seu préprio interior, por esta posi¢ao de
intervengao politica, que nao significa, portanto, uma extrapolacao de seu con-
tetdo ou de suas pretensdes. A existéncia de um Estado epistemoldgico - que
nao pode dispensar os procedimentos de producao de verdade sobre si mesmo
e a sociedade - é uma caracteristica constitutiva do projeto de medicina so-
cial39.

Assim, até 1800, a carreira médica era vedada aos colonos, pois a pro-
ibigdo do ensino superior era um ponto basico da politica de Portugal com
relacdo ao Brasil colonial°. Entretanto, a situagao se inverteu ap6s o édito
real de 1° de maio de 1800 que determinou a designacao, pelo Rio de Ja-

neiro, de quatro estudantes a continuarem seus estudos em Coimbra: dois

37, Ibidem, p. 156.

38, MACHADO, Roberto et al. Danagéio da Norma. Medicina Social e constitui¢iio da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edigoes Graal, 1978, p. 157.

39, Ibidem, p. 158.
40 Tbidem, p. 170.
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se especializariam em matematica, o terceiro em medicina e o Gltimo em
cirurgia*'.

Na colonia brasileira, o ensino era controlado pelos jesuitas, e limitava-
se as escolas elementares, pois nédo existiam centros de pesquisa ou de for-
macao superior até a chegada de D. Jodo VI e da familia real em 1808. A

partir de entdo, inicia-se uma histdria institucional local:

Data dessa época a instalacdo dos primeiros estabelecimentos de carater cul-
tural - como a Imprensa Régia, a Biblioteca, o Real Horto e o Museu Real -
instituigdes que transformavam a colonia ndo apenas na sede proviséria da
monarquia portuguesa, mas como um centro produtor e reprodutor de sua

cultura e memoria+>.

D. Jodo VI, por meio da carta régia de 18 de fevereiro de 1808 criou a
Escola Cirdargica, no edificio do antigo Colégio Jesuitas, sede do Hospital
Militar, seguindo a sugestdo do Cirurgidao-Mor do Reino, José Correia Pi-
cango. J4 em 2 de abril inaugurou a Escola Cirtrgica do Rio de Janeiro na
sede do Hospital Real Militar.

A necessidade de uma policia médica se coloca no Brasil, a partir da
chegada de D. Joao que, em o5 de abril de 1808, criou a Intendéncia Geral
de Policia, com o encargo de ocupar-se da realizagdo de um governo civil
na Corte, preocupado com a subsisténcia da cidade, manifestando-se pela
edificacdo e melhoramento de estradas e pelo combate a ociosidade*’. Era
a concretizagdo de um governo policial que conhecia e ordenaria a popu-
lacdo e cujo poder se estenderia até a competéncia propriamente juridica
sobre os infratores da ordem que promovia*4.

Nesse caminho, em 1809, foi criado o cargo de Provedor-Mor de Satde
da Costa e Estados do Brasil, a ser ocupado pelo préprio Fisico-Mor, tra-

tava-se de uma instancia, propriamente, médica que assumiu o controle

4, SCHWARCZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das Ragas: cientistas, institui¢ées e questdo racial no Brasil-1870)
(1930. Sédo Paulo: Companhia das Letras, 2015.

4 Ibidem, p. 32.

43, MACHADO, Roberto et al. Danag¢ao da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edicoes Graal, 1978.

44 Tbidem, p. 169.
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das medidas de higiene publica. A Intendéncia de Policia e Provedoria de
Satide eram poderes que se recobriam e se complementavam em suas fun-
coes®,

O paralelismo existente entre ambas se expressava de maneira clara na
criacdo, em 1810, do Instituto Vacinico, do qual faziam parte o Intendente
de Policia e o Fisico- Mor#®. Todavia, foi somente em 1813 que as Escolas
Cirargicas foram reorganizadas segundo o projeto do Dr. Manuel Luis Al-
varo de Carvalho e preconizado o plano de fundacdo de trés academias
médico-cirtrgicas, a saber, uma na Bahia (1815), outra no Rio de Janeiro

(1813) e a terceira em Sao Luis do Maranh&o que ndo chegou a ser criada*’:

O programa foi reformulado e ampliado, e novas regras foram implementa-
das. Dentre elas, a mais relevante diz respeito ao estatuto profissional dos alu-
nos recém-formados: terminados os exames do quinto ano, os aprovados re-
cebiam a carta de “cirurgido aprovado”, sendo que os bons estudantes que de-
sejassem repetir as matérias do quarto e quinto anos receberiam a graduagao
de “formados em cirurgia”, que correspondia a uma espécie de bacharelado
na éarea. Criava-se, dessa maneira, uma nova rede de hierarquias, na medida
em que o cirurgido formado gozava de uma série de regalias que nao se esten-
diam ao cirurgido aprovado, mas ambos deveriam se submeter-se a avaliacao

e licenca outorgada pelo cirurgido-mor do Reino“®,

A origem da histéria institucional da policia médica no territério bra-
sileiro durante o periodo colonial foi marcada pelo controle social e pela
particigdo intrinseca da agdo médica na conducao das politicas publicas da
administracdo da coroa portuguesa.

No plano politico, a Revolucdo do Porto (1820) assinalou a prefiguragdo
do regime constitucionalista em terra lusitana. Sem encontrar qualquer
resisténcia, tal movimento despertou enorme entusiasmo na populagdo.

Além do seu atraso em relacio aos paises ja industrializados e a hesitagao

4, Idem.
46, Tbidem, p. 170.

47. SCHWARCY, Lilia Moritz. O Espetéaculo das Ragas: cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil (1870-
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015.

48, Tbidem, p. 255.
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politica do desmanche dos alicerces politicos e juridicos do Antigo Regime
arraigado em suas terras; Portugal ainda deveria resolver a equacéo de
manter a colonia do Brasil sob sua dependéncia econdémica, em concomi-
tancia, com a deflagragdo da sua luta pela independéncia nacional. Esse
avango portugués nas ideias liberais, além de impulsionar a libertagéo do
dominio inglés, encontraria desafios relacionados a manutencio da escra-
vidao e do colonialismo*°.

Dependente, economicamente, da Inglaterra em razdo dos tratados as-
sinados em 1654 e 1703, Portugal s6 alcangaria a independéncia politica a
medida que fortalecesse o mercado interno, consequentemente, realizasse
uma gestao financeira de protecgdo interna dos produtos ingleses>°. Rom-
per tratados ruinosos, defender a inddstria portuguesa da concorréncia
dos produtos industriais ingleses e libertar o comércio externo da domi-
nacao britanica e manter o Império luso serdo os temas principais das Cor-
tes Constituintes de 1821 - 1822°'.

De fato, os paises ibéricos executaram fungdes relevantes na formagéo
do capitalismo mercantil, perdendo essa precedéncia com a ascensao do

capitalismo industrial inglés:

A unidade da burguesia lusa, realizada em 1820, na luta contra o dominio in-
glés e a classe senhorial, dependera da manutengao do Império Luso-Brasi-
leiro.Seré nesse quadro de dependéncia continuada e incertezas acumuladas
que se irdo realizar as Cortes Constituintes em Portugal, inclusive com a “par-

ticipagdo” de deputados brasileiros5>.

No que se refere as Cortes Extraordinarias e Constituintes lusas, o ab-
solutismo portugués ja convivia com as leis fundamentais do Reino (as
Atas das Cortes de Lamego, as leis das Cortes de 1674 sobre regéncia e

tutoria na menoridade dos reis, de 1679 sobre casamento dos principes e

49 CERQUEIRA, Marcello. A Cartas Constitucionais. Império, Republica e Autoritarismo. (Ensaio, Critica e
Documentacio). Rio de Janeiro: Renovar, 1997.

5, Idem.
5!, Ibidem, p. 25.
2, Ibidem, p. 26.
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de 1698 sobre a sucessdo da Coroa) e experimentaria o convivio com a
Constituicdo de uma monarquia parlamentar>3.

A Constituicao portuguesa de 1822, com forte influéncia da Constitui-
¢do espanhola de 1812 (Constituicio de Cadiz), precisava enfrentar a ques-
tao colonial das terras brasileiras. Para tentar garantir a “unido real”, o
vintismo previu para o Brasil uma Regéncia (art.128), de 5 membros, en-
carregada do poder executivo.

As Cortes ja estavam reunidas em Lisboa desde 21 de janeiro, quando
chegaram os primeiros deputados brasileiros, em fins de agosto. Dessa
maneira, a aprovacdo das bases da Constituicdo sem a presenca dos brasi-
leiros era o prendncio da desqualificacdo representativa e das hostilidades
no porvir.

Entretanto, inicialmente, os deputados brasileiros ndo tinham inten-
¢Oes separatistas, como afirma José Bonifacio que aceitava o principio da
integridade e indissolubilidade do Reino Unido, assegurada a igualdade de
representacdo nas Cortes Gerais e Ordinarias. Dado esse panorama poli-
tico, ficava evidente o clima de desconfianca mutuo entre os dois reinos.
Portugal queria manter o dominio, mascarando-o na Constituicao; os bra-
sileiros exigiam absoluta paridade politica. O colonialismo era o passado®.

Os portugueses se arrogaram uma tarefa politicamente inviavel: libe-
ral em sua terra, colonizadora além-mar. O Brasil, que por mais de uma
década sediara a monarquia, alcangara o estatuto de reino, abrira seus por-
tos ao comércio do mundo, queria uma Constituicdo com iguais direitos.
D. Pedro I, no Rio de Janeiro, convocou uma assembleia constituinte, afir-
mando pouco depois ao rei ser inevitavel a separacao do Brasil. O Mani-

festo de Falmoth traz as explicagdes de rompimento com Portugal®’.

3. CERQUEIRA, Marcello. A Cartas Constitucionais. Império, Republica e Autoritarismo. (Ensaio, Critica e
Documentacio). Rio de Janeiro: Renovar, 1997.

54, Ibidem, p. 30.

55, Idem.

5, Tbidem, p. 31.

57, Idem.
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José Bonifacio, que a principio ndo queria a separa¢do, mas uma uni-
dade de dois reinos livres com uma monarquia dual passou a defender a
separacdo, liderando inclusive a guerra da Independéncia com a vitéria na
Bahia em 1823, e a partir desse novo quadro politico buscou alcangar o
reconhecimento da Independéncia brasileira junto a outros paises, como
por exemplo, da Inglaterra. O reconhecimento da Independéncia, desde
logo, dependeria da aceitagao pelo rei de Portugal da perda da sua colénia.
Entretanto, os interesses convergentes, embora contraditérios, da Ingla-
terra e dos paises da Santa Alianca favoreceram o reconhecimento3®.

A Carta imperial de 1824 trazia consigo fortes caracteristicas da Cons-
tituigdo portuguesa 1822. Assim, as instituicdes brasileiras dariam conti-
nuidade ao direito portugués com grande influéncia do direito romano,
sobretudo, no campo do direito privado. O imperador D. Pedro I, no dia 3
de maio de 1823, j4 instituido por ato proprio como Imperador constituci-
onal do Brasil, advertiu que s6 defenderia uma constituicio que fosse
digna dele; dessa forma, o texto constitucional nao poderia se inspirar nas
Cartas das Revolucdes liberais do século XVIII, principalmente, da Consti-
tuigao francesa de 1791. Além disso, havia tensdo nos trabalhos constituin-
tes, pois a Assembleia estaria sempre submetida ao juizo superveniente do
monarca®.

Antonio Carlos Ribeiro de Andrada Machado e Silva assumiu o prota-
gonismo do processo constituinte ao alertar que era necessario definir as
relacdes entre os poderes do Império, respeitando ja o imperador consti-
tucional, chefe hereditario da casa real brasileira e titular do poder execu-
tivo. Prudente, recomendou aos radicais: ndo se ataque a realeza®.

Dentre as causas que podem ser apontadas para a dissolucdo da As-
sembleia Constituinte, pode-se afirmar que as disposi¢des constitucionais;

como a submissao das forcas armadas ao Parlamento, a nao dissolucio do

58, CERQUEIRA, Marcello. A Cartas Constitucionais. Império, Repiiblica e Autoritarismo. (Ensaio, Critica e
Documentacio). Rio de Janeiro: Renovar, 1997, p. 33.

%9, Idem.

%, Tbidem, p. 35.
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Legislativo pelo Imperador e a restri¢ao ao poder de veto, que seria apenas
suspensivo, causaram indignacdo a D. Pedro I que refletia tardiamente as
contradicdes do movimento liberal europeu. Os constituintes ndo segui-
ram a risca a adverténcia absolutista do Imperador, e como o projeto ndo
foi digno dele, D. Pedro dissolveu a Assembleia e prendeu os recalcitrantes,
como se sabe. Eis o inicio do constitucionalismo brasileiro®.

No campo juridico, com profunda relacdo com a légica e dindmica da
independéncia em 1822, 0 nascimento dos estabelecimentos de ensino ti-
nha o objetivo de criar, no Brasil, uma inteligéncia local apta a enfrentar
os problemas especificos da nagdo. Nas maos desses juristas estava a res-
ponsabilidade de ruptura com o estatuto colonial, a fim de consolidar uma

nova consciéncia nacional e ndo apenas a elaboragao de novas leis:

A ideia era substituir a hegemonia estrangeira - fosse ela francesa ou portu-
guesa - pela criacdo de estabelecimentos de ensino de porte, como as escolas
de direito que se responsabilizariam pelo desenvolvimento de um pensamento

proprio e dariam & nacéo uma nova Constituicio®.

Assim, no que se refere ao panorama intelectual juridico, em 1827, foi
aprovada a lei que estabelecia dois centros de estudos juridicos no pais -
Sao Paulo e Recife. Ambos preocupados com a elaboragao de um c6digo
nacional, utilizavam, porém, interpretacdes diversas: enquanto em Sao
Paulo, majoritariamente, adotavam-se modelos liberais de anélise, em Re-

cife predominava o social-darwinismo de Haeckel e Spencer®3:

A partir desse momento uma nova concepgao do direito se constréi: uma no-
¢do “scientifica”, em que a disciplina surge aliada a biologia evolutiva, as cién-

cias naturais e a uma antropologia fisica e determinista [...] “Longe da

61, Idem.

2, SCHWARCZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das Ragas: cientistas, institui¢des e questio racial no Brasil (1870-
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015, p. 186.

63, Idem.
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metafisica”, “distantes do subjetivismo”, viviam esses intelectuais a certeza de
estarem construindo ndo somente novas teorias, mas também uma nova na-

cao%s,

Nessa configuragao relacional médico-juridica, uma anélise compara-
tiva com a producao cientifica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
permite perceber uma disputa hegemdnica entendida, nesse momento,

como a pratica profissional em construcio:

Quando contrastado com as faculdades de direito, com a fala do bacharel, o
discurso médico ganha mais outra conotagao. Na 6tica médica o objetivo era
curar um pais enfermo, tendo por base um projeto médico-eugénico, ampu-
tando a parte gangrenada do pais para que se restasse uma populagao de pos-
sivel “perfectibilidade”. O “homem de direito” seria um assessor que colocaria
sob a forma de lei 0 que o perito médico ja diagnosticara e com o tempo trata-
ria de sanar. Nas faculdades de direito, as posi¢des praticamente se invertem:
cabia ao jurista codificar e dar uma forma unificada a esse pais, sendo o médico
entendido como um técnico que auxiliaria no bom desempenho desses profis-

sionais das leis®.

O art. 167 da Constituicdo Imperial de 1824 previa a existéncia de Ca-
maras Municipais para o estabelecimento da ordem ptblica, em razao
disso, editou-se o Regulamento de 1828 estabelecendo um Cédigo de Pos-

turas, a fim de conter a desordem urbana:

Os problemas de higiene eram de responsabilidade das autoridades locais. As-
sim, as camaras municipais se preocupavam com as sujeiras das cidades, a
fiscalizagdo dos portos e o comércio de alimentos. E desde aquela época os
moradores da cidade solicitavam a presenca de médicos, mediante cartas ao
rei, apesar da dificuldade de serem encontrados profissionais dispostos a mi-

grarem para o Brasil®.

Nestas Posturas, o objetivo do Governo Municipal ndo era s6 manter a

tranquilidade e seguranga dos habitantes, mas promover a satde da

54, Tbidem, p. 196.
%, Tbidem, p. 249.
56, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 25-26.
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populacio®’. A partir de 1828, as responsabilidades da satide ptiblica foram
atribuidas as municipalidades. O Servico de Inspecédo de Satde dos Portos
passou para a esfera do Ministério do Império e, com os casos de febre
amarela no Rio de Janeiro, foi criada, em 1850, a Junta de Higiene Pu-

blica%8:

Uma nova reforma dos servicos sanitarios foi efetuada durante o Império, com
a criagdo da Inspetoria Geral de Higiene, da Inspetoria Geral de Satde dos
Portos e de um Conselho Superior de Satide Publica. Nessa ocasiao, foram ado-
tadas as primeiras medidas voltadas para a higiene escolar e para a prote¢do
de criancas e adolescentes no trabalho das fabricas®.

O advento da Constituicdo Imperial reforcou a pratica do intervencio-
nismo médico ja exercido no periodo colonial. Tal documento constitucio-
nal no art. 174, XXIV apresentou, a defesa do argumento da inviolabilidade
dos direitos civis e politicos dos cidadaos brasileiros, a liberdade para ati-
vidades de comércio, trabalho, cultura e industria, desde que néo se opu-
sessem a saide dos cidadaos, aos costumes publicos e a seguranga. Em-
bora com previsao no texto constitucional, a época, vigorava, paradoxal-
mente, o regime de trabalho escravagista, a luz desse incipiente manda-
mento de natureza liberal classica. Em nome da ordem publica, a satde
era caracterizada, sobretudo, por politicas de higienizacdo social e gentri-
ficagdo dos espacos publicos, em razao do processo de medicalizacdo da
sociedade:

Enquanto a fisicatura apostava em uma estratégia fiscalizadora, a medicina
cientifica do século XIX apostava numa estratégia de normalizacao dos espagos
sociais. Com esta nova estratégia a medicina se inseriu cada vez mais na vida

social, tornando-se um aparelho indispenséavel ao poder politico do Estado?.

7. MACHADO, Roberto et al. Danagio da Norma. Medicina Social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edigdes Graal, 1978, p. 184.

%8, PAIM, Jairnilson Silva, op.cit.
%9, PAIM, Jairnilson Silva, op. cit., p. 26.

7°, DE CARVALHO, Emilio Nolasco. A Reforma, as formas e outras formas: um estudo sobre as construcdes
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K possivel notar, portanto, o crescimento da relacio interseccional do
saber médico com o campo juridico desde o processo de colonizagao bra-
sileira, sobretudo, a partir das institui¢des de natureza médica e seus re-
gulamentos de funcionamento da assisténcia psiquiatrica e o controle so-
bre os corpos dos individuos. A criacao de espacos asilares cumpriria, en-
tao, a fungao de segregacao e isolamento das pessoas indesejaveis. Em ou-

tras palavras, dos ditos, no discurso juridico-médico, anormais.

1.2 A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro e a Santa

Casa de Misericordia

Nesse sentido, em 1829, surgiu a Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro como guardia da satde publica, com influéncia das propos-
tas dos médicos franceses Fraive e Sigaud adaptadas a realidade brasileira,
a fim de justificar um projeto de organizagdo da sociedade perfeita, de

forma a conter os disttrbios politicos e urbanos:

Criada, apenas alguns anos ap6s a proclamacao da Independéncia politica do
pais, a primeira sociedade médica — a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro
— concretizava o sentimento de liberdade vivido pelos médicos e cirurgides
brasileiros que nao estavam mais submetidos a constrangimentos e restrigoes
impostos pelo monopolio profissional exercido pelos colegas portugueses. A
ideia de fundar a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro nasceu entre um
pequeno grupo de médicos e cirurgides que exerciam suas atividades no prin-
cipal hospital do Rio de Janeiro, a Santa Casa da Misericérdia. Liderados pelo
médico italiano Luiz Vicente De-Simoni e pelo cirurgido brasileiro Joaquim
Candido Soares de Meirelles, aderiram ao projeto dois médicos franceses, José
Francisco Xavier Sigaud e Joao Mauricio Faivre, e o jovem médico brasileiro
José Martins da Cruz Jobim. Entre os trés fundadores estrangeiros da Socie-
dade de Medicina do Rio de Janeiro, existia uma situacao similar: ter imigrado
devido a perseguicdes politicas sofridas em seus paises de origem. Quanto aos
dois brasileiros, destaca-se o fato de pertencerem a primeira geragao médicos

nacionais formados pela Faculdade de Medicina de Paris, um tipo de formaczo

sociais da pessoa e da perturbacdo em um servico de satide mental. 197f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia
Social) - Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), 2001, p. 29.
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que se tornaria cada vez mais comum no decorrer do século XIX. De comum
entre brasileiros e estrangeiros havia a experiéncia europeia, sobretudo fran-

cesa, que os fazia compartilhar os mesmo ideais cientificos”.

Através, sobretudo, de suas Comissdes Permanentes, a Sociedade de
Medicina elabora o saber da nascente medicina social brasileira e planeja
sua implantagdo na sociedade”. Dentro desse contexto, a Sociedade de
Medicina estabeleceu como objetivos fundamentais a satide publica e a de-
fesa da ciéncia médica, objetivos que faziam parte do projeto de realizacdo
de uma medicina social”.

E importante destacar que foi sob a influéncia dessa associacio médica,
que a Camara Municipal do Rio de Janeiro organizou, em 1830, e promul-
gou em 1832, um Codigo de Posturas que legislava, localmente, partindo
do Regulamento de 1828, de que explicita, precisa e desenvolve o conte-
udo’.

Com o advento da Sociedade de Medicina, h4 uma projecao da posigao
e importancia do saber médico, bem como da virtude do médico, criando
a figura do charlatdao como desvio”. O projeto médico defende e justifica
uma sociedade medicalizada, lutando por uma posigao em que o direito, a
educacdo, a politica e a moral seriam condicionadas a seu saber”.

Segundo os médicos, a medicina oferecia os principios orientadores da
legislagao, permitindo o alcance da liberdade. Os povos marcham a passos
largos para a liberdade depois que as leis “bebem” na ciéncia do homem.
Lei, medicina, civilizagdo: o necessario para tornar doces os costumes de

um povo”’. A figura do charlatéo, criticada e denunciada pela ofensiva da

7. FERREIRA, Luiz Otavio; MAIO, Marcos Chor; AZEVEDO, Nara. A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro: a génese de uma rede institucional alternativa. Revista de Histéria, Ciéncias e Saude - Manguinhos,
Nov/97 - Fev/98, p. 478.

72, MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edigdes Graal, 1978, p. 186.

73, MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 186.

74, Idem.
75, Idem.
78, Tbidem, p. 194.
77, Ibidem, p. 195.
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Sociedade de Medicina e da Academia Imperial de Medicina’®, assume a

marca negativa no cuidado terapéutico:

Ao mesmo tempo em que a medicina enquanto medicina social oferece ao Es-
tado seus préstimos no combate a epidemias, na elaboragéo da legislacao, dis-
tribuicdo da justica, urbanizagao, cobra dele a luta contra o charlatanismo e o

reconhecimento da exclusividade do saber sobre a satide?".

Entretanto, as concepcoes expressas pelos médicos da Academia Impe-
rial de Medicina e da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro incorpora-
ram as questdes e impasses essenciais que caracterizavam o alienismo
francés na época, sem revelar, contudo, uma preocupacio em explicita-los
e discuti-los. De modo geral, tais concepcdes distinguiam-se por uma pers-

pectiva que conferia a loucura uma visibilidade fécil e direta®:

A loucura aparece como um espetaculo perceptivel aos olhos de qualquer um.
O vestudrio “grotesco” ou “exdtico”, ou as “palavras sem nexo nem segui-
mento”, ou ainda o delirio, faziam do louco uma presenca explicita e incon-
fundivel nas ruas da cidade. A loucura estaria, sempre, de algum modo, asso-
ciada ao delirio®.

Assim, o saber médico como detentor do conhecimento da natureza
humana, de “modo neutral”, sem os vicios das paixdes da sociedade, assu-
miria o protagonismo vocacional indispensavel para a resolugao dos pro-
blemas de satide e da manutencédo da ordem social. Nesse momento histé-
rico, é oportuno considerar sob quais parametros médicos estavam sendo

conduzidos os rumos da produgdo dita cientifica a época.

78, Cf. FERREIRA, Luiz Otavio; MAIO, Marcos Chor; AZEVEDO, Nara. A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro: a génese de uma rede institucional alternativa. Revista de Histéria, Ciéncias e Satide - Manguinhos,
Nov/97 - Fev/98, p. 480: “A Sociedade de Medicina s6 conseguiu sobreviver gragas ao patrocinio estatal obtido a
partir de 1835, quando a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro passou a ser denominada Academia Imperial de
Medicina. Essa néo foi uma mera mudanca de nomes, mas uma alteragao significativa do projeto original, que acabou
tendo o repudio de José Francisco Xavier Sigaud, um dos fundadores da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro,
sobretudo porque trazia como consequéncia a ingeréncia direta do governo nos assuntos da sociedade cientifica”.

79. MACHADO, Roberto et al., op.cit., p. 199.

80, ENGEL, Magali Gouveia. Os delirios da razdo: médicos, loucos e hospicios. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2001.

81, Ibidem, p. 122.
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A auséncia de uma cadeira especialmente destinada aos estudos sobre
a doenca mental nas Faculdades de Medicina do Império faria com que
poucos formandos se sentissem, suficientemente, seguros para desenvol-
verem suas teses em um terreno tdo movedico da medicina®. Nao havia a
menor articulagdo entre a produgdo das Faculdades de Medicina do Rio de
Janeiro e da Bahia e as vivéncias cotidianas das instituicdes asilares desti-
nadas, exclusivamente, aos alienados®3.

Ja a Irmandade da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, re-
gida pela irmandade de Lisboa e com os mesmos propésitos desta, foi cri-
ada visando acolher os presos, alimentar os pobres, curar os doentes, asi-
lar os 6rfaos, sustentar as vitivas; enfim, para ser a casa a servico dos mais

carentes, desassistidos e abandonados:

Em marco de 1582, Anchieta teria acudido a esquadra espanhola comandada
pelo almirante Diogo Flores Valdez com destino ao Estreito de Magalhaes, que
aportara no Rio de Janeiro devido a enfermidades que acometeram sua tripu-
lacdo. Providenciando agasalhos e remédios, o jesuita, para abrigar os enfer-
mos, mandara construir um barracido de palma coberto de sapé na orla mari-
tima do morro do Castelo, que teria dado origem a Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro e, possivelmente, ao primeiro hospital da cidade. Entretanto,
ha controvérsias em relagao essa data como marco fundador. Nesse sentido,
Gabriel Soares de Souza aponta a data de criagdo da Santa Casa de Misericor-
dia do Rio de Janeiro em 1587, Felix Ferreira em 1899 e José Vieira Fazenda,

190254,

A Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro foi fundada em meados
do século XVI, em data incerta, na praia de Santa Luzia n. 2, atual rua de
Santa Luzia n. 206, onde permanece até hoje. A sua criagao costuma ser

atribuida por varios estudiosos ao padre José Anchieta, da Companhia de

52 Idem.
83, Ibidem, p. 125.

84, CABRAL, Jacqueline. Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2000. Disponivel em:
http://www.santacasarj.org.br Acesso em: o1 fev 2017.
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Jesus, que chegara ao Brasil na esquadra do segundo governador-geral,
Duarte da Costa, em 1553%.

Quanto ao tratamento dos doentes em seus dois primeiros séculos de
existéncia, contou apenas com um fisico e um cirurgiao efetivos, além dos
que se ofereciam para auxilid-los em troca do internamento de doentes
particulares e do uso das instalacdes, entre outros interesses®°.

A instituicdo foi regida pelo “Compromisso” da Misericordia de Lis-
boa, do ano de 1618, confirmado pelo alvard de 18 de outubro de 1806,
alterado pela deliberacdo da Mesa de 13 maio de 1838 e reformado em 30
de maio de 1907%. Em que pese 0os compromissos filantrépicos, altruistas
e solidarios firmados e exercidos pela Irmandade catélica no Rio de Ja-

neiro, ela nao ficou isenta de criticas e acusacoes:

Até 1850, os doentes mentais que habitavam o Rio de Janeiro néo se benefici-
avam de nenhuma assisténcia médica especifica. Quando nao eram colocados
nas prisdes por vagabundagem ou perturbagdo da ordem publica, os loucos
erravam pelas ruas ou eram encarcerados nas celas especiais dos hospitais ge-

rais da Santa Casa de Misericérdia®.

Nesse sentido, a critica ao Hospital da Santa Casa de Misericérdia era

parte central da argumentacdo pela necessidade de um hospicio:

A ideia bésica era que o Hospital da Misericérdia, onde se encontravam os lou-
cos antes do funcionamento do Hospicio, ndo oferecia condi¢des para abrigar
medicamente e recuperar o louco. Tanto a reparticio dos homens quanto a
das mulheres eram insuficientes e impréprias [...] Além disso, o tratamento
moral ndo era praticado; muitos meios do tratamento fisico faltam ou sdo im-
possiveis; ndo ha divisdo para as diversas espécies de loucura; também nao ha

banhos, jardins para passeio, regime especial e regimento proprio.

85, CABRAL, Jacqueline. Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2000. Disponivel em:
http://www.santacasarj.org.br Acesso em: 01 fev 2017.

86, Idem.
57, Idem.

8, COSTA, Jurandir Freire. Histéria da Psiquiatria no Brasil. Um corte ideoldgico. Rio de Janeiro: Garamond,
2006, p. 33.
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Finalmente, nao havia médico especialista e os enfermeiros ndo tinham quali-

ficagdo alguma, além de estarem sempre em rodizio pelo hospital®.

A partir de 1830, o grupo de médicos, higienistas na sua maioria, co-
mecou a pedir, entre outras medidas de higiene ptblica, que se construisse
um hospicio para os alienados. Esses médicos, que foram os criadores da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro®’, se serviram de alguns periodi-
cos da época - Semanario de Satde Publica, 1831 - 1833; Diario da Sadde,
1835 - 1836; Revista Médica Fluminense, 1835 - 1841- para desencadear
um importante movimento de opinido publica, com vistas a criagdo do

asilo ao criticar o cuidado praticado pela Santa Casa de Misericérdia®":

Os loucos eram abandonados a si mesmos e perambulavam pela cidade, tam-
bém eram criticados os métodos de tratamento empregados pelo pessoal da
Santa Casa de Misericérdia. Em vez das celas insalubres dos hospitais gerais e
dos castigos corporais, os médicos advogavam a necessidade de um asilo higi-
énico e arejado, onde os loucos pudessem ser tratados segundo os principios
do tratamento moral. Em outras palavras, o que se exigia era que os loucos,

uma vez qualificados de doentes mentais, fossem tratados medicamente92.

Nesse processo de transformagao da loucura em doenca mental, dis-
tinguindo-se de outras areas médicas, a psiquiatria surge como especifici-
dade de tratamento?3. O saber médico aplicado ao projeto de patologizar o
louco e torna-lo medicalizavel:

89, MACHADO, Roberto et al. Danagéio da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 377-378.

90, Cf. COSTA, Jurandir Freire. Histdria da Psiquiatria no Brasil. Um corte ideoldgico. Rio de Janeiro: Garamond,
2006, p. 37 : “José Martins da Cruz Jobim, Joaquim Candido Soares de Meirelles; Luiz Vicente de Simoni; Jean-
Maurice Faivre e Francisco Xavier Sigaud. Embora nenhum deles tivesse tido uma formacao psiquitrica
propriamente dita, sdo os verdadeiros fundadores da Psiquiatria no Brasil”.

9'. COSTA, Jurandir Freire. Historia da Psiquiatria no Brasil. Um corte ideoldgico. Rio de Janeiro: Garamond,
2006.

92, Ibidem, p. 33-34-

9, Cf. AMARANTE, Paulo. Satide Mental e Atengao Psicossocial. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007, p. 21- 23:
“Philippe Pinel, médico que ficou conhecido como o pai da psiquiatria, sucessora da ciéncia alienista, participou
ativamente dos acontecimentos da Revolugdo Francesa, dos debates republicanos, libertarios, democraticos e
igualitarios e, em parte devido a esse motivo, suas ideias e feitos ainda hoje repercutem na sociedade. A Revolugio
Francesa (1789) foi palco de vérias transformagdes econdmicas, sociais e politicas que tém muita importancia para a
area da medicina e para a histéria da psiquiatria e da loucura. Uma dessas transformagoes aconteceu na institui¢ao
hospital. Atualmente, quando falamos em hospital o cenario da instituicdio médica que surge é composto de
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S6 é, portanto, possivel compreender o nascimento da psiquiatria brasileira a
partir da medicina que incorpora a sociedade como novo objeto e se impde
como instancia de controle social dos individuos e das populacges. E no seio
da medicina social que se constitui a psiquiatria. Do processo de medicalizagdo
da sociedade, elaborado e desenvolvido pela medicina que se denominou poli-
tica, surge o projeto - caracteristico da psiquiatria —de patologizar o compor-
tamento do louco, s6 a partir de entdo considerado anormal e, portanto, me-
dicalizavel94.

A psiquiatria ndo é uma disciplina tedrica e uma técnica terapéutica
que sempre existiram. Um saber do tipo médico sobre a loucura que a
considera como doenca mental e uma pratica com a finalidade de cura-la
por tratamento fisico-moral s6 se constituem em determinado momento
da histéria®.

Em anélise comparada, na Franca, em 1838, foi aprovada pelo Parla-
mento francés a primeira lei especifica de satide mental, que regulava a
maneira como a sociedade deveria lidar com os ditos doentes mentais®’.
Esse documento se configurou na mais importante referéncia legal para

os paises ocidentais por mais de um século e trazia como principio basico

corredores com enfermarias, doentes deitados nas camas e assistidos por médicos e enfermeiros. O hospital é o
espaco mais importante para o exercicio da medicina, entretanto ele, inicialmente, nao era uma instituicio médica.
Foi criado na Idade Média como instituiao de caridade, que tinha como objetivo oferecer abrigo, alimentacao e
assisténcia religiosa aos pobres, miseraveis, mendigos, desabrigados e doentes. Por isso, para denominar tais
instituicdes religiosas, utilizou-se a expressao “hospital” que, em latim hospes significa hospedagem, hospedaria e
hospitalidade. Para George Rosen, um dos valores basicos que motivaram o surgimento dos hospitais foram os
ensinamentos do apdstolo Paulo que pregava a fé, a esperanca e a caridade, mas a caridade como o maior dom. Dessa
forma, a partir do século IV, do pioneiro hospital criado por Sao Basilio, em Cesaréia, Capaddcia (369-372), muitas
outras instituicdes desta natureza foram criadas com a mesma finalidade. A loucura e os loucos tinham muitos
significados - de demonios a endeusados, de comédia e tragédia, de erro e verdade. Mdltiplos e plurais eram também
05 espagos: ruas, guetos, asilos, prisdes, igrejas e hospitais”.

94, MACHADO, Roberto et al. Dana¢ao da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edigoes Graal, 1978, p. 376.

9%, Idem.

9, A primeira lei Ocidental que relacionou o tema da Psiquiatria e Justica, propondo a legitimidade para o sequestro
e isolamento do louco, bem como para a construcao do imaginario social da periculosidade da loucura. A internagao
passou a ser utilizada como recurso da ordem social e o discurso da medicalizacao da loucura, transformou a loucura
em doenga mental, analisdvel, num primeiro momento, no asilo através do isolamento e do tratamento moral.

97. Acerca dos estudos sobre o processo de medicalizacdo da loucura durante a transi¢ao dos séculos XVII, XVIII e XIX
no cenario europeu, bem como sua apropriagao pelo saber médico especializado, transformando-a em doenga
mental, a partir de um arranjo nosografico, com a composicdo de um novo status juridico, social e civil da loucura
ver FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura na Idade Classica. Sao Paulo: Perspectiva, 1978; CASTEL, Robert. A
Ordem Psiquiatrica. A Idade de Ouro do Alienismo. Rio de Janeiro: Graal, 1978.
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a necessidade do isolamento do louco, para tornar possivel seu trata-
mento®®,

O tratamento moral fundava-se a partir do modelo moral da autori-
dade médica, responsavel pela imposi¢ao da disciplina e da ordem no am-
biente institucional asilar. Nasce o lema “aos loucos o hospicio”, na expe-

riéncia brasileira, obtendo éxito com a criagdo do Hospicio de Pedro IL

1.3 O Hospicio de Pedro II

O Decreto n. 32, de 18 de julho de 1841, assinado pelo Imperador D.
Pedro II tinha por finalidade fundar o primeiro hospital destinado, priva-
tivamente, ao tratamento de alienados, com a denominagdo de Hospicio
de Pedro II. Se na Europa o manicoémio e o alienismo surgiram de maos
dadas, como resposta aos intensos debates sociais sobre o que fazer com a
multiddo de internos que enchiam os hospitais gerais europeus, no Brasil,
por outro lado, o Hospicio de Pedro II permaneceu durante quase 50 anos
sob a diregao das freiras da Santa Casa de Misericordia®.

Desde o periodo colonial (1500 até 1822), os doentes mentais, afirma
Darcy de Mendonca Uchoa, ndo tinham qualquer assisténcia, inclusive

mesmo os que se achavam internados nas “Casas de Misericordia”:

Permaneciam isolados dos demais doentes por serem considerados perigosos,
sendo alojados em pordes ou quartos fortes. Os médicos que de Portugal vie-
ram para o Brasil possuiam pouca instrugdo, limitando-se a pratica da medi-
cina geral, ndo raro confundindo-se o seu trabalho com o de curandeiros e dos
“magicos” da medicina, os cultos religiosos aborigenes e africanos liderados
pelo pajé, pai de santo, xama a praticarem até certo ponto mistica medicna do
corpo e da alma. Assim ndo me parece incorreta a assertiva de que inexistia a

pratica psiquidtrica, o que s6 ocorreria muitos anos apds a propria

98, SCHECHTMAN, Alfredo; ALVES, Domingo Savio. A Organizacéo da Politica de Satide Mental. In: JORGE, M.A.S;
CARVALHO, M.C.A.; DA SILVA, P. R. F (Org) Politicas e Cuidado em Satide Mental. Contribui¢des para a pratica
profissional. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014, p. 42.

9. DE CARVALHO, Emilio Nolasco. A Reforma, as formas e outras formas: um estudo sobre as construcées
sociais da pessoa e da perturbagdo em um servigo de satide mental. 197f. Dissertagao (Dissertacao Psicologia
Social) - Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), 2001, p. 32.
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independéncia, quando foi ela se organizando a partir da fundacao do Hospicio
de Pedro II. Com efeito, somente alguns anos ap6s a independéncia comega-
ram a surgir os primeiros protestos contra a situagdo dos doentes mentais,
muitos deles perambulando pelos campos e pelas ruas das cidades ou aprisio-
nados em cadeias publicas e nos pordes das Santas Casas sem qualquer assis-
téncia por parte da medicina geral ou especializada. A Comissao de Saude Pu-
blica da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro publicou um rela-
torio critico elaborado pelo Dr. Cruz Jobim, seguindo-se protestos por parte da
Academia Imperial de Medicina, parecendo que essas vozes a favor do doente
mental estavam inspiradas no famoso e dramatico gesto de Pinel na Franga e,
alguns anos depois, na famosa lei francesa (Lei de Esquirol, 30 de junho de
1838)'°°.

Nesse sentido, a historiografia da psiquiatria no Brasil, produzida tanto
por uma histdria tradicional quanto por autores alinhados com a histéria
social ou cultural, é unissona em estabelecer como marco de origem do
alienismo em nosso pais a criacdo, em 1841, da primeira instituigao assis-
tencial voltada para a alienagdo mental: o Hospicio Pedro II'*.

Trata-se, portanto, do primeiro hospital de doentes mentais na experi-
éncia brasileira que inaugura uma nova fase da problemética da loucura e
do louco: assinala como marco institucional, o nascimento da psiquiatra
no Brasil. Ponto inicial, comego de um processo, a criagao do hospicio in-
sere-se na transformacio mais ampla que atinge a medicina enquanto sa-
ber e técnica de intervengao. Considerado sob esse aspecto, o hospicio é
um resultado; representa um momento de vitoria em uma luta que nao sé
antecede, mas prepara sua realizacio e confere a psiquiatria um lugar en-
tre os instrumentos utilizados pela medicina'*®.

O Hospicio de Pedro II era um estabelecimento ptiblico beneficente, que
anexado ao Hospital Santa Casa da Misericordia, submetido a protegao im-

perial e financiado pela Comissao da Praga do Comércio, pelo Provedor da

10, JCHOA, Darcy de Mendonca. Organizagio da Psiquiatria no Brasil. Sao Paulo: SAVIER, 1981, p. 29.

1t VENANCIO, Ana Teresa Acatauasst. Da colénia ao hospital-colénia: configuracdes para a assisténcia
psiquiétrica no Brasil na primeira metade do século XX. Revista Histéria, Ciéncias e Satide - Manguinhos, Rio de
Janeiro, Dez/11, p. 37.

192, MACHADO, Roberto et al. Danagdao da Norma. Medicina Social e constitui¢ido da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978.
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Santa Casa e pela contribuicio discricionéria de D. Pedro II cumpriria a

funcio de higiene publica:

Os médicos criticavam a situacdo do louco nas ruas e no Hospital de Santa
Casa, considerando-os tanto como perigosos quanto injusticados, como crimi-
nosos em potencial e como vitimas indefesas. Paradoxo que ndo pode ter como
solugdo simplesmente privar o louco de liberdade, isolar a loucura da socie-
dade. O psiquiatra, tomando as coisas conceitualmente, nao é um policial. Para
ele, o lugar do louco ndo € a rua, nem a prisao, mas o hospicio. A loucura se

trata ndo com liberdade, nem com repressdo, mas com disciplina®3.

O hospicio, nessa época, era o principal instrumento terapéutico da psi-
quiatria, aparecendo como exigéncia de uma critica higiénica e disciplinar
as instituicoes de enclausuramento e ao perigo presente em uma popula-
¢ao que comegava a perceber como desviante, a partir dos critérios da me-
dicina social**4.

Em 1852, José Clemente Pereira, Conselheiro de Estado e Provedor da
Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro apresentou ao imperador D.
Pedro II a necessidade de regular o servico e administragdo do Hospicio.
Assim, em virtude do Decreto n. 1.077, de 4 de dezembro do mesmo ano
estabeleceu-se o Estatuto do Hospicio destinado para asilo, tratamento e
curativo dos alienados de ambos os sexos de todo o Império, sem distin¢do

de condicdo, naturalidade e religiao'®:

Na fundagao da psiquiatria, o hospicio foi concebido como o lugar de exercicio
da acdo terapéutica. Tendo como objetivo destruir a loucura, caracterizando-
se por uma agao que nao se dava como negativa, dedicada a impedir, a tolher
e afastar, mas como positiva, recuperadora, a psiquiatria precisava ser instru-
mentalizada com uma série de dispositivos que possibilitassem a eficacia de
sua intervengdo. Dai a importancia da organizagdo de um espago terapéutico
e a necessidade do doente mental ser colocado em um ambiente criado espe-
cialmente para ele, que nao seja exterior ou acidental com relacdo ao nicleo

basico da pratica psiquiatrica, mas que, obedecendo aos requisitos

103 Tbidem, p. 379.
104, Tdem.

105, Art. 1° do Decreto n. 1.077 de 1852.
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fundamentais postulados pelos médicos, deve canalizar sua agdo para possibi-
litar sua eficacia. Entre hospicio e psiquiatria ndo hd, portanto, relagdo de ex-

terioridade. Ele é mais do que um espago utilizado para a medicalizagdo da

2

loucura: é uma instituicdo concebida medicamente. Tanto sua estrutura

quanto seu funcionamento realizam o projeto psiquiatrico nascente'°°.

Assim, o hospicio de alienados era a realizagdo do principio de isola-
mento formulado por Esquirol em textos como De la folie (1816) e Sur
L’isolement des alienés (1832) que foram retomados no Brasil desde a tese
de Silva Peixoto, em 1837, aparecendo depois sempre reafirmado em teses
de medicina e relatérios médicos'”’. Tratava-se do primeiro pais na Amé-
rica Latina a fundar um grande manicémio baseado nos principios do ali-
enismo francés, inaugurado no bairro da Praia Vermelha, a extinta Praia
da Saudade, mantinha a mesma tradicao asilar de abrigar desviantes de
todos os tipos, regidos sob a égide de diversas interveng¢des e arbitrarie-
dade™®.

Além disso, ficou evidente a equiparagao juridica da gestao administra-
tiva do Hospicio com a da Santa Casa de Misericérdia'®. Quanto a admi-
nistracdo do Hospicio de Pedro 11, ficou instituida a direcdo por trés mem-
bros - distribuidos entre as funcdes de escrivao, tesoureiro e procurador
- da Santa Casa da Misericordia, nomeados, anualmente, pela Mesa da
mesma Irmandade e a ela subordinados, debaixo da superintendéncia, que
pelo compromisso compete ao Provedor'°.

Os servicos do Hospicio de Pedro II eram divididos entre as &reas eco-
ndmica, sanitaria e religiosa. A competéncia da execucao econdmica era do
administrador, auxiliado por empregados subalternos. A drea sanitaria era

conduzida pelo diretor "', além de clinicos de cirurgia e medicina,

196, MACHADO, Roberto et al. Danagiio da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edi¢coes Graal, 1978, p. 429 - 430.

197, Ibidem, p. 430.

198 STOCKINGER, Rui Carlos. Reforma Psiquitrica Brasileira. Perspectivas humanistas e existenciais. Rio de
Janeiro: Editora Vozes, 2007.

199 Art. 2° do Decreto n. 1.077 de 1852.
"o Art. 3° do Decreto n. 1.077 de 1852.
. Cf. MACHADO, Roberto et al. Danagido da Norma. Medicina Social e constituicio da psiquiatria no Brasil. Rio
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2 e serventes e um

auxiliados por religiosas da caridade, enfermeiro(a)s
farmacéutico, chefe da farmaécia. Ja as atribuictes religiosas ficariam a
cargo dos capelaes'3.

Em relacdo a admissao e saida dos alienados no Hospicio, o Estatuto
concebia o ingresso gratuito de pessoas indigentes, os escravos de senho-
res que s6 possuissem um servo, sem meios de pagar a despesa do seu
tratamento e curativo, bem como os marinheiros de navios mercantes, no
ato da entrada, escrito, reconhecido por tabelido, do proprietéario, consig-
natério, capitdo ou mestre da embarcacio a que pertencessem. Os aliena-
dos que tinham condigoes de custear seu tratamento e curativo eram ad-
mitidos com pensionistas'4.

Nota-se que desde a regulacao juridica (Estatuto) do funcionamento
do processo de admissdo ao Hospicio havia uma discriminacdo econdmica,
sobretudo relacionada a capacidade pecunidria do alienado, quanto a aces-
sibilidade da prestagdo psiquiatrica estatal.

Além disso, o instante da admissdo do alienado torna-se ponto de des-
taque na critica ao funcionamento asilar por conferir ou ndo a psiquiatria
o mandato social de reconhecimento e destinagdo do louco. Nesse mo-
mento, sdo abordados problemas relacionados com o direito de sequestra-
¢do, a relagdo entre o louco e a familia, louco e justica, louco e psiquiatria,
louco e Estado'™.

Ninguém era admitido como pensionista sem a ciéncia das respectivas

116

familias®, dos tutores, dos curadores, ou senhores, sendo escravos, bem

de Janeiro: Edigoes Gral, 1978, p. 431: “Em 1855, s6 havia um médico no Hospicio, o proprio diretor, que inclusive
nao via incompatibilidade entre seu trabalho e o das irmas, ao contrario bastante elogiado”.

"2 Cf. MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constituicdo da psiquiatria no Brasil.
Rio de Janeiro: Edi¢oes Graal, 1978, p. 437: “O enfermeiro ¢ a instancia intermediaria entre o médico e o doente, a
ponte que ele deve estabelecer entre esses dois extremos é a do olhar vigilante”.

3, Art. 4° do Decreto n. 1.077 de 1852.

"4, Art. 5° do Decreto n. 1.077 de 1852.

15, MACHADO, Roberto et al. Danag¢do da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edicdes Graal, 1978.

16, Cf. MACHADO, Roberto et al. Danagio da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil.
Rio de Janeiro: Edigdes Graal, 1978, p. 431: “O isolamento com relagdo a familia é, no entanto, prioritario para um
tipo especifico de louco. As familias ricas ndao devem ser obrigadas, através de uma lei, a internar um membro seu

que esteja louco. Segundo Vieira da Silva, esta seria uma lei pouco liberal, na medida em que a riqueza pode oferecer
garantias quanto a seguranga e ao tratamento. Neste sentido, se a familia rica quiser manter junto dela o alienado, o
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como sem a apresentacdo da pessoa responsavel pelo adimplemento men-
sal das quotas didrias, por escrito ao administrador do Hospicio, corres-
pondente a classificacdo do doente: [I] 12 classe: quarto separado, com tra-
tamento especial - 2$000, [II] 22 classe: quarto para dois alienados, com
tratamento especial - 1$600 e [IIT] 32 classe: enfermarias gerais subdividi-
das para pessoas livres - 15000 e escravos -$800. Em todas as classes, as
despesas de vestuario dos alienados corriam por conta prépria, pagando o
preco que se ajustasse, segundo o estado da alienagao mental'”.

Os alienados militares, tanto do Exército quanto da Armada, atual Ma-
rinha do Brasil, eram direcionados as autoridades competentes e ingres-
savam como pensionistas, sendo classificados de acordo com o seus res-
pectivos vencimentos a época da enfermidade, de modo que nao fossem
tratados além do teto: a 12 classe™®,

Os Irmaos da Santa Casa da Misericérdia que ingressassem no Hospi-
cio, sem meios de custear as despesas do tratamento e curativo, seriam
tratados, gratuitamente, como pensionistas, sendo classificados de acordo
com sua posicdo social e pela relevancia da prestacdo dos servicos a Santa
Casa'.

Os registros nos livros de ingresso ou matricula dos alienados do Hos-
picio de Pedro II ocorriam mediante despacho do Provedor da Santa Casa
e o ordenamento dos assentamentos eram sucedidos pela (a) requisicdo
oficial do Juiz de Orfios ou do Chefe ou Delegado de Policia do distrito da
residéncia do alienado ou do lugar onde fosse encontrado e sendo militar,
eclesiastico ou religioso, do seu superior competente; e (b) pela peticao do
pai, tutor, ou curador, marido ou mulher ou senhor do alienado, por eles

assinada e com reconhecimento da assinatura por tabelido pablico'*°.

internamento nao deve ser imposto. Ainda que com limitacdes, ela pode reproduzir- ou tentar fazé-lo- um hospicio
no interior de sua grande casa. A situacao é diferente no caso da familia pobre e do louco que vaga pelas ruas: nao
ha possibilidade alguma de garantir a seguranca e o tratamento. O isolamento é entao indispensavel”.

7. Art. 7° do Decreto n. 1.077 de 1852.
18, Art. 8° do Decreto n. 1.077 de 1852.
9. Art. 9° do Decreto n. 1.077 de 1852.

20 Art. 10 do Decreto n. 1.077 de 1852.
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O Estatuto de 1852 atribui ao médico papel secundario na internacao.
Juiz de 6rfaos, chefe de policia, familia e administracdo da Santa Casa tém
primazia na verificagdo de que um individuo deve e pode ser internado'*'.

Em qualquer dos referidos casos, tanto os oficios de requisicao como
as peticoes deveriam declarar o nome, naturalidade, residéncia, idade,
condicao civil, e estado do alienado; e em relacio as petigoes, elas deveriam
ser instruidas com certiddo auténtica da sentenca do Juiz dos Orfios que
julgasse a deméncia ou pelo menos de atestado clinico que certificasse a
alienacdo mental, devendo ser reconhecidos por tabelido***. Os Estatutos,
portanto, ndo davam ao médico poder absoluto sobre o louco e preserva-
vam a possibilidade de outras instancias sociais decidirem sobre ele'*3.

Caso o alienado nao ingressasse acompanhado da certidao autenticada
do julgamento da deméncia, ele seria posto em observagdo durante o lapso
de tempo que fosse considerado suficiente para formar juizo seguro do seu
estado mental, com o prazo maximo de quinze dias. Os clinicos do estabe-
lecimento ficavam obrigados a propor um parecer motivado, fundamen-
tando suas observacdes e consignando-as em livro que a juizo do Provedor
ordenaria seu ingresso ou sua saida'*4.

Sempre que algum alienado fosse internado sem o diagnéstico de jul-
gamento da sua deméncia e permanecesse no Hospicio por mais de um
més, o administrador ficaria obrigado a comunicar sua admissio ao Juiz
de Orfios da cidade do Rio de Janeiro, a fim de que procedesse conforme
o direito'*.

Para evitar equivocos nos diagnosticos de alienacdo mental e também
para preservar a liberdade e a seguranga pessoal dos individuos, os mem-
bros da administragao do Hospicio e, particularmente, o Provedor estavam

incumbidos de visitar frequentemente os dormitdrios e aposentos dos

21 MACHADO, Roberto et al. Danag¢do da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978.

22 Art. 11 do Decreto n. 1.077 de 1852.
123, MACHADO, Roberto et al., op.cit.
24, Arts. 12 e 13 do Decreto n. 1.077 de 1852.

25 Art. 14 do Decreto n. 1.077 de 1852.
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alienados, fazendo as investigacbes que julgassem convenientes por si
mesmo a fim de conhecer a verdadeira posi¢do do estado mental de cada
alienado™®.

Os alienados nao eram despedidos do Hospicio antes de obterem um
curativo completo, exceto os pensionistas, que poderiam obter alta, inde-
pendente do seu estado mental, se assim a requeresse, desde que quitadas
as despesas vencidas'”.

Antes de liberar os alienados curados, e mesmo aqueles que por qual-
quer motivo tivessem que sair antes do seu completo restabelecimento, o
administrador do Hospicio era responsavel por notificar a autoridade ou a
pessoa que tivesse requerido a sua admissio e ao Juiz dos Orfaos nos casos
em que existisse sentenca de julgamento da deméncia ou do alienado como
orfao',

Os alienados eram distribuidos dentro do Hospicio em duas divisdes:
uma compreendendo todos os individuos do sexo masculino e outra com
os do sexo feminino'*.

A populacao asilar ndo era homogénea, do mesmo modo que também
a loucura nao era unitaria. Mas, curiosamente, nio ha recobrimento entre
os principios de classificacdo da loucura tal como aparecem na nosografia
médica. A primeira divisdo era sexual. Nao ha e nem pode haver contato
de sexo0s'3.

Os alienados indigentes e os pensionistas da tltima classe eram distri-
buidos da seguinte forma: (a) tranquilos e limpos, (b) agitados, (c) imun-
dos e (d) de afetados por moléstias acidentais. Ja os pensionistas das pri-

meiras duas classes eram subdivididos em (a) tranquilos e (b) agitados'*'.

126 Art. 15 do Decreto n. 1.077 de 1852.
27 Art. 16 do Decreto n. 1.077 de 1852.
128, Art. 17 do Decreto n. 1.077 de 1852.
29 Art. 18 do Decreto n. 1.077 de 1852.

13, MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 432.

131, Art. 19 do Decreto n. 1.077 de 1852.
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Os agitados, que em seus acessos de flria sdo recolhidos as “casas
forte” que ficam no centro do Hospicio, sdo motivo de descri¢iao desabo-
nadora que procura mostrar o quadro ultrapassado e medonho existente
em um estabelecimento que deveria ser voltado para a ciéncia e terapia.
Ora, se patologizar o louco significa principalmente desvincula-lo de for-
mas repressivas para exercer sobre ele um controle normativo, a presenca
de “casas forte” com tais caracteristicas aparece como obstaculo a pratica
recuperadora'?®.

J& os imundos também sio apontados como categoria a ser diferenci-
ada, merecedora de um local a eles destinado. A imundicie de seus corpos,
desdobrando-se na imundicie da perversiao moral — que faz com que se
dilacerem entre si e insistentemente se entreguem a masturbacao — exige
o reconhecimento de sua especificidade'.

Tais classificacdes poderiam ser alteradas de acordo com os clinicos do
Hospicio, autorizadas pelo provedor, sempre que fosse ttil ao servigo e
tratamento de doentes'*.

O Hospicio era um espaco classificatério que localizava e distribuia os
individuos em seu interior, a partir de categorias muito pouco médicas
como tranquilos-agitados, sujos-limpos e outras do género que sempre po-
deriam ser acrescentadas'®.

Em cada divisdo sexual, havia um clinico encarregado do tratamento e
curativo dos respectivos alienados. A distribui¢do dos clinicos ficava a
cargo do provedor. Caso houvesse alguma falta ou impedimento, o clinico
poderia ser substituido'3*.

Dentre os servigos sanitarios exercidos pelos clinicos, estavam a dire-

¢ao e prescrigao de todo o tratamento e curativo dos alienados existentes

132, MACHADO, Roberto et al., op. cit., p. 453-454-
133, MACHADO, Roberto et al., op. cit., p. 454-

34 Art. 20 do Decreto n. 1.077 de 1852.

135, MACHADO, Roberto et al., op. cit., p. 434-

136, Art. 21 do Decreto n. 1.077 de 1852.



66 | Satide Mental: paradigmas e reformas legislativas

nas enfermarias e a regulacio da instrucio, da ocupagio do trabalho e re-
creio dos alienados em intervalos fixos'’.

O elogio do trabalho nao significa, entretanto, que tenha sido univer-
salmente aplicado no interior da vida asilar. Quem est4 a ele submetido é
0 pobre e nédo o rico. Nao se terd os ricos nos trabalhos das oficinas dos
jardins, ou nos servigos do hospicio, que sao trabalhos de pobre, a que os
psiquiatras ndo querem ou ndo podem obriga-los. Para os que eles veem,
entretanto, uma saida especifica: o trabalho do rico sera a diversdo. Nao é
uma clausura, mas um lugar de reeducacao, de transformacao dos indivi-
duos para novamente situa-los na posicio que ocupavam na sociedade.
Seu lucro, se nio é imediatamente econdmico, é, antes de tudo, moral e
social'3®,

Cabia, também, aos clinicos a aplicagdo de meios coercivos e repressi-
vos, autorizados pelo Estatuto do Hospicio de Pedro II, quando fossem in-
dispensaveis ou convenientes para obrigar os alienados a obediéncia e con-
ceder os prémios aos que merecessem'*®. Havia ainda a possibilidade de
concessao de licenca para que os alienados fossem visitados pelos seus pa-
rentes e amigos'#°.

A habilidade de utilizacdo dos meios de controle para conseguir a doci-
lidade do alienado estava ligada ao conhecimento do médico para penetrar
e agir no interior do interno. Ao entrar no hospicio, o alienado passa a ser
constantemente observado. Observacio que se constitui como fonte preci-
osa de tratamento, ao dar ao médico os instrumentos necessarios para a
acdo que visa a um alienado especifico. Os meios de repressdo sao ativados,
fundamentalmente, para conseguir a docilidade. Nao visam a marcar o

corpo, mas a transformar o corpo violento em corpo pacifico'*".

137, Art. 22, 1° e 2° do Decreto n. 1.077 de 1852.

138, MACHADO, Roberto et al. Danagio da Norma. Medicina Social e constitui¢iio da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edi¢coes Graal, 1978, p. 442.

139, Art. 22, 3° do Decreto n. 1.077 de 1852.
40, Art. 22, 4° do Decreto n. 1.077 de 1852.

4. MACHADO, Roberto et al., op.cit., p. 444 - 445.
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Caso houvesse falecimento dentro do estabelecimento, a area clinica

142

deveria especificar as causas certas ou provaveis da morte'#*. Os clinicos,
no ato de concessao da saida do Hospicio, deveriam declarar o estado men-
tal dos egressos e indicar, por escrito, as pessoas responsaveis pelos alie-
nados os preceitos e cautelas que deveriam ser observadas para prevenir
as recaidas'*.

A familia do alienado nao estava impedida de obter informacoes
acerca do estado mental do internado, cabendo ao clinico apresentar rela-
tério toda vez que fosse requerido’#. O clinico era responsével por infor-
mar, periodicamente, a cada trés meses do estado e natureza dos faleci-
mentos dos alienados retidos no Hospicio por ordem da autoridade pt-
blica'®.

Ainda no que se refere a gestdo administrativa e aos cuidados terapéu-
ticos, cumpria ao dever clinico a organizacao anual e estatistica dos alie-
nados, nominalmente, e o relatério dos métodos terapéuticos empregados
no tratamento de cada um dos doentes, acompanhado das circunstancias
das doencgas, do resultado das suas observagoes a fim de que tudo estivesse
incorporado no relatério geral#°.

O Hospicio era, arquitetonicamente, dividido em duas partes simétri-
cas, com a forma de um retdngulo com um bloco lateral separando as alas
entre os sexos, subdivididas ainda por classes. Essa distribuicdo interna do
espaco asilar ndo implicava a existéncia de livre circulagdo, dessa maneira,
o contato interno dentro do Hospicio era organizado de acordo com o sexo,
a classe e o tipo de comportamento'¥.

A dieta alimentar dos alienados era prescrita pelos respectivos clinicos,

que estavam obrigados a respeitar as tabelas anexadas ao Estatuto do

42 Art. 22, 5° do Decreto n. 1.077 de 1852.
43, Art. 22, 6° do Decreto n. 1.077 de 1852.
44, Art. 22, 7° do Decreto n. 1.077 de 1852.
45, Art. 22, 8° do Decreto n. 1.077 de 1852.
146, Art. 22, 9° do Decreto n. 1.077 de 1852.

47, MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edi¢oes Graal, 1978, p. 433 - 434-
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Hospicio'#®. Os dormitérios dos alienados e, particularmente, dos agitados
e imundos, eram convenientemente preparados para a devida limpeza, se-
guranga e mais necessidades do seu tratamento. Sob condicao especial es-
tavam os dormitérios dos pensionistas da primeira e segunda classes em
razdo da contraprestagao financeira remunerada ao estabelecimento'#.

A casa de banho estava disposta e preparada para a possibilidade de
administrar aos enfermos banhos higiénicos e medicinais'>°. Quanto a dis-
ciplina, os alienados eram vigiados, assiduamente, de forma que estives-
sem sempre limpos e asseados, e em virtude da ordem, ndo existissem
discussdes e disttrbios dentro do estabelecimento’'.

A vigilancia era uma propriedade essencial do Hospicio. O louco deve-
ria ser vigiado em todos os momentos e em todos os lugares. Deveria estar
submetido a um olhar permanente >,

Além das horas de descanso previstas em regimento interno, os aliena-
dos, quando as circunstancias permitissem, eram entretidos em ocupagdes
de instrugdo e recreio e em trabalhos manuais nas oficinas e no servico
doméstico do estabelecimento, nos jardins e chacaras de acordo com as
prescrigdes clinicas e com as devidas precaucoes, tendo em vista na reali-
zacdo laboral a cura dos alienados e nao o lucro do Hospicio™3.

A ideia do trabalho como tratamento para a alienacdo mental, também
proposta pelo alienismo, ancorava-se na crenca de que era possivel a apro-
ximagdo com a loucura, j& que sua natureza alienada nao deixava de con-
servar, em algum nivel, o ser de razdo o que, por consequéncia, tornava-a

passivel de cura'™. Havia aqueles que trabalhavam nas chacaras, mas

148, Art. 23, do Decreto n. 1.077 de 1852.
49, Art. 24, do Decreto n. 1.077 de 1852.
'5°, Art. 25, do Decreto n. 1.077 de 1852.
5! Art. 26, do Decreto n. 1.077 de 1852.

52, MACHADO, Roberto et al. Danagdao da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 435.
153, Art. 27, do Decreto n. 1.077 de 1852.
154, VENANCIO, Ana Teresa Acatauassti. Da colénia ao hospital-colénia: configuracdes para a assisténcia

psiquiétrica no Brasil na primeira metade do século XX. Revista Histéria, Ciéncias e Satide - Manguinhos, Rio de
Janeiro, Dez/11, p. 36.
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existia o perigo da evasdo. Improdutivos e ociosos, os alienados ndo en-

contravam, no Hospicio, meios de cura':

A administracdo do tempo no espago asilar representava a possibilidade de
uma reinsercao do alienado na sociedade depois de sua reabilitagdo através do
tratamento. Assim, se ndo ha tempo especifico de medicacio é que, paradoxal-
mente, o hospicio medicaliza a totalidade do tempo da vida dos individuos que
estdo a ele submetidos [...] A norma de trabalho impera no hospicio e se ma-
terializa em oficinas de costura, bordados, flores artificiais, alfaiataria, estopa,
colchoaria, escovas, méveis, calgados. Para os alienados que néo tinham apti-
dao para tanto, se prescrevia a jardinagem ou trabalho com servente de obras,
refeitdrios, enfermarias, etc. E do mesmo modo que os alienados sdo premia-
dos pela docilidade e obediéncia, também o séo pela assiduidade e perfeicio
no trabalho, que é o principal meio de obté-las. A essa realidade corresponde
a teoria psiquidtrica do trabalho com principal meio de cura, afirmando que
sua principal finalidade néo é a busca do lucro, mas o préprio trabalho como
principio a ser interiorizado, como um bem que de ser adquirido. Trabalho
significa coordenacio de atos, atengdo, obediéncia a um encadeamento de fa-
ses da produgdo que permitira chegar ao produto; significa existéncia de re-
gras as quais o alienado deve se adequar. E uma fonte poderosa de eliminagio
da desordem, de submissao a uma sequencia coordenada e ordenada. O tra-
balho permite o controle de cada ato, de cada gesto; permite coordenar e or-
denar o corpo e a mente. O trabalho é, portanto, em si mesmo terapéutico,

ocupando assim uma posigio central no tratamento'>®.

As oficinas existentes tinham a supervisdo das Irmas de caridade para

que os alienados pudessem exercer suas aptidoes e para aprendizados da-

queles que se mostrassem dispostos, sendo inclusive possivel a contrata-

¢ao com pessoa alheia ao Hospicio dos servicos que os alienados tivessem

habilitados™’. As matérias primas dos servigos contratados eram recebidas

pelo administrador do Hospicio e por ele entregues depois da execugao aos

respectivos fornecedores's®,

155, MACHADO, Roberto et al., op. cit., p. 469.

156, MACHADO, Roberto et al., op. cit., p. 440 - 441.

157

. Art. 28, do Decreto n. 1.077 de 1852.

158, Art. 29, do Decreto n. 1.077 de 1852.
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Metade da arrecadacédo do produto do trabalho dos alienados era en-
tregue ao tesoureiro do Hospicio para ser aplicada as despesas do estabe-
lecimento e a outra metade destinada a um cofre com duas chaves - uma
ficava a cargo do administrador e outra da Irma Superior das Irméas da
caridade - que, posteriormente, seria entregue aos alienados, a parte de
cada um, quando saissem curados'*.

Os tnicos meios de repressao permitidos para manter a disciplina e o
controle dos alienados estabelecidos no Estatuto eram (a) a privacdo de
visitas, passeios e quaisquer outros recreios, (b) a diminuicao de alimen-
tos, dentro dos limites prescritos pelo clinico, (c) a reclusio solitaria com
cama e alimentos prescritos pelo clinico, ndo excedendo a dois dias, cada
vez que fossem aplicadas, (d) o uso do colete de forca, com ou sem reclusdo
e os banhos de emborcagdo que se sd poderiam ser empregados pela pri-

160

meira vez na presenca do respectivo clinico'®. Os referidos meios de re-

pressao s6 poderiam ser determinados pelo clinico que estivesse respon-
savel pelo alienado™®".

O isolamento do louco no hospicio justifica-se ao nivel das causas da
doenca e ao nivel do tratamento. O hospicio separa o louco das causas de
sua loucura, inscritas na sociedade e principalmente na familia. O princi-
pio do isolamento expressa uma zona de conflito entre a familia da época
e a psiquiatria. Trata-se, portanto, de reorganizar o contato entre o doente
e a familia, através do hospicio'®2.

Todavia, em caso urgente, poderia o enfermeiro empregar, sob sua res-
ponsabilidade, a privacdo de visitas, passeios e quaisquer outros meios de
recreio, a reclusdo solitéria e o colete de forca com reclusao ou sem ela,

notificando ao clinico responsavel pelo alienado, no primeiro momento da

159, Art. 30, do Decreto n. 1.077 de 1852 e ainda havia a previsao de concessao de prémio para os alienados, que no
Regimento Interno fossem julgados convenientes (art. 31 do Decreto n. 1.077).

160, Art. 32, do Decreto n. 1.077 de 1852.
161, Art. 33, do Decreto n. 1.077 de 1852.

102 MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 430.
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visita ao Hospicio, a qualidade dos meios empregados e os motivos que
tornaram indispensaveis sua aplicacao.

Era proibida a comunicagdo com qualquer pessoa estranha ao Hospicio
que viesse visitar ou falar com os alienados sem a licenca do respectivo
médico, sob supervisdo dos enfermeiros, a quem estivesse confiada a
guarda dos alienados'®3. Além disso, nenhum papel manuscrito ou im-
presso destinado aos alienados poderia ser recebido no Hospicio sem a

prévia licenca do clinico®*:

O isolamento era uma caracteristica béasica do regime médico e policial do Hos-
picio de Pedro II. Por sua posi¢ao geografica nos limites da cidade, por suas
condigdes de ar puro, siléncio, tranquilidade, o Hospicio realiza o projeto de
isolamento. O Hospicio era um espaco fechado, com uma tnica entrada, cons-
tantemente, vigiada, de onde o alienado nao saia, a nao ser para passeios pelas
redondezas, mas sempre acompanhado pelos enfermeiros, e onde ninguém
pudesse entrar para interferir na relacio da psiquiatria com o seu doente, atra-
palhando o processo terapéutico. Nao ha cura sem isolamento, o que implica

que todo tratamento deve ser asilar6s.

O provedor da Santa Casa da Misericordia era o responsavel por dar as
instrugdes necessarias para a execugao do Estatuto, ao organizar um regi-
mento interno provisorio do Hospicio de Pedro II que seria levado ao go-
verno imperial depois de trés anos de execucdo, com as alteracdes que a
préatica mostrasse necessarias'®. Esse evento é o marco inicial da psiquia-
tria brasileira, como parte de um projeto sanitarista para a realidade so-
cial:

Em 1830, os médicos para solucionar o problema dos alienados abandonados
a sua sorte pelas ruas da cidade, ou internados indevidamente no Hospital

Santa Casa langaram o lema “aos loucos o hospicio”, que obtém éxito com

163, Art. 34, do Decreto n. 1.077 de 1852.
164, Art. 35, do Decreto n. 1.077 de 1852.

1% MACHADO, Roberto et al. Danag¢do da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edi¢oes Graal, 1978, p. 431- 432.

166 Art. 36, do Decreto n. 1.077 de 1852.
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decreto de 18 de julho de 1841, ato de maioridade do Imperador, criando o

Hospicio de Alienados Pedro II, na Praia Vermelha, no Rio de Janeiro'®’.

A administracdo do hospicio de Pedro II ndo era exclusivamente mé-
dica, e sim compartilhada com o poder religioso vinculado a Santa Casa da
Misericérdia, instituicao religiosa e filantrépica. Entretanto, essa dupla
gestdo nao perdurou durante muito tempo, sobretudo em razao da hege-
monia do poder médico, a cada dia mais centralizador do controle social.

Cumpre sinalizar a ressonancia da critica realizada pela Nadia Luz em
relacdo a narrativa tradicional da histéria da psiquiatria brasileira que ndo
menciona a existéncia de hospitais espiritas, como iniciadores de uma pro-
posta terapéutica especifica a partir do espiritismo; ja presente no século
XIX, através da tese A loucura sob novo prisma: estudo psiquico-fisiolo-
gico, apresentada pelo médico brasileiro Bezerra de Menezes, escrita entre
os anos de 1886 a 1899:

Também foi politico, foi deputado pelo Rio de Janeiro de 1867 a 1872 e de 1881
a 1885; em legislaturas espacadas e interrompidas, foi ainda eleito vereador
pelo municipio do Rio de Janeiro pelo periodo de 1873 a 1881, quando entao,
como presidente da cdmara municipal, exerceu por um periodo a funcao equi-
valente a prefeito municipal da cidade do Rio de Janeiro. Como membro ho-
norario da secdo cirtrgica da Academia Nacional do Instituto Farmacéutico,
pertenceu a corrente académica favoravel ao ensino da homeopatia, como es-
pecialidade do curso de medicina da Faculdade do Rio de Janeiro. Do ano de
1887 a 1894 foi responsavel, sob o pseudonimo de Max, pela coluna semanal
intitulada Espiritismo: estudos filoséficos, publicada no jornal carioca O Paiz,
periddico editado sob a diregdo do republicano Quintino Bocaitva. Fundada a
Federacao Espirita Brasileira na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 1884, com
a finalidade de divulgacao e estudos das obras cientificas e filosoficas codifica-
das a partir de 1857 pelo francés Allan Kardec, foi Bezerra de Menezes, em
1892, o tradutor do livro Obras p6stumas de Allan Kardec, e presidente da-

quela federacio no perfodo de 1895 a 1900, quando da sua morte®,

167, YASUI, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010, p. 26.

188, LUZ, Nadia. Ruptura na Histéria da Psiquiatria no Brasil: Espiritismo e Saiide Mental. Sdo Paulo: Editora
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A experiéncia psiquiatrica brasileira é, portanto, atravessada pela reli-
gido que esteve presente durante as a¢des em psiquiatria. Curiosamente,
ainda que se buscasse a neutralidade do saber psiquiatrico, sob a influéncia
do alienismo francés, permanecia a presenca das agoes religiosas com o
consentimento do Poder Publico, como se nota no exemplo acima.

Com o objetivo de romper com as agdes religiosas, inclusive espirita,
Nuno de Andrade™, médico generalista, primeiro professor da cadeira de
clinica das moléstias mentais, em 1881, propds a separagdo do Hospicio
em relagdo a Santa Casa de Misericordia, confiando a direcdo somente ao
Estado, argumentando que a autoridade médica encontrava-se tolhida pe-
las atribuicdes conferidas as irmas de caridade, dessa forma, assumindo a

direcao do estabelecimento hospitalar:

O Regimento Interno de 1858 que, segundo ele, se opde aos Estatutos ao con-
fiar as irmas de caridade o servico econdmico e a direcio das enfermarias,
elevando-as a mesma hierarquia profissional do diretor do servico sanitério e
mais acima dos facultativos clinicos, e dando-lhes, finalmente, a competéncia

igual a do mordomo'7°.

UNIFRAN, 2006, p. 80.

9. Cf. ENGEL, Magali Gouveia. Os delirios da razio: médicos, loucos e hospicios. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2001, p. 134 -136: “Quase um ano depois do pronunciamento do discurso do Dr. Pereira Rego na Academia
Imperial de Medicina, o Decreto n. 7.247, de 19 de abril de 1879, incluiria o curso de clinica psiquidtrica na se¢ao de
ciéncias médicas das duas faculdades de medicina. Somente em marco de 1881, o Corpo Legislativo aprovaria a
criacao das cadeiras consignadas no decreto de 1879, inserindo na 7a série do curso de medicina a clinica médica de
criangas e a clinica psiquiatrica, sendo a regéncia desta tltima outorgada ao Dr. Nuno de Andrade que, no entanto,
parece nunca té-la exercido de fato. Dois anos mais tarde, seriam abertas inscrigdes para um concurso destinado a
ocupacao da catedra de clinica psiquidtrica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, cujo primeiro lugar seria
conferido ao jovem médico Jodo Carlos Teixeira Brandao. Em 24 de outubro de 1884, o titular da cadeira de clinica
psiquiatrica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro seria nomeado facultativo clinico do Hospicio de Pedro II, o
que representaria o primeiro passo para se vincular o asilo a academia. Entretanto, o vinculo entre a cadeira de
clinica psiquiétrica e o Hospicio de Pedro II seria concretizado e estreitado, de fato, a partir de 1886, quando o Dr.
Teixeira Brandao foi nomeado, pelo Bardo de Cotegipe - entio Ministro dos Negdcios do Império -, diretor do servico
sanitario daquele estabelecimento [..] A dissertagao do Dr. Augusto Luiz de Barros sobre o diagnéstico e o tratamento
da loucura em dupla forma, apresentada & FMR] em 1883, seria das primeiras a apresentar, no final, algumas
observacoes de pacientes internados em instituigdes asilares brasileiras, 0 que passaria a se tornar cada vez mais
comum a partir da criacdo, em 1886, da secio de observacio preliminar no Hospicio de Pedro II, mais tarde
transformada no Pavilhdo de Observacao”.

17°, MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 438.
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A transferéncia da assisténcia e gestdo hospitalar nao foi pacifica e ami-
gével. Precedeu-a uma campanha e uma série de artigos publicados em
jornais, além de relatérios médicos onde se constava a descrigao de comis-
sOes especiais de visitacdo, em que se podia verificar nos relatos médicos
uma incapacidade administrativa e de gerenciamento por parte das religi-
osas, além de desorganizacgao, insalubridade, falta de higiene, excesso de
doentes, tratamento improprio, enfim, persistia a estratégia de mando e
poder em pontos, ou melhor, instituicoes estratégicas da sociedade'”".

A grande realizacdo da psiquiatria, na época da sua constituicao, foi o
hospicio como poder disciplinar, que em meados do século XIX, teve cada
vez com mais peso, a presenga normalizadora da medicina como uma das
caracteristicas essenciais da sociedade em que vivemos. A psiquiatria no
Brasil ndo nasceu como uma ideia, uma idealidade discursiva ou um efeito
ideolégico, mas justificou ou legitimou os mecanismos de dominagéo de
uma classe sobre a outra. Sua agdo é muito mais penetrante, eficaz e posi-
tiva. Ela atinge diretamente o corpo das pessoas'”>.

O regime médico e policial do Hospicio de Pedro II deveria correspon-
der a exigéncia de isolamento do alienado, entretanto nao podia prestar
servicos reais aos loucos por nao ser uma verdadeira institui¢ao hospitalar,
mas um simples reftigio para os doentes.

As criticas sao internas: partem dos médicos e mesmo dos diretores,
tendo como veiculo jornais, mas, sobretudo, os proprios relatdrios e é a
instituicdo em que trabalham ou que dirigem que é o alvo do ataque; a
organizagao arquitetdnica nao é tao perfeita quanto se supunha, aos olhos
de novas concepcdes de loucura, do mal aproveitamento do espaco, de
construgoes desordenadas no interior do hospicio ou em sua circunvizi-
nhanca; o exame do pessoal clinico e administrativo evidencia claramente
que o médico ndo tem todo o poder sobre a loucura, mas esta subordinado

ao pessoal religioso ou é tolhido pela incompeténcia, ignorancia ou

7!, LUZ, Nadia. Ruptura na Histéria da Psiquiatria no Brasil: Espiritismo e Satide Mental. Sao Paulo: Editora
UNIFRAN, 2006.

72, MACHADO, Roberto et al., op. cit.
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maldade dos enfermeiros; o processo de internagio independe de sua von-
tade ou competéncia, o que ainda permite a presenca de ndo-loucos no
hospicio e de loucos excluidos em prisdes ou outros lugares ndo especifi-
camente criados para eles; ndo h4, finalmente, uma lei nacional de aliena-
dos e um servigo de assisténcia organizado pelo Estado que faca com que
o Hospicio de Pedro II deixe de ser uma excecao'”>.

Nesse sentido, as criticas nao estavam voltadas para a figura do psiqui-
atra, mas eram denunciados os obstaculos institucionais e juridicos de
uma gestao médico-administrativa'74.

Os alienados ficam entregues, na maior parte do tempo, as irmas de
caridade e aos enfermeiros, incapazes de uma observagdo judiciosa que
esclareca o diagnostico e oriente o tratamento. A presenca médica junto ao
louco é, pois rarefeita, ocasional, meramente burocrética, ndo permitindo
que o hospicio seja um lugar de conhecimento da loucura e de restabeleci-
mento do doente mental'7>.

Tornava-se cada vez mais frequente a exigéncia de autonomia do poder
médico - autoridade cientifica e moral- dentro da estrutura do espaco asi-
lar, seja exercendo influéncia sobre a gestdao administrativa, seja em rela-
¢a0 aos internos.

A auséncia de estimulo no trabalho e o despreparo dos enfermeiros
geravam, em suas relagdes com os alienados, violéncia, luta e morte. Uma
experiéncia de excessos que, a0 mesmo tempo, interessava e repugnava
uma administragao racional da popula¢io asilar - violéncias fisicas, suici-
dios e evasdo'”®.

Teixeira Brandao, fundador do Hospicio de Pedro II, notou que havia

um monopolio do poder e da informacao por parte das religiosas, além do

73, MACHADO, Roberto et al. Danagao da Norma. Medicina Social e constitui¢iao da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978.

74, Idem.
175, Ibidem, p. 458.
176, Tbidem, p. 460.
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emprego da forca fisica na relacido com os alienados por parte dos enfer-
meiros contra os médicos'”’.

Apbs a dentincia do assassinato de um interno ocorrido em 1874 que,
por si s6, fundamentou as criticas do médico e amparou as reivindicagdes
e defesa de uma nova administragao, Teixeira Brand&o, ao assumir a dire-
¢ao interina do Hospicio, restringiu muitas das atribuigdes das irmas de
caridade. Republicano convicto, liberal e anti-clerical, manteve-se na dire-
¢ao do Hospicio de Pedro II apds a proclamacdo da Republica, tendo sido
responsavel pela maior parte das conquistas no campo da psiquiatria bra-
sileira de sua época'”®.

Em 1886, Nuno de Andrade é substituido por Teixeira Brandao, que foi
o primeiro médico-psiquiatra a ocupar aquele posto. Neste momento, ini-
cia-se o ensino regular de psiquiatria aos médicos generalistas'7°.

Assim, a década de 1880 serd marcada pela critica a insuficiéncia do
Hospicio de Pedro 1II, pois ndo haveria medicalizagdo do hospicio, sem a

180

medicalizagdo da sociedade'™. A reforma proposta por Teixeira Brandao
ndo previa o fim do espaco asilar na gestao da loucura, pelo contrario, bus-
cava especializar ainda mais o hospicio como locus fundamental para o
tratamento psiquiatrico.

Nesse sentido, era necessaria uma revisao legislativa que compreen-
desse os loucos de todas as classes sociais definindo as condigoes de se-
questracdo do alienado. Era a reivindicacdo do mandato social da psiquia-
tria para exercer o poder de policia sobre o louco.

Dentre as criticas de Teixeira Brandao, ele ressaltou que o Hospicio
de Pedro II fazia discriminacao arbitraria regida por categorias como di-

nheiro e apadrinhamento, impedindo que a autoridade publica utilizasse

77, Idem.

178, DE CARVALHO, Emilio Nolasco. A Reforma, as formas e outras formas: um estudo sobre as construcdes
sociais da pessoa e da perturba¢do em um servigo de satide mental. 197f. Dissertagao (Dissertacao Psicologia
Social) - Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), 2001, p. 33.

79, COSTA, Jurandir Freire. Historia da Psiquiatra no Brasil. Um corte ideoldgico. Rio de Janeiro: Garamond,
2006.

18, MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constituicio da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 480.
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suas dependéncias para defender a coletividade. A familia detinha o poder
sobre o destino do seu alienado, que poderia ser internado e retirado do
asilo de acordo com as determinagdes familiares, sem nenhuma garantia
de nao exploragao do individuo que é incapaz de gerir sua pessoa e seus
bens. A relacio louco-familia, portanto, fundava-se na arbitrariedade'®.
O Hospicio era incapaz de gerar conhecimento cientifico, de produzir
saber, pois nao acompanhava os progressos que a ciéncia psiquiatrica vi-

nha obtendo nos centros mais adiantados no cendrio internacional:

Em resumo, o hospicio ndo é instrumento de saber e de cura porque, em pri-
meiro lugar, falta-lhe uma nitida hierarquia de poderes que estruture as rela-
¢oes fundamentais de seu pessoal e, em segundo lugar, carece de condicdes
materiais e técnicas adequadas. O problema da distribuicdo interna de poder

prevalece, porém, sobre a questéo técnico-cientifica'®2.

Em 1890, as irmés da Santa Casa de Misericordia se retiram do Hospi-
cio e sdo substituidas, com grande proveito, no dizer do médico, por en-
fermeiras leigas, contratadas na Furopa. Fra a vitéria da moral laica, atra-
vés das disposi¢des do novo regulamento®3.

A sequestragao do louco era feita em nome da defesa da coletividade
sob a fundamentacdo da iminéncia ou realidade de perturbagao da ordem
ou da moral ptblica, concedendo a autoridade o direito de sequestro. Em
defesa de tal procedimento, Teixeira Branddo argumentava que a seques-
tracdo mesmo representando um atentado praticado contra o principio da
liberdade individual, base do contrato social, assumiria outra nuance, ja
que a psiquiatria transformaria a reclusdo, em si negativa, em bem, em
protecdo do homem enlouquecido. A psiquiatria faz da sequestragao um
ato ndo arbitrario'®.

As alteragdes no arcabougo juridico assumem grande importancia

nesse processo proposto por Teixeira Branddo, uma vez que era preciso

181 Tdem.
182 Tbidem, p. 472.
183, Tdem.

184, Tbidem, p. 482.
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definir o louco como doente e incapaz para que nio existissem mais arbi-
trariedades e estivessem protegidos pela legislacdo, sobretudo na conces-

sdo de habeas corpus aos alienados:

A incapacidade do louco deve ser, portanto, cuidadosamente regulada, para
que nao se transforme em possibilidade de atentado a liberdade individual. O
louco deve delegar sua vida a um elemento idéneo. Nao é, portanto, suficiente
dar ao louco o estatuto de doente. E necessério e fundamenta dar a ele estatuto

de menoridade e fazer destes dois aspectos uma mesma realidade 5.

Com a proclamacao da Republica, a responsabilidade pelas acdes de
satide passou a ser atribuida aos Estados. No ambito federal, foram reuni-
dos os servicos de satde terrestres e maritimos na Diretoria Geral de Sa-
ude Pablica (1897), que tinha por finalidade atuar onde nao cabia a inter-
vengao dos governos estaduais, como era o caso da vigilancia sanitaria nos

portos'®,
1.4 O Hospital Nacional dos Alienados

Em 11 de janeiro de 1890, por forca do Decreto n. 142-A, Marechal Ma-
noel Deodoro da Fonseca, chefe do Governo Provisério constituido pelo
Exército e Armada, realizou a desanexacdo do Hospital da Santa Casa da
Misericérdia do Hospicio de Pedro II, que passou a denominar-se Hospicio
Nacional de Alienados, a partir da necessidade de reformar, sob um plano
integro e coerente, a assisténcia médica e legal dos alienados, ao incluir
também a prética das atividades agricolas nesse estabelecimento.

O Estado republicano assume, entdo, encargos de assisténcia aos do-
entes mentais, avocando para si atribui¢des antes preenchidas por insti-
tuigoes religiosas e filantrépicas. HA um advento do saber psiquiatrico bra-
sileiro, constituido por médicos que se especializavam na Furopa e passa-

vam a exercer o poder efetivo de administrar a loucura e sua assisténcia™’.

185, Ibidem, p. 483.
186, PAIM, Jairnilson Silva . O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009.

187 LOUGON, Mauricio. Psiquiatria Institucional: do hospicio a reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
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Como justificativas e fundamentagoes, Deodoro da Fonseca, afirmou
que o Hospicio de Pedro II dispunha de renda prépria mais do que sufici-
ente para custear suas despesas com proveito do Estado, além de cessarem
os motivos que determinaram a anexa¢do do Hospital pelo governo a
Santa Casa da Misericordia, que foi, originariamente, criado para trata-
mento de alienados pelo Decreto n. 82 de 18 de julho de 1841.

Assim, houve a desanexagdo daquela instituicdo filantrépica e a consti-
tuicdo do Hospicio Nacional de Alienados, de carater publico e indepen-
dente, que, inicialmente, foi regido pelas instrucdes do Estatuto do Hospi-
cio de Pedro II, Decreto n. 1.077 de 1852, nas partes ndo alteradas pelo
Decreto n. 142-A, assinado por José Cesario de Faria Alvim.

Com vistas a regular o Hospicio Nacional de Alienados, foi criado o
servico de assisténcia médica e legal de alienados regido pelas disposicoes
do Decreto n. 206-A de 15 de fevereiro de 1890.

Inicialmente, o Decreto estabeleceu, no plano administrativo, o vinculo
das colonias Conde de Mesquita e de Sdo Bento, localizadas na Ilha do Go-
vernador, ao Hospicio Nacional dos Alienados, de modo que todos os futu-
ros estabelecimentos, instituidos com financiamento do governo, e desti-
nados ao mesmo fim, fossem anexados a esses'®®.

A finalidade da assisténcia médica e legal dos alienados era socorrer
os enfermos alienados, nacionais e estrangeiros que precisassem do auxi-
lio publico, bem como aqueles que mediante contribuicdo financeira fos-
sem admitidos nos hospicios'. O Hospicio Nacional era o tinico que per-
mitia a admissdo de doentes pensionistas, pois se tratava de estabeleci-
mento central da assisténcia, pelo qual transitaria todos os doentes admi-
tidos no asilo™°.

As colonias Conde de Mesquita e de Sdo Bento eram, exclusivamente,

reservadas aos alienados indigentes, capazes de executarem o labor

FIOCRUZ, 2006.
88 Art. 1° do Decreto n. 206-A de 1890.
89 Art. 2° do Decreto n. 206-A de 1890.

19, Art. 3° do Decreto n. 206-A de 1890.
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agricola e industrial e esses estabelecimentos tinham vinculo de depen-
déncia com o Museu Nacional. A partir de entdo, a dire¢do dos asilos seria
confiada ao médico, responsével perante o Ministro do Interior, de quem
diretamente dependia.

Os estabelecimentos da assisténcia eram mantidos (a) pelo rendi-
mento do patriménio do Hospicio Nacional, (b) pela contribuigdo corres-
pondente ao Estado do Rio de Janeiro, (c) pela importancia paga pelos pen-
sionistas, (d) pela contribuigao de 1$200 por doente-dia enviado pelos Es-
tados aos asilos da assisténcia; (e) pelos produtos da loteria ja concedidos
e que os que se concederem, (f) pela importancia de quaisquer donativos,
esmolas, legados, doacoes e herancas em beneficios dos asilos e (g) e pela
parte do produto dos impostos criados com aplicacdo especial aos institu-
tos de assisténcia do municipio da Capital Federal, pelo art.10 da Lei n.
3.396/88 de 24 de novembro de 1888'%", cuja arrecadagio continuaria a
ser feita pelo mesmo modo até entdo'>.

O diretor da assisténcia médica e legal dos alienados tinha sua nomea-
¢ao instituida por decreto e sua residéncia junto do Hospicio Nacional, na
casa que lhe fora destinada'®3. Competia ao diretor: (a) a superintendéncia
em todos os servigos do asilo e, mais especificamente, as admissoes e sai-
das dos doentes, transferéncias entre os asilos, a distribuicdo dos enfermos
por sec¢des, a higiene dos estabelecimentos e a policia dos asilos, (b) propor
ao Ministro do Interior a nomeacdo dos médicos, (c) nomear os médicos
internos, (d) admitir os enfermeiros e auxiliares do servico clinico, (e) de-
signar as divisdes que devam servir os médicos, (f) inspecionar o servigo
das farmaécias, rubricar os pedidos de remédios e assinar a conformidade
dos fornecedores, uma vez verificadas, remetendo sejam as contas, sem os
pedidos a secretaria de Estado, (g) despachar os requerimentos e peticoes

que lhe forem direcionados, (h) conceder o atestado de ingresso definitivo

191D, Pedro II instituiu a Lei n. 3.397, em 24 de novembro de 1888, que tinha por objetivo fixar a despesa geral do
Império para o exercicio de 1889. O art.10 previa a autorizagdo do Governo de abrir créditos suplementares para
cumprir despesas em hospitais (medicamentos e equipamentos) indicados na tabela B da referida lei.

92 Art. 4° do Decreto n. 206-A de 1890.
93 Art. 5° do Decreto n. 206-A de 189o0.
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do alienado, depois de cumpridas as formalidades, (i) conceder as altas ou
permitir a saida dos doentes nos casos previstos no Decreto 206 -A, (j)
atender a seu juizo, as reclamacdes dos médicos e funcionarios, se lhe pa-
recerem justas, (1) propor ao Ministro do Interior a demissdo dos funcio-
narios do servigo clinico, comunicando as faltas em que houverem ocor-
rido, (m) representar contra os empregados do servigo administrativo, (n)
direcionar, anualmente, ao Ministro do Interior um relatério dos meios
terapéuticos empregados nos tratamentos dos enfermos, anexado com a
respectiva estatistica e propor melhoras que a experiéncia aconselhar, (0)
exigir o cumprimento de suas determinagdes no ambito administrativo,
(p) requisitar do Ministro do Interior o adiantamento da quantia finan-
ceira que julgasse necessaria para arcar com as despesas de pronto paga-
mento a cargo do chefe da secretaria'®4.

O diretor, auxiliado por um médico e um secretéario, tinha acesso e co-
municagao direta com o Ministro do Interior, que representava a instancia
consultiva em caso de davidas durante a condugéo dos servigos no asilo'?>.
O médico auxiliador em sua fungio de assessoramento deveria, eventual-
mente, substituir o diretor por ocasides de impedimentos, além de visitar
os asilos, a0 menos uma vez por semana; inclusive acompanhando o dire-
tor em suas visitas, cumprindo de pronto as ordens por ele designadas. O
médico auxiliar deveria também colaborar na realizacdo do relatério
anual, bem como acompanhar o diretor nas pesquisas cientificas que este
realizasse'®".

Em relacdo as competéncias do secretario, suas atividades estavam re-
lacionadas ao controle administrativo, como (a) realizacdo do registro das
admissdes dos doentes nos livros, (b) copiar todas as minutas dos oficios

do diretor ao Governo ou as autoridades, bem como (c) dar ciéncia as

94, Art. 6° do Decreto n. 206-A de 1890.
195 Arts. 7° e 8° do Decreto n. 206-A de 1890.
196 Art. 8°, § 1° do Decreto n. 206-A de 1890.
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familias dos doentes ou quem as represente, (d) organizar os mapas esta-
tisticos e arquivar, por ordem cronoldgica, os processos de admissdes'?’.

No que se refere aos bens dos asilos e da secretaria, a parte do patri-

monio constituida em titulos da divida publica, dinheiro, agdes de bancos
ou de companhias seria recolhida ao Tesouro Nacional e a renda proveni-
ente dos bens que constituem a outra parte do patriménio do Hospicio
Nacional e asilos anexos seria recolhida, mensalmente, ao Tesouro Nacio-
nal'%,
O chefe da secretaria da assisténcia era o responsavel de cobrar todas
as quantias, provenientes de contribui¢des, pensdes, donativos, esmolas e
herangas, a fim de serem recolhidas ao Tesouro Nacional. Ele também co-
ordenava a condugao e execucao dos trabalhos administrativos e econdmi-
cos dos estabelecimentos, lancando em livros, devidamente numerados e
rubricados pelo diretor. Assim, organizava os documentos de contas do
estabelecimento e enviava a Secretaria do Interior, ap6s a rubrica do dire-
tor, para a ordenacdo do pagamento'®.

Além disso, a sua funcao de gestor da secretaria competia a provisao
de mantimentos que eram assinados pelo diretor. Quanto as despesas pe-
quenas, solicitava ao diretor o valor correspondente e no ato do paga-
mento, caso fossem superiores a quantia de 10$000, deveria ser apresen-
tado o recibo. Por fim, enviava, mensalmente, a Secretaria do Interior o
balango orcamentario com as despesas e receitas e realizar o papel da ges-
tao de pessoal, quando por ocasido da entrada dos alienados e sua devida
matricula depois de ordenada a admisséo definitiva.

Assim, todas as pessoas que por alienagdo mental adquirida ou congé-
nita perturbassem a ordem publica e ofendessem os bons costumes e a
moralidade e por atos atentassem contra a vida do préximo ou contra a
propria deveriam ser colocadas em asilos especiais, exclusivamente, desti-

nados a reclusao e ao tratamento de alienados. Passava-se a admitir o

197, Art. 8°, § 2° do Decreto n. 206-A de 1890.
198, Arts. 9° e 10 do Decreto n. 206-A de 1890.

99 Art. 11 do Decreto n. 206-A de 1890.
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ingresso de alienados por ex officio, voluntaria ou definitivamente. Havia
um livro de admissao e outro de registro clinico®*°.

As admissoes ex officio eram requisitadas pelas autoridades publicas
por intermédio do chefe de policia, fazendo acompanhar os alienados dos
pareceres dos médicos da policia, dos documentos de interdicdo, se exis-
tissem, e da noticia circunstanciada dos fatos que legitimavam a reclu-
sdo>"".

As admissdes voluntarias seriam produzidas em virtude de requeri-
mento, em que se declarasse o nome, a naturalidade, a idade, o estado, a
profissdo, a filiacao e a residéncia do doente, acompanhado dos pareceres
de dois médicos que o tivesse examinado, no méximo, em 15 dias, antes da
sua admissdo ou dos documentos legais comprobatérios da deméncia*2.

Nessa hipétese de requerimento, o Decreto n.206-A previa a possibili-
dade de um dos conjuges solicitar a internacdo para o outro; bem como do
pai, da mae, do irméao, ascendentes e descendentes e, na falta deles, o tutor
e o curador®®. Nesses casos, a admissdo era provisoria e para se tornar
definitiva era necessario um atestado do médico do asilo, com a concor-
dancia do diretor, ap6s 15 dias de permanéncia do doente°4.

Se transcorridos os 15 dias, existissem dtvidas sobre a alienacdo; po-
deria ser renovada a permanéncia por igual periodo, ocasido em que o di-
retor apresentaria ao chefe de policia o suposto alienado, se ele fosse indi-
gente ou ordenaria a retirada do asilo pela pessoa que requereu a reclusao,
se fosse pensionista®®.

Caso a reclamacdo do diretor ndo fosse atendida prontamente, ele de-
veria levar o fato ao conhecimento do promotor publico e do chefe de po-

licia®>®. Era condi¢do indispensével & submissdo ao exame de sanidade,

29, Arts. 13 e 14 do Decreto n. 206-A de 1890.
201 Art. 14, §1° do Decreto n. 206-A de 1890.

202 Art. 14, §2° do Decreto n. 206-A de 1890.
293 Art. 14, §3° do Decreto n. 206-A de 1890.
204, Art. 15 do Decreto n. 206-A de 1890.

295, Art. 15, §1° do Decreto n. 206-A de 1890.

206, Art. 15, §2° do Decreto n. 206-A de 1890.
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para o ingresso definitivo no asilo, caso ndo tivesse passado por esse pro-
cesso antes da admissao proviséria*”. O diretor deveria oficiar ao Juiz de
Orfios, remetendo uma lista com o nome dos doentes nessas condicdes>*®.

O alienado pensionista deveria ter uma carta de fianga garantindo o
pagamento das despesas durante o tempo de permanéncia no asilo>*. Se
fosse alienado estrangeiro, seria necessaria, para sua admissdo, a autori-

210

zacdo do consul ou outra autoridade do seu pais®°. No caso dos brasileiros,
as requisicOes eram feitas pelos governadores ou pelos chefes de policia a
que pertencesse o alienado®". Na hipdtese de alienado militar, com a re-
quisigdo do respectivo superior®. Todos esses documentos eram selados
e com firma reconhecida®>3.

O diretor concedia alta aos doentes curados ou prevenidos, que eram
os alienados com as devidas recomendacgdes clinicas de tratamento, desti-
nada a pessoa que requereu sua admissdo*'4. Se o doente fosse pensionista,
a pessoa que requisitou sua admissao ou na qualidade legal para repre-
senta-la, poderia solicitar a saida imediata do doente, devendo apenas as-
sinar um termo de responsabilidade®>.

Quando o alienado, por seu estado de exaltacdo ou particularidades da
moléstia, pudesse perturbar a ordem ou seguranga publica, o diretor ndo
permitiria a saida ou a sua retirada do estabelecimento, sem prévia auto-
rizagdo do Ministro do Interior ou do chefe de policia. Além das saidas e
altas definitivas, o diretor poderia permitir saidas de ensaio no periodo de

convalescéncia®®.

297, Art. 15, §3° do Decreto n. 206-A de 1890.

208 Art. 15, §4° do Decreto n. 206-A de 1890.

209, Art. 15, §5° do Decreto n. 206-A de 1890.

210, Art. 15, §6° do Decreto n. 206-A de 1890.

21, Art. 15, §7° do Decreto n. 206-A de 1890.

2 Art. 15, §8° do Decreto n. 206-A de 1890.

213, Art. 15, §9° do Decreto n. 206-A de 1890.

24, Art. 17 do Decreto n. 206-A de 1890.

215, Art. 17, 1§° do Decreto n. 206-A de 1890.

216 Art. 17, §§ 2° e 3° do Decreto n. 206-A de 1890.
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Todos os asilos, que constituiam a assisténcia dos alienados, ficariam
sob a superintendéncia de um diretor geral que coordenaria todo o servico
médico e administrativo®”’. Cada asilo organizava, anualmente, um orca-

218

mento conforme a sua populacio e necessidade®. A escrituragdo e conta-

bilidade de cada asilo eram langadas em livros especiais, de forma a iden-
tificar as receitas e despesas de cada alienado*.

Na distribuicdo espacial de cada asilo, o decreto previa, de acordo com
a finalidade asilar, se¢Oes especiais para os alienados, enfermarias de mo-
léstias intercorrentes, oficinas, locais apropriados para os servigos gerais,
jardins e terrenos para cultura e exploragdo industrial e agricola®*°.

O servico de portaria, com carater disciplinar, era o responsavel pelo
controle espacial dentro do asilo. A entrada principal era, diariamente,
aberta as 05:00 horas da manha no verao e as 06:00 horas no inverno e
fechava as 20:00 horas®*'; o porteiro residia no asilo e permanecia na en-
trada principal, local inclusive da sua alimentagao; deveria cumprir o qua-
dro horério, além de nao permitir o ingresso de pessoa alguma no interior
do estabelecimento sem prévia licenca. Fle também impedia a saida de
qualquer enfermo, dos enfermeiros e auxiliares do servigo, sem permissao
da autoridade competente®*>.

O servico sanitério de responsabilidade dos médicos, preferencial-
mente escolhidos dentre aqueles com atuacgao interna nos hospicios, cuja
aptidao tinha sido comprovada no tratamento das moléstias mentais. Era
auxiliado por internos, enfermeiros, ajudantes e por um farmacéutico®.
Os médicos poderiam ser internos, aqueles que residiam nos estabeleci-

mentos em que prestavam servicos clinicos, além do trabalho de

7. Art. 18 do Decreto n. 206-A de 1890.
28 Art. 19 do Decreto n. 206-A de 1890.
219, Arts. 20 e 21 do Decreto n. 206-A de 1890.
22, Art. 22 do Decreto n. 206-A de 1890.
221 Art. 23 do Decreto n. 206-A de 189o0.
222 Art. 24 do Decreto n. 206-A de 189o0.
223, Art. 25 do Decreto n. 206-A de 1890.



86 | Satde Mental: paradigmas e reformas legislativas

fiscalizacdo, cumpriria todos os deveres dos médicos externos no que
tange ao tratamento moral e médico**4.

Eram deveres médicos: (a) cumprir as ordens e instrugdes do diretor
geral, em relagdo ao seu tratamento clinico e verificar os 6bitos com os
devidos atestados, (b) comunicar ao diretor geral qualquer falta e solicitar
o que for necessério para o bom desempenho dos deveres que lhe cabe, (c)
apresentar ao diretor geral os pareceres e os documentos de alta hospita-
lar, (d) realizar autopsia dos cadaveres que saiam das suas enfermarias,
salvo se recebessem ordem em contréario, (e) lancar a cada 15° dia, no livro
da inscricdo, as notas clinicas que exprimam o estado do doente, quer se-
jam as modificagdes dos sintomas primitivos, quer sejam os fatos novos
relativos a outro estagio da moléstia. Transcorridos os seis meses, as ano-
tacOes deveriam ser mensais até completarem um ano e a partir de entao,
trimestrais e (f) dar, verbal e gratuitamente, as informacoes que lhe forem
pedidas em relagio aos enfermos em tratamento?*.

Em contrapartida, os internos tinham os deveres de (a) observar, assi-
dua e atentamente, os alienados, a fim de conhecer o que possa interessar
ao seu tratamento, (b) auxiliar na distribuicdo de remédios e dos alimen-
tos, (c) empregar o tratamento hidroterapico que os médicos prescreves-
sem, (d) aplicar, na auséncia do diretor geral ou do seu substituto, quando
for absolutamente necessario e durante o tempo indispensével, os meios
corretivos, tais como: a reclusdo solitaria, colete de forga e a privagdo de
visitas, passeios e outras recreagdes, (d) socorrer, prontamente, os enfer-
mos quando carecerem de cuidados imediatos e dar ao diretor geral ou ao
seu substituto, na manha do dia seguinte, conhecimento de todas as ob-
servagdes que tiver feito e das ocorréncias no asilo®*. Os farmacéuticos
tinham por obrigacdes principais o preparo dos medicamentos com zelo,

a organizagao administrativa e limpeza da farmacia®’.

224, Art. 26 do Decreto n. 206-A de 1890.
225 Art. 277 do Decreto n. 206-A de 1890.
226, Art. 28 do Decreto n. 206-A de 1890.
227, Art. 29 do Decreto n. 206-A de 1890.
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Os enfermeiros e encarregados do servico de enfermagem de homens
e mulheres eram obrigados a cumprir, rigorosamente, as ordens expedi-
das pelos médicos, sendo-lhes absolutamente vedado o emprego da vio-
léncia contra qualquer doente. Além disso, aos enfermeiros, nédo era auto-
rizada sua auséncia das divisoes de fiscalizacdo e da guarda dos alienados
sob suas responsabilidades. Além disso, ndo poderiam receber gratificagao
alguma, nem dos alienados, tampouco dos familiares, devendo em todo o
tempo empregar uma linguagem conveniente com os doentes>?,

Os enfermeiros eram escolhidos entre os serventes ou ajudantes de
enfermeiros®*?. O servigo econdmico ficava a cargo de um administrador,
auxiliado pelos empregados da despesa, cozinha, lavanderia, rouparia, ofi-
cinas, jardins, terreno de cultivo e estabulo?¥°.

Ao administrador, além da supervisdo dos servicos supracitados, cabia
(a) fazer, mensalmente, os pedidos alimenticios, das outras repartigoes e
oficinas, (b) autorizar as compras de pequeno custo para o consumo diario
da cozinha, (c) realizar nos meses de julho e dezembro, o inventério de
todos os méveis e utensilios do estabelecimento e (d) ter todo zelo no que
tange ao asseio do estabelecimento®'.

Em relacdo a gestdao dos géneros alimenticios, na despensa deveria
constar o livro da receita e nele seriam langados, por ordem cronologica,
todos os géneros recebidos com a declaragao da respectiva qualidade, peso,
nome do vendedor e outras circunstancias que deveriam ser anotadas. Do
mesmo modo, procedia-se em relagdo ao livro da despesa. A composicao
dos livros era em formato de mapa com titulos distintos para cada um dos
géneros. O encarregado da despensa era proibido de receber géneros ali-
menticios sem a guia que constasse a qualidade, quantidade e peso, ca-

bendo realizar essa fiscalizacao®*.

228 Art. 30 do Decreto n. 206-A de 1890.
229, Art. 31 do Decreto n. 206-A de 1890.
23°_ Art. 32 do Decreto n. 206-A de 1890.
23! Art. 33 do Decreto n. 206-A de 1890.
232 Arts. 34 e 35 do Decreto n. 206-A de 1890.
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Em relacdo a cozinha, o encarregado desta repartigdo era obrigado a
conservar todos os méveis e utensilios, de modo limpo e perfeito, sendo
responsavel pelos desperdicios e irregularidades na preparacao dos ali-
mentos. O encarregado pela rouparia tinha por competéncia o recebi-
mento, a arrecadagio e conservagio das roupas da lavanderia, devendo
existir um livro de registro para a entrada e saida, bem como das roupas
que precisassem de ajuste na oficina de costura®3.

Na lavanderia, o encarregado tinha a competéncia de dirigir e fiscalizar
os servigos, cuidando da lavagem de roupas das enfermarias, dormitérios,
quartos, cozinhas e refeitérios**. Em todas as oficinas deveria ter um livro
de entrada e saida, de forma que existisse o controle dos objetos destinados
a manufatura e a producdo das pecas®>.

No que se refere aos trabalhos agricolas, os encarregados pelos jardins
e pela agricultura deveriam ter sob sua guarda todos os instrumentos e
utensilios empregados no labor. Deveriam receber os doentes e alienados
nos trabalhos rurais; entretanto, ndo era permitido o trabalho obrigatério.
A distribuicio dos produtos agricolas ficava a cargo do administrador*.

Por fim, o decreto regulamentava a compensacdo pecuniaria (orde-
nado e gratificagao) de cada atividade administrativa e médica do Hospi-
cio, bem como da avaliagdo dos produtos e servicos utilizados no estabele-
cimento de acordo com a tabela de pessoal e material prevista no art. 41,
revogando-se todas as disposicoes instituidas, em contrario®¥”.

Em uma andlise comparativa entre o Estatuto do Hospicio de Pedro II
e os Decretos n. 142-A e n. 206-A, que instituiram e regulamentaram, res-
pectivamente, o Hospital Nacional dos Alienados, é possivel verificar uma
maior preocupagao com a estrutura administrativo-financeira da gestéo

dos alienados, inclusive com indicacio expressa das atribuicoes e

33, Arts. 36 e 37 do Decreto n. 206-A de 1890.
234, Art. 38 do Decreto n. 206-A de 1890.
235, Art. 39 do Decreto n. 206-A de 1890.
236, Art. 40 do Decreto n. 206-A de 1890.
237, Art. 42 do Decreto n. 206-A de 1890.
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competéncias decorrentes dos cargos do quadro funcional do Hospicio
como, por exemplo, de diretor da Assisténcia Médico-Legal.

Além disso, surgiram mais especificacdes regulamentares, em relacao
ao Estatuto, que marcavam com objetividade e clareza a relagdo do poder
disciplinar exercida pelos atores institucionais dentro da estrutura do Hos-
picio, através da realizacdo de servigos, a titulo de exemplo, dos secreta-

rios, porteiro, médicos, sanitaristas, farmacéuticos e enfermeiros.



Capitulo 2

A consolidacao do projeto medicalizador: a contribuicao

juridica na transicao da assisténcia médico-legal

2.1 A Assisténcia Médico-Legal a Alienados

Em 21 de junho de 1890, houve a criagido da Assisténcia Médico-Legal
a Alienados, por meio do Decreto n. 508 assinado pelo Marechal Manoel
Deodoro da Fonseca, entdo chefe do governo provisdrio da Reptblica dos
Estados Unidos do Brasil, constituido pelo Exército e Armada.

Com objetivo de regulamentar as instrugdes previstas no Decreto n.
206-A, de 15 de fevereiro do mesmo ano, bem como estabelecer novas dis-
posicoes relativas a todos os servicos de competéncia da Assisténcia Mé-
dico-Legal a Alienados, José Cesario de Faria Alvim, Ministro de Estado e
Negocios do Interior, propos tal iniciativa.

Em relacdo ao planejamento administrativo, houve a regulamentacéo
da anexacéo de asilos, de mesma natureza, para que no futuro fossem cri-
ados pelo Governo na Capital Federal - Rio de Janeiro, a Assisténcia Mé-
dico- Legal, que tinha por finalidade’, além de socorrer gratuitamente ou
mediante retribuicdo, atender os individuos de ambos 0s sexos, ndo esta-
belecendo distincao de nacionalidade entre os enfermos de alienacao men-
tal®.

Além da previsado do art. 4°, do Decreto n. 206-A, com vistas a custear
a manutencio da Assisténcia Médico- Legal, o Decreto n.508 estabeleceu

como verbas de receita, no art. 2°, (a) os juros de apolices e a renda

*. Finalidade estabelecida desde o art. 1° do Decreto n. 206- A.

2, Art. 1° do Decreto n. 508 de 1890.
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proveniente de quaisquer outros titulos pertencentes ao mesmo hospicio,
(b) a contribuigao concorrente do Estado do Rio de Janeiro e as de outros
Estados que enviarem enfermos para os asilos da Assisténcia, (c) as con-
tribuicbes dos Ministérios da Guerra, da Marinha e da Justica pelo trata-
mento dos oficiais e pragas do Exército, da Armada e do regimento policial;
(d) o arrendamento do cais e do guindaste em frente ao Hospicio Nacional;
e o produto do trabalho dos enfermos alienados recolhidos ao hospicio e
aos asilos, feita a dedugao de 10 % determinada no art. 59 do Decreto
n.508.

A diregdo geral da Assisténcia seria confiada a um médico de compe-
téncia comprovada em estudos psiquiatricos; exigéncia ja prevista, no
art.3° do Decreto 206-A para dire¢do dos asilos?, e teria outras atribui¢des,
além das ja estabelecidas, como propor ao Ministro do Interior a nomeacéo
e exoneracao dos médicos da Assisténcia, do diretor das colonias, do ad-
ministrador do Hospicio, e a do chefe e escriturarios da secretaria, devendo
despachar os requerimentos que lhe fossem dirigidos para admissao pro-
viséria de enfermos pensionistas e para certidées ou atestados, autori-
zando a matricula dos enfermos, a vista dos pareceres de que trata o n.7
do art. 19 de do Decreto n.508.

Além disso, sob sua supervisao, o diretor da Assisténcia Médico- Legal
deveria rubricar e remeter ao Ministério do Interior as contas relativas as
despesas, bem como abrir e rubricar as propostas apresentadas, em vir-
tude de concorréncia publica, para os fornecimentos de servigos e mate-
rial, ordenando a lavratura de contratos, a partir dos mapas comparativos
feitos pelo administrador.

Subordinado ao Ministro do Interior, o diretor geral deveria lhe enca-
minhar todos os assuntos relativos as despesas econdmicas e a Assisténcia,
a exemplo, da apresentacio anual de relatério dos meios terapéuticos em-
pregados no tratamento dos enfermos, devendo ser esse trabalho acom-

panhado das estatisticas dos asilos, das observagdes cientificas mais

3. O Decreto n. 206-A nao trazia a exigéncia de comprovacdo em estudos de psiquiatria, apenas atividade em
medicina.
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interessantes feitas durante o ano e de uma exposicdo referente a econo-
mia dos mesmos estabelecimentos#.

Caso existisse impedimento temporario do diretor geral, assumiria a
direcao do servigo clinico, o médico externo mais antigo do Hospicio Naci-
onal de Alienados e o chefe da secretaria teria a competéncia de dirigir o
servigo econdmico e o expediente da Assisténcia Médico-Legal. E nas oca-
sides de impedimentos prolongados, seria substituido por médico nome-
ado pelo Ministro do Interior>.

Estabelecida no edificio do Hospicio Nacional, a secretaria da Assistén-
cia seria composta por um chefe, dois primeiros escriturarios, um segundo
escriturario, dois amanuenses, um porteiro, um cobrador e um correio®.
Totalizando nove membros na composicdo do grupo, diferentemente, da
previsao dos arts. 7° e 8° do Decreto n. 206-A, que assinalava apenas dois
membros, um médico auxiliar e um secretario, para assessorar o diretor
do Hospital.

Destarte, a centralizacdo da gestdo dos hospitais psiquiatricos, sob a
coordenagao da Assisténcia Médico-Legal, demonstrava uma preocupacao
administrativa na condugao do tratamento dispensado aos alienados men-
tais que ndo se verificou, efetivamente, na pratica, tendo em vista as de-
nuncias decorrentes das péssimas condicdes do Hospicio e a ineficacia do
isolamento asilar no cuidado das perturbacdes fisico-morais.

Em razdo disso, além do cargo de diretor geral 7, institui-se o cargo de
chefe da secretaria que tinha como competéncia a arrecadagao financeira

da renda da Assisténcia, que nao fosse diretamente recebida pelo Tesouro

4. Art. 4° do Decreto n. 508 de 1890. Com advento da Assisténcia Médico-Legal, nota-se que houve uma ampliacéo
das competéncias da atividade de direcio, que passaram a ser centralizadas, administrativamente, na figura do gestor
da Assisténcia, antes designadas ao Diretor do Hospital.

5. Art. 5° do Decreto n. 508 de 1890.
5. Art. 6° do Decreto n. 508 de 1890.

7. O diretor geral era o responsavel por organizar as instrucdes e tabelas que fossem precisas para a regularidade do
servigo interno da Assisténcia, bem como indicar a pessoa para substituir os diretores das Colénias nos seus
impedimentos, cabendo a estes Gltimos designar os substitutos do almoxarife e do escriturario (art. 111 do Decreto
n. 508 de 1890).
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Nacional, bem como a entrega mensal ao Tesouro, da renda proveniente
das contribui¢des dos enfermos e o produto de verbas de pequeno valor®.

O chefe da secretaria era também responsavel pelo pagamento das
despesas com o pessoal e da gestdo administrativa, bem como pelo repasse
financeiro ao administrador do Hospicio e ao diretor das Colénias, a pro-
porcdo que fosse pedida, além das despesas de menores. Realizava o con-
trole de admissdo dos pensionistas no ambito financeiro, e providenciava
a assisténcia funeral para os enfermos que falecessem no Hospicio Nacio-
nal, de acordo com as ordens vigentes e recomendacOes das familias, fa-
zendo a comunicac¢io ao oficial de registro civil.

Além disso, ele tinha outras fungoes, tais como: comunicar a familia
dos enfermos pensionistas as ocorréncias relativas ao interno, a vista das
orientacdes recebidas pelo diretor geral, comunicava a relacdo dos enfer-
mos pensionistas inadimplentes, devendo também escrever ao diretor ge-
ral as ocorréncias que reclamassem providéncias disciplinares. Como se
nota, era imbuido da organiza¢do administrativa e financeira, com as fun-
¢Oes contéabeis previstas no art. 8° do Decreto n. 508°.

Em eventuais impedimentos, o chefe da secretaria deveria ser substi-
tuido pelo empregado designado pelo diretor geral, ocasiao em que seria
realizado o balanco financeiro, no momento da transicao, na presenga do
diretor geral’®. Aos demais empregados da secretaria era exigido que se
cumprisse com zelo, inteligéncia e prontidao os trabalhos distribuidos pela
chefia". A funcéo de cobrador®® era destinada ao recebimento das quan-
tias pertencentes aos asilos, que ndo fossem arrecadadas pelo chefe da se-
cretaria, devendo entrega-las, para serem recolhidas ao Tesouro Nacio-

nal’3.

8, Art. 7° do Decreto n. 508 de 1890.

9. Cf. Art. 8°, §2° do Decreto n. 206-A. Em menor escala, as atividades relacionadas ao controle administrativo eram
executadas pelo secretario no Hospital Nacional dos Alienados.

°_ Art. 9° do Decreto n. 508 de 1890.
", Art. 10 do Decreto n. 508 de 1890.
2, Art. 11 do Decreto n. 508 de 1890.

3, Cf. Art. 11 do Decreto n. 206- A. O chefe de secretaria da assisténcia do Hospital Nacional dos Alienados era o
responsavel pelas cobrangas financeiras a serem recolhidas ao Tesouro Nacional.
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As fungdes do porteiro estavam previstas no art. 72 do Decreto n. 508
e ao correio cabia entregar as correspondéncias e outras diligéncias pro-
prias™. O horario de funcionamento do expediente na secretaria da Assis-
téncia Médico-Legal, nos dias tteis, era de 9:00 as 15:00 ', com possibili-
dade de prorrogacao caso houvesse necessidade em decorréncia do traba-
lho™.

Em relagdo a estrutura do servico sanitario'’, o grupo era composto de
trés médicos externos, um chefe do gabinete eletro-terapico’®, dois médi-
cos internos', alunos da Faculdade de Medicina, um farmacéutico e um
ajudante, um enfermeiro-mor>°, um conservador do gabinete e enfermei-
ros e irmas de caridade®'.

Competia aos médicos externos®?, visitar, diariamente, as 8 horas da
manha, as subdivisdes a seu cargo, e prescrever o tratamento para os en-
fermos®3. Havia previsdo de concurso para os cargos de médicos externos,
a medida da vacancia*.

A organizac¢do da banca de exame do concurso de admissdo ao cargo
de médico, era composta de dois professores da secdo médica da Facul-

dade, escolhidos aleatoriamente, dentre os quadros e um médico externo

4, Arts. 12 e 13 do Decreto n. 508 de 1890.

's, A entrada principal do Hospital Nacional dos Alienados era, diariamente, aberta as 5:00 horas da manha no verao
e as 06:00 no inverno e fechava as 20:00 horas (art. 23 do Decreto n. 206- A de 1890). Quando ao controle no
cumprimento de horério dos funcionarios da Assisténcia Médico-Legal ver arts. 15, 16 e 17 do Decreto n. 508 de 1890.

16, Art. 14 do Decreto n. 508 de 1890.
7, Art. 18 do Decreto n. 508 de 1890.

8, Cabia ao chefe do gabinete eletro-terdpico executar as instrucdes ordenadas pelo diretor geral da Assisténcia
Médico- Legal, em subordinagao direta, sendo o elo entre os assuntos referentes aos doentes recebidos pelos médicos
externos (art. 21 do Decreto n. 508 de 1890).

9. Aos médicos internos, além das atribuicdes previstas no artigo 28 do Decreto n. 206-A de 1890, caberia também
o registro das notas relativas as autopsias (art. 22 do Decreto n. 508 de 1890).

200 enfermeiro-mor e os demais enfermeiros eram auxiliares do servico médico (art. 25 do Decreto n. 508 de 1890).

2!, Incumbia as irmas de caridade, na parte relativa ao servigo sanitario, observar a recomendacao dos médicos
externos e internos, no que dizia respeito somente a se¢ao das mulheres. As irmas de caridade seriam auxiliadas por
enfermeiras e serventes do sexo feminino (art. 26 do Decreto n. 508 de 1890). Quanto ao servico sanitario do Hospital
Nacional de Alienados, ele era composto por médico, auxiliado por médicos internos, enfermeiros, ajudantes e
farmacéuticos (arts. 25 e 26 do Decreto n. 206-A de 1890).

22 Art.19 do Decreto n. 508 de 1890.
23, Para os deveres dos médicos internos do Hospital dos Alienados ver art. 27 do Decreto n. 508 de 189o.

24, Art. 20 do Decreto n. 508 de 1890.
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do Hospicio, designado pelo diretor, devendo observar as disposigoes vi-
gentes relativas ao provimento do lugar de adjunto a cadeira de clinica
psiquidtrica da Faculdade de Medicina®.

Competia ao farmacéutico da Assisténcia Médico-Legal, além das atri-
buigdes ja previstas no art. 29 do Decreto n. 206-A, extrair os pedidos de
remédios e mais objetos de que necessitasse a farmacia e apresenta-los ao
diretor geral por intermédio da secretaria®. Havia também a previsio de
criacdo do Museu Anatomo-Patolégico logo que fosse possivel?.

O Hospicio Nacional era o tnico a receber alienados pensionistas?®,
tornando-se estabelecimento central na Assisténcia, por onde transitariam
todos os enfermos alienados que fossem admitidos nos respectivos asilos.
Demonstrava-se uma logica de centralizagdo na gestao psiquiatrica hospi-
talar.

Todos os individuos que, pela prética de atos indicativos de alienacao
mental, fossem recolhidos ao Hospicio, dariam entrada provisoéria até que
se verificasse a alienagao nos termos do art. 19, §7° do Decreto n. 508 de
1890%°. Em relagao aos enfermos indigentes, a admissdo ocorria por or-
dem do Ministro do Interior ou de requisicao do chefe de policia da Capital
Federal e dos governadores e chefes de policia dos Estados que concorres-
sem para a manutencio dos enfermos3°.

As requisicoes deveriam ser acompanhadas de documentos justificati-
vos da loucura e de informacgoes documentais com o nome, a idade, a na-

turalidade, o estado, a filiacdo e a residéncia dos enfermos. As admissoes

25, Art. 20, paragrafo unico do Decreto n. 508 de 1890.

26, Além disso, examinava as contas dos fornecedores, confrontando-as com os pedidos; realizava o inventario da
farmécia e consignava em livro especial uma vez por ano e fiscalizava o servigo confiado ao oficial de farmacia (art.
23 do Decreto n. 508 de 1890). Aqui aparece a fungio de ajudante do farmacéutico (art. 24 do Decreto n. 508 de
1890) que ndo constava no Decreto n. 206-A.

27, Art. 27 do Decreto n. 508 de 1890.
28, Art. 28 do Decreto n. 508 de 1890.

29, Depois poderia ser autorizada a matricula pelo diretor geral, exceto tratando-se de estrangeiros que tivessem que
ser repatriados em virtude de acordo com os respectivos governos (art. 29 do Decreto n. 508, de 1890). Além disso,
em razao do art. 15,§ 6° do Decreto n. 206-A, os estrangeiros alienados somente seriam admitidos, se houvesse
autorizagdo do cdnsul ou outra autoridade do seu pais.

3°, Art. 30 do Decreto n. 508 de 1890.
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de alienados contribuintes seriam autorizadas pelo diretor geral da Assis-
téncia Médico-Legal, mediante requerimento?, ou por efeito de requisicdo
de autoridade militar3?, se o enfermo fosse oficial ou praca do Exército, da
Armada ou do regimento policial*3.

Tinham competéncia para requerer a admissao o ascendente ou des-
cendente, o conjuge, o tutor ou curador e o chefe de corporagao religiosa
ou de beneficéncia3*. Diferentemente, da previsao do Decreto n. 206-A no
art. 14, §3°, aqui havia a figura do chefe de corporacgao religiosa ou de
beneficéncia.

Aos aludidos requerimentos, dos quais deveriam constar os esclareci-
mentos de que trata o art. 30, seriam anexados pareceres de dois médicos
que tivessem examinado os enfermos, no maximo, em 15 dias, antes de
sua admissdo no Hospicio ou certidoes de exame de sanidade®. Os enfer-
mos indigentes sd poderiam sair do Hospicio depois de restabelecidos,
salvo se o diretor geral concedesse licenca. Quanto aos enfermos pensio-
nistas3®, eles, porém, poderiam ser retirados em qualquer tempo pelas
pessoas que tivessem requerido a admissao, e, na falta destas, pelos pa-
rentes ou curadores?.

Diferentemente do Decreto n. 206-A que ndo tratava sobre a classifica-
¢do dos alienados mentais, a partir do financiamento da internacdo, o art.
37 do Decreto n. 508 de 1890 realizou essa classificacdo do tratamento no

Hospicio Nacional de acordo com as categorias: (a) pensionistas,

31, Admisséo voluntaria prevista no art. 14, 2§° do Decreto n. 206-A.

32, Admissao ex-officio com previsao no art. 14, §1° do Decreto n. 206-A.
33, Art. 31 do Decreto n. 508 de 1890.

34, Art. 32 do Decreto n. 508 de 1890.

3. Art. 33 do Decreto n. 508 de 1890. Os requerimentos seriam acompanhados de cartas de fianga idonea das despesas
relativas as classes em que forem classificados os enfermos, previsdo também contida no art. 15, 5§° do Decreto n.
206-A. O diretor geral deveria remeter, trimensalmente, ao Juiz de Orfaos da 12 Vara da Capital do Rio de Janeiro,
uma relagdo dos enfermos admitidos (art. 34 do Decreto n. 508 de 1890). Medida também prevista no art.15, 4§°
do Decreto n. 206-A de 1890. Concedida a alta a qualquer enfermo, seria necessaria a comunicagao a autoridade que
requisitou ou a pessoa que requereu a admissao ,a fim de o mandar retirar o interno (art.36 do Decreto n. 508 de
1890).

36, A saida do enfermo pensionista também estava prevista no art. 17, 1§° do Decreto n. 206-A de 1890.

37, Caso a enfermidade mental representasse perigo social a ordem publica, a saida s6 ocorreria por ordem do
Ministro do Interior ou do chefe de policia. Hip6tese prevista no art. 17, §§ 2° e 3° do Decreto n. 508 de 189o0.
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compreendendo quatro classes, cujas diarias seriam de 10$ na 1%, 5% na
22 3% na 32 e 2$ na 42, (b) mantidos pelos Ministérios da Guerra, da Ma-
rinha e da Justica3® ou pelos Estados e (c) gratuitos®.

Os Estados que enviassem os enfermos a Assisténcia Médico-Legal pa-
gariam 1$200 diarios pelo tratamento de cada um. Com previsao ja ex-
pressa no art. 4° do Decreto n. 206-A, o art. 39 do Decreto n. 508 apre-
sentou a possibilidade de contrato celebrado entre os Estados e o Governo
Federal, como hipétese de excegido ao pagamento do valor diario indivi-
dual. Em virtude do pagamento das internacdes, cada alienado mental era
distribuido nas instalagdes do Hospicio Nacional dos Alienados de acordo
com as classes?.

Assim, os comodos estavam dispostos, de acordo com os recursos
econOmicos de financiamento: (a) os enfermos de 1° classe teriam direito
a um quarto mobiliado com possivel conforto e um criado exclusivamente
empregado no seu servigo*, (b) os de 22 classe teriam um quarto mobili-
ado, com um s0 leito, (c) os de 32 classe seriam acomodados, sempre que
ndo houvesse inconveniente, em quartos com dois leitos e os de 42 classe
ocupariam os dormitérios especiais de oito a dezesseis leitos. Quando as
refeicOes no tratamento do interno, eram discriminadas de acordo com a
tabela organizada pelo diretor geral#*.

A roupa dos enfermos pensionistas poderia ser lavada na casa dos seus

familiares. Caso fossem lavadas no Hospicio*?, os pensionistas deveriam

38, Os enfermos enviados pelos Ministérios contribuiam da seguinte forma: os oficiais com o meio soldo mensal e os
pracas com 640 rs didrios (art. 38 do Decreto n. 508 de 1890). De acordo com a faixa de contribuicdo, eram
designadas as classes de internagao dos enfermos militares. As pracas do Exército e da Armada e as do corpo de
policia, bem como os enfermos enviados pelos Estados e os gratuitos ocupariam os vastos dormitérios (arts. 41 e 42
do Decreto n. 508 de 1890).

39, Os enfermos cujos parentes, tutores ou curadores, ndo poderem contribuir com a quantia correspondente a diaria
da 42 classe, e derem entrada no Hospicio mediante donativos em dinheiro ou apdlices, ou pensdes do montepio dos
servidores do Estado, terao, salvo resolucao em contrario do Ministro do Interior, do qual dependerao tais admissdes,
o tratamento dos gratuitos (art.44 do Decreto n.508 de 1890).

4°_Art. 40 do Decreto n. 508 de 1890.

41, Quando as pessoas interessadas desejarem fazer acompanhar por criados de sua escolha e confianga os enfermos,
sendo estes de classe inferior a 12, deverao pagar pelo sustento dos criados a diaria da 4 classe (art. 45 do Decreto
n. 508 de 1890).

42, Art. 43 do Decreto n. 508 de 1890.

43, Previsao de lavanderia no art. 37 do Decreto n. 206-A de 1890. O Decreto n. 508 de 1890 apresentou na redagao
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pagar, mensalmente, de acordo com a classe**. Quanto a organizacio e
estrutura do Hospital Nacional dos Alienados, os enfermos deveriam ser
separados por sexo, condicionados em duas grandes divisdes*> indepen-
dentes e subdivididas de acordo com a decisdo do diretor geral, distribui-
dos de acordo com as classes e a forma de alienagao de que se acharem
acometidos*°.

Havia a previsao para aplicagdes de hidroterapia em cada diviséo e nos
pavilhoes de isolamento, além de uma secdo para banhos ordinarios, pro-
vidas de aparelhos aperfeicoados*’. Em razdo da localizagdo geografica do
Hospicio Nacional dos Alienados, poderia ser permitido aos enfermos o
uso dos banhos de mar, a salvo de acidentes*®.

No caso das Coldnias, de modo similar, aos alienados, além da balneo-
terapia, seriam concedidos banhos ordinarios de 4gua doce e de mar, bem
como a recreacao, de acordo com o critério do diretor geral*’. Em relacdo
a realizacao de trabalho pelos internos, o diretor geral do estabelecimento
era o responsével por submeté-los, de acordo com suas aptidoes>°.

Disposic¢ao nao prevista no Decreto n. 206-A de 1890, o Hospicio Naci-
onal dos Alienados deveria ter aparelhos para exercicios ginasticos, bibli-
oteca e diferentes jogos e instrumentos musicais para a recrea¢ao dos en-
fermos alienados®'. As refeicoes seriam servidas trés vezes por dia e aos
enfermos acometidos de moléstias comuns seriam proporcionadas, po-

rém, as dietas prescritas®. Os servigos dos refeitérios eram realizados por

do art. 69, que além da lavanderia, a despensa e a rouparia ficariam a cargo da superiora das irmas de caridade,
auxiliada por outras irmas e por serventes, sendo que a dispensa e a rouparia deveriam ter escrituragao, de acordo
com os modelos feitos pelo administrador, aprovados pelo diretor geral.

44, Art. 46 do Decreto n. 508 de 1890.

45, Haverd em ambas as divisdes quartos, dormitdrios, salas de reunido e de recreio, e enfermarias convenientemente
arejadas e mantidas no mais escrupuloso asseio (art. 48 do Decreto n. 508 de 1890).

45, Art. 47 do Decreto n. 508 de 1890.
47. Art. 49 do Decreto n. 508 de 1890.
48 Art. 50 do Decreto n. 508 de 1890.
49_ Art. 86 do Decreto n. 508 de 1890.
5°, Art. 51 do Decreto n. 508 de 1890.
5'. Art. 52 do Decreto n. 508 de 1890.
52, Art. 53 do Decreto n. 508 de 1890.
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irmas de caridade, auxiliadas por serventes, conforme a se¢io a que per-
tencerem>3.

Quanto ao regime disciplinar e a manutencdo da ordem no espaco hos-
pitalar, o diretor geral poderia recorrer as medidas previstas no art. 54 do
Decreto n. 508 de 1890, disposi¢ao que néo existia anteriormente no De-
creto n. 206-A: (a) privacao do recebimento de visitas, passeios e quais-
quer outras distracoes; (b) reclusdo solitaria; (c) colete de forca>. Toda a
escrita produzida pelos enfermos e a correspondéncia recebida deveria
passar pelo controle da administragao hospitalar>>.

A visitacdo dos enfermos indigentes poderia ser concedida no primeiro
domingo de cada més e, extraordinariamente, com licenca do médico da
respectiva subdivisdo. Ja aos pensionistas poderiam receber seus parentes,
curadores ou correspondentes duas vezes por semana, segundas e sextas-
feiras, das 9:00 as 11:00 horas, caso nao houvesse oposi¢do, em razdo do
tratamento, do médico responsével pelo interno. No caso das Colonias, a
regulamentacao estava prevista no art. 87 do Decreto n. 508, que possibi-
litava o encontro nos domingos e feriados.

Nota-se que havia discriminagédo entre os enfermos indigentes e pensi-
onistas, desde a previsdao normativa do Estatuto do Hospicio de Pedro II.
Consequentemente, a vida no espaco hospitalar era, duplamente, marcada
pela segregacdo social, seja pelo Estado, seja pela administragido do Hospi-

cio na aplicagdo de tratamento nao equanime. Como medida prescritiva

53, Art. 66 do Decreto n. 508 de 1890.

54, Em relacao a Col6nia, como método disciplinar, sao aplicaveis aos alienados os meios coercitivos empregados no
Hospicio Nacional (art.89 do Decreto n. 508 de 1890).

55, Art. 55 do Decreto n.508 de 1890. No caso das Colonias, o disposto era o0 mesmo, nesse sentido, veja o art. 88 do
Decreto n. 508 de 1890.

5, Art. 56 do Decreto n. 508 de 1890.

57, Verifica-se, por exemplo, a organizagao e o funcionamento dos refeitérios, estratificados pelas classes dos internos,
adotando-se como regra a ocupagao pelos enfermos das divisdes e mesas correspondentes as suas classes. Os
enfermos de primeira classe deveriam ser servidos por seus criados nos préprios aposentos, quando nao quisessem
comparecer no refeitorio. Ja os enfermos de segunda classe deveriam ser servidos nos refeitérios (arts. 67 e 68 do
Decreto n. 508 de 1890).



100 | Satide Mental: paradigmas e reformas legislativas

para o tratamento dos alienados, as oficinas poderiam funcionar de acordo
com a conveniéncia do diretor geral®®,

Os trabalhos dos enfermos alienados deveriam ficar expostos em com-
partimento apropriado, onde pudessem ser vistos pelos visitantes, caso
nao fossem destinados aos préprios enfermos ou decorressem de enco-
mendas>.

A ideia central - pressuposto tedrico subjacente a proposta terapéutica
diante do doente mental - que norteava a criacdo das Col6nias era a de
manter os doentes mentais em colonias agricolas, dotadas de extensas
areas verdes e distantes do centro urbano, onde sua presenca era inco-
moda e, a0 mesmo tempo, conserva-los ocupados, cultivando a terra ou
trabalhando nas oficinas. O lema praxis omnia vinciti (a pratica sempre
vence), aplicado na praxiterapia, mostra a concepgao do trabalho como o
grande instrumento terapéutico nas colonias, de modo moralizador e dis-
ciplinador®.

Era destinado o percentual de 10% de parte dos produtos da venda
fabricados pelos alienados, consignado no or¢amento da Assisténcia Mé-
dico-Legal, aplicado a pequenos prémios aos enfermos que mais se distin-
guissem no trabalho, além de servir também como auxilio pecuniario aos
que ndo dispusessem de recursos financeiros para transporte até a resi-
déncia da familia e para se alimentarem também. Tais prémios e auxilios
estavam subordinados ao juizo discricionario do diretor geral®.

Quanto a divisdo das oficinas por sexo, o Decreto n.508 estabelecia que
na divisao dos homens deveria existir mestres necessarios para a instrucao

nos diferentes oficios, sujeitos a fiscalizacio do administrador do

58, Art. 57 do Decreto n. 508 de 1890.
9. Art. 58 do Decreto n. 508 de 1890.

62, LOUGON, Mauricio. Psiquiatria Institucional: do hospicio a reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2006.

61 Art. 59 e 60 do Decreto n. 508 de 1890.
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estabelecimento®. Em relacdo a divisdo feminina, a supervisio ficava a
cargo da irma de caridade superior®.

Em relacao ao exercicio e funcionamento de oficinas nas Coldnias, o
diretor geral, logo que fosse possivel e julgasse acertado estabelecer, nelas
trabalhariam, sob a direcdo de mestres, os alienados que nao se prestarem
ao trabalho agricola e mostrassem aptiddo para algum oficio®. Quanto a
gestao do servico econdmico interno do Hospicio, o art.63 do Decreto
n.508 de 1890, apresentava as funcdes do administrador, encarregado in-
clusive dos transportes do Hospicio Nacional dos Alienados®.

Além disso, como guardido dos materiais®®, o administrador era res-
ponsavel por designar as ordens de manutengéo dos jardins e das chacaras
do Hospicio, realizadas por jardineiros e horteldos, auxiliados por enfer-
mos alienados com prescricio para esse género de trabalho.

No gabinete do diretor geral, como forma de controle da presenca dos
empregados do servico clinico, havia um livro de registro que deveria ser
preenchido entre as 8:00 e 8:30, todas as manhds. Em rela¢do ao servico
de necrotério e das salas de necropsia, a regulamentagdo estava prevista
do art. 74 ao 77 do Decreto n. 508 de 1890. Em cada Coldnia, haveria lu-
gares apropriados para depdsito dos mortos e preparo para caixdes®®.

O art. 78 do Decreto n. 508 estabeleceu a competéncia das Colonias Sao
Bento e Conde de Mesquita, reservadas a alienados indigentes, transferi-
dos do Hospicio Nacional, capazes de executarem trabalhos agricolas e ou-

tras exploragdes industriais.

62, Art. 61 do Decreto n. 508 de 1890.

63, Art. 62 do Decreto n. 508 de 1890. Além dessa competéncia e dos deveres inerentes ao servigo médico, a superiora
das irmas de caridade competia o disposto no art. 64 do Decreto n. 508 de 1890. Nesse sentido, dispde o art.65: Na
divisao das mulheres, o servico serd feito por irmas de caridade auxiliadas por enfermeiras e serventes. Ja o art. 63
do Decreto n. 508 de 1890 tratava sobre o servico econdmico interno do Hospicio Nacional a ser exercido por um
administrador com previsdo de suas competéncias funcionais.

64, Arts. 9o e 91 do Decreto n. 508 de 1890.

55, A Assisténcia encarregada pelo transporte dos alienados, como previsio legal, deveria ter a disposicio carros
adequados para a condugao dos enfermos e lanchas a vapor para o servico entre o Hospicio Nacional dos Alienados
e as Colonias, sob a fiscalizaco da administracio do Hospicio Nacional (art. 96 a 98 do Decreto n.508).

66, Art. 70 do Decreto n. 508 de 1890.
67, Art. 71 do Decreto n. 508 de 1890.
68_ Art. 94 do Decreto n. 508 de 1890.
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O Hospicio Nacional era o Gnico a receber pacientes pensionistas, ofe-
recendo praxiterapia em atividades ndo agricolas e servindo como ‘porta
de entrada’ do sistema assistencial aos enfermos alienados a serem enca-
minhados para outros servicos, as institui¢des da Ilha do Governador eram
pautadas no tipo institucional colonia agricola, dirigida apenas a pacientes
indigentes®.

A estrutura da Colonia seria composta por um diretor, um médico, um
almoxarife”®, um escriturario” e dois médicos internos, dois enfermeiros-
mor, dois despenseiros, um maquinista, um carpinteiro, um barbeiro, um
oficial de farmacia, os enfermeiros, guardas, mestres de oficinas, cozinhei-
ros, copeiros, lavradores, padeiros, remadores, campeiros e serventes in-
dispensaveis”.

As competéncias dos diretores das Colonias estavam previstas no art.
80 e as dos médicos nos arts. 81 e 83 do Decreto n. 508 de 1890. O preen-
chimento das vagas de médico ocorreria de acordo com o disposto no art.
20 do Decreto n. 508 de 1890. Quanto ao dormitério, os enfermos aliena-
dos deveriam observar todos os preceitos da higiene.

Em relacio as refeicoes, elas deveriam ser distribuidas, na medida do
possivel, de acordo com o que estiver estabelecido para o Hospicio’. No
plano médico, a Assisténcia Médico-Legal contaria com a presenca de um
cirurgido e um dentista, devendo comparecer no Hospicio Nacional para o
exercicio da sua profissdo, trés vezes por semana e nas coldnias, caso fosse
solicitado os seus servigos?.

O art. 99 do Decreto n. 508 apresentava o direito ao servigo religioso

para as familias dos enfermos nos tltimos momentos de vida,

6 VENANCIO, Ana Teresa Acatauasst. Da colonia agricola ao hospital-colonia: configuracdes para a assisténcia
psiquiétrica no Brasil na primeira metade do século XX. Revista Histdria, Ciéncias e Satide - Manguinhos,
Dez/2011, p. 38.

7°, Competéncias descritas no art. 92 do Decreto n. 508 de 1890.

7. Competéncias regulamentadas no art. 93 do Decreto n. 508 de 1890.
72, Art. 79 do Decreto n. 508 de 1890.

73, Art. 84 do Decreto n. 508 de 1890.

74, Art. 85 do Decreto n. 508 de 1890.

75, Art. 95 do Decreto n. 508 de 1890.
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possibilitando a celebragio de atos religiosos pelos sacerdotes e pastores
da religido que pertencerem. No que diz respeito ao acesso da populagdo
no espaco do Hospicio, ela poderia visita-lo, ordinariamente, aos domingos
e feriados, das 9:00 da manha ao meio-dia, com permissdo do diretor ge-
ral, dos médicos ou do administrador, limitada a percorrer somente as re-
gides do prédio ndo ocupadas pelos alienados.

Quanto a Coldnia, a visita seria permitida pelo diretor geral e pelo di-
retor das coldnias”. As disposi¢oes regulamentares dos empregados da
Assisténcia Médico-Legal, bem como as sanc¢des administrativas encontra-

vam-se previstas do art. 102 ao art. 109 do Decreto n. 508 de 189075,
2.2 Escola Profissional de Enfermagem

O Decreto n. 791, de 27 de setembro de 1890, também assinado pelo
Marechal Manoel Deodoro da Fonseca, a pedido de José Cesario de Faria
Alvim, Ministro e Secretario dos Negdcios do Interior, criou, no Hospicio
Nacional de Alienados, uma escola profissional de enfermagem, para am-
bos os sexos, com a finalidade de preparar enfermeiro(a)s para os hospi-
cios e hospitais civis e militares”.

José Cesario de Faria Alvim, na exposi¢ido de motivos por ocasido da
criagao do estabelecimento de ensino em enfermagem, alegou se tratar de
obra meritéria, empreendida no Rio de Janeiro, digna de elogios, por as-
sociacdes particulares e comunidades religiosas, que amparavam, dirigiam
e educavam meninas desvalidas, disputando-as a miséria, a ignorancia e
ao vicio para torné-las criaturas uteis a si e a patria.

De modo discriminatério, o Ministro e Secretario dos Negécios do In-

terior afirmou, na sua fundamentagio, o apoio oficial do Estado nos

76, Art. 100 do Decreto n. 508 de 189o0.
77. Art. 101 do Decreto n. 508 de 1890.

78, Por forca mandamental do art. 110 do Decreto n. 508 de 1890, ao porteiro, aos enfermeiros, aos cozinheiros, aos
serventes do Hospicio e das Colonias e ao pessoal do servigo de transporte, de dois em dois anos, seriam concedidos
uniformes e descontado, mensalmente, 10 % de suas gratificagdes durante um ano, para efeitos de quitagao do
material.

79, Art. 1° do Decreto n. 791 de 1890.
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estabelecimentos de caridade e filantropia, mantidos pelo Governo ou por
associagoes e verificou sem justificar, que as criangas do sexo feminino,
tinham a necessidade de alargar o horizonte de aspiracdes que lhes deveria
ser desvendado.

Ao considerar os aspectos econdmicos do pais incipiente, relatou que o
Estado mantinha o Asilo Menino Desvalidos, com 366 menores, e a Casa
de Sao José, com aproximadamente 120 menores, dos quais poucos saem
educados e preparados pelo ensino profissional para a luta levando os me-
lhores elementos de sucesso, e em razdo disso, que haveria de ser por lar-
£0s anos, escassissimo o namero dos operarios para as urgéncias de um
pais novo e vastissimo como o nosso, em que tudo esta quase por tentar e
fazer.

Observa-se que a preocupacao precipua da politica do Estado era com
areabilitacdo para o mercado de trabalho. Assim, a reinsercao social estava
relacionada com a légica da producio, decorrente do pensamento liberal,
reportando, em segundo plano, de fato, a assisténcia social.

No caso das meninas, o caso era diverso, dizia José Cesario de Faria
Alvim, pois, em regra, ndo encontrando aplicacdo imediata e remunerada
para a sua atividade educada, ou permaneciam nos estabelecimentos que
as preparavam e que ndo as despediam, perdendo assim tempo e impe-
dindo o recebimento de outras necessitadas, ou se uniam em casamentos
desiguais que, na maioria das vezes, sem mutua afeicdo, pelo que se cons-
tituiam novas fontes de geracoes infelizes, que voltavam mais tarde aos
pontos de agasalho dos seus progenitores.

Como se observa, José Cesario de Faria Alvim deixou evidenciada uma
perspectiva de sociedade patriarcal, exploradora das camadas sociais mais
desfavorecidas economicamente. E em tom influenciado pelo discurso de
uma sociedade conservadora e que via a fun¢ao da mulher como submissa
e auxiliar, além de subestiméa-la quanto as posigdes em cargos publicos, o
Ministro dos Negdcios do Interior afirmou que a Escola de Enfermeiras
tenderia a criar e abrir um campo vastissimo a atividade da mulher, onde,

por sua delicadeza de sentimentos e apuro de carinhos, ndo teria
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competidores, quer junto aos leitos dos enfermos hospitalares, quer nas
casas particulares onde seriam o complemento do médico.

Prossegue afirmando que o desagradavel incidente ocorrido no Hos-
picio Nacional de Alienados, deixado de improviso pelas irmés de caridade,
que abandonaram cerca de 500 infelizes antes que chegassem as enfer-
meiras de ordem secular contratadas na Franca, colocava em evidéncia a
urgéncia das providéncias propostas. O contetido programatico do curso
previa nogoes praticas de propedéutica clinica, no¢oes gerais de anatomia,
fisiologia, higiene hospitalar, curativos, pequena cirurgia, cuidados espe-
ciais a certas categorias de enfermos e aplicagdes balneoterapicas, admi-
nistracdo interna e escrituracdo do servigo sanitario e econdmico das en-
fermarias®°.

Quanto ao quadro organizacional das disciplinas, os cursos tedricos se-
riam aplicados trés vezes por semana, em seguida a visita as enfermarias,
e eram dirigidos pelos médicos internos e inspetoras, sob a fiscalizacao do
médico e superintendéncia do diretor geral®.

Como condi¢ao de admissibilidade para matricula, o(a) candidato(a)
deveria ter, pelo menos, 18 anos de idade; saber ler e escrever correta-
mente e conhecer aritmética elementar, além de apresentar atestado de
bons costumes®.

Os alunos eram classificados em internos e externos. Os internos néo
poderiam exceder o ndmero de 30 pessoas, teriam direito ao aposento, a
alimentagdo e a gratificagdo de “20$”, no primeiro ano, e depois da apren-
dizagem, no segundo de “25$”, devendo, porém, coadjuvar os empregados
do estabelecimento no servico que lhes foi designado®3.

Aos melhores alunos, comprovado através do desempenho nos exa-
mes, seriam concedidos prémios de até 50$ e aos enfermeiros diplomados

e aos alunos que, em qualquer tempo, fossem invalidados no exercicio da

80, Art. 2°, 1° a 3° do Decreto n. 791 de 1890.
81 Art. 3° do Decreto n. 791 de 1890.
82 Art. 4° do Decreto n. 791 de 1890.

83, Art. 4°, paragrafo inico do Decreto n. 791 de 1890.
parag
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“pressdao” em hospitais mantidos pelo Estado, em razdo dos deveres a ela
inerentes, se abonaria uma pensao proporcional ao ordenado que perce-
berem®4,

No fim do curso, que poderia ser feito em dois anos, no minimo, seria
conferido ao aluno um diploma assinado pelo diretor geral da Assisténcia
Médico-Legal de Alienados®.

O diploma daré preferéncia para os empregos nos hospitais a que se
refere o art. 5°, e 0 exercicio profissional, durante 25 anos, a aposentadoria
na forma das leis vigentes®. Enquanto permanecerem no estabeleci-
mento, os alunos ficariam sujeitos as penas disciplinares impostas nas ins-

trucdes do servico interno aos respectivos empregados®”.
2.3 Museu Anatomo-Patholégico

O Marechal Manoel Deodoro da Fonseca também aprovou o Decreto n.
1.180 de 18 de dezembro de 1890 que criou o Museu Anatomo-Patholégico,
junto ao Hospicio Nacional dos Alienados para o desenvolvimento dos es-
tudos referentes as moléstias mentais e nervosas, com um laboratério para
pesquisas histolégicas e dar execugao ao disposto no art. 27 do regula-
mento anexo ao Decreto n. 508 de 21 de junho dltimo, provendo a conser-
vagdo das pecas anatomicas que despertarem interesse cientifico.

Dirigido por um médico, a previsdo de horario de funcionamento do
Museu e do seu laboratério era somente nos dias uteis, das 9:00 as 15:00
horas. As pecas anatomicas destinadas ao museu deveriam ser entregues
ao respectivo diretor, que as prepararia a fim de serem conservadas. As
pesquisas histolégicas ocorriam segundo as instrucdes dadas pelo diretor,

que escolhia as preparagdes mais instrutivas para conservar. Cada peca

84, Art. 5° do Decreto n. 791 de 1890.
85, Art. 6° do Decreto n. 791 de 189o0.
86, Art. 7° do Decreto n. 791 de 1890.
87, Art. 8° do Decreto n. 791 de 1890.
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anatomica deveria vir acompanhada de um relatério do caso moérbido e da
necropsia, de modo a ser arquivado para ilustragao e histérico da pega.

O diretor deveria assistir as necropsias, com o fim de indicar o0 modo
mais conveniente da extragao da pega anatdmica e de sua conservacao an-
tes de passar por ulterior processo. De todos os trabalhos executados no
laboratério, o diretor deveria realizar, em cada ano, um relatério que seria
entregue ao diretor geral da Assisténcia Médico- Legal e, posteriormente
publicado.

No laboratério, as andlises dos liquidos patolégicos e as investigacoes
microscopicas necessarias para a elucidacdo de casos mérbidos seriam
executadas, de acordo com as instrucdes do diretor, pelos médicos e inter-
nos do Hospicio. O diretor do Museu, nomeado por portaria do Ministro
do Interior, teria o vencimento de 2.400$ anuais, dividido em 1.600%$ de
ordenado e 800$ de gratificacdo, e seria auxiliado pelo atual conservador
do gabinete do Hospicio Nacional.

Em 1892, foi publicado o Decreto n. 896, de 29 de junho, assinado por
Floriano Peixoto que consolidou as disposi¢oes em vigor relativas aos di-
ferentes servicos da Assisténcia Médico-legal de alienados, bem como a
implantagdo da Escola de Enfermagem e o Museu Anatomo-Patolégico,
criados, respectivamente, através dos Decretos n. 791 de 27 de setembro
de 1890 e n. 1.180 de 18 de dezembro 1890.

Embora tenha ocorrido a promulgacdo da Constituicdo Republicana de
1891, de natureza liberal e influenciada pelo modelo federalista norte-ame-
ricano, ndo havia nenhuma previsao relacionada a construgéo de um pro-
jeto nacional de satide com ampla extensao na recém republica. Alias, tal
carta constitucional no art. 71, §1° ao tratar sobre a suspensdo ou perda
dos direitos dos cidadéos brasileiros, afirmava a ocorréncia dessa hip6tese
a partir da incapacidade fisica ou moral. Por ora, ¢ importante destacar a
aporia da incipiente pratica liberal em nosso pais, em razao da inexisténcia
das premissas basicas do liberalismo cléssico.

Importa salientar que essa previsao ja se encontrava presente no art.

8¢ da Constituigao Imperial de 1824, que também justificava a suspensédo
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dos direitos politicos, pelas mesmas razdes de natureza fisica ou moral.
Curiosamente, em nenhuma das duas cartas constitucionais houve men-
¢ao de como seria avaliada a capacidade moral para o exercicio da cidada-
nia, 0 que demonstra a possibilidade arbitraria da decisao politica de na-

tureza médico-juridica.

2.4 Alteracoes legislativas na regulacdo juridica da Assisténcia
Médico- Legal

Nesse sentido, na lacuna constitucional, as a¢des e servicos no campo
da psiquiatria brasileira foram sendo regulamentadas por meio de decre-
tos. Assim, o Decreto n. 896, de 29 de junho de 1892, assinado por Floriano
Peixoto e pelo Ministro de Estado dos Negécios do Interior tinha por fina-
lidade consolidar as disposi¢des regulamentares, em vigor, relativas aos

diferentes servicos da Assisténcia Médico-Legal de Alienados:

O termo Assisténcia Médico-Legal a Alienados denota intima proximidade da
psiquiatra com a jurisprudéncia predominante nas primeiras décadas do sé-
culo, ou seja, a proximidade dos aspectos médicos da assisténcia com os as-

pectos legais envolvidos nas acdes dos alienados®®.

Portanto, o art. 1° do Decreto n. 896 reafirmou a previsdo contida nos
artigos primeiros dos Decretos n. 206-A e n. 508, ambos de 1890. Além
disso, reforcou a determinacao do cargo de direcdo geral da Assisténcia ser
ocupado por médico, de competéncia comprovada em estudos psiquiétri-
cos, exigéncia de especialidade ja prevista no Decreto n. 508, devendo ser
nomeado por decreto, com as atribuigdes previstas no art. 3° do Decreto
n. 896%.

Na hipétese de impedimento repentino do diretor geral da Assisténcia,

o art. 4° do Decreto n. 896 de 1892 retomou a redacdo do art. 5° do

88 LOUGON, Mauricio. Psiquiatria Institucional: do hospicio a reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2006, p. 53.

89, 0 art. 4° do Decreto n. 508 trata sobre as competéncias do diretor da Assisténcia Médico-Legal.
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Decreto n. 508 de 1890. Note que em relagdo a composicao da diretoria da
Assisténcia estabelecida no edificio do Hospicio Nacional a previsao do art.
5° do Decreto n. 896 de 1892 correspondia ao art. 6° do Decreto n. 508 de
189o0.

O art. 6° do Decreto n. 896 de 1892 estabelecia sobre as competéncias
do secretario de maneira mais detalhada do que a previsao do art. 10 do
Decreto n. 508 de 1890, especificando as atividades que outrora foram de-
signadas, exclusivamente, ao chefe da secretaria®. O art. 7° do Decreto n.
896 de 1892 institui a figura do contador, de modo inédito, com um rol
significativo de competéncia e importancia no controle financeiro da As-
sisténcia Médico-Legal®".

De modo similar ao cobrador previsto no art. 11 do Decreto n. 508 de
1890, havia a previsdo dessa fungio no art. 11 do Decreto n. 896 de 1892.
Quanto ao servico de portaria o art. 12 do Decreto n. 896 de 1892 reforcou
as determinagoes do art. 72 do Decreto n. 508 de 1890. Em relagdo ao Hos-
picio Nacional e ao Servico Sanitério, o art. 14 do Decreto n. 896 de 1892
apresentou a estrutura organizacional composta de trés médicos®?, um di-
retor do Museu Anatomo-Patoldgico, um chefe do gabinete eletroterapico,
quatro médicos internos, dos quais dois serdo pagos pela Faculdade de
Medicina, um farmacéutico e um ajudante. Ha4 uma diferenca estrutural
em relacdo a previsdo do art.18 do Decreto n.508 de 1890.

No que diz respeito ao provimento de vagas para ocupar o cargo de
médico, seguia-se o rito do concurso ptblico previsto no art. 16, paragrafo
tnico do Decreto n. 896 de 1892%3. Uma vez ja regulada a existéncia e a
estrutura do Museu Anatomo-Patolégico, o Decreto n. 896 de 1892 apre-

sentou detalhes do funcionamento do estabelecimento. Por disposicdo

9°_ Arts. 7° a 9° do Decreto n. 508 de 1890.

9. Arts. 8° a0 10 do Decreto n. 896 de 1892. O horario de funcionamento da secéo de contabilidade era entre as 9:00
da manha até as 15:00 da tarde, durante os dias tteis, podendo ser prorrogada a hora do expediente, quando
houvesse necessidade de servigo. O mesmo horério de expediente da secretaria, ver art. 14 do Decreto n. 508 de 1890.

92, Competéncias do médico previstas no art. 15 do Decreto n. 896 de 1892.

9, Previsao ja contida no art. 20, paragrafo tnico do Decreto n. 508 de 1890. O art. 17 do Decreto n. 896 de 1892
detalhou a competéncia do chefe do gabinete eletro-terapico da Assisténcia Médico-Legal. Além disso, as atribuicdes
das funcdes dos médicos internos descritas estavam descritas nos arts. 18 a 20, com previsdao inclusive da
competéncia dos farmacéuticos nos arts. 21 a 23, tal como contida no art. 23 do Decreto n. 508 de 1890.
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normativa, o Museu estaria aberto, das 9:00 da manha as 14:00, todos os
dias uteis (art. 24, §1° do Decreto n.896 de 1892). Quanto ao cuidado com
as pegas anatomicas, o procedimento realizado pelo diretor, além de estar
descrito no art. 24, §§ 2° a7° do Decreto n. 896 de 1892, ja estava disposto
no Decreto n. 1.180 de 1890.

Em relagdo a Escola de Enfermagem destinada a preparagéo de enfer-
meiro(a)s para os hospicios e hospitais civis e militares, a composigdo da
grade curricular e seu funcionamento semanal®* tinha previsao no art. 3°
do Decreto n. 791 de 1890. Quanto aos requisitos de admissibilidade, o art.
25, §3° do Decreto n. 896 de 1892 estabeleceu a idade minima de 14
anos?, permanecendo as demais diretrizes de organizacdo e funciona-
mento da estrutura da Escola de Enfermagem.

Quanto a admissao e classificacio dos alienados em categorias e clas-
ses, 0 art. 26 do Decreto n. 896 de 1892 estabeleceu que o Hospicio Nacio-
nal era o Gnico estabelecimento a receber internos pensionistas, ressal-
vando a reserva de um pavilhdo destinado aos doentes em observagao,
pelo qual também transitariam os doentes gratuitos®.

Com o advento da Assisténcia Médico-Legal e a centralizagdo adminis-
trativa das internagdes psiquiatricas evidencia-se ainda mais a relagao en-
tre a psiquiatria e administracdo da justica®’. A divisdo dos internos por
categorias ndo foi alterada pelo art. 35 do Decreto n. 896 de 1892 que con-

servou a redacio do art. 37 do Decreto n. 508 de 1890%.

94, Art. 25, §§1° e 2° do Decreto n. 896 de 1892.

9. O art. 4° do Decreto n. 741 de 1890 estabelecia a idade minima de 18 anos. Além disso, permaneceram as exigéncias
de conhecimento de leitura e escrita, bem como de aritmética elementar e a apresentacao de atestado de bons
costumes.

9, Os arts. 27 a0 29 do Decreto n. 896 de 1892 tratam sobre o procedimento de internagio dos alienados, reforcando
as disposigdes mandamentais ja descritas nos art. 30 e 31 do Decreto n. 508 de 1890. Os legitimados para a requisicao
da internacéo estavam regulados nos arts. 30 e 31 do Decreto n. 896 de 1892, composicao ja disposta nos arts. 32 e
33 do Decreto n. 508 de 1890. Os arts. 33 e 34 do Decreto n. 896 de 1892, retomam a disposicao contida no art. 17
do Decreto n. 508 de 1890 quanto a saida de enfermos indigentes e dos pensionistas.

97. O diretor geral deve remeter, a cada trés meses, aos pretores desta Capital uma relagiao dos enfermos que
pertencerem a respectiva circunscri¢ao e houverem sido enviados nessa época (art. 32 do Decreto n. 896 de 1892).

98, Quanto a disposicdo dos internos dentro do Hospicio Nacional e sua estratificacéio de acordo com a origem de
admissao e condicao econdmica de custeio na estrutura asilar, os arts. 36 a 43 do Decreto n. 896 de 1892 dispdem
no mesmo sentido dos mandamentos dos arts. 37 a 47 do Decreto n. 508 de 1890.
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Quanto a higiene asilar e ao regime de sancao disciplinar aplicado aos
internos, as determinagdes dos arts. 44 a 53 do Decreto n. 896 de 1892
correspondem as diretrizes dos arts. 47 a 56 do Decreto n. 508 de 1890. J&
em relagdo a pratica nas oficinas, o art. 59 do Decreto n. 896 de 1892, de
modo diverso do que dispde o art. 62 do Decreto n. 508 de 1890, no &mbito
das oficinas na divisao das mulheres, a fiscalizacdo estaria a cargo de ins-
petoras, subordinadas a administragdo, rompendo o vinculo com as irmas
de caridade®.

O art. 60 do Decreto n. 896 de 1892 estabelecia que o administrador do

Hospicio Nacional era o responséavel imediato perante o diretor geral da
Assisténcia, pelo servico econdmico do Hospicio e pela direcao do servigo
do pessoal do escritorio da administracdo, com excecio do servigo sanita-
rio'*°.
Em relagdo a Colonia, o regime administrativo da estrutura hospitalar
nao foi alterado correspondendo as previsdes do Decreto n. 508 de 1890,
bem como as disposi¢des gerais do Decreto n. 896 de 1892. Assim, ficava
evidente que as alteraces nos dispositivos juridicos reforcaram politica-
mente a estrutura asilar, destacando-se o detalhamento da regulamenta-
¢ao sobre a estrutura e funcionamento do Museu Anatomo-Patolégico e da
Escola de Enfermagem.

J& o advento do Decreto n. 1.559, assinado por Floriano Peixoto, junta-
mente com o Ministro de Estado da Justica e Negocios Interiores, em 7 de
outubro de 1893, tinha a finalidade de reorganizar o servigo de Assisténcia
Médico-Legal de Alienados. A redacdo do art 1° do Decreto n. 1.159 apre-
sentava o vinculo de subordinacao da Assisténcia Médico-Legal de Aliena-
dos com o Ministério da Justica e Negécios Interiores.

O Pavilhao de Observagio era destinado a receber a receber os doentes

gratuitos, suspeitos de alienagdo mental, enviados pelas autoridades

9. Além dessa excecao normativa, a previsao de trabalho nas oficinas estava contida nos arts. 54 a 59 do Decreto n.
896, com disposicao similar nos arts. 57 a 61 do Decreto n. 508 de 1890.

190, Os arts 61 a 63 do Decreto n. 896 de 1892 regulamentam a composicao dos auxiliares na administracao do
Hospicio.
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publicas, exclusivamente reservado para a clinica psiquitrica e de molés-
tias nervosas da Faculdade de Medicina'".

O servigo sanitario do Hospicio Nacional era composto por um médico
diretor, quatro médicos especialistas, um cirurgiao, um oftalmologista, um
diretor do Museu Anatomo-Patolégico'*®, um chefe do gabinete eletrotera-
pico, quatro internos, um farmacéutico e um ajudante, um dentista, enfer-
meiros, inspetores e guardas'®.

Houve uma regulamentacdo mais detalhada sobre o servigo adminis-
trativo interno do Hospicio Nacional'**. Em relacdo a regulamentacao da
Colbnia reforgaram-se as disposi¢des normativas anteriores'®. A admis-
sdo dos enfermos e sua classificacio encontravam-se reguladas nos arts.
60 a 76 do Decreto n. 1.159 de 1893.

Detalhou-se o processo de admissao para o cargo de médico por inter-

médio de concurso'®®

e, também, foram regulamentadas as disposi¢oes
comuns aos estabelecimentos'”’.

O Decreto n. 2.467, de 19 de fevereiro de 1897, assinado Manoel Victo-
rino Pereira e pelo Ministro de Estado da Justica e Negdcios Interiores,
dava um novo regulamento a Assisténcia Médico-Legal. Instituiu-se a su-
perintendéncia administrativa e cientifica de todos os estabelecimentos da
Assisténcia, confiada a um médico psiquiatra, com o titulo de inspetor ge-

ra1108

°'Art. 11 do Decreto n. 1.159 de 1893.
192, O art. 22 do Decreto n. 1.159 apresentava a estrutura e o funcionamento do Museu Anatomo-Patholégico.

193, Art. 11 do Decreto n. 1.159 de 1893. Houve a anexacao da Escola de Enfermagem ao Hospicio (art. 12, paragrafo
unico do Decreto n. 1.559 de 1893). O art. 13 do Decreto n. 1.159 de 1893 tratava sobre a competéncia do diretor do
servico sanitario, enquanto que o art. 14 do Decreto n. 1.159 de 1893 detalhava as atribui¢des dos médicos. O art. 15
do Decreto n. 1.159 de 1893 apresentava as fungdes do chefe do gabinete eletroterapico, enquanto que os arts. 16 e17
do Decreto n. 1.159 de 1893 tratavam sobre a competéncia dos médicos internos. Os arts. 18 a 20 do Decreto n. 1.159
de 1893 apresentavam a competéncia do servigo farmacéutico. O art. 21 do Decreto n. 1.159 de 1893 reforgou a fungao
dos enfermeiros como auxiliares dos médicos.

%4, Arts. 34 a 41 do Decreto n. 1.159 de 1893.

195, Arts. 42 a 59 do Decreto n. 1.159 de 1893.

196, Art. 77 a 94 do Decreto n. 1.159 de 1893.

07 Arts. 95 a 125 do Decreto n. 1.159 de 1893.

198 Art. 3° do Decreto n. 2.467 de 1897.
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Tendo em vista o controle da estrutura administrativa e da admissao
de empregados no Hospicio Nacional, regulamentou-se com maiores de-
talhes o processo de nomeacédo do pessoal, sua substitui¢do, vencimentos,
vantagens e penas disciplinares'®. Além disso, manteve-se a descri¢cao so-
bre o procedimento do concurso de provimento para o cargo de médico™™.

Estabeleceu-se também a funcgao de inspetor geral', bem como o re-
forco da disposi¢do normativa do Pavilhdo de Observagao'?. Em relacdo
aos demais decretos, o Decreto n. 2.467 de 1897 destacou, com maiores
detalhes, a regulamentagdo da estrutura e fungoes administrativas da As-
sisténcia Médico-Legal "3, o que se verifica com a previsdo dos trabalhos de
escrituracdo'4, além de indicar o procedimento do concurso para o cargo
de médico, com acréscimos de exigéncias, além das previstas nos art. 77 a
94 do Decreto n. 1.159 de 1893.

J& o Decreto n. 3.244, assinado por Epitacio Pessoa, juntamente com
o Ministro de Estado da Justica e Negocios Interiores, em 29 de marco de
1899, tinha o objetivo de reorganizar a Assisténcia Médico Legal. Essa re-
visao juridica nao apresentou mudangcas substanciais na vida do interno,
de modo que o tratamento terapéutico destinado aos alienados continuava
centralizado no modelo assistencial da psiquiatria asilar francesa, pautada
no principio do isolamento moral do individuo.

Tratou-se sobre a nomeagao do pessoal, sua substituicdo, vencimentos

e vantagens e penas disciplinares'®, dos concursos para admissdao de

09, Arts. 5° a 18 do Decreto n. 2.467 de 1897.

0, Art. 19 a 37 do Decreto n. 2.467 de 1897.

™ Art. 38 do Decreto n. 2.467 de 1897.

2] Art. 41 do Decreto n. 2.467 de 1897.

13,0 art. 43 apresentava as atribuigdes dos servigos administrativos e sanitarios. Os arts. 44 e 45 tratavam sobre a
competéncia do diretor, com destaque para o art. 46 que apresentava atribuicoes privativas do médico em funcao de
chefia. Os arts. 47 a 51 regulamentavam as fungdes dos médicos internos. Os arts. 52 a 56 dispunham sobre a
competéncia dos farmacéuticos. O art. 57 tratava sobre o Museu Anatomo- Patholdgico, o art. 58 versava sobre as
atribuigoes do gabinete eletro-terapico, o art. 59 discorria sobre a Escola Profissional de Enfermagem, os arts. 60 a
65 tratam sobre o funcionamento das oficinas. Regulou-se a pratica do almoxarifado (art. 69), bem como o
funcionamento das Colonias (arts. 71 a 86). Retomou-se os temas da admissdo dos enfermos, sua classificacdo e
tratamento (arts. 87 a 118), além da introdugao das disposi¢des comuns aos estabelecimentos (arts.119 ao 128).

"4 Art. 66 do Decreto n. 2.467 de 1897.
U5, Arts. 5° a 12 do Decreto n. 3.244 de 1899.
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16 dos servicos cientificos, administrativo e

18

provimento de cargo médico
sanitario do Hospicio'7, do Pavilhdo de Observacdo'®, do Museu Anatomo-
Patholégico'?, do gabinete eletroterdpico'*°, da Escola Profissional de En-

121

fermagem', das Oficinas'*?, das Colonias'*?, da admisséo e saida dos ali-
enados™4, com consideracdes comuns aos estabelecimentos'*>,

Essas alteragdes regulamentares durante a década de 1890, por meio
de decretos, ndo alteraram o tratamento psiquiatrico, tampouco a disposi-
¢ao asilar. Entretanto, precipuamente, buscaram a consagragao da hierar-
quia médica em detrimento do poder religioso praticado pelas irmas da
Santa Casa de Misericérdia. A experiéncia do alienismo francés de Pinel e
Esquirol influenciou o processo de consolidacdo da medicalizagdo da soci-
edade brasileira no século XIX. O médico assumiria, entdo, o mandato so-

cial respaldado pelo ordenamento juridico.

2.5 A interseccio do conhecimento médico-juridico no projeto de

formacao da identidade nacional

As recepcOes das teorias cientificas deterministas significaram o in-
gresso do discurso secular no tratamento da satide publica, que na reali-
dade brasileira, sobretudo, era um instrumento de combate a concepgao
religiosa no tratamento da doenga. Assim, torna-se importante compreen-
der a construcéo politica e histérica do argumento racial no século XIX,
bem como o conceito de raga, que para além de uma defini¢io biologica,

recebeu um significado social:

6, Arts. 13 a 29 do Decreto n. 3.244 de 1899.
7. Arts. 30 a 46 do Decreto n. 3.244 de 1899.
8 Art. 41 a 45 do Decreto n. 3.244 de 1899.
"9, Art. 46 do Decreto n. 3.244 de 1899.

120 Art. 47 do Decreto n. 3.244 de 1899.

21 Art. 48 do Decreto n. 3.244 de 1899.

22 Art. 49 a 54 do Decreto n. 3.244 de 1899.
23, Art. 55 a 69 do Decreto n. 3.244 de 1899.
24, Art. 70 a 111 do Decreto n. 3.244 de 1899.

25 Art. 112 a 120 do Decreto n. 3.244 de 1899.
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O termo raga, antes de aparecer como um conceito fechado, fixo e natural, é
entendido como um objeto de conhecimento cujo significado est4 sendo cons-
tantemente renegociado e experimentado nesse contexto histérico especifico,

que tanto investiu em modelos biolégicos de analise'?®.

As elites intelectuais do Brasil, ndo s6 consumiram a literatura pautada
no modelo biolégico, como a adotaram de forma original, tendo em vista
a realizagdo de um novo projeto politico, com o fim da escravidao. As teo-
rias raciais se apresentavam enquanto modelo tedrico vidvel na justifica-
¢ao do sistema social que se configurava, sobretudo, em razao da conser-
vagdo da hierarquia social e do estabelecimento de critérios diferenciados
de cidadania. De fato, a hibridagdo das ragas significava nesse contexto
“um tumulto”, como concluia o jornal A Provincia de Sdo Paulo em 1887'%7.

A partir de Silvio Romero, intelectual de Recife, o direito ganhou um
estatuto diferente para o Brasil. Passou a combinar com a antropologia, se
elegendo como “sciencia” nos moldes deterministas da época, permitindo
falar e determinar os destinos e os problemas da nagao.

Ele acreditava ver na mestigagem - tao temida- a saida para uma pos-
sivel homogeneidade nacional. Centrava-se no critério etnografico para
desvendar os problemas nacionais. Tudo passava pelo fator raca e nele de-
veria ser encontrada a explicagdo para o futuro do pais. Paradoxalmente,
ao invés de condenar a hibridacdo racial, seguindo os modelos evolucio-
nistas sociais, ele encontrava nela a “viabilidade nacional”. Apesar do “elo-
gio a mesticagem”, ndo se deve incorrer no engano de procurar em Silvio
Romero um defensor da igualdade entre os homens. Ao contrario, esse
pensador foi um fiel seguidor do determinismo racial 2®.

A Escola de Silvio Romero teve uma forte influéncia no cenario intelec-
tual brasileiro nos periodos de 1891 a 1930 com a publicacao das edigoes

da Revista Academica da Faculdade de Direito do Recife, enquanto

126, SCHWARCYZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das Racas: cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil (1870 -
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015, p. 24.

27, SCHWARC?Z, Lilia Moritz. O Espetaculo das Racas: cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil (1870 -
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015.

128, Tdem.
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resultado imediato da reforma levada a termo por Benjamin Constant, em
1890,

O tema da antropologia criminal sempre constante nas publicacbes da
Revista Academica da Faculdade de Direito do Recife tinha como influéncia
as ideias de Lombroso, Haeckel, Darwin, Le Bon e Ferri. As nocoes de evo-
lucionismo e darwinismo social tinham o elemento racial como funda-
mento das andlises criminoldgicas, sobretudo, com Lombroso e Ferri. “Os
estudos de antropologia criminal e de direito penal cumprirdo um papel
capital, como se para eles confluissem os grandes debates sobre os rumos
dessa nagao”'3°.

Na busca de conhecer o perfil do delinquente e regenerar a “vitalidade
nacional”, a antropologia criminal lombrosiana, no contexto brasileiro,
teve nas andlises antropométrica, psicolégica e sociolégica fatores nortea-
dores das investigacdes da loucura, degeneracéo e criminalidade. Seja por
um trago, seja pela delimitagido de muitos detalhes, o fato é que, para esse
tipo de teoria, nas caracteristicas fisicas de um povo é que se conheciam e
reconheciam a criminalidade, a loucura, as potencialidades e os fracassos
de um pais'?.

Todavia, esse aparato tedrico médico-juridico ndo respondeu, efetiva-
mente, as questdes tdo caras a época como o atraso econdmico, a pobreza
social e fracasso no desenvolvimento das préticas de tratamento psiquia-
trico. Apesar de apresentarem uma justificativa de manutencio da hierar-
quia social, nao enfrentou, de fato, a problematica emergente com a ins-
tauragao dos ideais republicanos e liberais.

Com suas aplicagdes de Darwin ao direito e de Haeckel a moral, esses
intelectuais de Recife estavam confiantes, cegamente, na ciéncia que pos-

sibilitaria prever um futuro e imaginar uma nacao até entdo desconhecida.

29 Idem.

3°, SCHWARCZ, Lilia Moritz. O Espetéaculo das Ragas: cientistas, institui¢des e questio racial no Brasil (1870 -
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015, p. 206.

13!, SCHWARCYZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das Ragas: cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil (1870 -
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015, p. 217 - 218.
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O Brasil em finais do século XIX era apontado como um caso nico e sin-
gular de extremada miscigenagao racial'*.

A atividade de “sciencia” no Brasil, nos fins do século XIX, era uma
pratica exercida ndo tanto como uma ciéncia de tipo experimental, ou a
sociologia de Durkheim ou de Weber, mas nos modelos evolucionistas e
social-darwinistas, originalmente, popularizados enquanto justificativas
tedricas de praticas imperialistas de dominacdo. Cumpre aqui assinalar a
critica realizada pela antrop6loga social em relacdo ao desempenho da ati-

vidade cientifica brasileira a época:

O que se valorizava nesse momento, porém, nao era tanto o avango cientifico,
entendido enquanto incentivo a pesquisas originais, e sim umacerta ética ci-
entifica, uma “cientificidade difusa” e indiscriminada. Tanto que se consumi-
ram mais manuais e livro de divulgacéo cientifica do que obras ou relatérios
originais. A ciéncia penetra primeiro como “moda” e s6 muito tempo depois

como pratica e producdo’3.

A elite ilustrada™* usufruia de prestigio social e dedicava-se a leitura e
interpretacao de textos e manuais positivistas, darwinistas sociais e evolu-
cionistas como sua atividade intelectual por exceléncia. De modo pontual,
Lilia Moritz Schwarcz ao investigar a “originalidade dessa cépia” e sua
aplicacao no contexto brasileiro tao dispar, observou que a “bossa racial”
vivia na Furopa um claro processo de descrédito, o que ja indicava uma

apropriacdo tardia pela intelectualidade brasileira'>.

132, Idem.
133, Tbidem, p. 41.

3¢, Os homens de “sciencia”: Manuel de Oliveira Lima do IAGP (1865-1928), Francisco José Oliveira Vianna do IHGB
(1883-1951), Euclides da Cunha do IHGB (1866-1909), Edgar Roquete-Pinto do Museu Nacional (1884-1954), Herman
von lhering do Museu Paulista (1850-1930), Tobias Barreto da Faculdade de Direito de Recife (1839-1889), Silvio
Romero da Faculdade de Direito de Recife (1851-1914), Oswaldo Cruz da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(1872-1917), Joao Batista Lacerda do Museu Nacional (1846-1915), Miguel Pereira da Academia Brasileira de Medicina
do Brasil (1871-1918), Raimundo Nina Rodrigues da Faculdade de Medicina da Bahia (1862-1906) e A.A. de Azevedo
Sodré da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ( 1864-1929). Ver. SCHWARCZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das
Ragas: cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil (1870 -1930). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2015,
P-52-53.

135, SCHWARCYZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das Racas: cientistas, institui¢des e questao racial no Brasil (1870 -
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015, p. 234.
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A academia juridica de Sdo Paulo inaugurada 1° de marco de 1828,
também alinhada aos ideais de emancipacao politica de 1822, ndo se limi-
tou a refletir sobre o pensamento juridico stricto senso. A ascendente elite
cafeeira paulista planejava para a sua cidade um novo cenério cultural de-
vido a importancia econdmica e politica da regido de Sdo Paulo entre 1870
€ 1930.

A Revista da Faculdade de Direito de Sao Paulo criada, em 3 de dezem-
bro de 1892, tinha como meta inicial apresentar as matérias relacionadas
ao estabelecimento de ensino paulista. Era uma revista de veiculo oficial e
institucional. A fungao do direito era descobrir leis que aperfeicoassem a
humanidade. O direito era, portanto, “produto” de uma determinada evo-
lugdo, mas também “produtor” de progresso e civilizacdo'°.

O direito, na concepcao da escola juridica paulista, tinha supremacia
na analise social e na abordagem das politicas publicas sanitarias referen-
tes as estratégias higienizacao da civilizagao brasileira, cabendo a medicina
apenas um papel secundario, um olhar técnico complementar. O auxilio
do profissional médico era relevante, mas a autonomia e a primazia do
jurista eram garantidas, uma vez que a este tltimo cabia a decisdo final'¥’.

O bom jurista era aquele que bem se assessorava, utilizando-se “das
modernas teorias sobre as ragas”; no entanto, em suas conclusdes nao se
submetia exclusivamente as suas determinacdes's®.

Eis uma aporia: a insercéo e a recuperagao dessas teorias raciais e, so-
bretudo, sua vigéncia contemporanea aos modelos liberais de atuacao po-
litica e de concepgao do Estado. Liberalismo e racismo corporificaram,
nesse momento, dois grandes modelos teéricos explicativos: o primeiro
fundava-se no individuo e em sua responsabilidade pessoal; o segundo re-
tirava a atencdo colocada no sujeito para centra-la na atuacdo do grupo

entendido enquanto resultado de uma estrutura biol6gica singular'®.

136, Idem.
137, Ibidem, p. 234.

138, SCHWARCZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das Racas: cientistas, instituicdes e questio racial no Brasil (1870 -
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015, p. 235.

139, SCHWARCYZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das Racas: cientistas, institui¢des e questao racial no Brasil (1870 -
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Assim, o inicio da experiéncia liberal brasileira ocorreu as avessas dos
modelos europeu e norte-americano, uma vez que as agendas democratica
e econdmica ndo consideraram os principios republicanos, que no cenario

brasileiro assumiram uma imagem impopular, elitista e autoritaria:

A Faculdade de Direito de Séo Paulo é um espelho da pujanga vivida por Sao
Paulo durante a Velha Republica. A academia nao s6 tendeu a legitimar a vi-
géncia de um Estado autoritério e claramente manipulador, como procurou
na teoria evolucionista a certeza de sua origem e de um futuro certo 4°.

Diante da problemética em torno do cruzamento e da miscigenacéo ra-
cial, os “homens de sciencia”, que no fim do século XIX tomaram para si a
missdo de abrigar uma ciéncia positivista e determinista e utilizando-se
dela para liderar e dar saidas ao destino da nacéo a essa altura ja muito
miscigenada. Nas diversas institui¢des a discussao racial assumiu naquele
momento um papel central, surgindo teses alternativas embora contem-
poraneas.

Da frenologia dos museus etnograficos a leitura fiel dos germénicos na
Escola de Recife, passando pela analise liberal da Escola de Direito paulista
ou pela interpretagao “catédlico- evolucionista” dos institutos, para se che-

gar ao modelo “ eugénico”'#' das faculdades de medicina'4*.

1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015.
140 Tbidem, p. 238.

1 Cf. DIWAN, Pietra. Raca Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015, p.
40 - 41: “O primeiro trabalho escrito e publicado por Francis Galton que esboga os principios da teoria eugénica é
Hereditary Tatent and Character (1865), considerado por Karl Pearson, companheiro de pesquisas, um trabalho
conclusivo. Tal trabalho é uma hipétese cuja comprovacao se tornara o objetivo de vida de Galton. Ele se tornara
reforcado com a publicacao de Hereditary Genius (1869). Neste livro, Galton desenvolverd a teoria eugénica e o
estudo da distribuicao do talento nas populagdes. A ideia fundamental é que o talento é hereditério e nao o resultado
do meio ambiente, rejeitando as ideias de Lamarck, uma vez que s6 ha influéncia do meio ambiente na transmissao
de caracteres somente quando existe predisposicdo hereditaria. Em 1875, Galton publicou sua prépria teoria sobre a
hereditariedade no livro A Theory of Hereditary (1875), baseando-se nas formulagdes sobre o plasma germinal de
Weismann. Nesses anos, Galton dedicou-se intensamente a estudar o cruzamento de ervilhas, recolhendo medidas
antropoldgicas que tinham o objetivo de resolver um dos problemas mais importantes da doutrina eugénica:
selecionar os mais aptos e eliminar ou controlar os inaptos dentro de cada classe social. Apds se ocupar por quase
duas décadas em provar que o talento é herdado, através da analise dos dados da elite inglesa, a preocupagao de
Galton estava voltada em mostrar que a doenca mental, o crime e a marginalidade eram também resultados da
heranga genética. Inquires into Human Faculty and its development (1883) retine uma série de andlises sociologicas
e material antropologico recolhido pelo autor e expde claramente a eugenia (do grego eugenes, quer dizer, de boa
linhagem, dotado hereditariamente com nobres qualidades), termo usado pela primeira vez”.

42, SCHWARCYZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das Ragas: cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil (1870 -
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Com o término da Guerra do Paraguai, em 1870, apesar de um certo
desenvolvimento econdmico garantido pela alta aceitagdo do café brasi-
leiro no mercado mundial, as contradi¢oes do sistema se agucam, ao em-
balo da campanha republicana. Estava em jogo, além da construcdo de um
novo regime politico, a conservagido de uma hierarquia social arraigada
que opunha elites de proprietarios rurais a uma grande massa de escravos
e uma diminuta classe média urbana'43.

Com a promulgacado da Lei do Ventre Livre em 1871, nesse contexto de
ebulicao social, iniciaram-se os primeiros debates e experiéncias com tra-
balhadores estrangeiros, sobretudo, europeus, entendidos nesse momento
como os grandes substitutos diante do iminente fim da escravidao'+.

De fato, o liberalismo do inicio do século XX nio trouxe democracia,
pois ficou restrito a elite e limitado pela manutencio dos resquicios da es-
craviddo: discriminagdo social que depois seria refletida na discriminagao
politica. A abolicdo da escravatura e a proclamacio da Republica sdo atos
de um processo que dao sequéncia a crise que desde a guerra do Paraguai
confronta o Império anacrdnico e escravista com o Exército abolicionista
e republicano'®.

Na transicao dos séculos XIX para o inicio do XX, observou-se um
deslocamento do alienismo francés, dirigido para os internos do Hospicio,
para uma intervenc¢io psiquidtrica extra-muro no dmbito da familia, da
educacdo e das discussoes sobre raga no ambito social. Nesse sentido, sur-
giram mais Col6nias e, por outro lado, fundamentados na prevencdo por
meio da higiene e profilaxia, surgem os dispensérios e ambulatérios*#°.

No inicio do século XX, os debates entre as areas juridica e médica se

intensificaram em torno da justificativa de limpeza social nas propostas

1930). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2015.
43, Jdem.
44 Jdem.

45, Ver CERQUEIRA, Marcello. A Constitui¢do na Histdria. Origem e Reforma. Rio de Janeiro: Renavam, 1993;
CERQUEIRA, Marcello. Cartas Constitucionais. Império, Repiiblica e Autoritarismo. (Ensaio, Critica e
Documentacio). Rio de Janeiro: Renovar, 1997.

145, LOUGON, Mauricio. Psiquiatria Institucional: do hospicio a reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2006.



Laércio Melo Martins | 121

implementadas de higienizagdo ptblica. O Rio de Janeiro, capital federal,
era uma cidade doente, marcada por doengas pestilenciais (febre amarela,
peste bubodnica e variola). Desse modo, para contornar esse quadro, o Es-
tado realizou intervencao em duas linhas: (a) no controle do espaco ur-
bano, a partir da experiéncia do urbanismo francés, com a reforma do
Bota-Abaixo, que pressupunha a abertura de avenidas amplas e a elimina-
¢ao dos cortigos, com o despejo de milhares moradores de habitacdes po-
pulares e (b) no corpo do cidaddo, com a campanha de vacinagao realizada
por Oswaldo Cruz'¥’.

A discriminacao, a esterilizacdo, o controle de casamentos e o branque-
amento com fator de aperfeicoamento da raca humana foram as diretrizes
das politicas publicas instrumentalizadas pelos advogados nas discussoes
legislativas e pelos médicos na construgao dos conceitos patoldgicos.

Era um momento de transformacdes e investimentos em prol da assis-
téncia a alienados no contexto das agdes de higiene ptblica que estavam
sendo promovidas durante a administracdo do prefeito Francisco Pereira
Passos entre os anos de 1902 e 1906, e a gestdo de Oswaldo Cruz como
diretor-geral de Satide Publica do governo federal de Rodrigues Alves'#®,

As epidemias de febre amarela, peste e variola, no inicio do século XX,
comprometeram a economia agroexportadora, impondo ao poder publico
o saneamento dos portos, bem como a adocdo de medidas sanitarias nas
cidades, o combate a vetores e a vacinacdo obrigatéria. A realizacdo de
campanhas sanitarias e a reforma dos 6rgaos federais marcaram a satide

publica brasileira:

A satde era tratada mais como caso de policia do que como questdo social. E
0 6rgdo que cuidava da satde publica vinculava-se ao Ministério da Justica e

Negdcios Interiores. A realizacdo de campanhas lembrava uma operacao

47 MACHADO, Felipe Rangel de Souza; FONSECA, Angélica Ferreira; BORGES, Camila Furlanetti. O Sistema Unico
de Satde e as Politicas de Satide no Brasil. In: JORGE, M.A.S; CARVALHO, M.C.A; DA SILVA, P.R.F (Org) Politicas
e Cuidado em Satde Mental. Contribuicdes para a prética profissional. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014.

48 VENANCIO, Ana Teresa Acatauassti. Da colénia agricola ao hospital-colénia: configuragdes para a assisténcia
psiquiétrica no Brasil na primeira metade do século XX. Revista Historia, Ciéncias, Satide - Manguinhos,
Dez/2011.
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militar, e muitas das agdes realizadas inspiravam-se no que se denomina po-

licia sanitaria®4°.

Desde a década de 1910, ocorreu um movimento pela mudanga na or-
ganizagdo sanitaria, liderado por médicos e contando coma presenga de
autoridades politicas e intelectuais. A importancia desse movimento foi re-
conhecida com a criagdo do Departamento Nacional de Satde Publica
(DNSP) e de uma estrutura permanente de servicos de satde ptblica em
areas rurais’°.

Nesse cenario, muitos debates eram travados entre os advogados e
médicos, principalmente, no sentido de definir quais seriam os limites da
autoridade médica diante da sociedade, onde e como ela deveria interceder
e intervir. Na 6tica médica, os advogados eram instrumentos legislativos
para aplicacao dos diagnésticos feitos pelos médicos. Caberia a eles elabo-
rar e fiscalizar a implantacdo das leis de cura social. Ao contrério, os mé-
dicos eram técnicos que cooperavam na boa aplicagdo das leis sanitarias™".

Nesse processo de transformacio social, em 1902, um inquérito con-
duzido pelo governo Rodrigues Alves revelou que o Hospital Nacional de
Alienados era simplesmente uma casa para detencdo de louco, onde nao
havia tratamento conveniente, nem disciplina, nem qualquer fiscalizagao.
Foi nesse contexto histérico que, entre os alunos de Nina Rodrigues, deu-
se a escolha do médico Juliano Moreira, conferindo-lhe a administragdo
deste hospital>*.

Para os médicos da Faculdade de Medicina de Salvador, a primeira do
Brasil, em especial para o grupo conhecido como Escola Nina Rodrigues, a
miscigenagdo era impedimento para o desenvolvimento do pais. A mistura

proporcionava a loucura, a criminalidade e a doenga'>.

49, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 29.
50, Idem.
's!, DIWAN, Pietra. Raga Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015.

152, LUZ, Nadia. Ruptura na Histéria da Psiquiatria no Brasil: Espiritismo e Satide Mental. Sao Paulo: Editora
UNIFRAN, 2006.

153, DIWAN, Pietra. Raga Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. Séo Paulo: Contexto, 2015, p. 91.
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Embora os documentos juridicos existentes no Brasil ja regulassem o
ambito da assisténcia mental, havia uma lacuna a ser preenchida. Neces-
sitava-se de uma legislacdo psiquiatrica mais ampla que ordenasse, além
do projeto de medicalizacado da sociedade, os rumos da identidade nacio-
nal.

Teixeira Branddo, referindo-se a legislagao europeia, em particular a
francesa, defendia a existéncia de uma lei nacional. Assim, em 24 de abril
de 1896, enviou um oficio ao Ministro da Justica pedindo providéncias para
que legislasse sobre a sequestragdo dos loucos. Em 1903, torna-se depu-
tado, conseguindo a aprovacio da primeira lei federal dos alienados.

Esta lei fazia do hospicio o Gnico lugar apto a receber loucos, subordi-
nando sua internacdo ao parecer médico, estabelece a guarda provisoria
dos bens do alienado, determinando a declaracdo dos loucos que estdo
sendo tratados em domicilio, regulamentando a posicao central da psiqui-
atra no interior do hospicio, subordinando a fundagao de estabelecimentos
para alienados a autorizac¢ao do Ministro do Interior ou dos presidentes ou
governadores dos estados, criando uma comissao inspetora de todos os
estabelecimentos de alienados. Esta lei faz do psiquiatra a maior autori-
dade sobre a loucura, nacional e publicamente reconhecido’>.

Segundo ele, ocorreu um abuso da Santa Casa de Misericérdia, que se
apropriou, indebitamente, de algo que ndo lhe pertencia e, se José Cle-
mente Pereira propds ao governo imperial a criagdo do Hospicio, o motivo
era que a Santa Casa de Misericordia estava assoberbada por dificuldades

financeiras'ss:

Além disso, segundo Teixeira Brandao, nao se poderia confiar a uma confraria
atribuigdes como manter a seguranga publica, determinar casos em que a de-
fesa social exigia o sacrificio da liberdade individual, regulando a sucessao pela
gestao dos bens dos alienados. A relacdo do Estado com os loucos tem um du-

plo aspecto: uma, que é de defesa da coletividade contra o perigo representado

54, MACHADO, Roberto et al. Danag¢do da Norma. Medicina social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edigdes Graal, 1978, p. 484.

155, MACHADO, Roberto et al. Danagio da Norma. Medicina social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Edicoes Graal, 1978.
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pelo louco; outra, que é de defesa do louco contra os abusos passiveis de serem
praticados pela coletividade, em virtude da “incapacidade” de auto-gestao do
louco, no que diz respeito a sua pessoa e bens. No primeiro caso, a aten¢ao
volta-se, principalmente, para o louco pobre, que vaga pelas ruas, e secunda-

riamente para o louco rico'®.

Assim, em 1903, foi promulgada a primeira Lei Federal de Assisténcia
aos Alienados, projeto atribuido a Juliano Moreira, a partir dos programas
de higienizacao e saneamento pautados pela nova racionalidade cientifica
e pela construcdo de uma paisagem social com projetos eugénicos em
vista, que pretendiam eliminar a doenca.

Reacdo desmensurada, mas reveladora da violéncia com que se aplica-
vam esses projetos de higienizagdo foi a Revolta da Vacina (1904). Apesar
do acerto da medida e da vacinagdo obrigatéria, a forca da mobilizacao
popular indicava o descompasso entre os programas cientificos e a com-
preensao por parte do povo'?’.

Alegislacdo de 1903 assumiu a natureza patoldgica atribuida a loucura,
definindo o alienado como “um individuo que, por moléstia congénita ou
adquirida, compromete a ordem publica ou a seguranca das pessoas”,
afirma Nadia Luz3®. O texto legal, ao circunscrever o campo dos doentes
passiveis do diagnoéstico de alienagao, pelo que o préprio termo define- que
esta alheio aos outros-, normatizava, também, propésito da exclusédo e
confinamento para que se realizasse a ordem publica. Seguindo esta raci-
onalidade cientifica, ndo podemos deixar de fazer meng¢io a questdo da
apropriacio de conceitos para novas praticas's®.

O alienado até entdo sempre fora considerado como aquele cuja
mente permanece alheia ao mundo que o cerca, o que difere do conceito
de alienar forgosamente, ou por meio de sequestro, uma pessoa do convi-

vio fisico com outras. O alienado mental, no conceito anterior a legislagdo

5%, Ibidem, p. 487.
157, SCHWARC?Z, Lilia Moritz. O Espetaculo das Ragas: cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil (1870 -
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015, p. 46.

158, LUZ, Nadia. Ruptura na Histéria da Psiquiatria no Brasil: Espiritismo e Saide Mental. Sio Paulo: Editora
UNIFRAN, 2006, p. 53.
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proposta por Juliano Moreira no governo Rodrigues Alves, corresponde a
uma pessoa cuja mente, ndo o corpo, estava alheia. A legislacdo compre-
enderé em alienar também o corpo do convivio social. O louco, ou alienado
mental, antes de Juliano Moreira néo era visto sob as circunstancias con-
clusas da medicina legal - expoente de pesquisa da faculdade baiana -,
como uma pessoa virtualmente perigosa, cuja tendéncia degenerativa ne-
cessitava ser estancada naquela geracdo, raciocinio este completado pos-
teriormente, quando da proposta de esterilizacao dos internos de asilos ou
hospicios **.

A aprovagao do Decreto n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que reor-
ganizava a assisténcia a alienados e, no mesmo ano, a indicacao de Juliano
Moreira (1873-1933) para a direcdo do Hospicio Nacional, ali realizando
reformas de ordem arquitetdnica e assistencial, reforcavam as iniciativas
‘modernizadoras’ do Estado e as estendiam para a esfera da assisténcia

publica a alienados ".

2.6 A primeira lei federal de assisténcia médico-legal e a

reestruturacio da assisténcia psiquiatrica brasileira

O decreto n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903, assinado por Rodrigues
Alves tinha por finalidade reorganizar a Assisténcia a Alienados. Segundo
o dispositivo normativo, o individuo que, por moléstia mental, congénita
ou adquirida, comprometesse a ordem publica ou a seguranca das pessoas
seria recolhido a um estabelecimento de alienados'®".

A partir do inicio do século XX, Juliano Moreira, sob inspiracao do mo-
delo psiquiatrico aleméao de Kraepelin, buscou apresentar ao cenério bra-

sileiro, uma ciéncia médica baseada na descricdo e classificagdo. A teoria

159, LUZ, Nadia. Ruptura na Histéria da Psiquiatria no Brasil: Espiritismo e Satide Mental. Sao Paulo: Editora
UNIFRAN, 2006, p. 53-

160, VENANCIO, Ana Teresa Acatuasst. Da colonia agricola ao hospital-colonia: configuragdes para a assisténcia
psiquiétrica no Brasil na primeira metade do século XX. Revista Historia, Ciéncias, Satide - Manguinhos,
Dez/2011, p. 34.

161 Art. 1° do Decreto n. 1.132 de 1903.
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de Kraepelin constitui-se uma teoria que pretende ser psicolégica, dife-
rente da teoria de base moral, a qual ao relacionar as lesdes fisicas as lesdes

psicolégicas, considera a evolugao da doenca sob esses dois aspectos™®:

Para tanto, a histéria do individuo - os antecedentes da moléstia no individuo
e na familia - ganha importancia e acentua a especificidade da lesdo psicologica
em relagdo a especificidade de sua etiologia. Estabelece-se, assim, uma descon-
tinuidade entre o saber prioritariamente psicologico da psiquiatria do século
XX e o saber moral do século XIX, em que a especificidade dos diversos tipos

de doenca mental era remetida a generalidade causal'®3.

Nesse sentido, observa-se, expressamente, no ambito juridico, a con-
cepcao originaria de moléstia mental (congénita ou adquirida). Nas legis-
laces anteriores, tal concepgdo psiquiatrica ndo estava presente. De fato,
houve uma mudanca paradigmatica a partir do século XX com o rompi-

mento da influéncia psiquiatrica francesa de Pinel e Esquirol:

A “germanizacao” da psiquiatra brasileira trouxe para o pais as teorias da di-
ferenga, com usas concepcdes biologizantes sobre a condi¢do humana. Em
meio as recentes transformagdes nacionais, como a aboli¢do da escravatura e
a proclamacio da Republica, estas teorias trouxeram para os intelectuais bra-
sileiros o desafio de pensar a viabilidade de um projeto civilizador em um pais
marcado pela hierarquia social e racial. A manuteng¢ao da unidade nacional e
a construgao de uma “identidade nacional” eram de extrema importancia para
a consolidacao da Reptblica e de seus ideias de cidadania. Nesse sentido, o

rigido determinios bioldgico das “teorias da diferenga” tornou-se um grande

empecilho aos projetos modernizadores'®4,

Portanto, politicas como as de embranquecimento do povo brasileiro,

através da vinda de imigrantes brancos europeus, mostram uma

162 PORTOCARRERO, Vera. Arquivos da Loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da psiquiatria.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002.

163, PORTOCARRERO, Vera. Arquivos da Loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da psiquiatria.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002, p. 66.

164, DE CARVALHO, Emilio Nolasco. A Reforma, as formas e outras formas: um estudo sobre as construcdes
sociais da pessoa e da perturbacdo em um servico de satide mental. 197 f. Dissertacdo (Dissertacao Psicologia
Social) - Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), 2001, p. 33.
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identidade nacional ainda em esbogo a qual deveria ser moldada segundo
os principios cientificos higienistas e eugénicos da época'®. Assim, a reclu-
sdo somente seria efetiva em estabelecimento de natureza psiquiatrica,
caso fosse comprovada a alienagao, com previsdo de estabelecimentos pu-
blicos ou privados'®. Inicia-se, a partir de entéo, a possibilidade juridica
da participagdo da assisténcia psiquidtrica privada no projeto de higieni-
zacdo social.

Decorre, entdo, que preenchidos os requisitos de controle social (or-
dem publica™ ou seguranca das pessoas), cabia o recolhimento, ato que
poderia ser revisto. A admissao nos asilos de alienados deveria ser feita

1% ou requerimento'®, conforme a reclamacéo de au-

mediante requisicao
toridade putblica ou de algum particular.

O art. 3° do Decreto n. 1.132 apresentava a possibilidade de tratamento
do enfermo de alienagdo mental em domicilio, sempre que fossem minis-

17°, Com excecao do caso de sentenca, oca-

trados os cuidados necessarios
sido em que o juiz deveria conceder a curatela ao alienado, competia a au-
toridade policial, segundo as circunstancias, sobre a guarda proviséria dos
bens do alienado, comunicando, imediatamente, o fato ao juiz competente,

a fim de providenciar como for de direito'”".

%5, Ibidem, p. 34.
196, Art. 1°, §1° do Decreto n. 1.132 de 1903.

167, Cf. Art.1°, 2§° do Decreto n. 1.132 de 1903. Se a ordem ptiblica exigir a internagio de um alienado seria provisoria
sua admissao em asilo ptblico ou particular, devendo o diretor do estabelecimento, dentro de 24 horas, comunicar
ao juiz competente a admissao do enfermo e relatar-lhe todo o ocorrido a respeito, instruindo o relatério com a
observacao médica que houver sido feita.

168, Cf. Art. 2°, §1° do Decreto n. 1.132 de 1903. A autoridade juntara a requisigdo: (a) uma guia contendo o nome,
filiacao, naturalidade, idade, sexo, cor, profissao, domicilio, sinais fisicos e fisionémicos do individuo suspeito da
alienagdo, ou a sua fotografia, bem como outros esclarecimentos, quantos possa reunir e fazer certa identidade do
enfermo, (b) uma exposicao dos fatos que comprovem a alienagdo, e dos motivos que determinaram a detengao do
enfermo, caso tenha sido feita acompanhada, sempre que possivel, de atestados médicos afirmativos da moléstia
mental e (c) o laudo do exame médico-legal, feito pelos peritos da Policia, quando seja esta a requisitante.

9. Cf. Art. 2°,§2° do Decreto n. 1.132 de 1903. O particular deveria juntar ao requerimento, além do que os
regulamentos especiais a cada estabelecimento exigissem: (a) as declaracdes do art.2°, 1§° ,letra a, documentadas
quanto possivel, (b) dois pareceres de médicos que tenham examinados o enfermo 15 dias antes, no maximo, da data
do requerimento ou certidao de exame de sanidade.

70, Cf. Art. 3°, paragrafo tnico do Decreto n. 1.132 de 1903. Se, porém, a moléstia mental excedesse o periodo de doze
meses, a pessoa que tivesse em sua guarda o enfermo, deveria comunicar o fato a autoridade competente com todas
as ocorréncias relativas & moléstia e ao tratamento empregado.

71, Art. 4° do Decreto n. 1.132 de 1903.
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As colonias agricolas tinham por objetivo estimular o doente mental a
trabalhar no campo para reduzir o 6nus que o Estado tinha para com este
doente, além da inten¢do de curé-lo e reintegra-lo através de uma pers-

172

pectiva agropecuéria'’?. A proposta de Juliano Moreira de criar a assistén-
cia heterofamiliar fracassou, pois as Colonias se mostraram ineficientes
pela alta taxa de permanéncia de internagdo e pela auséncia de projetos
terapéuticos de inclusdo que ultrapassassem o fazer do trabalho'73.

Havia o direito do individuo internado em estabelecimento publico ou
privado, ou em domicilio, de reclamar por novo exame de sanidade, inclu-
sive podendo denunciar a falta desse procedimento formal'74,

Salvo o caso de perigo iminente para a ordem publica ou para o préprio
enfermo, ndo seria recusada sua retirada de qualquer estabelecimento,
quando pedida por quem requereu a reclusdo. Caso a saida fosse recusada,
o diretor do estabelecimento deveria, em relatorio, explicar as razdes da
negativa a autoridade competente para o julgamento de sua procedén-
cia'”s.

Quanto a evasao do interno no asilo publico ou particular, ele somente
poderia ser reinternado, sem nova formalidade, ndo havendo decorrido 15
dias da data da evasdo'°. No que tange a protecio do interno, havia a pre-
visdo legal da acdo penal, por dentincia do Ministério Ptblico, em todos os
casos de violéncia e atentados ao pudor, praticados nas pessoas dos alie-
nados'”’.

A fim de separar os alienados dos criminosos, o art. 10 do Decreto n.

1132 proibia manter alienados em cadeias putblicas7®. Enquanto os

172, Para maior aprofundamento acerca da Col6nia Juliano Moreira ver KEUSEN, Alexandre Lins. Colonia Juliano
Moreira: Reflexdes sobre a trajetéria de uma Instituicio Psiquiatrica. 258f. Tese (Doutorado em Medicina).
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1995.

173, STOCKINGER, Rui Carlos. Reforma Psiquiatrica Brasileira. Perspectivas humanistas e existenciais. Rio de
Janeiro: Editora Vozes, 2007.

74, Art. 5° do Decreto n. 1.132 de 1903.
75, Arts. 6° e 7° do Decreto n. 1.132 de 1903.
176, Art. 8° do Decreto n. 1.132 de 1903.
77, Art. 9° do Decreto n. 1.132 de 1903.

78, Cf. Art. 10, paragrafo tnico do Decreto n. 1.132 de 1903. Onde quer que ndo exista hospicio, a autoridade
competente fara alojar o alienado em casa, expressamente, destinada a esse fim, até que possa ser transportado para



Laércio Melo Martins | 129

Estados ndo possuissem manicomios criminais, os alienados delinquentes
e os condenados alienados somente poderiam permanecer em asilos pt-
blicos, nos pavilhdes que, especialmente, se lhes reservassem'7. Tal dispo-
sitivo juridico representou na histéria legislativa psiquiétrica brasileira, a
primeira disposigao em distinguir o alienado mental do infrator.

A competéncia de supervisao dos estabelecimentos, pablicos e particu-
lares, de alienados em todo o pais, ficava a cargo do Ministro da Justica e
Negocios Interiores, por intermédio de uma comissdo, em cada Estado e
no Distrito Federal, do procurador da Republica, do curador de 6rfdos e de
um profissional de reconhecida competéncia, designado pelo governo'°.

Todo hospicio, asilo ou casa de satde, destinado a enfermos de molés-
tias mentais deveria preencher as seguintes condi¢des: (a) ser dirigido por
profissional, devidamente, habilitado e residente no estabelecimento, (b)
instalar-se e funcionar em edificio adequado, situado em lugar saudavel,
com dependéncias que permitam aos enfermos exercicios ao ar livre, (c)
possuir compartimentos especiais para evitar a promiscuidade de sexos,
bem como para a separacio e classificacao dos doentes, segundo o nimero
destes e a natureza da moléstia de que sofram e (d) oferecer garantias de
idoneidade, no tocante ao pessoal, para os servicos clinicos e administra-

tivos™®,

No caso da administracdo particular'®?

, quem pretendesse fundar ou
dirigir uma casa de satide destinada ao tratamento de alienados deveria
requerer ao Ministério do Interior ou aos presidentes ou governadores dos

Estados a devida autorizacdo'®3.

algum estabelecimento especial.

79, Art. 11 do Decreto n. 1.132 de 1903.
80 Art. 12 do Decreto n. 1.132 de 1903.
81 Art. 13 do Decreto n. 1.132 de 1903.

1820 requerente deveria anexar na sua peticio: (a) documentos tendentes a provar que o local e o estabelecimento
estdo nas condicdes do art. 13, (b) o regulamento interno da casa de sadde, (c) declaragio do niimero de doentes que
pretendesse receber, (d) declaragao de receber ou nao o estabelecimento apenas alienados, e de ser, no altimo caso,
o local reservado a estes inteiramente separado do destinado aos outros doentes (art. 15 do Decreto n. 1.132 de 1903).

183, Art. 14 do Decreto n. 1.132 de 1903.
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Caso os documentos exigidos pelo Estado ao particular estivessem em
conformidade e sendo deferida a peticio pela comissao inspetora, deveria,
entdo, o particular recolher aos cofres puablicos a quantia arbitrada pelo
governo para a fiscalizacio do estabelecimento, anualmente'®4,

Pretendendo elevar o nimero originario de pensionistas, a diregado do
estabelecimento deveria submeter ao governo, devidamente, informada
pela comissdo inspetora, uma nova planta do edificio, provando que as no-
vas construgdes comportariam, na conformidade requerida, os novos pen-
sionistas'®.

Os diretores de asilos de alienados, pablicos ou particulares, deveriam
enviar, mensalmente, a comissao inspetora uma relagio circunstanciada

186 Quanto ao custo financeiro dos

dos doentes internados no més anterior
alienados, o art. 19 do Decreto n. 1.132 afirmava que ao governo da Uniao
cabia manter a assisténcia aos alienados do Distrito Federal, havendo da
Prefeitura do Distrito a di4ria dos doentes. A di4ria dos alienados remeti-
dos pelos Estados seria paga por eles e, quanto aos alienados estrangeiros,
o0 pagamento ficava a cargo dos respectivos paises'’.

A composicdo da estrutura administrativa da Assisténcia aos Alienados
no Distrito Federal previa no Hospicio Nacional, um diretor com a compe-
téncia de superintendente do servico clinico e administrativo, quatro alie-
nistas efetivos, um adjunto, um cirurgido-ginecologista, um pediatra, um
médico do pavilhao de moléstias infecciosas, um oftalmologista, um dire-
tor do laboratério anatomopatolégico com um assistente, um chefe dos
servicos kinesoterapicos, um dentista, quatro médicos internos efetivos,
um farmacéutico, um administrador'®®, um arquivista e quatro escrituré-

rios, um continuo e um porteiro*®.

84, Art. 16 do Decreto n. 1.132 de 1903.
185, Art. 17 do Decreto n. 1.132 de 1903.
186, Art. 18 do Decreto n. 1.132 de 1903.
187 Art. 19, pardgrafo tnico do Decreto n. 1.132 de 1903.

188, Cf. Art. 20, paragrafo tnico do Decreto n. 1.132 de 1903. O almoxarife do Hospicio passaria a exercer o cargo de
administrador.

89 Art. 20 do Decreto n. 1.132 de 1903.
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Nas colonias de alienados a composigdo era de um diretor, que seria
médico, um alienista efetivo e um adjunto, um farmacéutico, um almoxa-
rife, dois escriturarios. No pavilhao de admissdo, onde funcionaria a se¢do
clinica psiquiatrica da Faculdade de Medicina, haveria um alienista, diretor
do mesmo pavilhao, cabendo o exercicio deste cargo ao professor da ca-
deira de psiquiatria e moléstias nervosas'°.

Quanto ao provimento dos cargos mediante concurso publico na estru-
tura da Assisténcia, o art. 21 do Decreto n. 1.132 apresentou os cargos de
alienista - adjunto, de pediatra, de médico do pavilhdo de moléstias infec-
ciosas, de assistente do laboratdrio histo-chimico e de interno, devendo ser
preferido no provimento de todos esses cargos, com exce¢io dos dois Ulti-
mos, 0 concorrente que tivesse exercido o cargo de assistente ou prepara-
dor das Faculdades de Medicina do pais.

O descumprimento dessa lei seria punido com penas de prisdo de até
oito dias e de multa de 500%$ a 1.000%$, além das mais em que, pelas leis

91 Ao diretor reincidente seria cassada a au-

anteriores, incorra o infrator
torizacao para funcionar o estabelecimento'?. Estavam revogadas as dis-
posicoes em contrario'?3.

Ja o Decreto n. 5.125, de 1 de fevereiro de 1904, assinado por Rodrigues
Alves e pelo Ministro de Estado da Justica e Negocios Interiores, dava novo
regulamento a Assisténcia aos Alienados'94. Enfatiza-se nessa legislagdo de
1904 o poder do Estado de sequestrar o louco, de aliena-lo dos seus direi-
tos, em nome da defesa coletiva e da liberdade individual, desde que ali-

cercado na psiquiatria:

O poder médico critica a repressdo. Sequestra-se o louco ndo para puni-lo,
castiga-lo, mas para garantir os seus direitos a0 mesmo tempo que para pre-

venir a sua periculosidade: somente o Estado tem direito de exercer, apoiado

9°_ Art. 20 do Decreto n. 1.132 de 1903.
91 Art. 22 do Decreto n. 1.132 de 1903.
192 Art. 22, paragrafo tnico do Decreto n. 1.132 de 1903.
193, Art. 23 do Decreto n.1.132 de 1903.

194, Tal texto normativo considerou o Decreto n. 1.132 de 1903, bem como a redagao do disposto no art. 48, I da
Constituicao da Republica.
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no saber e na pratica psiquiatricas, o poder de sequestragdo. Por outro lado,
sequestra-se o louco para submeté-lo a uma proveitosa experiéncia de disci-
plinarizacio fundada na ciéncia: somente a medicina psiquiatrica tem o direito
de exercer, delegada pelo proprio Estado, tal poder de recuperagao, fazendo

retornar o individuo a condicao de livre sujeito de direito'®.

A psiquiatria como instrumento neutro opde-se a arbitrariedade pos-
sivel daqueles que, ao se relacionarem com o louco, s6 veem o seu préprio
interesse. E isto que é fundamental: tanto o poder de isolar quanto o de
sequestrar sdo legitimados técnica e cientificamente pela psiquiatria. Por
isso, a luta dos médicos ndo era para legalizar a repressdo, mas de medi-
calizar a legislacao'®®.

No ano de 1905, surgem os “Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neu-
rologia e Ciéncias Afins” a partir de um grupo de alienistas cariocas com a
presenca de Juliano Moreira que também funda, em 1907, a Sociedade Bra-
sileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina-Legal.

Joao Batista Lacerda, a época diretor do Museu Nacional do Rio de
Janeiro, como representante de “um tipico pais miscigenado”, foi convi-
dado a participar do I Congresso Internacional das Racas realizado em ju-
lho de 1911 com a apresentacio da tese “Sur les métis au Brésil” que tinha
no branqueamento da populacéo brasileira em um século sua perspectiva
de solucéo e saida'?’.

Nesse mesmo ano, foi assinado o Decreto n. 8.834 que tinha por fina-
lidade reorganizar a Assisténcia a Alienados. Todavia, ele retomou algu-
mas atribui¢des e competéncias ja previstas nos dispositivos do decreto

n.5.125 de 1904. Estabeleceu de modo inédito o Instituto de

195, MACHADO, Roberto et al. Danagdo da Norma. Medicina Social e constitui¢ido da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978, p. 489.

196, MACHADO, Roberto et al. Danacio da Norma. Medicina Social e constitui¢io da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edicoes Graal, 1978.

197, SCHWARC?Z, Lilia Mortiz. O Espetaculo das Racas: cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil (1870 -
1930). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2015.
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Neuropatologia, destinado a admissio dos enfermos suspeitos de aliena-
cao mental'®®, além da assisténcia hetero-familiar'®°.

Em relagdo a estrutura do Instituto, existiam os pavilhoes de admissao
dos internos e os de doencas nervosas e de psicologia experimental **°
destinados aos suspeitos de alienacdo mental recolhidos a Assisténcia®".
Uma vez confirmado o diagnéstico da alienagdao mental, o doente deveria
ser encaminhado ao diretor geral da Assisténcia com guia do Instituto,
mencionando o resultado das observacoes. Verificada a inexisténcia de ali-
enacdo, seria posto em liberdade®**.

No pavilhado das doencas nervosas ficavam os alienados que também
apresentassem lesdo no aparelho nervoso®®. As li¢des de clinica psiquia-
trica e de doencas nervosas da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
eram ensinadas nos pavilhdes de admissdo e de doengas nervosas>*4.

A direcao do Instituto de Neuropatologia cabia ao professor de psiqui-
atria e doengas nervosas da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro®*. O
servico administrativo do Instituto continuaria a cargo do diretor e o eco-
nomico seria feito no Hospital Nacional até ulterior deliberacio®°. O dire-
tor do Instituto teria um assistente responsavel pelos servicos eletrotera-
picos®7.

Em 1912, a psiquiatria torna-se especialidade médica autéonoma e, a
partir desta data, até 1920, ocorre um aumento importante no nimero de
estabelecimentos destinados aos doentes mentais. No Brasil, portanto, a

psiquiatria é posterior quarenta anos ao nascimento do hospicio®.

198, Art. 2° do Decreto n. 8.834 de 1911.

199 Art. 2°, 1§° do Decreto n. 8.834 de 1911.

20°_ Nao houve detalhamento normativo sobre a competéncia do pavilhdo de psicologia experimental.
201 Art. 45 do Decreto n. 8.834 de 1911.

202 Art. 45, 2§° do Decreto n. 8.834 de 1911.

293, Art. 45, 38° do Decreto n. 8.834 de 1911.

204 Art. 45, 4§° do Decreto n. 8.834 de 1911.

205 Art. 46 do Decreto n. 8.834 de 1911.

206 Art. 47 do Decreto n. 8.834 de 1911.

207 Art. 48 do Decreto n. 8.834 de 1911.

208 UZ, Nadia. Ruptura na Histéria da Psiquiatria no Brasil: Espiritismo e Satide Mental. Sdo Paulo: Editora
UNIFRAN, 2006, p. 52.
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Também em 1912, Arthur Neiva e Belisario Penna lideraram a expedi-
¢ao médico-cientifica ao nordeste brasileiro (Bahia, Pernambuco, Piaui e
Goias) com a finalidade de diagnosticar a situagdo epidemiolégica da re-
gido para o desenvolvimento de medidas profilaticas®*. A expedi¢ao mos-
trou que o Brasil estava “doente”. Em tom esperancoso, Renato Kehl na
conferéncia realizada na Associagdo Crista de Mogos de Sdo Paulo, em 13
de abril de 1917, publicada nos Annaes de Eugenia, afirmou que a doutrina
eugénica aperfeicoaria a natureza humana ao eliminar o fator degenera-

tivo para a grandeza nacional®°:

Todas as propostas que constam nos Annaes dao contetido a ideia de eugenia
na época e, apesar de suas diferengas entre si, tem em comum a aposta na
intervengao direta no corpo dos individuos com a inten¢ao de mudar o “corpo

coletivo”, tendo em vista a formagao da nacionalidade brasileira®".

A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)*** foi fundada no Rio de
Janeiro, em razao do Decreto n. 4.778 de 27 de dezembro de 1923, pelo
psiquiatra Gustavo Ridel, com a ajuda de filantropos do seu circulo de re-
lacGes. O objetivo inicial da instituicdo era o de melhorar a assisténcia aos

doentes mentais através da renovacdo dos quadros profissionais e dos

209 Cumpre ressaltar que o Cédigo Civil brasileiro foi estabelecido pela Lei n. 3.071, de 1 de janeiro de 1916 com as
correcdes ordenadas pela Lei n. 3.725 de 15 de janeiro de 1919 e pelo Decreto-Lei n. 4.657 de 4 de setembro de 1942,
havendo expressa previsao para a incapacidade absoluta para os atos da vida civil para os loucos de todo genéro no
art. 5°, § 2° do Cédigo Civil de 1916. Para maior entendimento do tema ver UCHOA, Darcy de Mendonca.
Organizacao da Psiquiatria no Brasil. Sdo Paulo: SAVIER, 1981, p. 146 - 147. N&o tratarei, profundamente, das
questdes nos ambitos civil e penal nesta obra; ocupando-me, em face do objeto, das legislacdes que estruturaram as
acoes e servigos de assisténcia psiquiatrica no Brasil.

21°, DIWAN, Pietra. Raca Pura. Uma historia da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015.
"' DIWAN, Pietra. Raca Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015, p. 100.

22 Foi fundada apos reunides nos dias 20, 23 e 25 de janeiro de 1923, sob o comando de Gustavo Riedel. As reunides
foram realizadas na residéncia do médico Juliano Moreira, diretor do Sanatério de Satide Mental, e no saldao de
conferéncias da Colonia de Alienados do Engenho de Dentro. Entre os que assinaram a ata constam: Juliano Moreira,
Miguel Couto, presidente da Faculdade Nacional de Medicina do Rio de Janeiro, Henrique Roxo, Fernando Magalhaes,
professor de ginecologia e obstetricia da Escola Médica do Rio de Janeiro, Conde Afonso Celso, Carlos Chagas,
“descobridor” da doenca de Chagas e diretor do Instituto Oswaldo Cruz e do Departamento Nacional de Satde
Pablica, Manoel Bonfim, Roquette Pinto, diretor do Museu Nacional, Lemos Brito, J.P. Fontenelle, Moncorvo Filho,
Carneiro Ledo, Renato Kehl, Afranio Peixoto, Pacheco e Silva, Ulisses Pernambucano, Ernani Lopes. Ver LUZ, Nadia.
Ruptura na Histdria da Psiquiatria no Brasil: Espiritismo e Satde Mental. Sao Paulo: Editora UNIFRAN, 2006,
p. 63; DIWAN, Pietra. Raga Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015,
P.103 -104.
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estabelecimentos psiquiatricos®3. A higiene racial e a vitalidade da nacéo
brasileira eram os objetivos principais.

A LBHM era uma entidade civil, reconhecida de utilidade ptblica, que
funcionava com uma subvencao federal, com a ajuda benévola de filantro-
pos e, posteriormente, em 1925, com a renda dos antncios publicados na
sua revista, Archivos Brasileiros de Hygiene Mental, surgida nesse mesmo

ano®:

A LBHM compunha-se de uma direcao, presidente, vice-presidente, secreta-
rio-geral e de um conselho executivo formado por um nimero variavel de
membros. Os psiquiatras que faziam parte da LBHM eram todos responsaveis
por outros servigos psiquiatricos e, grosso modo, constituiam a elite psiquia-
trica do Rio, talvez do Brasil [...] De 1923 a 1925, a LBHM seguiu a orientagdo
que Riedel lhe havia imprimido, ou seja, a de procurar aperfeigoar a assisténcia
aos doentes. A partir de 1926, no entanto, os psiquiatras comegaram a elaborar
projetos que ultrapassavam as aspiragoes iniciais da instituicdo e que visavam

a prevengao, a eugenia e a educacio dos individuos®>.

A LBHM surge como entidade que exerce forte influéncia nas discus-
sOes sobre o modelo de assisténcia a ser adotado, estando no cerne dessas
propostas os problemas relativos a profilaxia, eugenia e questoes ligadas a
doenca mental, enquanto problema moral, ou seja, o que foge as normas
éticas socialmente prescritas. A assisténcia psiquiatrica era basicamente
feita em hospitais fechados (hospicios), tais como o Hospital Nacional dos
Alienados.

Esses hospitais encontravam-se superlotados, com pacientes cronicos,
onde a cura pouco ocorria. Os hospitais fechados vinham sofrendo criticas
pela sua comprovada ineficiéncia, que salientava ndo s os fatores ja men-
cionados, bem como o 6nus que esse tipo de assisténcia acarretava para o
Estado®®.

213, COSTA, Jurandir Freire. Historia da Psiquiatria no Brasil. Um corte ideoldgico. Rio de Janeiro: Garamond,
2006, p. 39.

214, Idem.
25, Ibidem, p. 40.

26, LOUGON, Mauricio. Psiquiatria Institucional: do hospicio a reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
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Dada as discussdes no sentido de estabelecer distingao entre as prisoes
para delinquentes e o lugar reservado para o louco criminoso, criou-se o
Decreto n. 15.831, de 25 de Maio de 1921, que aprovou o regulamento do
Manicomio Judiciario®”7, sendo este uma dependéncia da Assisténcia a Ali-
enados no Distrito Federal, destinado a internacdo dos condenados que,
achando-se recolhidos as prisdes federais, apresentarem sintomas de lou-
cura; aos acusados que por razdes de loucura devam ser submetidos a ob-
servagdo especial ou a tratamento e aos delinquentes isentos de responsa-
bilidades por motivo de “afeccao mental” (Codigo Penal, art.29) quando, a
critério do juiz, assim exija a seguranca publica®®.

Muitos psiquiatras defendiam a hipé6tese de que haveria uma relacdo
entre delinquéncia e doenga mental. A polémica dava-se entre criminolo-
gistas de formagdo juridica e psiquiatras, cada qual procurando negar ao
outro a legitimidade de seu saber e a eficicia de sua intervencdo frente ao
fendmeno criminal®.

Ainda no século XIX, os loucos mais agitados eram recolhidos as pri-
sOes e casas de correcao, junto a delinquentes e criminosos comuns. Num
momento posterior, pode-se dizer que foi em prisdes, junto ao Poder Judi-
ciario, que a psiquiatria ampliou seu campo de atuacdo. Por intermédio de
reivindicag¢Oes originadas no seio da prépria medicina, em meados do sé-
culo XIX, o projeto de criacdo de um hospital destinado, privativamente,
ao tratamento de alienados foi assumido pelo Estado**°.

A direcio do Manicomio Judicirio era destinada, de acordo com o

cargo criado pelo art. 11 da Lei n. 3.674, de 7 de Janeiro de 1919, aos

FIOCRUZ, 2006.

27, Considerando que o art. 2°, n. 20 da Lei n. 2.442, de 5 de janeiro de 1921 trata sobre o Manicémio Judiciério,
anexo a Assisténcia aos Alienados, no regulamento aprovado pelo Decreto n. 8.834, de 11 de julho de 1911, com fulcro
no art. 48, n. 1 da entdo Constituicao Federal.

28 Art. 1°, Ta Il do Decreto n. 14.831, de 25 de maio de 1921. Art.1°, paragrafo tinico: No primeiro caso, a internagio
se fara por ordem do ministro da Justica, que a comunicara ao juiz e ao representante do Ministério Publico, para
que facam constar do respectivo processo; nos outros dois, por mandato judiciario.

219, LOUGON, Mauricio. op. cit., p. 70.

22, LOUGON, Mauricio. op. cit.
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2?1 Cadain-

médicos encarregados pelo servigos de alienados delinquentes
terno deveria ter uma ficha e um prontudrio psiquiatrico®.

Caso o médico encarregado do servico, depois de ouvido dois alienistas
de sua escolha e ap6s deliberarem, realizasse uma representacéo ao diretor
geral da Assisténcia a Alienados, e este entendesse que o interno poderia,
sem inconveniente, ser transferido para outro estabelecimento de assis-
téncia, por ter cessado a fase de agressao impulsiva e declarado definitiva-
mente o estado demencial dos que apresentam probabilidade minima de
reacgOes perigosas, deveria comunicar a autoridade que mandou interna-
lo, para que autorizasse a transferéncia®?3.

Encerrado o delirio que deu motivo a internagéo, o encarregado do ser-
vigo, por intermédio do diretor geral da Assisténcia a Alienados, participa-
ria a autoridade que ordenou a internacéo, para que decida sobre o destino
do paciente®*4. Enquanto ndo fossem construidos novos pavilhoes, o ser-
vigo econdmico do Manicomio Judiciario seria provido pela Casa de Cor-
re¢do**. Fis o nascimento juridico do Manicomio Judiciario na histéria da
psiquiatria brasileira.

Ja em 1927, o Governo Washigton Luis criou o Servico de Assisténcia
aos Doentes Mentais do Distrito Federal passando a coordenar, adminis-
trativamente, todos os estabelecimentos psiquiatricos publicos do Rio de

226

Janeiro®*. Ao longo da sua existéncia, o 6rgao federal destinado a assis-

téncia psiquiatrica publica teve outras denominagoes, a partir da edicao de

221 Art. 6° do Decreto n. 15.831 de 1921. Cf. O pessoal de enfermeiros e guardas do Manicoémio Judiciario seria
nomeado pelo diretor geral da Assisténcia a Alienados, por proposta do médico encarregado do mesmo manicomio
(art. 7° do Decreto n. 15.831 de 1921) e 0s casos omissos no presente regulamento seriam regidos pelo Regulamento
Interno do Hospital Nacional, ou seriam resolvidos pelo ministro da Justica e Negdcios Interiores (art.8° do Decreto
n. 15.831 de 1921).

222 Art. 2° do Decreto n. 15.831 de 1921.
223 Art. 3° do Decreto n. 15.831 de 1921.
224 Art. 4° do Decreto n. 15.831 de 1921.
225, Art. 5° do Decreto n. 15.831 de 1921.

226

. No mesmo ano, foi editado o Decreto n. 514-A, de 10 de janeiro de 1927, que reorganizava a Assisténcia aos
Psicopatas no Distrito Federal.
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outros decretos: como a criagao da Assisténcia a Psycopathas, por meio do
Decreto n. 17.805 de 23 de maio de 19277%.

A Assisténcia a Psycopathas desvinculava nominalmente o 6rgao do
ambito juridico, predominando a instancia médica expressa no conceito
de psicopatia, de extracio psiquiatrica. No entanto continuava como uma
Divisdo do Ministério da Justica e Neg6cios Interiores; apenas no periodo
seguinte, em 1937, passaria ao Ministério da Educacio e Satide®*,

Em 1928, a Liga Brasileira de Higiene Mental reformulou os primeiros
estatutos de 1923 e deu um lugar importante a intervencdo preventiva dos
psiquiatras nos meios escolar, profissional e social. A etapa do preventi-
vismo se afirmava através de duas linhas de acio: a higiene mental e a
eugenia. Ao se justificar a superioridade ou inferioridade de individuos,
etnias, classes sociais pelas diferencas naturais, institui-se a rejeicao do di-
ferente. A intolerancia passa a ser a norma. E a desigualdade social, natu-
ral®?.

Além de Gustavo Riedel, Ernani Lopes, presidente da Liga Brasileira de
Higiene Mental a apartir de 1929, e Afranio Peixoto, pioneiro em Medicina
Legal, contribuiram ativamente para a radicalizacio da instituicdo a partir
de 1925, quando se iniciou a publicagao dos Archivos brasileiros de hygiene
mental e os trabalhos da Liga passaram a ser divulgados nacionalmente
pela imprensa®3°.

O movimento da higiene mental estava preocupado em preservar e es-
timular o desenvolvimento mental normal, pretendendo através de uma
psicoeducacao reduzir a exposigao dos individuos a fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais graves e sociopatias, enquanto

que a eugenia estendia tais presun¢des a uma melhoria da raca tanto fisica,

227, Aprovava o regulamento para execucao dos servicos da Assisténcia aos Psicopatas no Distrito Federal.

228 TOUGON, Mauricio. Psiquiatria Institucional: do hospicio a reforma psiquiétrica. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2006, p. 53.

229, BOARINI, Maria Lucia. Higienismo, eugenia e a naturalizacio do social. In: BOARINI, Maria Lucia (Org).
Higiene e raca como projeto: higienismo e eugenismo no Brasil. Maringa: Editora da Universidade Estadual de
Maringa, 2003, p. 41.

23°, DIWAN, Pietra. Raga Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015, p. 104.
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quanto mental. Ambas as propostas tinham, evidentemente, um cunho
controlador e ajustador de comportamento?".

Em 1929, Renato Kehl lancou o Boletim de Eugenia propondo a cruzada
eugénica no territério brasileiro. Esse periédico estava filiado a Liga Bra-
sileira de Higiene Mental e passou a circular entre médicos, politicos, ad-
vogados e professores como suplemento da revista médica Medicamenta,
convocando a elite intelectual brasileira assumir a responsabilidade da ad-
ministragdo publica com os preceitos eugénicos. Transcorridos seis meses
de circulacdo do Boletim de Eugenia, realizou-se o 1° Congresso Brasileiro

de Eugenia®®*

que ocorreu entre os dias 1 a 7 de julho de 1929 a pedido de
Miguel Couto, presidente da Academia Nacional de Medicina.

O Congresso reuniu mais de duzentos inscritos entre professores, mé-
dicos, bidlogos, psiquiatras, jornalistas, escritores, deputados e represen-
tantes de institui¢des publicas de saiide ou ndo. Delegados vindos da Ar-
gentina, do Peru, do Chile e do Paraguai estavam presentes. Durante essa
semana foram realizados outros quatro eventos da 4rea simultaneamente.
A 4?2 Conferéncia Pan-americana de Hygiene, Microbiologia e Pathologia,
0 2° Congresso Pan-americano de Tuberculose, 0 10° Congresso Brasileiro
de Medicina e 0 1° Centenario da Academia Nacional de Medicina. Todos
eles foram realizados no Rio de Janeiro, com sessdes na Academia Nacional
de Medicina e no Instituto dos Advogados?®33.

O Congresso Brasileiro de Eugenia estava dividido em trés sessoes:
“Antropologia”, “Genética” e “ Educacdo e Legislacdo”, essa dltima mais
concorrida e polémica, uma vez que s as atas de reunido desse grupo fo-

ram publicadas na integra, de acordo com as Actas de Trabalho. As

231, STOCKINGER, Rui Carlos. Reforma Psiquiatrica Brasileira. Perspectivas humanistas e existenciais. Rio de
Janeiro: Editora Vozes, 2007, p. 29.

232 Cf. DIWAN, Pietra. Ra¢a Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015, p.
113: “O Congresso reuniu mais de duzentos inscritos entre professores, médicos, bidlogos, psiquiatras, jornalistas,
escritores, deputados e representantes de institui¢des publicas de satde ou nao. Delegados vindos da Argentina, do
Peru, do Chile e do Paraguai estavam presentes. Durante essa semana foram realizados outros quatro eventos da
area simultaneamente. A 42 Conferéncia Pan-americana de Hygiene, Microbiologia e Pathologia, 0 2° Congresso Pan-
americano de Tuberculose, 0 10° Congresso Brasileiro de Medicina e o 1° Centenario da Academia Nacional de
Medicina. Todos eles foram realizados no Rio de Janeiro, com sessdes na Academia Nacional de Medicina e no
Instituto dos Advogados”.

233, DIWAN, Pietra. Raga Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015, p. 113.
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discussoes sobre legislacdo eram mais valiosas do que as questdes de ge-
nética e antropologia, o que sugere a disputa na formulacdo das leis entre
médicos e advogados em favor da eugenia®*.

O objetivo do Congresso era definir, consensualmente, as propostas de
politicas publicas para o governo que se iniciaria, mesmo com a crise po-
litica que resultou na Revolugdo de 1930. Debateu-se sobre controle de ca-
samentos por meio do exame pré-nupcial, educacido eugénica, protecdo a
nacionalidade, imigracdo, doengas mentais e educagao sexual dentre ou-
tros assuntos. A politica de imigracédo restritiva, sobretudo, dos asiaticos,
pautada em exames prévios de satide foi um dos pontos consensuais no
debate.

Edgar Roquette-Pinto, médico e diretor do Museu Nacional, participou
da Missao Rondon pelo noroeste do Mato Grosso e foi o pioneiro da radi-
ofonia no pais. Foi diretor do Instituto Nacional do Cinema Educativo. De
orientacdo mendeliana, Roquette-Pinto estava alinhado, assim como Gil-
berto Freyre com o culturalismo do antropélogo norte-americano Franz
Boas, desde 1926, quando esteve em contato com esse pesquisador em
Nova York?®.

Roquette-Pinto era favoravel a miscigenagdo, acreditando ser normal e
saudével a mistura entre racas, uma vez que era adepto da eugenia posi-
tiva, profilatica e nao radical; ele pensava que a solugdo para o problema
nacional era a higiene e nio a raga. De fato, era inevitavel, em razao do
aspecto étnico-cultural brasileiro formado por indios, negros e imigrantes,
que a solugao encaminhasse politicas publicas de higienizagdo da socie-
dade?*. Aqui, fica evidente a medicalizacdo da sociedade, em virtude do
papel do médico de conduzir os rumos da “vitalidade” nacional. As discus-
sOes entre higienistas e eugenistas se intensificaram, de forma que essas

disciplinas alcangaram estatutos autbnomos em relacdo a medicina.

234, Idem.
235, DIWAN, Pietra. Raga Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015.

236, Tdem.
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A Faculdade de Medicina de Sao Paulo, fundada em 1913, contratou
professores estrangeiros como Alfonso Bovero, anatomista italiano, Lam-
bert Mayer, fisiologista francés; e Samuel Darling e Wilson George Smile,
higienistas norte-americanos. Como disciplina, a cadeira Higiene foi insti-
tuida em 1918 e 1924, transformou-se no Instituto de Higiene, através de
um convénio com a Fundacdo Rockfeller, tornando-se independente da
Faculdade de Medicina. Toda a orientacdo educacional do Instituo teve in-
fluéncia norte-americana, diferentemente, da orientacao europeia dos ser-
vigos legislativos, burocraticos e médicos até entdo>?’.

Em 1930, apds o inicio do governo provisério por meio do qual Gettlio
Vargas chegou ao poder, Renato Kehl organizou e presidiu a Comissao
Central Brasileira de Eugenia a partir do modelo alemdo da Comissao da
Sociedade Alema de Higiene Racial, interlocutora do médico brasileiro.

Eunice Penna, esposa de Renato Kehl, ocupava o posto de secretaria-
geral e seu sogro, Belisario Penna, nomeado interinamente ministro da
Educacdo e da Satde Publica, era membro efetivo da Comissao. Em 1931,
Renato Kehl publicou nos Archivos Brasileiros de Hygiene Mental um ar-
tigo intitulado A campanha da eugenia no Brasil em que definia as condi-
coes e atribuigdes da Comissao®.

Nesse mesmo ano, em razao da tendéncia centralizadora da Revolucéo
de 30, houve a incorporagao da Liga Brasileira de Higiene Mental ao Mi-
nistério da Educagdo e Satde®. Em 1930, a Assisténcia a Psicopatas no
Distrito Federal passaria a integrar o Ministério da Educagao e Satade Pa-
blica criado pelo governo provisdrio de Gettlio Vargas-1882-1954*4°.

Oliveira Vianna, sociélogo, advogado e consultor juridico do Governo
Vargas realizou através da Comissao Central Brasileira de Eugenia, junta-

mente como Renato Kehl, Miguel Couto e Roquette-Pinto, as diretrizes da

237, Idem.
238, DIWAN, Pietra. Raca Pura. Uma histéria da eugenia no Brasil e no mundo. So Paulo: Contexto, 2015, p. 116.

239, COSTA, Jurandir Freire. Histéria da Psiquiatria no Brasil. Um corte ideolégico. Rio de Janeiro: Garamond,
2006.

240 VENANCIO, Ana Teresa Acatauassi. Da colonia agricola ao hospital-colonia: configuracoes para a
assisténcia psiquiatrica no Brasil na primeira metade do século XX. Revista Histéria, Ciéncias e Saude -
Manguinhos, Dez/2011, p. 43.
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politica imigratdria brasileira por convocatéria do recém-fundado Minis-
tério do Trabalho, em 1932:

Juliano Moreira defendia a imigracio restritiva no Brasil, inspirado pela im-
plantagéo dessa lei nos Estados Unidos, no ano anterior. Nesse periodo, houve
o declinio da imigragdo europeia e o incremento da imigracao asiatica ao Bra-
sil, atingindo uma média de 50 mil habitantes asiaticos no ano de 1929. Esse
declinio da imigracdo europeia passou a preocupar os eugenistas, pois o in-
centivo a esse tipo de imigracdo apds a aboligao da escravidao, em 1888, sig-
nificou o investimento no projeto de branqueamento racial do povo brasileiro.
Mais de 1,5 milhdo de imigrantes brancos entraram no pafs entre 1890 e
192074,

De acordo com Renato Kehl, no livro Li¢des de eugenia, o trabalho da
Comissdo de Imigragéo era preparar um anteprojeto de regulamentagéo

242

da imigracéo para o Cddigo de Imigra¢do>#*. Com a entrada dos europeus
vieram as ideias anarquistas. A elite brasileira, patriota e disciplinar apos-
tou nesse projeto de raga e de incremento econémico as lavouras de café.
Mais de setecentos mil negros escravos foram alforriados e deixados de
lado, sem nenhum tipo de reconhecimento pelos anos de trabalhos forca-
dos. Esses imigrantes ja conheciam o comunismo, as revoltas e o poder de
reivindica¢oes das massas, o que fica evidenciado, por exemplo, na greve
em Sdo Paulo de 191743,

Preservar o futuro racial do Brasil, sua unidade nacional e sua homo-
geneizagdo foram algumas das principais preocupagoes dos eugenistas ao

longo de toda a década de 1920, intensificadas no inicio do periodo Vargas:

A Assembléia Constituinte (1933-1934) recebeu os resultados dos trabalhos da
Comissdo de Imigracdo, liderada por Oliveira Vianna e formada dois anos an-
tes. Mais politica do que racial, a Lei de Restricao a Imigracio afetou a entrada
no Brasil de asiaticos e judeus, denominados pelos eugenistas como néo assi-

milaveis socialmente. Essa postura negativa estava de mdos dadas com a

>4 DIWAN, Pietra., op. cit., p. 117.
42, DIWAN, Pietra., op. cit., p.119.
243, DIWAN, Pietra. op. cit.
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ideologia nazifascista e com as politicas imigratérias norte-americanas. Lega-
lizada em 1934, foi retirada da Constitui¢do ap6s o golpe do Estado Novo, em
1937, embora o comprometimento com a eugenia ainda fosse uma politica de
Estado, que sd recuaria apds a adesdo do Brasil ao bloco dos Aliados na Se-

gunda Guerra Mundial, em agosto de 1942744,

O Decreto n. 24.559, de 3 julho de 1934, assinado por Gettlio Vargas

promulgou a segunda Lei Federal de Assisténcia aos Doentes Mentais:

De 1928 a 1934, acentua-se este distanciamento da teoria e da pratica psiqui-
atricas correntes. Os psiquiatras definem-se cada vez mais como higienistas.
Paralelamente, a higiene mental, que era inicialmente uma aplica¢do dos co-
nhecimentos psiquiatricos, aparece como a teoria geral que contém e orienta
a pratica psiquiétrica. Esta transformacio, no entanto, nada tinha de fortuita.
A LBHM justificava sua nova pratica apoiando-se na nog¢ao de eugenia. Para os
psiquiatras, a mudanga imposta aos programas de higiene mental era uma
decorréncia natural dos progressos tedricos da eugenia. Era esta nocao, por-
tanto, que caucionava, cientificamente, a invasao do campo social pela higiene

mental®45,

Esse movimento intelectual alcangou profunda repercusséo sobre a in-
telectualidade brasileira das trés primeiras décadas do século XX, que co-
mecou, entdo a preocupar-se com a constituicao étnica do povo brasileiro.
A atracdo dos intelectuais brasileiros pelas ideias eugénicas nao era gra-

tuita, chegavam num momento oportuno:

A intelectualidade brasileira enfrentava, na época, graves problemas ideol6gi-
cos que a eugenia ajudou a solucionar. O regime republicano atravessava, nas
duas primeiras décadas do século XX, um periodo de convulsdes. A Abolicdo
da Escravatura, e imigracdo europeia; a migracdo dos camponeses e antigos

escravos para as cidades; enfim, os efeitos econémicos da industrializacio

244, DIWAN, Pietra. Raca Pura. Uma histdria da eugenia no Brasil e no mundo. Sao Paulo: Contexto, 2015, p. 119
- 120.

245, COSTA, Jurandir Freire. Histéria da Psiquiatria no Brasil. Um corte ideoldgico. Rio de Janeiro: Garamond,
2006, p. 41.
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nascente agravavam as tensdes sociais e colocavam em questao o proprio re-
gime, cuja legitimidade a elite dirigente procurava justificar por todos os

meios4,

Em suma, a hierarquia biolégica das ragas sucedia no regime republi-
cano a hierarquia de sangue da nobreza, a fim de perpetuar as desigualda-

des sociais:

Os trabalhos de grandes intelectuais brasileiros como Oliveira Viana e Euclides
da Cunha, ou o pioneiro da Antropologia no Brasil, Nina Rodrigues, oferecem
um infeliz testemunho da importancia destas ideias. Estes autores, nao obs-
tante o inegavel valor de suas obras, manifestam, por vezes, um desprezo e
uma hostilidade para com o brasileiro de cor, cujas raizes nascem nos precon-

ceitos do grupo social a que pertenciam?>+7.

Empenhado no projeto do vitalismo nacional, a Liga Brasileira de Hi-
giene Mental buscou corrigir vicios humanos por meio da profilaxia na
sociedade, a fim de realizar o saneamento moral do pais. E esta ideologia
moralizante que permite compreender o carater incoerente e desproposi-
tal de certas afirmacoes feitas pelos psiquiatras sobre a doenga mental e o
desenvolvimento psiquico#®.

Gettlio Vargas, em 1933, também realizou uma primeira reforma no
modelo de protecéo social no Brasil. As Caixas de Aposentadoria e Pensdes,
criadas em 1923 sob inspiragdo alema, por meio da Lei El6i Chaves, se des-
tinavam, inicialmente, aos trabalhadores das empresas ferroviarias. Pos-
teriormente, foram transformadas em Institutos de Aposentadoria e Pen-
soes, reunindo todas as caixas de uma mesma categoria profissional em
um s6 instituto.

O inicio da protegao social brasileira foi marcado, de fato, pela relacdo

entre previdéncia social e sadde, inclusive no ambito da assisténcia

246 Tbidem, p. 43 - 44.

247, COSTA, Jurandir Freire. Histéria da Psiquiatria no Brasil. Um corte ideoldgico. Rio de Janeiro: Garamond,
2006, p. 45 - 46.
248 Tbidem, p. 92.
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psiquidtrica. O ideal de assisténcia médica era fortemente “hospitalocén-
trico” e viveu seu auge nos anos 704,

Da data de promulgacdo do Decreto n. 24.559 de 1934 até os primeiros
protestos contra situacdo da assisténcia aos loucos no Rio, escoou-se apro-
ximadamente um século°. Resta evidente, que o hospicio cumprira sua
fungéo social de legitimar a excluséo de individuos ou setores sociais nao
enquadraveis e indisciplinados.

Em sintese, ha uma intima relagao entre o hospicio e as demandas e
necessidades oriundas dos processos econdmicos, politicos sociais da ci-
dade e da sociedade, na qual estao inseridos?'. Assim, o saber psiquiétrico
e sua construcao epistemolodgica se encontrariam vinculados a pratica das
instituicdes, a reflexao juridica, as propostas econdmicas e politicas de or-
ganizagao e regulagdo social.

Em virtude da trajetéria historica da psiquiatria brasileira e do trata-
mento degradante conferido as pessoas em sofrimento psiquico, faz-se ne-
cesséario um exercicio de reflexdo constante em relacdo aos cuidados em
satide mental, bem como a preservagao dos direitos individuais e sociais.

Nesse caminho, deve-se reconhecer a necessidade de programas de
aprimoramento técnico no ambito da assisténcia psicossocial através de
politicas ptblicas alinhadas ao desenvolvimento de pesquisas no campo da
satde mental.

E importante, nessa construgio, ter responsabilidade ética sobre a
utilizacdo do conhecimento cientifico; tendo, como diretriz norteadora, a
concepcao da dignidade da pessoa humana, e concomitantemente a essa
analise, possibilitar um arcabougo instrumental de praticas terapéuticas a
servico da reabilitacdo psicoldgica e social da pessoa em sofrimento psi-

quico.

249 MACHADO, Felipe Rangel de Souza; FONSECA, Angélica Ferreira; BORGES, Camila Furlanetti. O Sistema Unico
de Saude e as Politicas de Satde no Brasil. In: JORGE, M.A.S; CARVALHO, M. C. A;; DA SILVA, P. RF (Org)
Politicas e Cuidado em Satide Mental. Contribuicbes para a prética profissional. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2014.

259, COSTA, Jurandir Freire, op. cit.

25!, YASU], Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010, p. 26.
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De fato, subjugar individuos, sob o argumento cientifico, colocando-os
em situacdes degradantes é conduta ilicita que atenta contra o ordena-
mento patrio, além de revelar uma pratica antiética e descabida da aplica-
cdo do conhecimento cientifico. E preciso, para a reabilitacio psicologica,
sensibilidade clinica.

Sendo assim, a constituicao de uma nova epistemologia da satide men-
tal brasileira, inevitavelmente, deve averiguar os grupos de interesse que
se beneficiaram e se beneficiam com o modelo de asilo manicomial ptblico
e privado. As principais criticas a0 modelo tradicional psiquiatrico resi-
diam na internacgdo como terapéutica principal, bem como a estrutura hi-
erarquica pautada na representacdo do médico e a predominancia do tra-

tamento, majoritariamente, realizado por uso de psicofarmacos.



Capitulo 3

A construcao do direito a saade e

a reforma psiquiatrica brasileira

3.1 A segunda lei federal de assisténcia médico-legal e a psiquiatria

preventiva no cenario brasileiro

O Decreto n. 24.559 de 1934, assinado pelo Presidente da Reptblica,
Getulio Vargas, dispunha sobre a assisténcia e protecao a pessoa e aos bens
dos psicopatas com a finalidade de proporcionar tratamento e protecao
legal, bem como conceder amparo médico e social aos psicopatas’. Ade-
mais, ficava evidente no corpus legis o carater preventivo das politicas hi-
giénicas a época, ao se propor a dar amparo também aos “predispostos”
as doencgas mentais, com previsao inclusive da realizacdo de higiene psi-
quica.

Consolida-se na Fra Vargas o aparato manicomial do Estado como pro-
posta reformista, excluindo-se, socialmente, as pessoas em sofrimento psi-
quico do convivio na comunidade politica. Acentuou-se ainda mais essa
intima relacéo entre os hospicios e a exclusao social praticada pelo Estado,
decorrentes dos processos econémicos e culturais no espago da polis.

No ambito do amparo social, havia o Conselho de Protecao aos Psico-
patas que era composto, conforme o art. 2° do decreto n. 24.559, por um
dos juizes de 6rgéaos, pelo Juiz de Menores, pelo Chefe-Geral da Assisténcia
a Psicopatas e Profilaxia Mental, e pelos professores catedraticos das clini-
cas Psiquiatrica, Neuroldgica, de Medicina Legal, Medicina Publica e Higi-

ene da Universidade do Rio de Janeiro, por um representante do Instituto

', Art. 1° do Decreto n. 24.559 de 1934.
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da Ordem dos Advogados (IAB), por este escolhido, por um representante
da Assisténcia Judicidria, por ela indicado e cinco representantes de insti-
tui¢des privadas de assisténcia social, dos quais um seria o presidente da
Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) e os demais designados pelo
Ministro da Educacio e Satide Puablica.

O presidente nato do Conselho era o Ministro da Educagdo e Satde
Publica, cabendo a vice-presidéncia ao diretor da Assisténcia a Psicopatas?.
Como se observa a partir dos dispositivos normativos, os rumos da edu-
cacdo nacional se encontravam articulados as propostas de tratamento psi-
quiatrico de cunho higienista.

Por defini¢do normativa3, o Conselho de Protecdo aos Psicopatas tinha
por atribuicdo estudar os problemas sociais relacionados com a protecao
aos psicopatas, bem como aconselhar as medidas que deveriam ser toma-
das pelo governo para o beneficio dos psicopatas, coordenando iniciativas
e esforgos nesse sentido.

Além disso, o Conselho de Protecao aos Psicopatas auxiliaria os 6rgaos
de propaganda de higiene mental, cooperando com institui¢des ptblicas e
privadas com fins humanitarios, especialmente, as instituicdes de luta con-
tra os males sociais. Na prética, tal institui¢do destinada ao amparo social
e estudos socioldgicos, legitimou a exclusao social em nome da “construcéo
de uma identidade nacional”.

Na conceituacio de profilaxia mental transparece, claramente, a per-
sisténcia da entdo j4 antiga teoria da degenerescéncia de Magnan (1870),
orientando a causalidade da doenca. Dessa forma, os cuidados profilaticos
visavam, centralmente, evitar a degeneracio, vista como causa geral da
doenca mental. Esses cuidados se resumiam, afinal, na tentativa de blo-
quear, por quaisquer meios - ai incluindo a esterilizagdo compulséria de

individuos suspeitos -, a transmissao hereditaria da loucura*.

2. Art. 2°,§ 1° do Decreto n. 24.559 de 1934.
3. Art. 2°,§ 2° do Decreto n. 24.559 de 1934.

4. LOUGON, Mauricio. Psiquiatria Institucional: do hospicio a reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2006.
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A relacdo entre Direito e Psiquiatria na regulacdo das politicas de As-
sisténcia Psiquiétrica, ficava cada vez mais notdria com a subordinagéo da
protecdo juridica e das diretrizes de carater preventivo aos modernos pre-
ceitos da psiquiatria e da medicina social, como mandamento normativo>.

Assim, as medidas judiciais encontravam suas razoes de justificativas
no aparato médico-psiquiatrico. Os psicopatas deveriam ser mantidos em
estabelecimentos psiquiatricos publicos ou particulares, ou de assisténcia
heterofamiliar do Estado ou em domicilio, da prépria familia ou, de outra,
sempre que nesses lhes puderem ser ministrados os necessarios cuida-
dos®.

A assisténcia heterofamiliar propiciava, além de certa reinsercdo do pa-
ciente, uma perspectiva de reducao de custos da assisténcia, ja que pe-
quena parcela dos internados no hospicio era instalada em casas de fami-
lias de pessoal da propria instituicao’.

O uso das expressoes “psicopatas”, “doente com distarbios mentais” e
“anormal” no corpus legis demonstra o paradoxo do discurso humanitéario
de protecao e terapéutica. Revela, antes, uma perspectiva excludente e de
estigma social, sobretudo ao se referir aos menores, civilmente, como “me-
nores anormais” que deveriam ser recebidos somente em estabelecimen-
tos psiquiatricos a eles destinados ou em seg¢Oes especiais dos demais esta-
belecimentos desse género®.

Néo era considerado adequado para o cuidado e tratamento, manter as
pessoas em sofrimento mental em hospitais de clinica geral® a nio ser nas

(0)

se¢des especiais previstas no art. 4°, paragrafo tnico'® do decreto

5. Art. 3° do Decreto n. 24.559 de 1934.
6, Art. 3°, §1° do Decreto n. 24.559 de 1934.
7. SCHECHTMAN, Alfredo; ALVES, Domingo Savio. A Organizacio da Politica de Saiide Mental. In: JORGE, M.A.S;

CARVALHO, M. C. A.; DA SILVA, P. R.F (Org) Politicas e Cuidado em Saiide Mental. Contribui¢des para a pratica
profissional. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014, p. 45.

8, Art. 3°, §2° do Decreto n. 24.559 de 1934.
9. Art. 3°, §3° do Decreto n. 24.559 de 1934. J& o art. 3°,§ 4° do Decreto n. 24.559 de 1934, por sua vez, tratava da
proibicao de “conservar mais de trés doentes mentais em um domicilio, observando, porém, o disposto no art. 10”.

© Cf. Art. 4° do Decreto n. 24. 559 de 1934. Sao considerados estabelecimentos psiquiatricos, para os fins deste
decreto, os que se destinarem a hospitalizacdo de doentes mentais e as secdes especiais, com o mesmo fim, de
hospitais gerais, asilos de velhos, casas da educagao e outros estabelecimentos de assisténcia social .

Par4grafo Unico. Esses estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares deverao: a) ser dirigidos por
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supracitado. Poderiam, também, ser admitidos nos estabelecimentos psi-
quiatricos os toxicobmanos e os intoxicados por substancias de acdo anal-
gésica ou entorpecente por bebidas inebriantes, particularmente as alco6-
licas™.

Os casos de usuarios de drogas e alcoolismo eram tratados em estabe-
lecimentos psiquiatricos como medida terapéutica e de cuidado. Assim, a
relacdo entre drogas, bebidas alcodlicas e a doenca mental tinha na politica
de governo um suporte segregador com o diagnéstico da loucura.

Os profissionais habilitados para dirigirem os estabelecimentos psiqui-
atricos publicos ou particulares deveriam possuir titulo de professor de
Clinica psiquiatrica ou de docente livre desta disciplina em uma das Facul-
dades de Medicina da Republica, oficiais ou oficialmente reconhecidas.

Além disso, quem tivesse exercido, no minimo durante dois anos, efe-
tivamente, o lugar de psiquiatra ou de assistente de servigo psiquiatrico no
Brasil ou no estrangeiro, em estabelecimento psiquiatrico ptblico ou par-
ticular, poderia ocupar o lugar de diretor'.

Os interessados em fundar um estabelecimento psiquiétrico privado
deveriam requerer junto ao Ministro da Educagao e Satde Puablica a ne-

cessaria autorizagao'. Os estabelecimentos psiquiatricos publicos eram

profissionais devidamente habilitados, dispor de pessoal idoneo moral e profissionalmente, para os servigos clinicos
e administrativos, e manter plantio médico permanente. b) estar convenientemente instalados em edificios
adequados, com dependéncias que permitam aos doentes completa separagao dos sexos convenientes distribui¢ao
de acordo também com as suas reacdes psicopaticas e a possibilidade de vida e ocupagao ao ar livre. ¢) dispor dos
recursos técnicos adequados ao tratamento conveniente aos enfermos.

. Art. 3°, 58° do Decreto n. 24.559 de 1934.
2, Art. 5° do Decreto n. 24.559 de 1934.

3, Cf. Art. 6° do Decreto n. 24.559 de 1934 -Quem pretender fundar estabelecimento psiquiatrico devera requerer ao
ministro da Educagao e Satide Publica a necesséria autorizagio, anexando a peticao os seguintes documentos: a) provas
de que o estabelecimento preenche as condicoes exigidas no paragrafo tnico do art. 4°; b) declaracdo do nimero de
doentes que podera comportar; c) declaragiao de que o mesmo observara o regime aberto, ou misto, e recebera somente
psicopatas ou também outros doentes, precisando, neste caso, a inteira separacdo dos locais reservados a uns e outros.
§1° Deferido o requerimento, se tiver merecido parecer favoravel da comissao Inspetora, recolhera o requerente aos
cofres publicos a taxa anual de fiscalizacdo estipulada pelo governo, de acordo com a alinea b, deste artigo.

§2° Quando a diregao de um estabelecimento psiquidtrico pretender aumentar a lotacédo dos doentes, submetera ao
ministro, devidamente informado pela Comissao Inspetora, e respectiva Reparticdo de Engenharia, a documentagio
comprobatdria de que as novas construgdes permitirao o acréscimo requerido.

§3° Todos os documentos e planos relativos a fundagio e ampliagdo de qualquer estabelecimento psiquiatrico
particular deverao ser sempre conservados por forma a permitir a Comissao Inspetora o respectivo exame, quando
entender conveniente.
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divididos quanto ao regime de internagdo em aberto, fechado e misto™.
Cada tipo de diagndstico psiquiatrico, por ocasidao da admissdo do indivi-
duo, correspondia a uma modalidade de regime de internagio®.

Em relacéo a politica de readaptacdo ao convivio social'®, a legislacio
estabelecia a possibilidade dos hospitais psiquiatricos ptiblicos manterem
nas proximidades da sua localizacdo, um servico de assisténcia heterofa-
miliar aos psicopatas cronicos, tranquilos e capazes de viver no regime de
familia.

De modo critico, Paulo Amarante demonstra que a assisténcia hetero-
familiar foi uma ilusdo da liberdade, pois, paradoxalmente, a0 mesmo
tempo que objetivava compromissar a sociedade em uma assisténcia me-
nos coercitiva para internalizar-lhe os ensinamentos normativos da psi-
quiatria, existiu, na verdade, como um recurso do préprio asilo. Atraiu fa-
milias para o espaco de reclusao, no lugar de manter os doentes no ambi-
ente de origem".

Em contrapartida, o carater arbitrario da revogacao da assisténcia he-
terofamiliar, poderia ser justificado, por qualquer motivo, desde que fosse
inconveniente a conservacao da pessoa sofrimento psiquico em domicilio,

devendo o mesmo ser removido para estabelecimento psiquiatrico’®. O

4, Art. 7° do Decreto n. 24.559 de 1934.

5. Cf. Art. 7°, §1° do Decreto n. 24.559 de 1934. O estabelecimento aberto, ou a parte aberta do estabelecimento
misto, destinar-se a a receber: a) os psicopatas, os toxicomanos e intoxicados habituais referidos no § 5° do art. 3°
que necessitarem e requererem hospitalizacdo. b) os psicopatas, os toxicomanos e intoxicados habituais que, para
tratamento, por motivo de seu comportamento ou pelo estado de abandono em que se encontrarem, necessitarem
de internagao e nao a recusarem de modo formal; ¢) os individuos suspeitos de doenca mental que ameagarem a
propria vida ou a de outrem, perturbarem a ordem ou ofenderem a moral publica e ndo protestarem contra sua
hospitalizagao; d) os individuos que, por determinagao judicial, devam ser internados para avaliacao de capacidade
civil. Cf. Art. 7°, 2° do Decreto n. 24.559 de 1934. O estabelecimento fechado, ou a parte fechada do estabelecimento
misto, acolhera: a) os toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos, quando nao
possam ser mantidos em estabelecimentos psiquiatricos, ou os que, por suas reagdes perigosas, ndo devam,
permanecer em servigos abertos; b) os toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos
cuja internagéo for determinada por ordem judicial ou forem enviados por autoridade policial ou militar, com a nota
de detidos ou a disposicao de autoridade judiciaria. Cf. Art. 7°, § 3° do Decreto n. 24.559 de 1934: Nos casos de
simples suspeita de afeccio mental, serdo devidamente observados em secdes proprias, antes da internagao
definitiva.

16, Art. 8° do Decreto n. 24.559 de 1934.

7. AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. Psiquiatria social e coldnias de alienados no Brasil (1830-1920). 129f.
Dissertagao. (Mestrado em Medicina Social) - Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UER]J), 1982, p. 101.

8, Art. 9° do Decreto n. 24.559 de 1934.
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“psicopata” ou “individuo suspeito” de atentar contra a prépria vida ou a
de outrem, ou caso perturbasse a ordem e ofendesse a moral puablica, de-
veria ser recolhido para um estabelecimento psiquiatrico para observagao
ou tratamento, segundo o disposto no art. 10 do decreto n. 24.559.

Entre os responsaveis pela internacao de “psicopatas, toxicbmanos e
intoxicados habituais” em estabelecimentos psiquiatricos, ptblicos ou par-
ticulares estavam os juizes, as autoridades policiais, conjuge, pai, filho ou
parente até o 4° grau inclusive, e, na sua falta, o curador, tutor, diretor de
hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer sociedade de
assisténcia social, leiga ou religiosa, o chefe do dispensario psiquiatrico ou
ainda por algum interessado, desde que declarasse a natureza das suas
relacdes com o doente e as razdes determinantes da sua solicitacdo™.

Havia ainda a possibilidade de internacéo involuntéaria®’, bem como a
internacéo por solicitacdo de terceiros*. No caso de internacdo em Mani-
comio Judicidrio, somente por ordem de juiz**. Via de regra, o atestado
médico era o documento exigido para toda internagdo, dispensado so-
mente quando se tratasse de ordem judicial ou certificado de idoneidade
do internado®.

A perspectiva de periculosidade social da pessoa em sofrimento psi-
quico, conjugada a disciplina médico-legal sob a justificativa de perturba-
¢ao da ordem publica, do perigo para si ou outrem, possibilitou o controle

dos individuos egressos dos estabelecimentos psiquiatricos:.

19, Art. 11 do Decreto n. 24.559 de 1934.
20 Art. 11, § 1° do Decreto n. 24.559 de 1934.
' Art. 11, § 2° do Decreto n. 24.559 de 1934.
22, Art. 11, § 3° do Decreto n. 24.559 de 1934.
3, Art. 12 do Decreto n. 24.559 de 1934.

24, Cf. Art. 21 do Decreto n. 24.559 de 1934. Salvo o caso de iminente perigo para a ordem publica, para o proprio
paciente ou para outros, ndo serd recusada a retirada do internado em qualquer estabelecimento quando requerida:
a) pela pessoa que pediu a internagdo; b) por conjuge, pai ou filho ou outro parente de maioridade até o 4° grau
inclusive, na falta daqueles; c) por curador ou tutor. Cf. Art. 21, 4 §° do Decreto n. 24.559 de 1934. Quando o juiz
ordenar a saida do paciente que apresente manifesto perigo para a ordem publica, para si préprio ou para outrem,
o diretor do estabelecimento deverd antes ponderar aquela autoridade a inconveniéncia do cumprimento da ordem,
aguardando nova determinacao.
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Nos anos 1940, a politica assistencial psiquiatrica de carater preventivo
teve inicio a partir da criagdo do Servico Nacional de Doengas Mentais
(SNDM), 6rgao pertencente ao Ministério da Educagao e Satide, em razao
do Decreto-Lei n. 3.171 de 24 de Abril de 1941. Tal politica preventivista
também marcou a década de 1970, que buscou implementar uma pratica
psiquiétrica de caréter cientifico, com o surgimento da Divisao Nacional
de Satde Mental (DINSAM), em razado do Decreto n. 66.623 de 22 de maio.

E na primeira metade do século XX que algumas terapias fisicas sio
desenvolvidas na Europa, por exemplo, o coma insulinico, eletroconvulso-
terapia, entre outras e nos anos 1940, surgiu ainda a lobotomia®. Assim,
0 aparecimento dessas novas técnicas, além do choque cardiazélico, torna-
ram ainda mais poderosas a vertente fisicalista da psiquiatria, juntamente
com os primeiros neurolépticos na década de 50, fortalecendo ainda mais
a perspectiva biodeterminista®®. Nos anos 40, a denominacéo Servico Na-
cional de Doencas Mentais (SNDM) trouxe uma categoria mais abrangente
e compativel com principios de classificagdo da nosologia psiquitrica da
época, que distinguia alienados de psicopatas, como condigdes especificas
e particulares do fendmeno mais geral da doenca mental®.

De acordo com o médico psiquiatra Cunha Lopes os apectos da higiene
mental brasileira deveria compreender a profilaxia, 0 movimento social e
politico pré-higiene mental em face da psicopatologia e o aperfeicoamento

da raga, sob a seguinte diretriz:

O melhoramento da raca ou aperfeicoamento etnogénico resulta do estimulo
a reprodugdo de estirpes sadias e da restri¢cao a fertilidade de estirpes com
caracteristicas hereditarias nocivas e inferior capacidade. Tal assunto consti-

tue o objeto da eugenia, quer tratando de aumentar a descendéncia de casais

25, SCHECHTMAN, Alfredo; ALVES, Domingo Savio. A Organizagao da Politica de Satide Mental. In: JORGE, M.A.S;
CARVALHO, M. C. A.; DA SILVA, P. R.F (Org) Politicas e Cuidado em Saiide Mental. Contribui¢des para a pratica
profissional. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014, p. 43.

26, DE CARVALHO, Emilio Nolasco. A Reforma, as formas e outras formas: um estudo sobre as construgdes
sociais da pessoa e da perturba¢do em um servigo de satde mental. 197f. Dissertacio (Dissertacao Psicologia
Social) - Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), 2001, p. 35.

*7. LOUGON, Mauricio. Psiquiatria Institucional: do hospicio a reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2006, p. 53.



154 | Satide Mental: paradigmas e reformas legislativas

geno e fenopticamente sadios e promover casamentos favoraveis sob esse
mesmo ponto de vista, quer procurando limitar o quanto possivel a descen-
déncia de anormais e restringir a multiplicacdo de individuos hereditaria-
mente inferiores. As medidas que decorrem da eugenia positiva estdo na de-
pendéncia do esforgo das elites e na educacdo e cultura das massas populares
[...] As medidas decorrentes da eugenia negativa podem ser distribuidas por
trés grupos principais: (1) interdicdo de casamento entre ragas muito diferen-

tes, (2) certificado médico pré-nupcial e (3) esterilizacio eugénica®®.

Portanto, nao restam davidas sobre o reconhecimento institucional das
politicas eugénicas apoiadas no saber médico psiquiatrico, no inicio do sé-
culo XX, concomitantemente a consolidacdo de diversas instancias juri-
dico-administrativas, de natureza sanitaria®.

De fato, com a promulgacio da Carta Politica de 1934, em 16 de julho,
notou-se no art. 10, inciso II a previsao constitucional da competéncia con-
corrente da Unido e dos Estados para o cuidado na area da saide e da
assisténcia publica. Assim, de modo inaugural na histéria do constitucio-
nalismo brasileiro, sobretudo com a garantia da assisténcia médica e sani-
taria ao trabalhador e a gestante, buscando melhorar as condicoes de pro-
tecdo na legislacdo trabalhista, o direito a satide encontrou-se com previ-
sdo expressa, mas limitado a classe trabalhadora.

Além disso, no art. 138, “f” e “g” da Constitui¢do de 1934 havia a previ-
sdo da competéncia da Unido, dos Estados e dos Municipios adotar, além
de outras, medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
moralidade infantil e de higiene social, considerando o cuidado da higiene
mental, inclusive. Sob esse aspecto, a previsao constitucional da familia
tinha, em regra, a instituicio do casamento como indissoltvel, sob a pro-

tegdo do Estado3® e cabendo aos nubentes a prova de sanidade fisica e

28 T OPES, Cunha. Aspectos da Higiene Mental no Brasil. In: Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psquiatria. Orgao
Oficial da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal. Rio de Janeiro: Jan/Abr, 1940, p. 18.

29 Para melhor compreensdo do tema ver AGUIAR, Marcela Peralva. Aprimorando a “raca brasileira”: uma
analise dos discursos da psiquiatria no inicio do século XX no Brasil. 167f. Dissertacao. (Mestrado em Saude
Coletiva) - Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]), 2009.

3°, Art. 144, caput, da Constituico de 1934.
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mental para sua consolidagdo?'. Oficialmente, reconhecida pela Constitui-
¢ao de 1934, a politica brasileira de eugenismo previa o estimulo da edu-
cagdo eugénica, de modo que para alcangar esse fim estava previsto a com-
peténcia da Uniao, Estados e Municipios®*.

Observa-se, no sentido das praticas eugénicas, a edigdo do Decreto -
Lei n. 7.055, de 18 de novembro de 1944, que criou o Centro Psiquitrico
Nacional (CPN) e extinguiu o Conselho de Protecao aos Psicopatas e a Co-
missdo Inspetora, no Ministério da Educagao e Saide, transferindo as fun-
¢Oes para a Secado de Cooperacdo do Servico Nacional de Doengas Men-
tais?3. Além disso, estabeleceu a composi¢do do Centro Psiquiatrico Nacio-
nal34, bem como suas competéncias e atribuicdoes®.

A cada mudanca de nome correspondia uma reorganizagdo do 6rgao,
com base em um novo estatuto publicado em decreto. Contudo, a andlise
do texto desses decretos nao revelava mudancgas substanciais na aborda-
gem da doenca mental e seu tratamento, ou na’ politica de satide mental
adotada. Correspondiam apenas a mudancas de carater administrativo,
ndo se configurando assim como marco significativo o bastante para divi-
dir em periodos a existéncia do 6rgao®.

Em que pese as discussées polémicas no ambito da assisténcia psiqui-
atrica aos trabalhadores e a grande expansao dos hospitais psiquiatricos
privados com recursos publicos, a perspectiva eugenista ainda encontrava-
se presente alinhada, sobretudo, ao projeto educacional infantil com a pro-
posta de superar a fase profilatica, através da institui¢ao de um novo pro-
fissional: o educador santitario?”.

Nesse sentido, o tema da educacao infantil foi discutido em diversos

eventos, a exemplo do I Congresso Brasileiro de Protecao a Infancia (1922),

3'. Art. 145 da Constituicao de 1934.

32, Art. 138, “b”, da Constituicao de 1934.

33, Art. 4° do Decreto- Lei n. 7.055 de 1944.

34, Art. 2° do Decreto- Lei n. 7.055 de 1944.

3. Art. 2°, § 1°,Ta IV, do Decreto- Lei n. 7.055 de 1944.

35, LOUGON, Mauricio. Psiquiatria Institucional: do hospicio a reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2006.

37. YAHN, Mario. Higiene Mental e Satde Puablica.Sao Paulo: Gréfica e Editora, 1955, p. 227 - 241.
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o I Congresso Brasileiro de Higiene (1926), o IX Congresso Médico Brasi-
leiro de Medicina Social (1926), o I Congresso Brasileiro de Eugenia, reali-
zado na Academia Nacional de Medicina (1929) e o I Congresso Nacional
de Satide Escolar (1941)38.

Cumpre observar que no cenario internacional, em 1955, foi fundada a
Liga Portuguesa de Higiene Mental (LPHM) por um grupo de médicos psi-
quiatras tendo como principios, dentre outros, as ideias de que a saide
mental era um problema insolvido, o direito a satide era uma das aquisi-
¢oes fundamentais do homem moderno, a higiene mental era o problema
primeiro da Satide Publica, o progresso da satide mental era um indice
expressivo de evolugao de um pais, a chave da prevencdo das doencas e da
promocdo da satde estava na primazia do cuidado infantil e o fulcro da
higiene mental est4, pois, na melhor formacao e conducio da personali-
dade?®. Portanto, a crenca no progresso social através do avanco cientifico
no campo da saide mental também marcou a trajetéria portuguesa, so-
bretudo, na segunda metade do século XX.

Com a outorga da Constitui¢do Polaca em 1937 ratificou-se a conserva-
¢ao dos ideais eugenistas, como se verifica, na previsao de competéncia
privativa da Unido para fixar as bases e determinar os quadros da educa-
¢do nacional, devendo obedecer a formacio fisica, intelectual e moral da
infancia e juventude*°. Além disso, cabia a Unido privativamente legislar
sobre normas fundamentais de defesa e protecio da satde, especialmente

da satide da crianca®'.

38, RIBEIRO, Paulo Rennes Marcal A crianga brasileira nas primeiras décadas do século XX: a acdo da higiene
mental na psiquiatria, na psicologia e na educagdo. In: BOARINI, Maria Lucia (Org). Higiene e raca como
projeto: higienismo e eugenismo no Brasil. Maringé: Editora da Universidade Estadual de Maringa, 2003, p. 75 -
76.

39, FERNANDES, Barahona; DOS SANTOS, Alambre; NEVES, Baeta; FURTADO, Diogo; CORTESAO, Eduardo;
AMORIM, Estella; ILHARCO, Fernando; SALES, Gabriela; DOS SANTOS, Joao; GUERRA, Miller; SOEIRO, Navarro;
DA COSTA, Nunes; SILVA, Pompeu; DINIZ, Seabra; FONTES, Vitor. Problemas de Satiide Mental. In: FERNANDES,
Barahona (Org.) Problemas de Saiide Mental. A Satide e a Doenca Mental. Higiene Mental Infantil na Escola e na
Universidade. Factores endogenos. Profilaxia da Sifilis e Alcoolismo. Servico Social. Enfermagem. Lisboa: Editora da
Liga Portuguesa de Higiene Mental, 1960.

40 Art. 15, inciso IX, da Constituicio de 1937.
41, Art. 16, XXVII, da Constituicao de 1937.
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No ambito de protecédo do trabalhador, o constituinte, independente-
mente de autorizacgao, delegou aos Estados o poder para legislar, para su-
primir a lacuna de lei federal sobre a matéria, de modo a atender as pecu-
liaridades locais, desde que considerem as exigéncias da lei federal, ou,
inexistindo lei federal até que esta regule assuntos como assisténcia pu-
blica, obras de higiene popular, casas de satde, clinicas, estagoes de clima
e fontes medicinais**. Ainda em relagdo a satide do trabalhador, o art.137
da Constituicdo de 1937 assegurou assisténcia médica e higiénica ao tra-
balhador e a gestante, substituindo a assisténcia sanitéria, pela expressa
mencao da assisténcia eugénica.

Em razao dessa tendéncia de acdes eugénicas do Estado na configura-
¢ao social e politica da experiéncia brasileira, e, uma vez, demonstrada a
burocracia do aparato estatal na administragao dos hospitais psiquiatricos,
nota-se que o Decreto-Lei n. 8.550, de 3 de janeiro de 1946 promoveu uma
expansao dos hospitais ptblicos durante a administracio de Adauto Bote-
lho (1941-1954), pois autorizava o convénio com governos estaduais para

a construcdo de hospitais psiquiatricos*:

A nova legislagao permitiu um surto de construgao de hospitais em varios es-
tados, como Sergipe, Santa Catarina, Espirito Santo e Alagoas, que criaram
seus nosocOmios com caracteristicas de hospitais-coldnias. Muitos deles eram
extremamente precarios ou distantes dos centros urbanos. Tal politica refletia

a postura hegemonica iniciada por Juliano Moreira+4.

A psiquiatria brasileira nesse periodo buscava se estabelecer na condi-
¢ao de especialidade médica, legitimando o hospital psiquiatrico como o
l6cus terapéutico. Assim, o préprio Codigo Brasileiro de Saide, publicado

» o« » o«

em 1945, condenava as expressoes “hospicio”, “asilo”, “retiro” ou “recolhi-

mento”, reconhecendo a categoria “hospital”4:

42 Art. 18, “c”, da Constituicdo de 1937.

43, PAULIN, Luiz Fernando e TURATO, Egberto Ribeiro. Antecedentes da Reforma Psiquiétrica no Brasil: as
contradicdes dos anos 1970. Revista Histéria, Ciéncias e Saude - Manguinhos, Mai/Ago, 2004.

44, Tbidem, p. 243-244.

4, Idem.
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Ao deixar a diretoria da SNDM em 1954, Adauto Botelho havia promovido, na
sua gestao de 13 anos, um aumento de mais 16 mil leitos psiquidtricos no Bra-
sil. Porém a criagdo de novos hospitais ndo amenizava a situacao cadtica vi-
gente; ao contrario, na década de 1950 os hospitais ptblicos viviam em total
abandono, apresentando excesso de pacientes internados. S6 o Hospital do Ju-
queri chegava a abrigar cerca de 13 mil doentes. A funcio social do hospital

psiquidtrico era basicamente de exclusdo4®.

A modernizacdo da sociedade, durante o governo Juscelino Kubitschek
com o advento da industrializagao, urbanizacdo, colocou um novo ator ins-
titucional em cena: o hospital psiquitrico privado#’. Além do setor médico
de otorrinolaringologia, especialidade do Francisco Eiras, a Casa de Satde
tinha uma area de cirurgia e outra destinada aos doentes mentais. Iniciou
com 4o leitos, com diarias diferenciadas, incluindo entre outros favores,
para os mais abonados, direito a um copo de vinho durante as refeigoes.
Outras casas de satde psiquiatricas particulares nasceram, todas com a
mesma funcio social dos asilos: isolar o doente mental da comunidade, em

razéo da sua periculosidade social*®:

Se na década de 1930 chegou a haver um fugaz convénio entre o Instituto de
Pensoes e Aposentadoria dos Servidores do Estado e a Casa de Satde Dr. Eiras,
foi na década de 1950 que se incorporou a assisténcia psiquiatrica, mesmo que

de forma incipiente, aos institutos de aposentadoria e pensoes*.

A época, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios con-
cedeu empréstimo a Casa de Sadde Dr. Firas, a fim de que fosse construido
um pavilhdo para os previdencidrios. Apenas os comerciarios e, mais
tarde, os bancarios tinham direito a internagdes em sanatérios particula-
res no Rio de Janeiro®’. Conforme a Carta Constitucional de 1946, no art.

5°, XV, cabia ainda a Unido legislar sobre normas gerais de defesa e

46, Tbidem, p. 244.
47, Idem.
48, Tdem.

49 PAULIN, Luiz Fernando e TURATO, Egberto Ribeiro. Antecedentes da Reforma Psiquitrica no Brasil: as
contradicdes dos anos 1970. Revista Histéria, Ciéncias e Saide - Manguinhos, Mai/Ago, 2004, p. 245.

50, Idem.
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protecdo da satide, além de outras areas. No campo da legislacdo do traba-
lho deveria ser observado o preceito, além de outros buscando a melhoria
da condigao dos trabalhadores, da assisténcia sanitaria, inclusive hospita-
lar e médica preventiva, ao trabalhador e a gestante®..

Com o advento da ditadura militar, a partir de 1964, iniciou-se um per-
fil de assisténcia psiquiatrica e investimento na estratégia de ampliagdo da
cobertura previdenciaria para os setores sociais, que antes ndo possuiam,
através da contratagao de servicos de satide da rede privada, refletindo di-
retamente na area da satide mental>.

Dessa maneira, a pratica assistencial psiquiatrica transformou-se em
lucrativo negécio, através da mercantilizacdo da loucura - “a fabrica da
loucura” -, por intermédio de convénios com o Instituto Nacional de Pre-
vidéncia Social (INPS).

Embora em 1962, a Previdéncia Social tenha expedido a resolucao de
servico CD/DNPS 942/62 - Normas Gerais para a Prestagio de Assisténcia
Médica aos Doentes Mentais que disciplinava a assisténcia psiquiatrica e
enfocava o aspecto preventivo, além de determinar que o desenvolvimento
ocorresse em ambulatdrios, locais de trabalho, domicilio do segurado e
hospitais gerais. Todavia, tais medidas nao foram operacionalizadas. Em
1966, Luiz Cerqueira denunciava, em seu trabalho “Pela Reabilitacdo em
Psiquiatria”, a situacdo de cronicidade dos doentes mentais>3.

Representando o setor dos prestadores privados de saide em geral e
da psiquiatria em particular, foi fundada a Federagdo Brasileira de Associ-
agoes de Hospitais, em 1966, que na década de 1970 passaria a ser deno-
minada Federacao Brasileira de Hospitais®. Tal 6rgao seria o principal be-
neficiario da politica de satide mental no periodo da ditadura militar.

Em 1966, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social em

razdo da unificacdo do Instituto de Aposentadorias e Pensoes, preferiu-se

5!, Art.157, XIV, da Constituigao de 1946.
%2, Idem.
33, Idem.

54, PAULIN, Luiz Fernando e TURATO, Egberto Ribeiro. Antecedentes da Reforma Psiquiatrica no Brasil: as
contradicdes dos anos 1970. Revista Histéria, Ciéncias e Saude - Manguinhos, Mai/Ago, 2004.
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a compra de servigos médicos privados, inclusive na area de satide mental,
em contraposicdo a proposta de aumento na rede de hospitais publicos e

na contratacdo de profissionais para o quadro publico:

Com o processo de unificacido dos institutos previdenciarios, a extensdo da as-
sisténcia médica atingiu setores mais amplos da populagdo. Os hospitais psi-
quiatricos particulares ampliaram-se para estabelecer convénios com a Previ-
déncia Social, tornando assim os hospitais ptblicos cada vez menos significa-
tivos em termos de atendimento. Algum tempo depois, praticamente todos os

hospitais psiquiétricos, ptblicos ou privados, estavam conveniados.

A administracdo puablica havia sofrido uma profunda reforma, a partir
do Decreto- Lei n. 200 de 1967, em que foi transferida para a competéncia
do Ministério da Sadade a formulagio da Politica Nacional de Saide, em-
bora os meios para tanto fossem escassos*.

Com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), a
consequéncia mais evidente da concentragao do poder dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes foi a uniformizacao dos beneficios prestados a
populagao atendida. Nesse periodo, a Previdéncia Social se firmou como
principal 6rgao de financiamento dos servicos de satide, com extensao da
cobertura assistencial. A politica proposta pelo INPS incluiu, no inicio da
década de 1970, novas categorias profissionais, mas permanecia a exigén-
cia de comprovacao do vinculo com o INPS através de carteira de trabalho
ou carné de contribuicido para garantir a assisténcia hospitalar. Assim,
muitos cidadaos continuavam sem direito a atencdo a satide. Nessa década,
0 Ministério da Satde manteve suas a¢des de vigilancia sanitaria e epide-
miolbgica, de vacinacio e os programas contra determinadas doencas, en-
quanto a assisténcia médica individual ficava centrada no INPS. A politica
assistencial privilegiou a privatizacdo dos servigos e estimulou o desenvol-

vimento de atividades hospitalares financiadas pelo Estado®.

55, Ibidem, p. 247.

56, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015, p. 59.

57, RIBEIRO,Carla Trevisan Martins; RIBEIRO,Marcia Gongalves; ARAUJO, Alexandra Prufer; MELLO, Livia
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Competia a Unido estabelecer planos nacionais de satde, além de exe-
cuta-los®, bem como legislar sobre normas gerais de defesa e protecio da
satde>. Também havia a previsdo da protecdao no ambito dos direitos tra-
balhistas da assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva® . Em
outras palavras, havia a opcao politica de protecao normativa tao somente
para as pessoas presentes no mercado de trabalho. Em relagdo a Emenda
Constitucional n. 1/1969, ndo houve modificacdes profundas na area da
satde, permanecendo tal como o texto constitucional anterior.

E importante assinalar que na década de 1970, buscou-se regulamen-
tar o papel do Municipio na politica de satide através da Lei n. 6.229/75,
cabendo ao ente federativo manter e avaliar os servicos assistenciais e as
acoes de controle epidemioldgico, bem como articular e integrar os servi-
¢os do sistema nacional de satide. Entretanto, a municipalizacdo ndo pros-
perou, sendo dada pouca atencédo aos atendimentos primérios e a expan-
sdo da cobertura, pois nao havia um sistema; as agdes eram desenvolvidas

de maneira fragmentada e sem integracio®:

Ao Ministério da Satide cabia a responsabilidade da formulacao de politicas e
agoes de carater coletivo, e ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a
realizacdo da assisténcia médica através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que efetivamente controlava e avaliava
as agdes de sadde. A participagdo dos municipios era marginal e limitada ao

repasse de dados quantitativos dessa produgio assistencial®.

O argumento central da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) e de
resisténcia a redistribuicao de recursos da Previdéncia Social, uma vez que

o setor privado era o maior beneficiario, estava na critica dos desperdicios

Rodrigues; RUBIM, Luciana da Cruz; FERREIRA, Joyce Espirito Santo.O sistema piblico de satide e as ag¢des de
reabilitacdo no Brasil. Revista Panamericana de Satde Ptblica, 2010, p. 44.

58, Art. 89, XIV da Constituigio de 1967.
9. Art. 8°, XVII, “c” da Constituicao de 1967.
60, Art. 158, XV da Constituigio de 1967.

6 IBEIRO, Carla Trevisan Martins; RIBEIRO, Marcia Gongalves; ARAUJO, Alexandra Prufer; MELLO, Livia
Rodrigues; RUBIM, Luciana da Cruz; FERREIRA, Joyce Espirito Santo, op.cit.

6 RIBEIRO, Carla Trevisan Martins; RIBEIRO, Marcia Gongalves; ARAUJO, Alexandra Prufer; MELLO, Livia
Rodrigues; RUBIM, Luciana da Cruz; FERREIRA, Joyce Espirito Santo, p. 44-45.
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de verbas do INAMPS, estendendo-a também aos hospitais da DINSAM, ao
alegar o fato de que os custos desses hospitais, na relacio paciente/dia
eram maiores do que os dos hospitais particulares®.

Tal argumento ndo encontra assento na analise da dimensao politica
da participagao hegemonica do setor privado. Observe que a critica da Fe-
deracdo Brasileira de Hospitais (FBH) é denunciada como manipuladora
de dados e de néo se referir ao aspecto do quadro de pessoal, que nos hos-
pitais em cogestao é mais completo, na medida em que passam a ser ad-
mitidos técnicos de diferentes areas de conhecimento e intervengao, con-
trariamente, aos hospitais privados, nos quais existem poucos técnicos e
recursos terapéuticos®.

Entretanto, com a nomeacao de Leonel Miranda para a pasta de saide
no governo militar Costa e Silva, em 1968, o setor privado de prestagdo de
servigos psiquiatricos cresceu, exponencialmente, concomitante ao au-

mento da forga politica dos grupos conservadores:

O caréter privatizante do modelo assistencial, implantado ap6s a unificacdo da
Previdéncia e radicalizado apés o Plano de Pronta A¢ao (PPA) do ministro e
empresario Leonel Miranda, tem como principal defensor o empresariado do
setor privado, que tem como representante e articulador de seus interesses a
Federacio Brasileira de Hospitais (FBH) [...] Como forma de justificar a sua
proposta de ampliagao da rede hospitalar privada, a FBH se utiliza do principio
de que ha uma relacdo matematica entre os nimeros de leitos e nimeros de
habitantes, tal como adotado pela Organizagao Mundial de Satide (OMS), ndo
levando em consideragdo o caréter heterogéneo dos territdrios e os fatores so-

ciais, econdmicos e culturais®s.

Tratava-se de um grande proprietario de leitos psiquiatricos no Rio de

Janeiro que propos uma radical privatizacao médica, eliminando o setor

63, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

54, Tbidem, p. 64.
%, Tbidem, p. 60.
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proprio de servigos médicos previdenciarios, repassando aos produtores

privados, cabendo ao Estado o papel de financiador:

Neste momento, a principal oferta de trabalho na area da psiquiatria vinha de
clinicas conveniadas com a Previdéncia Social, que se proliferam a partir do
Plano de Pronta Acio (PPA). Este plano, surgido em 1968, deflagra, em carater
definitivo, uma politica de privatizacdo da assisténcia médica no pais [...] As
clinicas que, criadas ou expandidas a partir desta época, constituem a principal
forma de absor¢do da mao de obra em saude, orientadas pela racionalidade
predominantes do lucro. Desta forma, surgem muitas dentncias de fraudes e
distor¢des, algumas apontadas no documento da Comissao de Satde Mental
do CEBES®.

Entretanto, tal projeto encontrou resisténcia pelos setores do Instituto
Nacional de Previdéncia Social e da sociedade, que criticavam o redirecio-
namento total dos recursos estatais para a rede de iniciativa privada®. Em
1968 foi criado, no entdo estado da Guanabara, a Comissio Permanente
para Assuntos Psiquitricos, cujo objetivo maior era estudar as dificulda-
des da assisténcia psiquiatrica no estado. A comissao formada por profis-
sionais, entre eles Luiz Cerqueira, fez uma minuciosa analise sobre as con-
dicbes da assisténcia psiquiatrica, visando a racionalizacao e a melhoria da

qualidade dos servigos®®.
3.2 Pespectivas psiquiatricas no cenario internacional pds - 1945

Depois da Segunda Guerra Mundial, com sua marca de exterminio em
massa de populagdes inteiras, as democracias ocidentais foram obrigadas
a repensar suas praticas em relagdo as pessoas confinadas em institui¢des

totais, entre as quais os hospitais psiquidtricos ®. Nesse sentido, foi

6, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
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somente com a deflagracio da Segunda Guerra mundial e a divulgagédo dos
métodos de esterilizacdo e de limpeza racial pelos nazistas que mundial-
mente a eugenia tornou-se sindnimo de ciéncia a servico da intolerancia e
de violéncia contra a humanidade”.

A Psicoterapia Institucional francesa e o modelo de Comunidades Te-
rapéuticas na Inglaterra marcaram a crenca no hospital psiquiatrico como
“instituicdo de cura”, fazendo-se necessérias transformacoes internas des-
tas institui¢des”". Essas experiéncias foram de grande importancia por de-
nunciarem as precarias condi¢gdes em que viviam os doentes asilados, pro-
pondo uma nova organizacio interna para estas instituigdes”?.

As Comunidades Terapéuticas funcionariam de maneira mais demo-
cratica e com rela¢des institucionais horizontalizadas, ou seja, todos te-
riam, igualmente, direito a participacdo nas tomadas de decisdo dentro das

instituicoes”:

As experiéncias da Psicoterapia Institucional e da Comunidade Terapéutica,
datadas do final da Segunda Guerra Mundial, coincidiram com o esforgo cole-
tivo e premente de resgatar o carater positivo das instituices asilares, resul-
tado tanto da emergéncia de reflexdes e posturas de cunho humanitério, como
da necessidade de recupera¢ao da mao-de-obra “desperdicada” em tais insti-
tuices para a reconstrucao dos paises do pds-guerra’+.

A expressdao Comunidade Terapéutica foi cunhada por Tom F. Main,
em 1946, em referéncia ao trabalho realizado por Wilfred R. Bion e John
Rickman no Northfield Hospital, iniciado em 1943, que organizava os pa-

cientes (ex-combatentes da II Guerra Mundial) de modo comunitario”.

CARVALHO, M. C. A; DA SILVA, P. R.F (Org) Politicas e Cuidado em Saiide Mental. Contribui¢des para a pratica
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O termo foi aplicado também ao trabalho de Maxwell Jones, em Mill
Hill (1941-44), Dartford (1945), na divisdo de reabilitacdo industrial de Bel-
mont (1947-59) e no Dingleton Hospital em Melrose, Escocia”. Sdo traba-
lhos realizados por psiquiatras que ampliavam os recursos terapéuticos
para além, inclusive, da relacdo médico-paciente, envolvendo os auxiliares
médicos e os proprios doentes no trabalho de cura e reabilitacao”.

Nesse contexto do pés-guerra, serviram de estratégia de reorganizacao
das instituigdes psiquiatricas fechadas, de forma que essas se adequassem
a nova configuracio social e as novas expectativas humanitérias”. O tra-
balho consistia em grupos de discussao com os pacientes hospitalizados no
Monthfield Hospital, em Birmingham. Tal procedimento, além de consistir
em uma estratégia clinica, visava também o engajamento destes pacientes
na organizacao e direcdo do centro de tratamento. As Comunidades Tera-
péuticas consistiam em uma tentativa de equalizar os poderes dentro das
institui¢des. Deste momento em diante, as responsabilidades pela melhora
dos doentes e pela administragdo da instituicdo passavam a ser comparti-
lhadas por todos os membros da comunidade terapéuticas”.

Em 1953, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) emitiu um relatério
recomendando que todos os hospitais psiquiatricos se transformassem em
Comunidades Terapéuticas, tendo em vista o carater humanizado deste
tipo de funcionamento.

A expressao Psicoterapia Institucional foi cunhada por Georges Dau-
mézon e Koechlin, em 1952, em referéncia a experiéncias alternativas fran-
cesas que exploravam terapeuticamente as atividades de laborativas

(como a terapia ocupacional) ®.0s trabalhos de referéncia foram os
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realizados em Saint-Alban, desde 1941, especialmente ligado ao psiquiatra
cataldo Frangois Tosquellles, e, numa perspectiva mais radical, na clinica
privada de La Borde, em Cour - Cheverny, por Jean Oury e Felix Guatarri,
a partir de 1953. Essa tltima vertente é conhecida como esquizoanalise®.

Eles se inspiravam na psicanalise e na sociologia, e propunham articu-
lagéo entres servigos hospitalares e ambulatoriais, pelo trabalho de equi-
pes que acompanhavam os pacientes nos dois espacos. Tratava-se de pro-
curar atuar tanto no doente como no espago institucional, promovendo
intervencdes nos dois planos®2.

Ao reconhecer com ponto de intersecdo entre a Psicoterapia Instituci-
onal e a Comunidade Terapéutica a busca pela recuperagdo da vocacdo te-
rapéutica do hospital, Juliana Garcia Pacheco apresenta como hipétese ini-
cial o fato de que dentro de uma institui¢do total, todos estdo doentes, in-
clusive instituigdo. Assim, toda a estrutura hospitalar deveria ser revisitada
e tratada®s.

Nesse sentido, a horizontalidade das relacdes e a democratizacao das
decisbes tornaram-se principios fundamentais da Psicoterapia Institucio-
nal. Alguns nomes se destacaram dentro da Psicoterapia Institucional, com
Felix Guatarri e Jean Oury, criador da La Bole, uma instituicao que funci-
ona até os dias atuais nos moldes da Psicoterapia Institucional®.

Entretanto, apesar dos avangos na recuperacdao humanitaria dos hos-
pitais psiquiatricos e da relagdo de horizontalidade e democrética entre a
administracao hospitalar e os internos,essas experiéncias nao transforma-
ram o estado de excluséo social dos internos por ndo questionarem a ins-
tituicdo psiquidtrica como locus privilegiado de tratamento®.

A Psicoterapia de Setor e a Psiquiatria Preventiva caracterizaram-se

pela extensdo da psiquiatria ao espaco publico, voltando-se para acoes

81, Ibidem, p. 164.
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preventivas e de promogao de saide mental, considerada nesse contexto
como um processo de adaptacio social®.

A Psicoterapia de Setor, desenvolvida na Franca tinha por objetivo le-
var a Psiquiatra até a populagdo, evitando a0 maximo a segregacdo e o
isolamento dos doentes. Foram criadas institui¢bes destinadas a preven-
¢do e outras destinadas ao cuidado do doente no pds-alta. Assim, a passa-
gem pelo hospital psiquiatrico, constituir-se-ia em uma fase transitéria do
tratamento. Foram implementadas algumas mudancas no hospital psiqui-
atrico. A partir deste momento suas divisdes internas corresponderiam a
uma area geografica da cidade, o que permitiria uma continuidade dos
cuidados pela mesma equipe®”.

A Psiquiatria Comunitaria dos Estados Unidos teve uma grande in-
fluéncia das ideias sobre higiene mental de Clifford Beers, que foram rapi-
damente aceitas pelos pensadores da cultura e do funcionamento da soci-
edade americana, tendo em vista o contexto social e politico por que pas-
sava o pais®.

A guerra do Vietna, o crescimento do uso de drogas, o aparecimento de
muitos jovens considerados “desviantes” e a ascensdo do movimento be-
atnik, levaram as autoridades a elaborar técnicas e instrumentos de iden-
tificacdo de pessoas potencialmente doentes. Neste momento de ascensio
do preventivismo houve uma tentativa de “despsiquiatrizagdo” da saide
mental, ou seja, tal como na Franga, outros profissionais da satde foram
convocados a reunir seus saberes na constituicdo de um tipo psicossocio-
légico ideal. Foram criados os Centros de Satide Mental Comunitaria, que
deveriam prestar atendimentos de emergéncia e hospitalizagdo durante 24
horas por dia®.

Gerald Caplan elaborou ideias que foram tteis a implantagio da Psi-

quiatria Preventiva. Dentre estas ideias figuravam defini¢ées da atencdo
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primaria, secundaria e terciaria, atualmente, utilizadas no Brasil, no que
tange a sadde publica. Caplan, ao definir as comunidades de risco em re-
lacdo a satide mental propds uma reedicdo sofisticada da teoria da dege-
nerescéncia de Morel, muito influente nas primeiras décadas do século
XX9°,

Entretanto, ndo houve um rompimento com o modelo hospitalocén-
trico como seria de se esperar ?'. A ideia de que o sujeito deveria ser tratado
em sua comunidade de origem, nao necessariamente correspondeu as pra-
ticas que foram implementadas, pois essas ainda recorriam ao hospital
psiquiatrico com objetivo de isolar o sujeito em crise. Os servigos comuni-
tarios nao chegaram a ser de fato substitutivos, pois, apesar da tentativa
de “capilarizacdo” da atencdo a satide mental, o centro desse sistema as-
sistencial ainda estava localizado dentro do hospital psiquiatrico®*.

A Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica Italiana proporcionaram
uma ruptura radical com paradigma da Psiquiatria Organica.A Inglaterra
e a Franca serdo referéncias vanguardistas mais significativas do processo
de crise e renovacdo das instituigdes psiquiatricas. A primeira, a partir da
experiéncia das Comunidades Terapéuticas; a segunda, pelo exercicio da
Psiquiatria de Setor e da Psicoterapia Institucional®3.

Tais movimentos operaram criticas severas ao saber e a pratica psiqui-
atricas, propondo uma profunda reconstrucio, de ordem epistemoldgica e
fenomenoldgica, do modelo psiquiatrico classico®*. A Antipsiquiatria sur-
giu ao final da década de 60, na Inglaterra, no contexto dos movimentos
de contracultura, e teve como seus representantes Ronald Laing, David

Cooper e Thomaz Szacz.
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O psiquiatra italiano Franco Basaglia foi, muitas vezes, identificado
com este grupo, mas sempre negou que sua pratica pudesse ser interpre-
tada por meio desta sintonia. Estes autores entendem a loucura e a doenga
mental como construgdes sociais e véem a institui¢do psiquiatrica como
agéncia de controle social®>.

As reflexdes da Antipsiquiatria foram o resultado de um contexto poli-
tico e social marcado pelas consequéncias da guerra e pela necessidade
urgente de democratizacdo de toda a sociedade e suas instituigdes. Um dos
principais pressupostos da Antipsiquiatria era que a loucura é um feno-
meno que ocorre entre 0os homens e nao dentro deles. E a loucura, sendo
considerada uma producao social, ndo justificava agoes excludentes no seu
tratamento. Ao contrario do que afirmaram seus opositores, no seio deste
movimento ndo era negada a existéncia da loucura, mas sim, questionava-
se 0 ponto de vista a partir do qual esta era significada®®.

O interacionista simbolico Erving Goffman, o criador da teoria dos ré-
tulos, Thomas Sheff, e o filésofo Michel Foucault, famoso pela sua obra
sobre a histéria da institucionalizacdo da loucura, sdo também identifica-
dos com este grupo, que teve grande impacto critico na Italia e estimulou
a emergéncia de um discurso libertario. Esses paradigmas eram capazes
de articular a pratica psiquiatrica com uma perspectiva politica libertaria
que se adequaré ao fortalecimento da cultura de esquerda italiana®.

Jano campo da Psiquiatria Democratica Italiana, a tradi¢ao iniciada por
Franco Basaglia, negando a institui¢do hospitalar e propondo sua ressig-
nificacdo social na pratica comunitaria, assinalou um confronto com o mo-
delo de comunidade terapéutica inglesa e com a politica de setor fran-

cesa®®:
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Um diferencial da tradicdo da tradicdo basagliana, que atualmente embasa o
movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, foi trazer a tona a necessidade
de uma analise histérico-critica da forma como a sociedade lida com o sofri-
mento e as diferencas. Basaglia atribuiu a vida um significado diverso, qual
seja um significado “politico” de vida na qual ndo existe mais uma separagéo
entre a doenca de uma parte e a satde de outra. E neste sentido que se deve
refletir a emblematica afirmacao que respalda todo o movimento italiano, de

que devemos colocar a “doenca mental entre parénteses” e cuidar do sujeito9.

A experiéncia da Psiquiatria Democréatica Italiana traz em seu bojo uma
ampliacdo do conceito de desinstitucionalizacao, até entdo concebido, den-
tro de outros movimentos de reforma, simplesmente como desospitaliza-
¢a0'%°. Tal concepcao de desinstitucionalizagao implica, necessariamente,
em uma mudanca de objeto das interven¢des em Satide Mental. O objeto
deixa de ser prioritariamente a doenga (ja colocada em parénteses) e seus
signos, e passa a ser a existéncia-sofrimento do sujeito™".

A tradigao basagliana suscita elementos novos no cenério da Reforma
Psiquidtrica ao travar, pela primeira vez na histéria, alguns conflitos com
as representacoes sociais da loucura, que ao longo da histéria da cultura
ocidental, teve sua imagem crescentemente relacionada a periculosidade,
imprevisibilidade e incapacidade para a vida social. Outro mérito deste
movimento foi colocar em discussio a necessidade de resgate da cidadania

sequestrada destes pacientes nos longos anos de internagio'**:

O movimento italiano traz em seu cerne o desenvolvimento de um trabalho
que visa a transformacao das representagoes sociais da loucura, na medida em
que buscou construir um novo lugar social para o sujeito acometido de trans-
tornos mentais. £ reconhecido que este novo lugar social somente podera ser
conquistado se houver um rearranjo das politicas pablicas para a Satide Men-

tal, mas tal mudancas, somente podera ocorrer de forma efetiva se forem

9. PACHECO, Juliana Garcia. Reforma Psiquiatrica, uma realidade possivel: representagées sociais da loucura
e a historia de uma experiéncia. Curitiba: Juru, 2009, p. 140.
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ampliadas e transformadas as concepgdes acerca da loucura e a forma como a

sociedade acolhe suas diferencgas'®3.

As conquistas politicas, incluindo transformacoes na legislagao relativa
a doenga mental, garantindo direitos de cidaddo ao louco, aproximam o
objeto de representacao - a loucura/ sujeito dito louco - daqueles que o
representam. E esta garantia de direitos e de circulacdo na cidade, vem
acompanhada da necessidade da equipe de satide mental auxiliar este novo
ator social a construir sua autonomia, o que viabilizaria sua insercao social
como um dos principios organizadores das intervencoes. Esta experiéncia
italiana de Reforma Psiquiatrica e a ressignificacio do conceito de desins-
titucionalizagdo tiveram uma grande influéncia em iniimeros paises oci-
dentais, inclusive o Brasil'*4.

Assim, o inicio da década de 1970'® se caracterizou, no Brasil, pela
crescente influéncia de propostas terapéuticas que se mostraram efetivas
na Europa e principalmente nos Estados Unidos, por meio da psiquiatria
comunitaria. O decreto do presidente John F. Kennedy, em fevereiro de
1963, denominado Community Mental Health Center Act, baseava-se nos
conceitos preventivistas criados por Gerald Caplan e redirecionava o mo-
delo psiquiatrico. A partir de entao, seria incluida como meta a reducéo da
doenga mental na comunidade, enfatizando-se a promog¢ido de um novo
objeto de acdo: a satide mental'®®.

Em 1970, na cidade de Sdo Paulo, ocorreu o I Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, promovido pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria. Durante

o0 evento, foi langada a Declaragido de Principios de Satiide Mental'”’. Na
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contraméo do processo de privatizacdo e mercantilizagdo da assisténcia
psiquidtrica brasileira, diversos documentos decorrentes de encontros na-
cionais e internacionais assinalavam uma mudanca no cenario de assis-
téncia em satide como, por exemplo, a formulacdo oriunda da Il Reunido
de Ministros da Satde (1972), em Santiago-Chile, que apontava para uma
reorientagao da satide para as Américas, ao criticar o sistema hospitalocén-
trico e os poucos recursos extra-hospitalares.

Firmou-se, a partir daquela reunido de ministros, um acordo para a
execucdo de um programa de satide mental no Brasil, com validade até
1974 e que propunha énfase na formulacdo de uma politica nacional de
satide mental. O Plano Decenal de Satide para as Américas, decorrente do
término do encontro, estabelecia as seguintes recomendagoes para a saide
mental: (a) prevencao primaria, secundaria e terciaria em sadde mental,
(b) criacdo de servicos para diminuir a tendéncia de aumento de alcoo-
lismo e farmaco-dependéncia, (c) planejamento de leitos psiquitricos
para cada 1.000 habitantes, (d) priorizar o atendimento ambulatorial e
hospitalizacdo breve, de preferéncia em hospitais gerais, (e) criacao de
Centros Comunitarios de Satde Mental em cidades com mais de 100.000
habitantes, (f) modernizacdo da legislagao psiquiétrica, (g) modernizacao
dos tratamentos, utilizando-se, especialmente, técnicas grupais e (h) esti-
mulo ao ensino de satide mental em escolas de medicina e outras escolas
que formam profissionais de satide*®.

Tal evento foi organizado pela Organizacdo Pan-Americana de Satde
(OPAS) e pela Organizagao Mundial de Satide (OMS). A aprovacio do Ma-
nual para Assisténcia Psiquiatrica pelo Ministério da Previdéncia Social,
em 1973, fundamentou a criacdo da Portaria n. 32 de 1974 do Ministério
da Satde que enfatizava os principios da Psiquiatria Comunitaria. Entre-
tanto, segundo Luiz Cerqueira, ndo encontrou lugar na pratica por contra-
riar os lucros das empresas do setor privado de satide, apesar de demons-

trar as fragilidades do modelo hospitalocéntrico.

198 YASUI, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiétrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
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O modelo preventivista que inspirou, ideologicamente, o Manual sur-
giu como alternativa ao modelo psiquiétrico classico organomecanicista.
Almejava nao apenas a preven¢io da doenga mental, mas, fundamental-
mente, a promoc¢do da satide mental .

Juntamente com o Manual para Assisténcia Psiquiétrica, apresentava
semelhancas com as propostas da Reforma Psiquiatrica: (a) critica ao mo-
delo hospitalocéntrico, (b) participacdo da comunidade nos servigos, (c)
revisdo da legislacao psiquiatrica, (d) criagao e diversificacao de novos ser-
vicos, (e) ampliacdo da rede extra-hospitalar. Porém, com uma importante
diferenca: eles integravam um esfor¢o internacional de implantar uma
medicina de carater preventivo, que, na psiquiatria, ird se concretiza mais
claramente com o projeto norte-americano da psiquiatria preventiva de
Gerald Caplan (1980). Na Reforma Sanitaria, a andlise critica da medicina
preventiva avangou para uma discussao sobre a satude coletiva, questio-
nando e redefinindo as no¢des fundamentais, tais como o processo satde-
doenca, histéria natural das doencas, causalidade, clinica médica, com
consequéncias técnicas, assistenciais, politicas, ideolégicas e culturais™®.

E importante ressaltar que, no cenério internacional, ocorriam dois
grandes movimentos de ruptura com a psiquiatria classica: a Antipsiquia-
tria de Ronald Laing e David Cooper e a Psiquiatria Democréatica Italiana
de Franco Basaglia, marcando grandes discussdes e debates no campo ins-
titucional e académico, com énfase na participacdo da sociedade civil. Foi
no final dos anos 1970 que varios congressos e encontros possibilitaram a
vinda ao Brasil desses importantes nomes, além de outros, como Michel
Foucault, Robert Castel, Felix Guattari e Erwin Goffman™.

Buscou-se, assim, enfatizar a necessidade de politizar o discurso psi-
quidtrico, retirando-o do campo do conhecimento cientifico neutro a priori

para avalia-lo, a partir das praticas sociais e institucionais nos hospitais

199 PAULIN, Luiz Fernando e TURATO, Egberto Ribeiro. Antecedentes da Reforma Psiquiatrica no Brasil: as
contradicdes dos anos 1970. Revista Histéria, Ciéncias e Saide - Manguinhos, Mai/Ago, 2004, p. 251.

10 YASU], Silvio. op. cit., p. 35 - 36.

" YASU]I, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010, p. 36.
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psiquiatricos. A década de 1970 apresentou uma acentuada crise no mo-
delo hospitalocéntrico, ndo somente no cendrio brasileiro, mas inclusive
no plano internacional o que desencadeou, em 1978, a Conferéncia em
Alma-Ata, antiga cidade pertencente a Unido Soviética (Cazaquistao) que
reuniu varias nagdes para discutir modelos de gestdo em satde, baseados
na atencao primaria.

A partir de meados da década de 1970, inicia-se no Brasil um conjunto
de mudancas no setor saide caracterizado por agdes que visavam a viabi-
lidade legal, puablica e nao clandestina da luta politica em dmbito nacional,
orientando-se por ideais de transformacao das préticas de satde: trata-se
do Movimento de Reforma Sanitéria'.

Foi a partir de Alma-Ata que a aten¢do primaria a satide ganha contor-
nos de um enforque estruturado por atores institucionais como a Organi-
zacdo Mundial de Satide (OMS) e o Fundo das Nagoes Unidas para a In-
fancia, além do Banco Mundial, além do Banco Mundial, culminando na
Declaragao de Alma-Ata que previa como prioridade, na promocao da sa-
ude, a atengao priméria a satde"3. Além disso, a presentou o conceito de
satide como estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade, elevando a um direito
humano fundamental ™.

A Declaracdo de Alma-Ata foi um passo politico importante rumo a
transformacao do modelo assistencial adotado na época. Tal documento
privilegiou os cuidados primaérios e aten¢do a saide de modo universal'>.

No Brasil, esse ideario surge com bastante impacto na década seguinte,

influenciando a redacdo do texto constitucional de 1998. Contudo, as

12 SOPHIA, Daniela Carvalho. Notas de participacdo do CEBES na organizacio da 82 Conferéncia Nacional de
Satde: o papel da Revista Satide em Debate. Revista Satide em Debate, Out/Dez, 2012, p. 555.

"3, Para maior compreensdo dos primeiros movimentos de reforma psiquiatrica e a restruturacdo da atengio
psiquidtrica na América Latina, em especial, a psiquiatria coletiva no Brasil ver DESVIAT, Manuel. A Reforma
Psiquidatrica. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1999.

114, MACHADO, Felipe Rangel de Souza; FONSECA, Angélica Ferreira; BORGES, Camila Furlanetti. O Sistema Unico
de Satide e as Politicas de Satde no Brasil. In: JORGE, M.A.S; CARVALHO, M. C. A.; DA SILVA, P. RF (Org)
Politicas e Cuidado em Satiide Mental. Contribuicées para a pratica profissional. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2014.

"5, Idem.
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praticas de satde publica, no cenario nacional, sé adotariam um conjunto
de propostas que consubstanciasse o modelo de atencdo priméria a partir
da década de 1990.

Até o fim da década de 1970, na assisténcia psiquiatrica dos hospitais
publicos no Brasil, mais do que a oferta de tratamento disciplinar, labor-
terapia, eletrochoques e psicofarmacos, prevaleceu o abandono. Nessa dé-
cada, a marca predominante foi a abertura de grande nimero de hospitais,
privados ou filantrépicos, contratados pelo setor pablico e financiados com
recursos dos segurados da previdéncia social, caracterizado por uma in-
tensa privatizacdo da assisténcia médica, especialmente na psiquiatria'®.

Ainda nessa quadra histérica, o deslocamento preponderante dos re-
cursos publicos destinados a satide publica para o setor privado conjugado
com o cendario de crise politica institucional e econdmica, em razdo da di-

tadura militar, deflagrou-se a crise no sistema previdenciario'”.

3.3 A Reforma Santiaria e o Movimento dos Trabalhadores em Satide

Mental (MTSM): o inicio da Reforma Psiquiatrica brasileira

Nesse contexto, o movimento da Reforma Sanitaria buscou-se desen-
volver politicas pablicas de satde alinhadas a luta institucional pela rea-
bertura democratica do cendrio brasileiro®.

Nos anos 1980, 0 movimento da Reforma Sanitaria criticava a mercan-
tilizacdo da medicina sob o comando da Previdéncia Social e buscava a
universalizagdo do direito a satide, ampliando esse debate no Brasil. A par-

tir disso, medidas de reformulagdo do sistema de saide foram

16, SCHECHTMAN, Alfredo; ALVES, Domingo Savio. A Organizagdo da Politica de Satide Mental. In: JORGE, M.A.S;
CARVALHO, M. C. A.; DA SILVA, P. R.F (Org) Politicas e Cuidado em Saiide Mental. Contribui¢des para a pratica
profissional. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014.

"7, Para maior aprofundamento sobre essa questdo veja OLIVEIRA, Jaime A. de; TEIXEIRA, Sonia M. Fleury.
(Im)previdéncia social: 60 anos de historia da Previdéncia no Brasil. Rio de Janeiro, Petrépolis: Editora Vozes
em coedigdo com Associagao Brasileira P6s-Graduagao em Satde Coletiva (ABRASCO), 1986.

"8 Juntamente com as demais agdes na luta pelo acesso democrético a satde, inclusive mental, cito trabalhos
importantes desenvolvidos pela médica psiquiatra Nise da Silveira, a saber: DA SILVEIRA, Nise. O mundo das
Imagens. Sao Paulo: Editora Atica, 1992; DA SILVEIRA, Nise. Imagens do inconsciente. Petropolis-RJ: Editora
Vozes, 2015.
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encaminhadas ao Estado, com base em um diagnéstico do modelo de sa-
ude vigente que revelou uma rede de satde ineficiente, desintegrada e
complexa'™.

A sadde tem determinantes sociais, o que implica pensa-la como resul-
tante da complexidade de fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos.
Transformar a satde é transformar a sociedade que a produz enquanto
processo social*°. Com o processo de redemocratizagio e abertura politica
brasileira, inicia-se a luta pelas mudancas no sistema de saide.

A Reforma Sanitéria se colocava, assim, fundamentalmente como um
processo politico, entendido como possibilidade emancipatéria na cons-
trugdo da polis, da esfera puablica, dos bens comuns. Era um processo que
levava a producéo intelectual critica, préticas e a¢des alternativas ao mo-
delo hegemdnico, militancia cotidiana, ocupacéo de espacos institucionais,
articulagdes com outros setores da sociedade, ocupacdo de espacos no in-
terior do aparato estatal, avancos e recuos. Um processo politico, colo-
cando em cena e em pauta a relagdo entre Estado e sociedade civil. A Re-
forma Sanitaria se constituiu tensionando, criticamente, os termos dessa
relacdo'".

Nesse cenario, com criticas de véarios segmentos do setor publico ao
modelo de assisténcia médica, surgem, concomitantemente, no Brasil, o
movimento pela Reforma Sanitaria e o Movimento dos Trabalhadores de
Satde Mental'*.

A greve dos médicos da Divisdo Nacional de Satide Mental (DINSAM),
de 1978, marca o inicio do Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental
(MTSM). A crise é deflagrada a partir da dentncia realizada por trés mé-

dicos bolsistas do CPPII, ao registrarem no livro de ocorréncias do plantéo

"9 RIBEIRO, Carla Trevisan Martins; RIBEIRO, Marcia Gongalves; ARAUJO, Alexandra Prufer; MELLO, Livia
Rodrigues; RUBIM, Luciana da Cruz; FERREIRA, Joyce Espirito Santo. O sistema publico de satde e as agoes de
reabilitagdo no Brasil. Revista Panamericana de Satde Publica, 2010, p. 45.

20 YASU]I, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010.

2! Ibidem, p. 30 - 31.

22 SCHECHTMAN, Alfredo; ALVES, Domingo Savio. A Organizacio da Politica de Saiide Mental. In: JORGE,

M.A.S; CARVALHO, M. C. A.; DA SILVA, P. R.F (Org) Politicas e Cuidado em Satide Mental. Contribui¢bes para a
pratica profissional. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014.



Laércio Melo Martins | 177

de pronto-socorro as irregularidades da unidade hospitalar, trazendo a pt-

blico a tragica situagdo existente naquele hospital ‘3

O Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental denunciou a falta de recur-
sos das unidades, a consequente precariedade das condig¢des de trabalho refle-
tida na assisténcia dispensada a populacio e seu atrelamento as politicas de
satide mental e trabalhista nacional. As amarras de carater trabalhista e hu-
manitario dao grande repercussio ao movimento, que consegue manter-se

por cerca de oito meses em destaque na grande imprensa'?4.

Tratava-se do primeiro gesto da Reforma Psiquiatrica. Naquele ano,
médicos denunciaram as precarias condigdes as quais eram submetidos os
pacientes nos hospitais psiquiatricos da DINSAM, 6rgao ligado ao Ministé-
rio da Satide. Em abril, profissionais das quatro unidades do Rio de Janeiro
deflagraram a primeira greve no setor ptblico, apds o regime militar, que
logo recebeu o apoio de varias entidades'*.

Assim, o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental ganha visi-
bilidade a partir do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em 27 de outu-
bro de 1978, em Camburit - Santa Catarina (denominado também de Con-
gresso de Abertura) e tinha como principais reivindica¢des a humanizacao
da assisténcia, a dentincia da baixa qualidade do atendimento, dos custos

elevados e das condigoes de trabalho:

Pela primeira vez, os movimentos em satide mental participam de um encon-
tro dos setores considerados conservadores, organizados em torno da Associ-
acao Brasileira de Psiquiatria, estabelecendo uma frente ampla a favor das mu-

dancas, dando ao congresso um carater de discussao e organizacao politico-

123, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

124, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015, p. 52.

125, YASUI, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010, p. 37.
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ideoldgica, nao apenas das questdes relativas a politica de satiide mental, mas

voltadas ainda para a critica ao regime politico nacional 2°.

O Congresso de Camburitt cumpriu fun¢do semelhante a do Movi-
mento Democratico Brasileiro (MDB), no plano da politica. Apesar de con-
servadora, a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) acolheu e abriu es-
pago para o movimento da Reforma Psiquidtrica'. Além disso, desde
1956/57 ndo se realizava concurso publico para a ocupagao dos quadros
profissionais.

Entao, a partir de 1974, iniciou-se a contratacdo de bolsistas (médicos,
psicdlogos, enfermeiros e assistentes sociais), muito dos quais com aloca-

cao em cargo de chefia e direcio™®

. Trabalhavam em condig¢des precérias,
em clima de ameacas e violéncias a eles proprios e aos pacientes destas
instituicdes. Fram frequentes as dentincias de agressao, estupro, trabalho
escravo e mortes nao esclarecidas'.

O conjunto de reivindicagoes trabalhistas do MTSM estava acompa-
nhado pelo anseio de promover servigos em satide mental de modo mais
humanitério, sem a utilizagdo inclusive do eletrochoque. Destacaram-se as
dentncias relativas aos salarios, a formacado de recursos humanos, a rela-
¢ao entre instituicao, clientela e profissionais, ao modelo médico-assisten-
cial e as condi¢des de atendimento.

A Reforma Psiquiatrica brasileira decorrente do cotidiano das experi-
éncias profissionais de préticas institucionais e universitarias, buscou po-
litizar a questao da satde mental, especialmente, contra as instituicoes psi-
quiatricas e produziu reflexdes criticas que provocaram uma ruptura epis-
temoldgica, criou experiéncias e estratégias de cuidado contra-hegemoni-
cas, conquistou mudancas no aparato juridico e buscou produzir efeitos

no campo sociocultural3°.

126, AMARANTE et al, op. cit., p. 54.
127, YASUJ, Silvio. op.cit, p. 37.

128, AMARANTE et al, op. cit.

29, AMARANTE et al, op.cit, p. 52.

13°, YASU], Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010.
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Além das denudncias da psiquiatrizagdo, buscava-se melhores técnicas
de tratamento e servi¢os em satide mental com duras criticas a politica
privatizante da gestdo da saide. Como a Reforma Sanitaria, a Reforma
Psiquidtrica se configura como um processo politico de transformagao so-
cial 3"

O campo da satide mental é um lugar de conflitos e disputas. Lugar do encon-
tro do singular e do social, do eu e do outro. E também, o lugar de confronto:
das ideias de liberdade, autonomia e solidariedade contra o controle e a segre-
gacdo, da inclusao e da exclusdo, da afirmagao da cidadania e de sua negagao.
Portanto, campo de lutas politicas e ideoldgicas que envolvem militancia, pro-
tagonismo, negociagdes, articulacdes, pactuagdes. Assim, a Reforma Psiquia-
trica é um movimento politico, impregnado ética e ideologicamente, e o pro-
cesso de sua construgdo nao pode ser desvinculado da luta pela transformagéo

da sociedade'3.

Nesse sentido, é possivel destacar a realizagao do I Congresso Brasileiro
de Psicanélise de Grupos e Instituigdes, ocorrido entre os dias 19 a 22 de
outubro de 1978, no Rio de Janeiro como estratégia para uma nova socie-
dade psicanalitica, de orientacdo analitico-institucional, o Instituto Brasi-
leiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes (IBRAPSI)'33:

A realizacdo deste Congresso possibilita a vinda ao Brasil dos principais men-
tores da Rede de Alternativas a Psiquiatria, do movimento Psiquiatria Demo-
cratica Italiana, da Antipsiquiatria, enfim das correntes de pensamento critico
em saide mental, dentre eles Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel,

Erwing Goffman, dentre outros'+.

Em janeiro de 1979, no Instituto Sedes Sapientiae em Sao Paulo, ocor-

reu o I Congresso Nacional dos Trabalhadores em Satide Mental no qual

3! Idem.
132, Ibidem, p. 32.
133, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda

Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

134, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015, p. 55.
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prevaleceu o entendimento de que a luta pela transformacéo do sistema
de atengdo a satide encontra-se vinculada a luta dos demais setores sociais
em busca da realizacdo da democracia e de uma organizacao mais justa da
sociedade. Além disso, reforcou-se a critica ao modelo asilar dos hospitais
psiquidtricos puablicos brasileiros'®.

Ja em novembro de 1979, em Minas Gerais, aconteceu o Il Congresso
Mineiro de Psiquiatria que contou com a presenga de Franco Basaglia, An-
tonio Slavich e Robert Castel que abordou temas como psicofarmacologia,
terapia de crise, esquizofrenia e identidade profissional, debatidos ao lado
do enfoque social 3°.

Ja nos anos 1980, o sistema previdenciario brasileiro se encontrava em
uma profunda crise decorrente do cenario econdmico brasileiro que foi,
fortemente, influenciado pela recessdo mundial e alta da taxa de juros,
causando o aumento da divida externa brasileira, decorrente dos emprés-
timos internacionais, dos juros internos e da aceleragao do processo infla-

cionério:

A crise da previdéncia dos anos 1970 e inicio dos 1980 é decorrente de um lado,
da queda na arrecadacao em razao da crise financeira mundial e consequente
aumento do desemprego e, de outro, da crescente compra de servicos priva-
dos, com pagamento baseado em modelo caraterizado por agregacio de pro-
cedimentos, sem regulacdo eficaz, tornando os custos crescentes e imprevisi-

veis'3,

Essa crise institucional da Previdéncia Social, apesar de ser apresen-
tada como de origem exclusivamente financeira, pautada na relacdo quan-

titativa custos-beneficios, é, na verdade, fundamentalmente qualitativa'3®:

135, Idem.
135, [dem.

37, SCHECHTMAN, Alfredo; ALVES, Domingo Savio. A Organiza¢do da Politica de Satide Mental. In: JORGE,
M.A.S; CARVALHO, M. C. A.; DA SILVA, P. R.F (Org) Politicas e Cuidado em Satide Mental. Contribuicbes para a
pratica profissional. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014, p. 46.

138, AMARANTE et al, op. cit.
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Ou seja, os investimentos realizados ndo produzem beneficios minimamente
satisfatérios, provocando uma visivel insatisfacdo em alguns segmentos soci-
ais, gerando criticas de usuarios-contribuintes, parlamentares, liderangas co-
munitdrias e religiosas, dentre outros setores da sociedade civil e dos préprios
trabalhadores da 4rea da sadde. A ineficiéncia da aplicacio dos recursos é de-
vida, em primeiro lugar, a prépria natureza do modelo curativista e assisten-
cialista e, em segundo, a0 modelo de compra de servicos privados para a pres-
tagdo de servigo “publico”, o que termina por apontar para a necessidade da

racionalizagdo dos gastos previdenciarios'®.

Com a cogestao, criou-se a possibilidade de implantacdo de uma poli-
tica de satide com base no sistema publico de prestacdo de servigos, a co-
operacao interinstitucional, a descentralizagdo e a regionalizacdo, propos-
tas defendidas pelos movimentos das Reformas Sanitéria e Psiquidtrica'+°.

Com a criacdo do Sistema Nacional de Saide, em 1975, através da Lei
n. 6.229, estabeleceu-se competéncias do INAMPS (assisténcia curativa e
individualizada) e do Ministério da Satide (medicina preventiva e coletiva).
Dessa maneira, por intermédio da Portaria n. 5, de 11 de maio de 1980,
institui-se a Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacao
entre os Ministérios, a fim de planejar e coordenar as acbes na area da
saude'#.

A partir desse quadro, institui-se uma agenda reformista do setor de
saude, formulada e consolidada ao longo dos anos 70, sob a lideranga das
forcas politicas democraticas. Destacando a atuagdo, nesse processo, do
CEBES que, em outubro de 1979, apresentou o documento intitulado “A
Questao Democratica na Area da Satide” no 1° Simpésio sobre Politica Na-
cional de Satide na Camara dos Deputados'*.

Para enfrentar a grave crise financeira, o governo militar buscou for-

mular alternativas, como o Plano Prev-Saide, que incorporou teses e

139, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015, p. 60.

40, Jdem.
! Tbidem, p. 61.

42 YASU], Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010.
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propostas do Movimento Sanitario que ja haviam sido apresentadas na
Declaragdo de Alma-Ata, tais como descentralizagdo, hierarquizagao, regi-
onalizacdo e énfase aos servicos béasicos de satde'+.

Ao apresentar o documento “A Questio Democratica na Area da Sa-
tide”, o CEBES formulou, pela primeira vez, a proposta do Sistema Unico
de Saude, justificando um conjunto de principios e diretrizes para a sua
criacdo. Desse modo, tanto a Reforma Sanitaria brasileira quanto o SUS
nasceram da sociedade, e ndo de governos ou partidos'+4.

Em 1980, ocorreu o I Encontro Regional dos Trabalhadores em Saide
Mental, no Rio de Janeiro onde se discutiu problemas sociais relacionados
a doenga mental, a politica nacional de satide mental, as condigoes de tra-
balho, a privatizagdo da medicina, a realidade politico-social da populacdo
brasileira e as dentincias das violéncias ocorridas nas instituicdes psiquia-
tricas'®.

Concomitante a realizacdo do VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria
realizado em agosto de 1980, realizou-se, em Salvador - Bahia, o Il Encon-
tro Nacional dos Trabalhadores em Satde Mental com objetivo de revisar
a legislacdo no ambito civil e penal relativa as pessoas em sofrimento psi-
quico, além de discutir a luta pelo direito a satdde como democratizacdo da
ordem econémico-social.

O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) e a Asso-
ciagao Brasileira de Psiquiatria que haviam se aproximado por ocasido do
Congresso de Abertura experimentaram um distanciamento, a partir deste
momento, decorrente da postura considerada politizada, radical e critica

que o MTSM vinha assumindo em sua trajet6ria*4®:

As mogdes aprovadas em assembleia passam pelo apoio a luta pela democra-

tizacao da Associacao Brasileira de Psiquiatria e de suas federadas, pela critica

43, Ibidem, p. 39.
144 PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009.

145, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.
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a privatizacao da satde por meio de dentincias envolvendo a Federacao Brasi-
leira de Hospitais (FBH), a Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo
(ABRANGE) e outras multinacionais do setor empresarial da saide com inge-

réncia direta nas instancias decisdrias do poder pablico'4”.

No final de 1981, foi criado o Conselho Nacional de Administragio da
Satde Previdenciaria (CONASP). Na década de 1980, o 6rgao contratante
dos leitos psiquiatricos hospitalares, o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), publicou a Portaria n. 3.108/1982
que estabelece o Programa de Reorientacao da Assisténcia Psiquiatrica, co-
nhecido como Plano do Conselho Consultivo de Administracdo de Sadde
Previdenciaria (CONASP), com vistas a inverter a tendéncia de aumento
de leitos e repassar os recursos para os servicos publicos para que eles
assumissem a maior parte da assisténcia psiquiétrica, racionalizando cus-
tos e substituindo por outras formas esse atendimento'®.

Assim, como parte do érgao, criou-se o projeto de A¢des Integradas
de Satide (AIS), um importante instrumento de descentralizacdo e de arti-
culagdo institucional, possibilitando o repasse de recursos financeiros da
Unido para outros entes politicos.

Em agosto de 1982, o trabalho do CONASP se consubstanciou no Plano
de Reorientagdo da Assisténcia Médica do Previdéncia, que propunha, ofi-
cialmente, modifica¢oes, as quais objetivavam a racionalizacdo do sistema,
a melhoria da qualidade dos servigos e a reversdo do modelo assistencial
privatizante, com a descentralizacdo e a utilizacdo prioritaria dos servicos
publicos federais, estaduais e municipais, na cobertura assistencial da po-
pulacdo™®.

Denominado de “cogestao”, o convénio entre os Ministérios da Previ-

déncia e Assisténcia Social e o da Sadde assinalaram um marco na

47, Ibidem, p. 56.
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trajetdria das politicas publicas de satde, prevendo a colaboracdo do Mi-
nistério da Previdéncia no custeio, planejamento e avaliacdo das unidades
hospitalares do Ministério da Sadde.

Neste espirito, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social deixa de
comprar servi¢os do Ministério da Satde, nos mesmos moldes realizados
com as clinicas privadas, e passa a participar da administragdo global do
projeto institucional da unidade cogerida’>°.

Os proprietarios de hospitais psiquitricos se posicionavam com resis-
téncia a essa nova configuracdo politica, em razao da ameaga dos seus lu-
cros e da perda do poder politico. Sob novo estatuto, em 1973, a Federacéo
Brasileira de Hospitais tornava-se o 6rgao organizador e centralizador da
maior parte dos recursos destinados a satude™'.

Nesse sentido, em 1986, realizou-se a 8° Conferéncia Nacional de Sa-
ude, presidida por Sérgio Arouca, que no relatério final apresentou as di-
retrizes e principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A oitava edicao do evento - a célebre 82 Conferéncia Nacional de Satide
- foi convocada pela Presidéncia da Republica, por solicitagdo do ministro
da Satde, em julho de 1985, e deveria ser realizada na primeira semana de
dezembro de 1985. Em decorréncia de reivindicagoes e solicitacdes de di-
ferentes segmentos, de que haveria pouco tempo para preparar e discutir
propostas na sociedade civil e nas institui¢des, o evento foi adiado para
mar¢o do ano seguinte. Realizado entre os dias 17 e 21 de marco de 1986,
em Brasilia, reuniria diferentes setores da sociedade para discusséo de to-
das as propostas de mudancas'>.

No total participaram mais de cinco mil pessoas, sendo mil delegados .
Significativamente, um tnico setor recusou-se a participar daquela confe-

réncia: os prestadores de servigos privados de satde's3.

159, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015, p. 58.

5!, Idem.

'52, SOPHIA, Daniela Carvalho. Notas de participacdo do CEBES na organizacio da 82 Conferéncia Nacional de
Satde: o papel da Revista Satide em Debate. Revista Satide em Debate, Out/Dez, 2012, p. 555 - 556.
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Decorrente desse encontro, organizou-se a Comissao Nacional de Re-
forma Sanitaria (CNRS), composta pelo governo e sociedade civil e a Ple-
naria Nacional de Entidades da Satde, constituidas pelas forcas organiza-
das da sociedade civil >4

Em 1986, realizou-se o I Congresso de Trabalhadores de Satide Mental
do Estado de Sao Paulo com os seguintes eixos tematicos: (a) satide mental
e trabalho, (b) saiide mental e movimentos sociais e (c) saide mental e
constituinte. Buscava-se imprimir uma dindmica mais democratica e com
maior participagao na formulagao da politica de satide mental'>.

Em marco de 1987, foi inaugurado em Sao Paulo, o Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) Professor Luiz da Rocha Cerqueira, referéncia e inspi-
racdo para mudancas na assisténcia psiquiatrica no cendrio brasileiro. No
mesmo ano ocorreu a criacio do Sistema Unico Descentralizado de Saude
(SUDS).

Enquanto se debatia a legislagao do SUS no Congresso Nacional, foram
adotadas medidas visando a integracdo das a¢des e a unificacao dos servi-
cos de satide, mediante convénios entre os governos federal, estadual e
municipal, com a implantagdo dos programas como se fossem pontes ca-
pazes de facilitar a travessia para a outra margem do rio, ou seja, o SUS.
Entre essas iniciativas, podem ser mencionadas as A¢oes Integradas de Sa-
ude (AIS) e os Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde (SUDS),
reconhecidos como uma estratégia-ponte para o SUS™°,

Em julho de 1987, decorrente da 8° CNS, aconteceu no Rio de Janeiro,
a I Conferéncia Nacional de Satide Mental (I CSNM), com os temas: (a)
Economia, Sociedade e Estado (impactos sobre a satide e doenca mental),
(b) Reforma Sanitaria e Reorganizacdo da Assisténcia a Satide Mental, (c)
Cidadania e Doenca Mental (direitos e deveres e legislacao do doente men-
tal):

FIOCRUZ, 2010, p. 40.

154, Idem.

15, Ibidem, p. 42.

156, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 40 - 41.
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A conferéncia foi realiza em um clima de intensas polémicas e discussoes, e o
relatério final demonstra a forca de articulagdo da Reforma Psiquiétrica, fa-
zendo prevalecer suas teses em praticamente todos os itens dos temas da con-
feréncia. No tema I - Economia, Sociedade e Estado - denunciava-se o modelo
econdmico altamente concentrador brasileiro, apontando para a necessidade
de se ampliar o conceito de saude, considerando em seus determinantes as
condi¢bes materiais de vida. No tema II - Reforma Sanitéria e Reorganizagao
da Assisténcia - o relatorio reafirmava as teses do Movimento Sanitario, in-
troduzindo a especificidade da saide mental no contexto de suas diretrizes e
principios. No plano assistencial, reiterava a reversao da tendéncia hospita-
locéntrica, com prioridade para o sistema extra-hospitalar, propondo o fim do
credenciamento de novos leitos e a redugao progressiva dos leitos existentes.
Por fim, no tema III - Cidadania e Doenga Mental -, o relatdrio reafirmava,
também, as teses do Movimento Sanitério, sugerindo inclusdes no texto cons-
titucional, no que se referia ao direito a saide e propondo reformulagdes da
legislacdo ordinaria que tratava especificamente da satide mental, ou seja: co-

digo civil, codigo penal e legislagdo sanitaria’s’.

Tal encontro foi marcado pela evidenciacao de fortes questdes politicas
e ideolégicas que estavam em disputa no campo da satde mental. Man-
tendo as criticas ao asilo e a violéncia institucional, no ambiente da con-
testacdo ao regime militar, e fortalecendo o processo de redemocratizacao,
a Reforma Psiquiatrica buscou ampliar as discussdes técnicas para uma
perspectiva politica e social, expressa no relatério da I CNSM, o primeiro
documento brasileiro oficial a colocar a questdo da saide mental nessa
perspectiva de luta entre interesses de classes'®.

Em dezembro de 1987, foi realizado o IT Congresso Nacional de Traba-
lhadores em Satide Mental, na cidade de Bauru - Sao Paulo, onde se insti-
tuiu o lema “Por uma sociedade sem manicoOmios” que contou com a pre-
senca de liderancas institucionais, técnicos, familiares, usuérios e estudan-

tes:

157, ASUI, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiétrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010, p. 43.

158, Thidem, p. 44.
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A escolha da cidade paulista deveu-se ao fato de estar sob uma administracao
progressista a época, o que favoreceu o apoio para a organizacio e para a rea-
lizagdo do evento. Além disso, havia varias liderancas expressivas da Reforma
Sanitaria, como David Capistrano, secretario municipal de satde, e da Re-
forma Psiquiétrica, como Roberto Tykanori, que 14 tinham implantado o pri-

meiro Nucleo de Atengao Psicossocial - NAPS™9,

Adotado nacionalmente, a partir desse evento, o lema colocava em des-
taque a questdo da loucura no ambito sociocultural. Tratava-se de: produ-
zir uma utopia norteadora das propostas assistenciais; resgatar a discus-
sdo sobre segregacdo e a violéncia institucional; repensar as praticas e in-
ventar possibilidades para ampliar o campo de atuacdo. Tratava-se, tam-
bém, de uma profunda e radical ruptura com o modelo hegemonico mé-
dico-centrado de produgao de um saber técnico, de uma razdo instrumen-
tal, sobre a loucura*®.

Institui-se, dentre as deliberacoes, o dia 18 de maio como o Dia Nacio-
nal da Luta Antimanicomial. Por ocasido do encerramento do evento, rea-
lizou uma passeata em Bauru com mais de trezentas pessoas solicitando a
extingdo dos manicdmios. Apos algumas discussdes, uma das primeiras
datas sugeridas foi 13 de maio, data da aprovagdo da Lei n. 180 da Italia e
da libertagao da escravatura, porém a escolha recaiu no dia 18 de maio,
sem nenhum motivo mais relevante™®’.

O Manifesto de Bauru, aprovado na plenéria e distribuido no dia da
passeata, marcou o nascimento de um novo movimento: o Movimento Na-

162 Fsse novo ator social enfatizou as dendn-

cional da Luta Antimanicomia
cias de violéncias institucionais praticadas nos manicomios, bem como a
exclusao e a produgéo social da loucura, além da auséncia do respeito a
cidadania da pessoa em sofrimento psiquico. A luta pelo direito a satide

mental transformava-se no anseio de transformacio da sociedade e do

159, YASU]J, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010, p. 45.

160, Tbidem, p. 45.
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reposicionamento do lugar social da loucura, a partir da efetividade dos
direitos civis, sociais e politicos da pessoa em sofrimento psiquico.

Nesse sentido, 0o Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) buscou-se
articular, enquanto movimento social, no ambito nacional, com uma sin-
gularidade: existéncia como movimento, sem tornar-se instituigao.

Nao hd uma sede, fichas de inscri¢do ou rituais de filiagdo. Existe
como uma utopia ativa, prenha de desejos e ideias de transformacao, e
como materialidade na pratica cotidiana de profissionais, familiares, usu-
arios e tantos outros que se identificam com seu ideério. F, fundamental-
mente, um dispositivo social que congrega e articula pessoas, trabalhos e
lugares 3.

Em maio de 1989, a Casa de Saide Anchieta, hospital psiquiatrico pri-
vado, sofreu uma intervencao da Secretaria Municipal de Satdde. Em fun-
¢ao das atrocidades, incluindo-se mortes, cometidas com os pacientes 14
internados. Iniciou-se, a partir da desmontagem do manicémio, um pro-
cesso de transformagdo exemplar, com a implantacdo de uma rede de
atencio em satide mental substitutiva'®4.

Essa foi a experiéncia de maior repercussao tanto nacional, quanto in-
ternacionalmente com uma proposta concreta de organizagao de servicos
e acOes de satde mental, efetivamente, substitutiva a internagdo psiquia-
trica®s.

Em 1989, organizou-se na cidade de Sao Paulo, a Plenéria dos Traba-
lhadores em Satide Mental, formando um agente social coletivo que reali-
zou profundas criticas a Coordenadoria de Satde Mental de Sao Paulo.
Outro ator social no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira surge no
final dos anos 1980: as associacOes de usuérios e familiares.

Além da pioneira Sociedade de Servicos Gerais para a Integracdo (SO-

SINTRA) do Rio de Janeiro (criada em 1978) e do Grupo Loucos pela Vida

183, YASUL, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiétrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
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de Juqueri, nasceram a Associacdo Franco Basaglia (Sao Paulo), a Associa-

166 As asso-

¢ao Franco Rotelli (Santos), o SOS Satide Mental, entre outras
ciagdes atuaram na constru¢do de novas possibilidades de atengado e cui-
dados e na luta pela transformacéo da assisténcia em satide mental'®’.
Todavia, é na década de 1980 que iniciativas pioneiras e relevantes in-
dicariam as mudangas de rumo do modelo de assisténcia psiquiatrica no

cenario brasileiro'®®

. Ocorre, entdo, a implantacdo do primeiro Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) no Brasil, o da rua Itapeva, denominado CAPS
Luiz da Rocha Cerqueira (1987), a I Conferéncia Nacional de Satde Mental,
no Rio de Janeiro (1987), o II Encontro do Movimento de Trabalhadores
em Saude Mental, em Bauru, Sdo Paulo, onde foi anunciada a bandeira “
Por uma sociedade sem manicomios” (1987), a intervencio da Prefeitura
de Santos na Casa de Satide Anchieta (1989)'® e por fim a apresentacio
do Projeto de Lei n.3.657 pelo deputado federal Paulo Delgado na Camara
dos Deputados (1989).

As principais transformacdes no campo juridico-politico tiveram inicio
a partir deste Projeto de Lei que provocou enorme polémica na midia na-
cional, a0 mesmo tempo que algumas associa¢oes de usuarios e familiares
foram constituidas em funcao dele. Umas contrérias, outras a favor, o re-
sultado importante deste contexto foi que, de forma muito importante, os
temas da loucura, da assisténcia psiquiatrica e dos manicomios, invadiram
boa parte do interesse nacional'7°.

Nas décadas de 80 e 90, 0 movimento crescente da reforma psiquia-

trica trouxe consigo a énfase nas questdes em torno da cidadania, da
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insercao social e da singularidade, temas que passaram a ocupar um lugar

de destaque nos discursos e préticas psiquiatricos'”".

7', DE CARVALHO, Emilio Nolasco. A Reforma, as formas e outras formas: um estudo sobre as construcdes
sociais da pessoa e da perturba¢do em um servigo de satide mental. 197f. Dissertagao (Dissertacao Psicologia
Social) - Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), 2001, p. 51.
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3.4 O direito a satde na Constituiciao Federal de 1988

Segundo a licdo de José Afonso da Silva, a ordem social, bem como a
ordem econdmica, adquiriram dimensao juridica a partir de constitui¢des
que passaram a disciplina-las sistematicamente, tendo como marco a
Constituicdo do México (1917). No Brasil, a primeira Constitui¢do a inscre-
ver um titulo sobre a ordem social e econémica (Titulo IV) foi a de 1934,
com previsdo nos arts. 115 a 143, sob a influéncia da Constituicao de Wei-
mar (1919)'7%.

Os direitos sociais, a partir da Carta Politica de 1934, sempre estiveram
juntos com a previsdo da ordem econdmica nos textos constitucionais pos-
teriores. Com o advento da Constitui¢do de 1988, o legislador constituinte
decidiu por um capitulo préprio para os direitos sociais (capitulo II do ti-
tulo IT)'7? e um titulo sobre a ordem social (titulo VIII).

De modo critico, José Afonso da Silva afirma que se cindindo a matéria,
como se fez, o constituinte ndo atendeu aos melhores critérios metodolé-
gicos, mas da ao jurista a possibilidade de extrair, daqui e de 14, aquilo que
constitua o contetido dos direitos relativos a cada um daqueles objetos so-
ciais, deles tratando aqui, deixando para tratar, na ordem social, de seus
mecanismos e aspectos organizacionais'’4.

Assim, ao analisar a relacdo entre os direitos sociais e os direitos econd-
micos demonstra que, apesar do direito social disciplinar situacdes subje-
tivas pessoais (tutela pessoal) ou grupais de carater concreto, o direito eco-
ndmico trata de uma dimensao institucional, definindo determinada poli-
tica econdmica. No entendimento do ilustre jurista, os direitos sociais po-
dem ser classificados em (a) direitos sociais relativos ao trabalhador, (b)
direitos sociais relativos a seguridade, compreendendo os direitos a satde,

a previdéncia social e assisténcia social, (c) direitos sociais relativos a

172, DA SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sao Paulo: Editores Malheiros, 2005.

73, Art. 6° da CRFB/88: Sao direitos sociais a educagao, a satide, a alimentaco, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao. Interessa-me, neste trabalho, especificamente, o estudo do direito a satide.

74, DA SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sdo Paulo: Editores Malheiros, 2005.
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educacao e a cultura, (d) direitos sociais relativos a moradia, (e) direitos
sociais relativos a familia, crianca, adolescente e idoso e (f) direitos sociais

relativos ao meio ambiente:

Em certo sentido, pode-se admitir que os direitos econdmicos constituirdo
pressupostos da existéncia dos direitos sociais, pois, sem uma politica econo-
mica orientada para a intervencao e participagdo estatal na economia, nao se
comporao as premissas necessarias ao surgimento de um regime democratico
de contetido tutelar dos fracos e mais numerosos [...] Os direitos sociais, como
dimensao dos direitos fundamentais do homem, sdo prestagdes positivas pro-
porcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas em normas
constitucionais, que possibilitam melhores condicdes de vida aos mais fracos,
direitos que tendem a realizar a igualizago de situa¢des sociais desiguais. Sao,
portanto, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situagodes sociais de-
siguais. Sdo, portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem
como pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em que criam
condicdes materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que,
por sua vez, proporciona condi¢do mais compativel com o exercicio efetivo da
liberdade'7>.

Entretanto, José Afonso da Silva propde uma classificagao dos direitos
sociais do homem, a partir de duas categorias: (a) produtor'”® e (b) con-
sumidor. Nessa acepcdo, os direitos a satide estariam na categoria do ho-
mem consumidor, incluindo também o direito a seguranca social, ao de-
senvolvimento intelectual, o igual acesso das criangas e adultos a instru-
¢do, a formacdo profissional e a cultura e a garantia ao desenvolvimento
da familia. Como se nota, sdo os indicados no art.6° e desenvolvidos no
titulo da ordem social 7.

8 como um bem extraordinariamente relevante a vida,

E espantoso”
como o direito a saide, s6 com o advento da Carta Politica de 1998, foi

elevado a condicao de direito fundamental do homem:

175, Ibidem, p. 286 - 287.
176, De acordo com o constitucionalista, so os previstos nos arts. 7° a 11 da Carta Politica de 1988.
77, DA SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sio Paulo: Editores Malheiros, 2005.
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para legislar sobre defesa e protecio da saide. Entretanto, tinha sentido de organizacio administrativa de combate
as endemias e epidemias. Com a Carta Constitucional de 1998, trata-se de um direito do homem. Cf. DA SILVA, José
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E ha de informar-se pelo principio de que o direito igual a vida de todos os
seres humanos significa também que, nos casos de doenca, cada um tem o
direito a um tratamento condigno de acordo com o estado atual da ciéncia
médica, independentemente, de sua situagdo econdmica, sob pena de nao ter

muito valor sua consignac¢do em normas constitucionais'”.

Em sua andlise no Direito Comparado, José Afonso da Silva entende
que a Constituicdo Italiana foi a primeira a reconhecer a satide como fuda-
mental direito do individuo e interesse da coletividade (art.32). Depois, a
Constituicdo portuguesa lhe deu uma formulagdo universal mais precisa
(art.64), melhor do que a espanhola (art.43) e a da Guatemala (arts.93 a
100). Ressaltou como importante nessas quatro Constituigoes, a relacdo do
direito a satide com a seguridade social como ponto comum'®°.

Assim, a Constitui¢do de 1988 também incluiu a concepgdo do direito
a saude ao conceito de seguridade social, cujas a¢des e meios se destinam,

também, a assegura-lo e torné-lo eficaz™'

. Em relacdo aos mecanismos e
aos aspectos organizacionais Da Ordem Social, a Constituicao de 1988 de-
clara que tal ordem tem como base o primado do trabalho, e como objetivo
0 bem-estar e a justica social®*. A ordem social forma com o titulo dos
direitos fundamentais o ntcleo substancial do regime democratico institu-
ido™3,

A ordem social possui intersecdo com a ordem econdmica, ja que ela
também se funda na valorizacio do trabalho e tem como objetivo assegu-
rar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social, no
plano formal (art.170, CRFB/88)'%4,

E interessante observar que no campo econdmico, a Reptblica Federa-

tiva Brasileira se fundamenta na valorizacdo do trabalho e na livre

Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sao Paulo: Editores Malheiros, 2005, p. 308 - 309.

79, Ibidem, p. 308.

180, Tdem.

181 Tdem.

182

. Art. 193, caput da Constituicao Federal de 1988.
83, Tbidem, p. 828.

84, DA SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sio Paulo: Editores Malheiros, 2005.
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iniciativa’®s, permitindo a participacdo da iniciativa privada no mercado
econOmico, incluindo, a prestacdo de servigos através da contracdo e con-
vénios administrativos com o Estado. Todavia, é preciso ter cautela quanto
a participagio das entidades privadas no sistema de satde publica, verifi-
cando em que medida deve-se permitir ou se delegar a responsabilidade
da prestacao de agdes e servicos de satde para o setor privado, sobretudo
no dmbito da prestagdo da assisténcia psiquiatrica.

Ao comentar sobre a participacio do setor privado no Sistema Unico
de Satide, José Afonso da Silva enfatiza que o Poder Puablico é o responsavel
pelas agoes e servicos de satude, de acordo com o texto constitucional, va-
lendo-se da expressdo “acdes e servigos publicos de satde”, a fim de dis-
tinguir da “assisténcia a satde pela iniciativa privada”, que a Constitui¢do
também admite a participacio, de modo complementar, ao Sistema Unico
de Saude, sendo vedada a destinacéo de recursos ptblicos para auxilios ou
subvencdes as institui¢des privadas com fins lucrativos'®®.

O art.199, §3°, da Constituigao Federal de 1988 contém uma regra pra-
ticamente inécua, ao vedar a participacio direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a satiide no Brasil, salvo os casos
previstos em lei. Segundo ele, como a lei pode prever todos os casos, ndo
ha limitagdo alguma e talvez nao fosse mesmo o caso de proibir a partici-
pacdo de empresas ou de capitais estrangeiros, mas apenas a remessa de
lucros provenientes de servicos de assisténcia a saade’.

De modo diverso, entendo que, primeiramente, o sistema juridico ndo
é capaz de prever todos os casos concretos, em razdo da dindmica social.
Assim, é necessario que haja regulacao estatal, caso exista interesse pt-
blico, para a permissao das excegdes de participagao direta ou indireta de
empresas ou de capitais estrangeiros, e ndo apenas o controle da transfe-

réncia para o exterior da atividade lucrativa estrangeira.

185, Art.1°, IV, da Constituicio Federal de 1988.
186, DA SILVA, José Afonso. op. cit.

187 Tdem.
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A tematica da satde encontra-se compreendida e articulada ao con-
junto integrado de acdes, no ambito da seguridade social, de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar direitos relativos
inclusive a previdéncia e 4 assisténcia social. A proposta do Sistema Unico
de Sadde, prevista no texto constitucional, encontra-se vinculada a se-
guinte ideia central: todas as pessoas tém direito a satde, relacionando tal
prerrogativa, inclusive a condicao de cidadania.

Néo depende do “mérito” de pagar a previdéncia social (seguro social
meritocratico), nem de provar condicdo de pobreza (assisténcia do sistema
de protecédo), nem do poder aquisitivo (mercado capitalista), muito menos
da caridade (filantropia). Com base na concepcio de seguridade social, o
SUS supo6e uma sociedade solidaria e democrética, movida por valores de
igualdade e de equidade, sem discriminacdes ou privilégios'®.

Os direitos relativos a seguridade social regem-se pelos principios da
universalidade da cobertura (universalidade subjetiva) e do atendimento
(universalidade objetiva), da igualdade ou equivaléncia dos beneficios, da
unidade de organizacdo, do carater democratico e descentralizado da ad-
ministragdo, mediante gestdo quadripartite, com participacao dos traba-
lhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados™®® e da solidariedade financeira, porque seré4 financiada por
toda a sociedade de forma direta ou indireta, assim como de recursos pro-

199 Pela re-

venientes dos or¢amentos publicos e das contribuicdes sociais
dacéo do art.196 da Constituicdo de 1988, a satide é concebida como direito
de todos e dever do Estado, cabendo garanti-la mediante politicas sociais
e econdmicas, buscando a redugao do risco de doengas e outros agravos.
Assim, antes de fazer alusdo as agdes e servicos de satde, a Carta
Magna aponta as politicas econdmicas e sociais como intervengoes funda-
mentais para a garantia do direito a satide. Questoes como a producio e a

distribuicdo da riqueza e da renda, emprego, salario, acesso a terra para

188 PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 43.
189 Art. 194, pardgrafo tnico, VII da Constituicio Federal de 1988.

90, DA SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sao Paulo: Editores Malheiros, 2005.
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plantar e morar, ambiente, entre outras, influem sobre a satide dos indi-
viduos e das comunidades, embora integrem as politicas econdomicas. A
educacao, cultura, esporte, lazer, seguranca publica, previdéncia e assis-
téncia social sdo capazes de reduzir o risco as doengas e a agravos, com-
pondo as politicas sociais. Agravos dizem respeito a quadros que néo re-
presentam, e modo obrigatério, uma doenga classicamente definida, como
em acidentes, envenenamentos, dentre outros. Violéncia é o evento repre-
sentado a partir de a¢des realizadas por individuos, grupos, classes, na-
¢Oes, que ocasiona danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si
proprio ou a outros. Acidente é o evento nédo intencional e evitavel, causa-
dor de lesoes fisicas e/ ou emocionais, no dmbito doméstico ou em outros
ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, dos esportes
e do lazer™".

O direito a sadde rege-se pelos principios da universalidade e da igual-
dade de acesso as acOes e aos servicos que a promovem, protegem e recu-

peram'?

. Prosseguindo em seu entendimento, José Afonso da Silva afirma
que as acdes e servicos de saide sdo de relevancia publica, por isso, intei-
ramente sujeitos a regulamentacao, a fiscalizacdo e ao controle do Poder
Publico, nos termos da lei, a que cabe executé-los, diretamente ou por ter-

ceiros, pessoas fisicas ou juridicas de direito privado:

Se a Constituicao atribui ao Poder Publico o controle das agdes e servicos de
saude, significa que sobre tais agOes e servigos tem ele integral poder de domi-
nacao, que é o sentido do termo controle, mormente quando aparece ao lado

da palavra fiscalizagao 3.

Dessa maneira, sob o prisma pratico, a auséncia ou a ineficiéncia de
politicas publicas em satide, tem no Poder Publico seu principal assento,

na figura dos agentes publicos da Administracio que devem ser

191 PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 44.
192 DA SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sao Paulo: Editores Malheiros, 2005, p. 831.

193 Tbidem, p. 831.
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responsabilizados pelas préticas de atos administrativos ilicitos, a revelia
dos termos da lei.

O Sistema Unico de Satide (SUS) constitui o instrumento pelo qual o
Poder Publico cumpre seu dever na relagao juridica de efetivar o direito a
satde que tem no polo ativo, além dele, qualquer pessoa e a comunidade,
ja que o direito & promogdo e a protecdo da satide é também um direito
coletivo'4,

O acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a promogao,
protecdo e recuperacdo, tal como previsto pela Carta Magna, permite, por-
tanto, desenvolver uma atencdo integral a satide. Em vez de se limitar a
uma assisténcia médica curativa, o direito a saide se estende a prevencao
de doencas, ao controle de riscos e a promocao da satde. Assim, as a¢oes
e servicos de satide sdo de relevancia pablica™>.

Observa-se que nessa andlise, a sociedade nédo é somente a destinataria
final das agdes publicas de satide, mas também coparticipante, de modo
ativo das politicas do governo. E oportuno observar, na pratica, deve-se
averiguar em que medida a voz da sociedade é considerada nessa conju-
gacao de decisdes no campo da satide, inclusive a saide mental.

Uma vez aprovada a Constituicdo de 1988, com o advento de uma
ruptura na ordem institucional brasileira e a promulgacao de uma série de
direitos e garantias fundamentais no corpus legis do Estado Democratico
de Direito brasileiro, o Projeto de Lei Paulo Delgado (PL n. 3.657/89), por
observancia constitucional, deveria estar em harmonia com a Carta
Magna, buscando inclusive articular sua proposta as diretrizes da Reforma
Sanitéria.

Apesar de ser compreendida como a radicalizagdo da Reforma Sanité-
ria'®®, a Reforma Psiquiétrica, a partir da proposta do Projeto de Lei Paulo

Delgado (PL n. 3657/89), ndo discutiu a existéncia dos hospitais

94, [dem.
195, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009.

195, YASUI, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiétrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010.
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psiquiatricos exclusivamente privados, bem como a sua extin¢do do novo
cenario que se inauguraria com uma politica nacional de satide mental.
Em que pese, a Constituicdo de 1988 permitir a participacdo privada no
setor de satde, ainda que de modo complementar, era importante que se
discutisse com extrema cautela, em atencdo ao histérico de criticas da
prestacdo dos servigos em assisténcia psiquiatrica privada no pafs, ja no

texto do Projeto de Lei Paulo Delgado.

3.5. Historico de acontecimentos na década de 1990 e o Sistema Unico
de Satude (SUS)

Na década de 1990, outros eventos sdo marcantes para as transforma-
¢Oes juridicas no ambito da assisténcia psiquiatrica como a incorporagao
do INAMPS a estrutura do Ministério da Satide. “O 6rgao da Unido que
detinha a maior parcela dos recursos financeiros e assistenciais, agora se
submetia as diretrizes do Ministério da Satde'?".

Além disso, ocorreu a aprovacao da Lei Organica da Satide, composta
pela Lei n. 8.080/90 que regulamentou o Sistema Unico de Satide a partir
da Carta Politica de 1988, bem como a vigéncia da Lei n. 8.142/90 que
tratou sobre o controle social e participacdo popular no controle das poli-
ticas publicas.

E importante ressaltar que a aprovacio da Lei Organica da Satde (Lei
n. 8.080/90), foi obtida gracas a uma intensa mobilizagio e articulagdo
das forgas politicas em favor da reforma, agrupadas na Plenaria das Enti-
dades de Satide. Contudo, todos os artigos referentes a participacao social
foram vetados, obrigando a uma nova mobilizagio e a aprovagao da Lei n.
8.142/90, que dispoe sobre a realizagao de Conferéncias e sobre os Conse-

lhos de Satide, tornando-os obrigatérios'®s.

97 SCHECHTMAN, Alfredo; ALVES, Domingo Savio. A Organiza¢do da Politica de Satide Mental. In: JORGE,
M.A.S; CARVALHO, M. C. A.; DA SILVA, P. RF (Org) Politicas e Cuidado em Satide Mental. Contribuicdes para a
pratica profissional. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014, p. 49.

198, YASUI, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquitrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010.



Laércio Melo Martins | 199

A Lei n. 8.142/90 passou a regular as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros na area da satde entre a Unido, Estados e
Municipios, bem como a participa¢do da comunidade na gestdao do SUS.

A Conferéncia de Satde deve ser convocada a cada quatro anos para
avaliar a situagdo de satide e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de satide nos niveis correspondentes. Portanto, ndo cabe a essa
instancia formular politicas, mas sim propor diretrizes para tal formula-
¢ao, tendo em conta a andlise da situagio de satide. Compete aos governos
democraticamente eleitos formular as politicas de satde'?.

Estabeleceu também o Fundo Nacional de Satide, com recursos para
custeio e investimentos e impds o repasse regular e automatico para a exis-
téncia das seguintes condi¢des nos Estados, Distrito Federal e Municipios:
Fundo de Satde (Estadual e Municipal); Conselho de Satde, com compo-
sicdo paritaria, ou seja, metade de representantes de prestadores e traba-
lhadores do SUS; plano de satde, relatérios de gestao; contrapartida de
recursos para a satide no respectivo orcamento; e comissao para a elabo-
racao do plano de carreira, cargos e salarios>°.

O Conselho de Satide tem carater permanente e deliberativo, atuando
na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de sa-
ude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Entretanto, suas de-
cisdes devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido,
em cada esfera de governo>".

Também nessa década, realizou-se a Conferéncia Regional para a Re-
estruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica no Continente, realizada em Ca-
racas, Venezuela, convocada pela Organizagdo Pan-Americana da Satde.
Desde o inicio do século XX, é possivel observar a presenga no sistema de
satde brasileiro de trés vias assistenciais®**: satide publica, medicina pre-

videnciaria e medicina do trabalho.

199 PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 64.
200 Jdem.
201 PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 64-

202 Jdem.
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Desde as suas origens, tais subsistemas percorreram caminhos parale-
los, de forma relativamente autdnoma e respondendo a pressdes distintas.
Ao lado deles, pode-se identificar, também, a medicina liberal, as institui-
¢oes filantrépicas e a chamada medicina popular,

No caso da satde publica, as criticas dirigidas as campanhas sanitarias
e as resisténcias da populacdo as intervencdes autoritarias possibilitaram
0 aparecimento de propostas de educacéo sanitaria e de criacao de centros
de satide, alterando o eixo das politicas de carater coercitivo para medidas

de natureza persuasiva®*4:

A organizacio dos servicos de satide no Brasil antes do Sistema Unico de Satide
vivia em mundos separados: de um lado, as a¢des voltadas para a prevengao,
0 ambiente, a coletividade, conhecidas como satde publica, de outro, a satde
do trabalhador, inserida no Ministério do Trabalho e ainda, as acdes curativas
e individuais, integrando a medicina previdenciaria e as modalidades de assis-

téncia médica liberal, filantrépica e, progressivamente, empresarial®°s.

Esse tipo de satde publica ndo tinha qualquer integracdo com a medi-
cina previdenciaria implantada nos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), nem com a satde do trabalhador. Separava, artificialmente, a pre-
vengao e cura (tratamento), a assisténcia individual e a atengao coletiva, a
promogao e a protecdo em relacdo a recuperacio e a reabilitagdo da sa-
tde>®.

Com o objetivo de democratizar a satide e por entendé-la como instru-
mento de transformagdo da sociedade, para além de facilitar o acesso as
agoes e servicos publicos de satde, o movimento da Reforma Sanitdria
buscou apresentar solucdes para o cenario politico brasileiro de abertura
democrética, elevando o direito a satide a categoria de direito social.

Apbs a VIII Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 1986, editou-

se o relatério final do evento que inspirou o capitulo “Satde” da

203, Idem, p. 30.
204 Jdem.

205, Idem, p. 31.
26, Tdem, p. 31.
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Constituicdo de 1988, desdobrando-se, posteriormente, nas Leis Organicas
da Saade (8.080/90 e 8.142/90), que permitiram a implantacdo do Sis-
tema Unico de Satde (SUS). “Na medida em que essas propostas nasceram
da sociedade e alcangaram o Poder Publico, mediante a acdo de movimen-
tos sociais e a criacdo de dispositivos legais, é possivel afirmar que o SUS
representa uma conquista do povo brasileiro>”.

Com o advento da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, houve a
previsao da regulacdo juridica da satide em todo o territério brasileiro, in-
cluindo as agoes e servicos exercidos por pessoas fisicas ou juridicas de
direito publico ou privado (art.1° da Lei 8.080). Em linhas gerais, a reto-
mada dos direitos e garantias fundamentais previstas na Carta Magna de
1988 pela Lei n. 8.080/90 demonstra um reforgo politico na concretizagdo
do direto a satde, consolidando a maior politica de inclusdo social no setor
da satde do Brasil, demarcando a ideia de cidadania sanitaria®°®.

O Sistema Unico de Satide implica acdes e servicos federais, estaduais,
distritais (DF) e municipais, regendo-se pelos principios da descentraliza-
¢ao, com diregao Unica em cada esfera de governo, do atendimento inte-
gral, com prioridade para as atividades preventivas, e da participacdo da
comunidade, que confirma seu carater de direito social pessoal, de um
lado, e de direito social coletivo, de outro. £ também por meio dele que o
Poder Publico desenvolve uma série de atividades de controle de substan-
cias de interesse para a satde e outras destinadas ao aperfeicoamento das
presta¢des sanitarias>®.

Ao se referir as agoes e servicos de satide prestados por pessoas natu-
rais ou juridicas, poder ser interpretada como capaz de interferir na me-
dicina liberal e na medicina empresarial, por exemplo. Do mesmo modo,
ao contemplar entidades juridicas de direito pablico ou privado, essa re-

gulacdo poder se dirigir a servicos e agdes de saide realizados por

207, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 40.
208 Tdem.

209 DA SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sao Paulo: Editores Malheiros, 2005, p. 831.
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fundagdes publicas, instituigdes filantrépicas e empresas privadas, como
as que comercializam planos de satide®".

Embora o direito a saide tenha sido difundido internacionalmente,
desde a criagdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em 1948, so-
mente quarenta anos depois o Brasil reconheceu, formalmente, a satide
como direito social. Como referido anteriormente, antes de 1988 somente
os trabalhadores com carteira de trabalho assinada e em dia com as con-
tribuicdes pagas a previdéncia social tinham garantido por lei o direito a
assisténcia médica, através dos servicos prestados pelo INAMPS*"".

E dever do Estado promover as condigdes indispensaveis para o exer-
cicio do direito fundamental a satde pelos cidadaos, compreendendo, as-
sim, as agoes de planejamento financeiro e or¢amentério na execugdo de
politicas ptblicas®?, ndo excluindo os deveres dos cidadaos, da familia, das
empresas e da sociedade.

Em alguma medida, ha responsabilidade solid4ria na promogdo da sa-
ude coletiva. Entretanto, faz-se imperioso ressaltar que o discurso politico
de “ineficiéncia do sistema de gestdo no campo da saide”, bem como na
avaliacao dos resultados da execucdo das politicas publicas nao deve ter
como protagonista principal, pela auséncia ou péssima gestao estatal, a
sociedade.

Em outras palavras, sob a alegacao discursiva da “responsabilidade
compartilhada com a sociedade” nao se deve encobrir o fracasso no plane-
jamento e na execucdo da gestao publica em satde, que muita das vezes
responsabiliza os cidaddos mais necessitados economicamente, pela in-
competéncia estatal em realizar um planejamento sanitario adequado.

A época dos debates legislativos do Projeto Paulo Delgado, o art. 3° da
Lei n. 8.080/90 ja apresentava o conceito de satide como resultado de fa-

tores determinantes e condicionantes como alimentacdo, moradia,

*°, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 52.
24, Ibidem, p. 41.

212 Entendidas como politicas econdmicas e sociais, de carater preventivo, visando a reducao de riscos de doencas e
outros agravos, além de determinar a garantia de acesso universal e igualitario aos servicos de satde (art. 2°,§1° da
Lei n. 8.080 de 1990).
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saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte,
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais*3, com previsao de garantia,
inclusive, do bem-estar mental. A satide, portanto, como direito social.

Portanto, para compreender o campo da satide mental é necessario ob-
serva-lo, a partir de uma analise psicossocial, de modo que as discussoes
académicas e legislativas sobre o conceito de satde, inclusive mental, es-
tejam alinhadas a observancia legislativa da concepgéo de saide, inclusive,
como resultado de determinantes sociais.

Nessa construcio do esquema organizacional do Sistema Unico de Sa-
ude (SUS), o legislador infraconstitucional estabeleceu que a iniciativa pri-
vada deveria assumir o carater complementar®4, cabendo a primazia do
Poder Publico nas agdes e servigos no ambito da administracdo publica

direta e indireta e nas fundacdes mantidas pelo recurso ptblico:

Para muitos fica a impressdo de que a Constitui¢do nao definiu se a sadde deve
ser considerada um bem ptblico ou um servico a ser comprado no mercado.
Na realidade, essa ambiguidade resultou dos embates e acordos politicos no
processo constituinte. Representa o que foi possivel conquistar naquele mo-
mento pelos deputados que defendiam a criagdo do SUS, embora viesse a ter
consequéncias problematicas depois. Segundo a Constituicao, as agoes e ser-
vigos publicos que compdem o SUS seriam complementados mediante con-
trato com servicos privados que, nesses casos, deveriam funcionar como se
publicos fossem. Assim, o SUS seria organizado a partir de uma rede regiona-
lizada e hierarquizada de servicos de saide, com estabelecimentos publicos e

privados contratados, sob a égide do direito pablico>>.

Em vista disso, a iniciativa privada como complementar deveria se en-
contrar vinculada as diretrizes do Poder Publico, ndo podendo realizar

agdes e servigos de satde de forma diversa da politica piblica promovida

213 Importante salientar que se trata de rol ndo taxativo, compreendendo também outras agdes que se destinem a
garantir as pessoas e coletividades condigdes de bem estar fisico, mental e social (art. 3°, pardgrafo tGnico da Lei n.
8.080). Com o0 advento da Lei n. 12.864, de 2013, houve nova redacio do art. 3° da Lei 8.080/90 e nela foi também
incluida a atividade fisica como determinante e condicionante da satde.

214, Art. 4°, 2§° da Lei n. 8.080 de 1990.

215, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 47.
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pelo Estado. Buscou-se, assim, controlar e reduzir, a época, a participacdo
hegemonica das entidades privadas na prestacao de servigos de satde.

A participagdo do setor privado na assisténcia a satde no Brasil, inclu-
sive a sadde mental era altamente lucrativa e nao correspondia a altura de
um tratamento humanitario e digno as pessoas em sofrimento psiquico.
Tendo em vista o fim da hegemonia do deslocamento dos recursos orca-
mentarios do governo para a assisténcia privada, permitiu-se, por razoes
politicas a integracdo, de modo complementar, da participacdo privada no
Sistema Unico de Satde.

Nesse sentido, caminhou a proposta de Lei Antimanicomial do depu-
tado federal Paulo Delgado (PT/MG) ndo compreendendo a exclusdo da
participacdo dos hospitais psiquiatricos exclusivamente privados na pres-
tagdo de assisténcia psiquiétrica, buscando, sobretudo, o fim do manico-
mio publico e dos contratos de prestagdo de servigo privado para o setor
publico.

Em sentido inverso ao anseio das mobiliza¢des sociais, marcadas pelo
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) com o lema “Por
uma sociedade sem manicomios”, permitiu-se, além da gestdo privada no
campo da satide mental, a entdo permanéncia do “hospital psiquitrico”
dito especializado e humanizado.

Na prética, a gestdo da satide ptblica no Brasil, a partir de 1990, tornou
o carater complementar da assisténcia privada o modelo hegemonico de
procura de agdes e servicos em satude na sociedade civil, deslocando o SUS
para um papel secundério de atendimento, sobretudo, aos setores mais
desfavorecidos economicamente.

E curioso reconhecer que ainda nessa quadra histérica, as politicas ne-
oliberais praticadas pelo governo brasileiro, buscando consolidar a ideia
de Estado gerencial, em detrimento ao modelo estatal burocratico no
campo da satide, permitiu com que o setor privado permanecesse sem “re-
gulacio juridica” até o advento da Agéncia Nacional de Satde (ANS), au-

tarquia criada em 2000, ligada ao Ministério da Sadde.
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Sob o ponto de vista da Reforma Psiquiétrica que j& se encontrava em
andamento, a partir das discussdes na Camara dos Deputados, mesmo que
as agdes em satde mental fossem executadas pela rede privada, elas nao
poderiam deixar de pertencer, em carater complementar, a estrutura
maior do plano da gestdo publica, que trazia a proposta de “extingdo dos
manicOmios publicos e sua substituiciao por outros servigos”.

Nesse sentido, o SUS tem por objetivo a formulagdo de politica de sa-
ude destinada a promocdo dos direitos sociais no campo econémico e so-
cial*®. Nao é somente a assisténcia ao servico basico de satide, mas ao con-
junto de fatores que compreende a experiéncia da satide, ndo somente no
plano biolbgico, mas nas esferas socio-economicas®”.

Dentro do ambito de atribui¢oes do SUS, além de outras, esta incluida
a execucdo de acoes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farma-
céutica.”® Assisténcia farmacéutica envolve o abastecimento de medica-
mentos em todas as suas etapas, incluindo a conservagao, o controle de
qualidade, a seguranga, a eficacia terapéutica, o acompanhamento, a ava-
liacdo do uso, a obtencéo e a difusao de informacao sobre eles, bem como
a educacdo permanente dos profissionais de satide, do paciente e da co-
munidade, de forma a assegura seu uso racional*.

Em relacdo as diretrizes e aos principios do SUS, as a¢des e servicos
publicos de satide, devem observar o mandamento constitucional previsto
no art.198 da Carta Politica de 1988, obedecendo ainda, dentre outros, os

principios da universalidade de acesso (art. 7°, I)**°, integralidade de

216, Art. 5°, I da Lei n. 8.080 de 1990.

217, Além desse objetivo, consta também a identificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
satide, bem como a previsao da assisténcia com a realizacao integrada de acdes assistenciais e atividades preventivas
(art. 5°, I e Il da Lei n. 8.080/90).

218 Art. 6°, 1, “d” da Lei n. 8.080 de 1990.
219 PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 52.

220 PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 45: “O que significa acesso
universal (grifo do autor)? Significa a possibilidade de todos os brasileiros poderem alcangar uma agdo ou servico de
satde de que necessitem sem qualquer barreira de acessibilidade, seja legal, economica, fisica ou cultural. Acesso
universal, repetindo, é para todos - ricos e pobres, homens e mulheres, velhos e criangas, nordestinos e sulistas,
negros e brancos, moradores da cidade e do campo, indios e quilombolas, analfabetos e letrados, independentemente
de raga, etnia ou opcao sexual”.
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assisténcia (art. 7°, I1)**, preservacdo da autonomia das pessoas, incluido
a preservagdo da sua integralidade fisica e moral (art. 7°, III)***, igualdade
na assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios (art. 7°, IV)**3, di-
reito a informacio sobre sua sadde (art. 7°, V), participacdo da comuni-
dade (art. 7°, VIII)*** e a descentralizagdo politico-administrativa dos ser-
vigos®*, além da conjugacado dos recursos financeiros, tecnolégicos, mate-

riais e humanos (art. 7°, IX e XI). A equidade ndo consta entre os principios

21, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 50: “O atendimento integral,
como destacado, anteriormente, envolve a promogao, a prote¢ao e a recuperagao da satide. Mas, além de ser integral,
o atendimento no SUS deve priorizar as atividades preventivas. Essas a¢oes sao realizadas para evitar que as pessoas
adoecam, se acidentem ou se tornem vitimas de outros agravos. Podem ser aplicadas aos individuos, como as vacinas,
ou coletivamente, para toda uma populacao, como combate ao mosquito da dengue ou o controle sobre a qualidade
da agua e dos alimentos. Esta prioridade, todavia, ndo deve prejudicar os chamados servigos assistenciais, ou seja, 0s
que cuidam das pessoas doentes. Nao sendo possivel eliminar as doencas, violéncias e acidentes, sempre se faz
necessario e inadiavel assegurar o cuidado oportuno para as pessoas. O sistema de satde tem de garantir uma
assisténcia efetiva e de qualidade, capaz de resolver esses problemas tao logo aparecam. Esta diretriz do SUS, que
busca compatibilizar as agdes preventivas e curativas, individuais e coletivas, é conhecida como integralidade da
atencdo. Representa uma inovacio nos modos de cuidar das pessoas e de buscar solugdes adequadas para os
problemas e necessidades de satide da populagdo de um bairro ou de uma cidade”.

222

. PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 52: “O respeito a dignidade
humana e a liberdade de escolha das pessoas sustentam o principio da autonomia dos cidadaos diante das acdes e
servigos de satde colocados a sua disposicao. As decisdes informadas e as escolhas saudéveis supdem a emancipagao
dos sujeitos e nao a tutela ou imposicao do poder puiblico. Mesmo em situagdes excepcionais, como no caso de
epidemias que requeiram algum grau de restricio de liberdade individual, as pessoas devem ser informadas e
esclarecidas para poderem colaborar com a protegao do conjunto da populagéo”.

223, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 45: “O que quer dizer acesso
igualitario ? Quer dizer acesso igual para todos, sem qualquer discriminacdo ou preconceito. Quer dizer que a
igualdade é um valor importante para a satide de todos. Todavia, em situagdes que ocorrem grandes desigualdades,
como no acesso aos servicos de saude, atender igualmente os desiguais, priorizando os que mais necessitam para
poder alcancar a igualdade”.

224, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 50 - 51: “A participagao da
comunidade expressa uma orientagdo para democratizar os servigos e as decisdes em relacdo a satde. Trata-se de
uma recomendagao de organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), para o
desenvolvimento de sistemas de satide, especialmente a partir da Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios
de Satde, realizada em Alma- Ata no ano de 1978. No caso brasileiro, a participacao da comunidade era, também,
um dos caminhos para a superagao do autoritarismo impregnado nos servicos e praticas de satde desde os governos
militares, criando espacos para o envolvimento dos cidadaos nos destinos do sistema de satide. Além da perspectiva
do exercicio da democracia no cotidiano dos servicos de sadde, esta diretriz busca assegurar o controle social sobre
0 SUS. Assim, a comunidade pode participar na identificacio de problemas e no encaminhamento das solugoes, bem
como fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos publicos de satde”.

225, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 49: “A descentralizagao busca
adequar o SUS a diversidade regional de um pais continental como o Brasil, com realidades economicas, sociais e
sanitarias muito distintas. Significa que a gestao do sistema de satide passa para os municipios, com a consequente
transferéncia de recursos financeiros pela Unido, além da cooperagdo técnica. Nesse sentido, as decisdes nao devem
estar centralizadas em Brasilia, sede do governo federal. As decisdes do SUS seriam tomadas em cada Municipio,
Estado e Distrito Federal, por meio das respectivas secretarias de satide, cabendo ao Ministério da Satide coordenar
a atuacao do sistema no ambito federal. Isso é o que a Constitui¢ao define como diretriz da descentralizagao com
comando tnico em cada esfera do governo”.
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do Sistema Unico de Satde (SUS), seja na Constituicio de 1988, seja na Lei

226,

Organica da Sadade

O principio central nesses marcos legais é a igualdade. Sem entrar na polémica
acerca das diversas conotagdes da nogdo de equidade, o SUS poderia atender
as pessoas e as coletividades de acordo com as suas necessidades, mediante a
diretriz de utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocagao de recursos e a orientagdo programatica. A possibilidade de oferecer
mais recursos para os que mais precisam estaria fundamentada por essa ori-
entagdo, em vez de recorrer a nogdes ambiguas como equidade e “discrimina-
¢ao positiva”, acionadas por organismos internacionais que ndo apoiam o de-

senvolvimento de sistemas de satide universais2’.

Além da importancia desses principios e diretrizes para a gestdo do
SUS, o reconhecimento das condi¢oes de vida como determinantes e con-
dicionantes da satide, indica uma concepcdo que ultrapassa as dimensdes
bioldgicas e ecoldgicas da satde dos individuos e da coletividade. Ao alcan-
¢ar a dimensao social, a Lei n. 8.080/90 adota um conceito ampliado de
saude, especialmente, quando admite que os niveis de saide da populagdo
expressam a organizacio social e econdmica do pais?®.

Explicando melhor: se pretendermos melhorar a satde da populacao,
temos de atuar, especialmente, sobre os determinantes vinculados as con-
dicbes de vida. Do mesmo modo, se queremos elevar os niveis de satide de
toda a populagdo, precisamos interferir na estrutura econdémica e politica
do Brasil**.

O art. 7°, caput da Lei n. 8.080 afirma que essas orientagoes na condu-
¢ao da prestacdo de atendimento em satide deverao ser seguidas pelos ser-
vigos publicos e servigos privados contratados ou conveniados, nao tra-
tando de modo expresso dos servicos exclusivamente privados, conhecidos

como Sistema de Desembolso Direto (SDD)>3°.

226 Idem.

227, Ibidem, p. 57 - 58.

228 Jdem.

29, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 53.

3% Todavia, a luz da interpretagdao constitucional, é razoavel que a prestagdio do servigo complementar,
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Entretanto, o art. 22 da Lei n. 8.080/90 afirma que os servigos privados
de assisténcia a saide deverdo observar os principios éticos e as normas
expedidas pelo 6rgao de direcio do Sistema Unico de Satde, quanto as
condi¢des para seu funcionamento, configurando, assim, uma alteragdo
profunda no arcabougo juridico-institucional do sistema ptblico de satde.

Os servigos privados conveniados ao Estado devem se submeter as nor-
mas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saide (SUS), cabendo ao Estado, na esfera privada, manter o
equilibrio econémico e financeiro do contrato".

Fica assegurada a gratuidade das agoes e servicos de satide nos servicos
publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convé-

232

nios estabelecidos com as entidades privadas®*. Assim, as acdes e servicos
de satide poderiam ser executados pelo SUS, diretamente ou mediante
participacdo complementar da iniciativa privada organizada, de forma re-
gionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade?3.

Além disso, houve a previsao de consércios municipais e comissoes in-
tersetoriais de ambito nacional dentre as propostas de planejamento na
promocao e execugdo de servigos em saide®*. Nesse sentido, o art. 18, VII
da Lei n. 8.080/90, quando a direcdo municipal do SUS, apresenta como
uma das suas competéncias, a formacao de consoércios administrativos e

intermunicipais.

exclusivamente privado, da assisténcia em satide no Brasil ndo ignore os pressupostos de atendimento da politica
nacional de satde, inclusive mental.

231

. Art. 26, § 2° da Lei n. 8.080 de 1990. Além disso, aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcéio de confianca no Sistema Unico de Satide (art. 26,
§4° da Lei n. 8.080 de 1990).

232 Art. 43 da Lei n. 8.080 de 1990.

233 A direcao do Sistema Unico de Satide é tnica, de acordo com o inciso I do art. 198 da Constituicao Federal de
1988, sendo exercida em cada esfera de governo pelos 6rgaos, no ambito da Unido, o Ministério da Satide, nos ambitos
dos Estados, Distrito Federal e Municipios, as respectivas Secretarias de Satde ou 6rgdo equivalente (art. 9°, I, I e
1II da Lei n. 8.080 de 1990).

234, Segundo a inteligéncia do art. 10 da Lei n. 8.080 de 1990, os Municipios poderao constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servicos de satde que lhes correspondam. As comissdes intersetoriais terao a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva areas nao
compreendidas no &mbito do Sistema Unico de Satde (art. 12, parégrafo unico, da Lei n. 8.080 de 1990). O art. 13
da Lei n. 8.080 de 1990 assinala a area de abrangéncia da articulagao das politicas e programas a cargo das comissdes
intersetoriais.
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Compete também ao dmbito de atribui¢des da esfera municipal a pos-
sibilidade de celebragdo de contratos e convénios com entidades prestado-
ras de servigos privados de satide, bem como controle da sua execucdo3,
além de controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
satide®®,

Quanto a formagao e a educagdo continuada dos recursos humanos do
SUS, instituiu-se as Comissdes Permanentes, articuladas com as institui-
¢Oes de ensino profissional e superior?¥”. Desse modo, a politica de recur-
sos humanos deve ser formalizada e executada, articulada pelas diferentes
esferas de governo®3®,

O servigos de satde nos hospitais universitario e de ensino integram-
se ao SUS mediante convénio®®. O SUS estabelecerd mecanismos de in-
centivos a participagdo do setor privado no investimento em ciéncia e tec-
nologia e estimularé a transferéncia de tecnologia das universidades e ins-
titutos de pesquisa aos servigos de satde nos entes da federagao e as em-
presas nacionais*4°.

Os servicos privados de assisténcia a satide caracterizam-se pela ini-
ciativa propria de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pes-
soas juridicas de direito privado na promocao, protecdo e recuperagao da
saude®'.

Nesse sentido, se existisse proibicdo expressa no Projeto de Lei Anti-
manicomial do exercicio da assisténcia psiquiatrica exclusivamente pri-

vada em hospital especializado, além da proposta de extingdo dos

235, Art. 18, X, da Lei n. 8.080 de 1990.
236, Art. 18, XI, da Lei n. 8.080 de 1990.
237, Art. 14 da Lei n. 8.080 de 1990.

238, Tal politica de recursos humanos na 4rea da satde deve cumprir os objetivos de organizacio de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive pos-graduacao, além da elaboracao de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal e a valorizacio da dedicaco exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satde (art. 27, I
eIl da Lei n. 8.080 de 1990).

239, Art. 45 da Lei n. 8.080 de 1990. O art. 45, 2 §° da Lei n. 8.080 de 1990 apresenta a hipiteses de em tempo de
paz e havendo interesse reciproco, os servicos das Forcas Armadas poderao se integrar ao Sistema Unico de Satide
(SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

24°_ Art. 46 da Lei n. 8.080 de 1990.
241 Art. 20 da Lei n. 8.080 de 1990.
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manicomios publicos e dos leitos psiquiatricos em “hospitais privados”
conveniados, a principio, ndo se discutiria durante todo o percurso legis-
lativo, seja na Camara dos Deputados, seja no Senado Federal a possibili-
dade ainda da existéncia de hospital psiquiatrico exclusivamente privado.

A auséncia de discussdo nesse sentido, trata-se de um paradoxo, uma
vez que se buscava construir uma politica nacional de satide mental que
correspondesse aos anseios sociais mais humanos e as diretivas de uma
“sociedade sem manicomio”, no clamor social, ja que na pratica se tinha
inimeros exemplos do fracasso da gestdo publica e privada da loucura no
Brasil.

Embora a Constituicdo de 1988 tenha assumido um caréter liberal-so-
cial e contemplado a participa¢do da iniciativa privada no ambito da eco-
nomia brasileira e, por consequéncia, no mercado, acredito ser oportuno
retomar a trajetoria da participagdo privada na assisténcia psiquiatrica no
Brasil e observar os lamentaveis resultados®#.

No campo da disciplina do mental, assuntos relacionados as politicas
estatais, dada a repercussao, em razao da relevancia e especificidade das
possiveis restricdes no campo dos direitos civis, sociais e politicos que as
medidas juridicas provocam na condicdo existencial e subjetiva da pessoa
em sofrimento psiquico, entendo que as a¢des e servicos de assisténcia psi-
quiatrica durante o tratamento no hospital ndo deveria estar sob o cuidado
privado, ainda que terceirizado e “regulamentado” pelo Estado.

Nessa altura, uma indagacéo se faz oportuna para prosseguir na ana-
lise: Se a Constituicdo de 1988 prevé a participacdo privada da assisténcia
em sadde, ainda que de modo complementar e a Lei n.8.080/90 em seu
escopo também registrou esse dispositivo juridico, reforcando o carater
politico dessa norma, poderia os debates legislativos da Reforma Psiquia-
trica excluir a iniciativa da gestdo do hospital psiquiatrico exclusivamente
particular? Entendo de modo afirmativo, uma vez que se houvesse, desde

a propositura do PL n. 3.657/89 até o fim das discussdes legislativas,

242, Nesse sentido ver, por exemplo, KINOSHITA, Roberto Tykanori. Satide Mental e Antipsiquiatria em Santos.
Cadernos Brasileiros de Satide Mental, v.1, n.1, 2009.
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expressa previsido ou proposta parlamentar do término de oferecimento
desse servico em hospitais psiquiatricos, extinguiria ndo somente os hos-
pitais psiquidtricos publicos e os privados conveniados, mas também os
exclusivamente privados.

Uma vez nao questionada a existéncia da prestagao da rede hospitalar
exclusivamente privada e assegurada a sua livre iniciativa, possibilitou-se
a inclusdo dessa rede nas propostas que se consolidaram no Senado Fede-
ral, a partir da Federacio Brasileira de Hospitais (FBH). Quanto aos recur-
sos privados, era vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saide, salvo através de doagoes de
organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Na¢bes Unidas,
de entidades de cooperagdo técnica e de financiamento e empréstimos>+.

A proposta aprovada para o SUS em nenhum momento considerou a
exclusdo da iniciativa privada na participagdo da gestao de satide. O carater
de complementariedade estava associado a “insuficiéncia assistencial”, va-
lendo-se de contratos ou convénios com a participagao privada®¥, com
preferéncia para as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos®#.

Os critérios e valores para remuneracao de servigos e os parametros de
cobertura assistencial serao estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema
Unico de Satide, aprovados no Conselho Nacional de Satide.

Ainda sob o aspecto financeiro e administrativo, a direcio nacional do
SUS é a responsavel pela fixacao dos critérios, valores e formas de reajuste
e de pagamento da remuneracao dos servicos contratados ou conveniados
com a rede hospitalar privada devendo fundamentar seu ato em demons-
trativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucao

dos servigos contratados. Assim, se na pratica ha um colapso na gestdo da

243, Art. 23 da Lei n. 8.080 de 1990. Atualmente, em razao da Lei n. 13.097 de 2015, além da revogacao da proibicao
relatada acima prevista no art. 23 da Lei n. 8.080 de 1990, é permitida a participagao direta ou indireta, inclusive
controle de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a satide nos casos previstos nos incisos do art. 23.
Dentre eles, a permissao de pessoas juridicas instalar, operacionalizar ou explorar hospital e clinica especializados
(art. 23, I, a da Lei n. 13.097 de 2015).

244, Art. 24, paragrafo tnico da Lei n. 8.080 de 1990.

245, Art. 25 da Lei n. 8.080 de 1990.

246, Art. 26 da Lei n. 8.080 de 1990.
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satide publica no cenario nacional, tal administragdo nao é mera obra do
acaso, do infortinio, mas de a¢Oes estratégicas realizadas por agentes pu-
blicos que precisam ser responsabilizados, nos termos da lei.

Em relacdo ao financiamento do SUS, a receita estimada proposta
pela direcao nacional com a participagao de 6rgaos da Previdéncia Social e
da Assisténcia Social sera concebida pelo or¢amento da seguridade social,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentérias®.

O sistema ¢ financiado com recursos do or¢amento da seguridade so-
cial da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes. Com o advento da Emenda Constitucional n. 29/2000, ocor-
reu uma nova redacéo ao art. 198, prevendo que essas entidades aplicas-
sem, anualmente, em ag¢des e servigos de saide publica recursos do pro-
duto de suas arrecadagoes tributérias e de transferéncias em percentagens
e critérios estabelecidos em lei complementar, porém o art. 77 do ADCT,
acrescido pela mesma Emenda, ja estabelece o percentual de 5% para a
Unido, 12 % para os Estados e 15 % para os Municipios e Distrito Federal,
até a promulgacio da referida lei complementar®4®, Os Conselhos de Sa-
ude** desempenhardo o controle em cada esfera de atuagao e a movi-
mentacado dos recursos financeiros do SUS. No ambito federal, os recursos
financeiros originarios do orcamento da Seguridade Social, de outros or-
¢amentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Mi-
nistério da Saade através do Fundo Nacional de Saude (FNS)?°.

A Lei n. 8.080 de 1990 afirma que o processo de planejamento e orca-

mento do Sistema Unico de Satde seré ascendente, iniciando a partir dos

247, O art. 32 apresenta outras hipoteses de fontes e arrecadagdo de recurso para o SUS. As atividades de pesquisa e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satide serdo cofinanciadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), pelas
universidades e pelo or¢amento fiscal, além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de origem
externa e receita propria das instituicdes executoras (art. 32, §5° da Lei n. 8.080).

248 DA SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sio Paulo: Editores Malheiros, 2005, p. 831-
832.

249, Constituicao de espacos de representagao institucional e participagdo social na gestao da satide publica, buscando
a autodeterminacio da comunidade nos rumos das agoes e servigos em sadde.

?5°, Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios deverao ser
obedecidos os critérios previstos no art.35, segundo anlise técnica de programas e projetos.
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municipios até o nivel federal, cabendo ao Conselho Nacional de Satade o
estabelecimento das diretrizes para a elaboragdo dos Planos de Satde,
sendo proibida a transferéncia de recursos para o financiamento de agoes
nao previstas.

E proibida a destinacio de subvengdes e auxilios a instituicdes presta-
doras de servicos de satide com finalidade lucrativa®'. Assim, constitui
crime de emprego irregular de verbas ou rendas publicas a utilizacdo do
recurso do SUS em finalidades diversas das previstas nesta lei*>.

A proposta de gestio e administracio do Sistema Unico de Satde con-
sistia em conferir transparéncia nos atos administrativos e permitir a par-
ticipacado dos setores da sociedade civil nos rumos da gestdo da satude pu-
blica, transformando-se em politica piblica de inclusio social e de demo-
cratizagdo da saude. Nesse sentido, os 6rgaos colegiados deliberativos
(Conselhos de Satide) e os espagos institucionalizados (Conferéncia de Sa-
ude) sao representantes desses mecanismos de controle social e educagao
politica no &mbito da sadde.

No contexto de transi¢ao da década de 1980 para 1990, houve um cres-
cimento do mercado denominado satide suplementar, composto pela as-
sisténcia através da medicina de grupo, cooperativas médicas, planos de
autogestdo e seguros de saide, constituindo-se um subsistema de servicos
de satde, denominado Sistema de Assisténcia Médica Supletiva (SAMS)
que vende no mercado planos de satide®.

Consequentemente, apesar da Constituicao e as leis se referirem a um
sistema Unico, na verdade temos outros sistemas de satide no Brasil, que
se encontram voltados para o mercado, competem com o SUS e tornam
mais complexa a relagao publico-privado: o setor de satde suplementar e

o Sistema de Desembolso Direto®>4.

25! Art. 38 da Lei n. 8.080 de 1990.

252, Art. 315, do Cddigo Penal - Decreto-Lei n. 2.848/40.

253, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009.
254, Ibidem, p. 66.
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Ao analisar o cenario politico do inicio dos anos 1990, Jairnilson Silva
Paim ressalta que muitos Estados e Municipios ndo se encontravam em
condigoes de exercerem as competéncias e atribuicdes estabelecidas nessas
leis®®. Por outro lado, o governo federal resistia ao financiamento do SUS,
mediante repasse regular e automatico de recursos para as demais esferas
de governo, recorrendo diante desse quadro, para a construcao do SUS, a
um conjunto de portarias, denominadas Normas Operacionais - NOB -91,
NOB-93, NOB-96, NOB-96, NOAS-2000 e NOAS-2002.

Essas normas tiveram certa importancia na histéria do SUS, mobili-
zando o interesse de gestores, técnicos e estudiosos do assunto. Todavia,
foram ignoradas de um modo geral pela opinido publica, midia, politicos,
empresarios e populacio®®.

O Movimento Sanitério conseguiu imprimir avancos no Sistema Unico
de Satdde ao elevar a concepcao de satide como direito de todos e dever do
Estado. Entretanto, Juan S. Yazlle salienta que, a crise do sistema de satide
brasileiro ocorre por razdes politicas, em descumprimento das diretrizes

normativas>7:

A grave crise que acomete o setor publico da satide no pais é, antes de tudo, o
resultado légico da falta de vontade politica daqueles que, derrotados na re-
forma da constituicdo, ganharam o poder central e dedicaram-se a inviabilizar
a implantacdo do SUS. Esta politica de oposicdo ao SUS, comandada pelos se-
tores mercantilistas da satde encontrou sustentagdo dentro da politica neoli-
beral do governo Collor e se traduziu no protelamento da extingao do INAMPS,
na centralizagdo das decisdes, no solapamento das bases financeiras do SUS
com a desregulamentacao do FINSOCIAL e nos vetos lei Organica da Satde.
Somente com o segundo Ministro da Satde do periodo Collor e, principal-
mente apos a IX Conferéncia Nacional de Satde e o trauma do impeachment,
é que iria mudar o rumo seguido pelo Ministério da Satde: em 1993, apés a
significativa publicagdo de um documento intitulado A CORAGEM DE CUM-
PRIR E FAZER CUMPRIR A LEL o terceiro Ministro da Satde do periodo

255, Idem.
256, PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009, p. 66.

257, ROCHA, Juan S. Yazlle. Sistema Unico de Satide: Avaliacio e perspectivas. Revista Satide e Sociedade - Sao
Paulo, v.3, n.1, 1994.
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Collor-Itamar sentaria as bases para a descentralizacao da satde, cinco anos
ap6s a promulgacao da Constituicédo, propondo uma transicdo gradualista de

gestdo: incipiente, parcial, semiplena e plena®,

Juan S. Yazlle ressalta que a prerrogativa juridica da descentralizagdo
das agoes de satde publica traduz o caminho para a efetividade do Sistema
Unico de Satide. A redistribuicio do poder, estabelecendo novas relacoes
entre as esferas de governo; as dimensdes politicas sociais e culturais do
processo; a existéncia e funcionamento regular dos Conselhos de Saude
paritarios e deliberativos; a responsabilidade pelo financiamento da satde
que deve ser compartilhada pelas 3 esferas de governo (vide a Norma Ope-
racional Basica 01/93, Portaria n. 454 Ministério da Satde 20/05/93).
Além dos conselhos ja existentes, foram criadas as Comissdes Intergesto-
res Bi e Tripartites, reunindo representantes dos respectivos niveis de go-
verno>.

De modo critico, Juan S. Yazlle Rocha relatou a falta de vontade politica
para a implementacgao do modelo de satde que, embora atendesse a mai-
oria da populagdo, contrariava, historicamente, os interesses ideologicos
do setor privado. Argumentou-se com dificuldade de regulamentar o art.
35 da Lei Organica de Satde que estabelece os critérios populacionais e
epidemiolégicos para efetivacio dos repasses financeiros; com isto se
mantém o pagamento por producdo, fator de distorcdo que renumera me-
lhor quem possui maior capacidade instalada de servicos; gastariam-se
meses para discutir minutas de convénio entre a unido e os municipios
para “legalizar” repasses fundo a fundo, previstos em lei ainda ndo cum-
prida.

Reduziu-se o investimento financeiro federal na satde de 8o déla-
res/hab/ano em 1989 para menos de 40 dblares em 1993 de forma que a
falta de recursos financeiros desestimulou os municipios a assumir a ges-
tao local do SUS; foi diminuido o repasse de recursos do or¢amento da

seguridade social para o Ministério da Satide, ao arrepio da Lei; mais tarde,

258 Tbidem, p. 5.
259, Ibidem, p. 5 - 6.
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0 pagamento pelas empresas da divida do Finsocisal foi parcelado em 80
meses?®.

Assim, na pratica, as Comissoes e Conselhos de Satde nao consegui-
ram efetivar a participagdo da sociedade civil no controle social das politi-
cas de satude publica, como manifestacdo do poder local. Os setores con-
trarios ao SUS questionavam a eficicia administrativa do setor publico e
da capacidade financeira de implementar um modelo universal e equa-
nime. Nesse sentido, afirmavam que estava evidente a inviabilidade do pla-

nejamento da satde publica brasileira:

De modo geral no setor da satde, com o inicio do governo do presidente Collor,
as expectativas em relacao as propostas da Reforma Sanitaria eram no sentido
de que fossem regulamentadas e implementadas. Contrariando, toda e qual-
quer expectativa, ja nos primeiros atos, o presidente deixa evidente a sua in-
tencdo de ndo investir em avangos na area social. Ele pretendia, sim, fazer o
desmonte do que j4 existia, bem como nao possibilitar meios para viabilizar o
SUS, organizando em cada nivel do governo em termos regionalizados e hie-
rarquizados, com garantia de acesso universal e igualitario, com atengao inte-
gral descentralizada, com participagdo e controle social. A orienta¢do neolibe-
ral da politica introduzida a partir desse governo, foi de encontro as propostas
de carater reformista, mesmo estando inscritas na Constitui¢do, tornando-se

quase impossivel transformar em medidas concretas as conquistas sociais®®.

Além disso, a instalacdo das Comissdes Bipartites Estaduais e Regio-
nais significou a instauracio de novos foros de anélises da crise da satde,
com pouca interferéncia no controle da aplicacdo dos recursos e na defini-
¢ao das politicas. O mesmo podemos dizer da atuacdo dos Conselhos os
quais, na maior parte das vezes, sdo tutelados e transformados em déceis

instrumentos das administracoes>®2.

260 ROCHA, Juan S. Yazlle. Sistema Unico de Satide: Avaliacio e perspectivas. Revista Satide e Sociedade - Sdo
Paulo, v.3, n.1, 1994, p. 6.

261 DO AMARAL, Arlete Maria Moreira. Reforma psiquiétrica e construgio de praticas emancipadoras em satide
mental: desafios para enfermagem. 267f. Tese (Doutorado em Enfermagem) -Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), 1999, p. 47.

262

. ROCHA, Juan S. Yazlle. Sistema Unico de Satide: Avaliacio e perspectivas. Revista Satde e Sociedade - Sao
Paulo, v.3, n.1, 1994, p. 7.
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Os adversarios do SUS pretendem demonstrar a sua inviabilidade,
ainda que nao tivesse tido oportunidade de ser integralmente implantado.
Os que nédo puderam impedir os avangos inscritos na Constitui¢do e con-
seguiram impedir a sua implementacao agora se reorganizam para plane-
jar o retrocesso>®.

Dentro desse panorama politico, o processo de implementacado do SUS
tornou-se um assunto administrativo-gerencial, problematizando a forma
de conducéo das politicas publicas e da representagio do papel do Estado
na efetivagao dos direitos sociais, a partir da Constituicao Cidada (1988).

263, Tbidem, p. 10.



Capitulo 4

O Processo Legislativo da

Reforma Psiquiatrica Brasileira (1989-2001)

4.1 Processo legislativo do Projeto de Lei n. 3.657/89: trajetéria e

atividade legiferante

A edicdo de atos normativos primarios que instituem direitos e criam
obrigacdes é funcao tipica do Poder Legislativo. O art. 59 da Constituicao
Federal de 1988 lista os instrumentos normativos compreendidos para a
regulagdo. Assim, o conjunto de atos que uma proposi¢ao normativa deve
cumprir para se tornar uma norma de direito forma o processo legislativo,
que é objeto de regulagdo na Constituigdo e por atos internos no ambito
do Congresso Nacional'.

O projeto de lei deve ter inicio na Camara dos Deputados, se ndo resulta
de iniciativa de senador ou comissio de Senado. Dessa forma, a iniciativa
é denominada comum (ou concorrente) se a proposi¢ao normativa puder
ser apresentada por qualquer membro do Congresso Nacional ou por
ainda cidadaos, no caso da iniciativa popular (art. 61, §2°, CFRB/88). A
iniciativa é comum, nos casos em que o constituinte originario nao res-
tringiu o ambito de titularidade, seja reservando® a determinados 6rgaos,

seja atribuindo ao Presidente da Reptblica3.

1, MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito
Constitucional. 4. Ed. Rev. Sao Paulo: Saraiva, 2009.

>. MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito
Constitucional. 4. Ed. Rev. Sdo Paulo: Saraiva, 2009, p. 916: “Em algumas hipdteses, a Constitui¢dao reserva
possibilidade de dar inicio ao processo legislativo a apenas algumas autoridades ou 6rgaos. Fala-se, entdao, em
iniciativa reservada ou privativa. Como figuram hipéteses de excegao, os casos de iniciativa reservada nao devem ser
ampliados por via de interpretativa. A iniciativa privada visa subordinar ao seu titular a conveniéncia e oportunidade
da deflagracao do debate legislativo em torno do assunto reservado.

3. MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito
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4.2 Camara dos Deputados: Plenario

Destarte, por iniciativa concorrente, foi proposto o Projeto de Lei n.
3.657 (ANEXO I) pelo deputado federal Paulo Delgado (PT/MG), em 12 de
setembro de 1989%, no Plenario da Camara dos Deputados, cuja ementa
inicial dispunha sobre “a extingdo progressiva dos manicomios e sua subs-
tituicdo por outros recursos assistenciais e regulamentava a internacao
psiquiatrica compulsoéria”®. Tal regime de tramitagdo ocorreu, em carater
de urgéncia, com fulcro no art. 155 do Regimento Interno da Camara dos
Deputados, em razao de matéria relevante e de inadiavel interesse nacio-
nal® permanecendo, inicialmente, por um ano nessa Casa em discussdes
preliminares até o encaminhamento para o Senado Federal.

O caréter de urgéncia da tramitacdo do Projeto de Lei n. 3.657/89,
decorrente da mobilizacéo social iniciada pelo Movimento de Trabalhado-
res em Satde Mental (MTSM) em 1987, que denunciou a violéncia institu-
cional dos hospitais psiquiatricos brasileiros e as precarias condigoes de
trabalho dos profissionais em satide mental, buscou a edicdo de uma nova
regulacdo juridica para assisténcia psiquiatrica brasileira.

No que diz respeito a representacio social da loucura, a ideia de do-
enca mental foi a denominagdo que na modernidade justificou a exclusido
social do louco e mediou a relagido que esta construiu com a loucura. A
enfermidade mental foi o outro da cidadania. Ao prometer restituir ao
louco, através do tratamento, sua condicdo de cidaddo, devolvendo-lhe a
razdo perdida, legitimou as praticas de exclusdo que se aplicavam ao do-
ente mental. A nocdo de cidadania e a ideia de normalidade apresentavam-

se como verso e reverso da mesma moeda’. Fra necessério, portanto,

Constitucional. 4. Ed. Rev. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

4. A apresentagao da proposicao do Projeto de Lei Antimanicomial foi publicada no Diario do Congresso Nacional
- Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 115 de 13 de setembro de 1989, p. 9.275.
5. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 115 de 13 de setembro de 1989, p. 9.275.

5. Art. 155. Poder4 ser incluida automaticamente na Ordem do Dia para discussio e votacio imediata, ainda que
iniciada a sessdo em que for apresentada, proposicao que verse sobre matéria de relevante e inadiavel interesse
nacional, a requerimento da maioria absoluta da composicdo da Camara, ou de Lideres que representem esse
namero, aprovado pela maioria absoluta dos Deputados, sem a restrigao contida no § 2° do artigo antecedente.

7. LEAL, Erotildes Maria. A nogao de cidadania como eixo da pratica clinica: uma analise do programa de satde
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construir uma nogao de cidadania das pessoas em sofrimento psiquico, a
partir da realidade histérica e néo a ideia cidada em sentido abstrato e

universal, tal como os valores das revolucoes liberais do século XVIII:

A loucura s6 se teria tornado problematica com o advento da modernidade
democratica, com seus ideiais igualitarios. O louco passa a inquietar néo por-
que seja a encarnacio da alteridade radical, insurportavel para a razdo univer-
sal vitoriosa, mas porque se transforma num semelhante, num outro homem
com o qual é preciso comunicar-se e a quem deve prestar cuidado, atencio e

tratamento®.

Dessa forma, o debate antimanicomial foi marcado e influenciado pela
conjuntura de transi¢ao politica, no Brasil, em razao do cenario de reaber-
tura democratica, da luta pelo exercicio de cidadania da pessoa em sofri-
mento psiquico, com criticas intensas ao periodo de autoritarismo militar
que contribuiu para ampliacdo dos leitos psiquiétricos, através da privati-
zacao e financiamento da prestagdo do servico de satde, inclusive mental.

Nesse sentido cumpre destacar o entendimento do psiquiatra forense
Ivan de Moura Fé, que apresenta indagacoes sobre a que serve a ciéncia e
a quem aproveita o saber, ao que responde que o saber, inclusive o saber
psiquiatrico, nao pode contribuir para o desrespeito, a discriminagao, a
subjugacdo do ser humano, antes deve, sim, buscar harmonizar a ciéncia
e a moral, colaborar para que ele cresga e alcance em toda a plenitude sua
liberdade, realizando plenamente sua dimensao humana®.

Nas décadas de 1960 e 70, a Previdéncia Social priorizou a compra de
servicos dos hospitais privados, por meio de convénios, comprometendo,
como consequéncia pratica, grande parcela do orcamento publico desti-

nado aos cuidados com a saide publica. Sob a argumentacio de

mental de Santos. 198f. Dissertagao (Mestrado em Satde Coletiva). Instituto de Medicina Social da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UER]), 1994, p. 179.

8. JUNIOR, Benilton Bezerra. Cidadania e Loucura: um paradoxo?. In: JUNIOR, Benilton Bezerra; AMARANTE,
Paulo (Org). Psiquiatria sem hospicio. Contribui¢des ao estudo da Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
Relume-Dumard, 1992, p. 120.

9, FE, Ivan de Moura. A satide mental no Brasil e o projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado. In: DE MORAES,
Talvane (Org). Eticae Psiquiatria Forense .Editora IPUB, 2001, p. 265 - 266.
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proporcionar melhor assisténcia médica para a sociedade, a contratacdo
de servigos médicos privados, ocasionou o “crescimento rapido do nimero
de internag¢des de doentes mentais, bem como o aumento do nimero de
reinternacdes e do Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar*°.

A partir da crise da Divisdo Nacional de Satide Mental, evento conside-
rado o estopim para o movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira, os
profissionais do Centro Psiquiatrico Pedro II (CPPII), Hospital Pinel, Colo-
nia Juliano Moreira (CJM)" e Manicdmio Judiciario Heitor Carrilho, todos

do Rio de Janeiro, deflagraram uma greve em abril de 1978**:

Assim nasce o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental, cujo objetivo
é constituir-se em um espaco de luta ndo institucional, em um locus de debate
e encaminhamento de propostas de transformagao da assisténcia psiquiatrica,
que aglutina informagdes, organiza encontros, retine trabalhadores em satde,
associagdes de classe, bem como entidades e setores mais amplos da socie-
dade™.

Quanto as correntes reformadoras de maior repercussao internacional
que influenciaram o projeto critico do MTSM, destacam-se a Comunidade
Terapéutica de Maxwell Jones, a Psicoterapia Institucional de Tosquelles,
a Psiquiatria de Setor, de Bonnafé, a psiquiatra preventiva de Caplan, a
Antipsiquiatria de Ronald Laing e David Cooper e, posteriormente, a Psi-
quiatria Democratica Italiana.

O Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental caracterizou-se por

ndo ser institucionalizado . Além disso, tinha uma composicao

1°, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015. p. 59.

", Para maior compreensao do tema ver VENANCIO, Ana Teresa A.; POTENGY, Gisélia Franco (Org). O asiloea
cidade. Historias da Coldnia Juliano Moreira.1 2Ed. Rio de Janeiro: Garamond, 2015.

2. AMARANTE et al, op. cit.
'3, AMARANTE et al, op. cit, p. 52.

. A atuacao do movimento pdde ocorrer sob sua propria identidade, mas, também, no interior de outras
organizagdes politicas, tais como o Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES), os sindicatos das categorias da
satde e de outras categorias, as associagdes médicas, os Conselhos (CRM, CFM, CRP,CFP, CREFITO, CRAS, etc.),
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), Associacao Brasileira de Imprensa (ABI), as associacdes comunitarias de
familiares e/ou de psiquiatrizados, as Pastorais da Saude, dentre outras em menor escala e por menor tempo. Cf.
AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda



222 | Satde Mental: paradigmas e reformas legislativas

profissional interna diversificada. Foi o primeiro movimento em satde
com participagdo popular, ndo sendo identificado como um movimento ou
entidade da satide, mas pela luta popular no campo da satide mental .

Entendo que, diferentemente de Rosemary Corréa Pereira , ja nesse
momento do debate legislativo, na Camara dos Deputados, existiram ques-
toes importantes e controversas que foram discutidas, ja assinalando as
preocupacbes e temas tratados, posteriormente, no Senado Federal a
exemplo da problematica relacionada a recep¢ao da Psiquiatria Democra-
tica italiana no contexto politico brasileiro™®.

Segundo a psicologa, a primeira fase da tramitacdo na Camara dos
Deputados transcorreu sem provocar grandes discussoes: O processo foi
praticamente silencioso, sem suscitar controvérsias importantes. Os gran-
des temas que marcaram o debate posterior sobre o projeto surgiram so-
mente na etapa final, ja no processo de votacdo e aprovagao'.

Em 28 de setembro de 1989, ocorreu a leitura do Projeto de Lei no Ple-
nario da Camara dos Deputados, ocasido em que também foi apresentada
a sua justificativa, além da publicacdo da matéria, enderecada as Comis-
soes de Constituicao e Justica e Redacao (CCJR); e de Satde, Previdéncia e
Assisténcia Social (CSPAS).

O Projeto de Lei Antimanicomial (PL n. 3.657/89) tinha por diretriz
inicial no art. 1° “a proibicao de construcdo de novos hospitais psiquiétri-
cos, em todo o territério nacional, bem como a contratacdo ou financia-
mento, pelo setor governamental de novos leitos em hospital psiquia-

trico”*®. Previa também o atendimento em administracdes regionais de

Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

5, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

16, PEREIRA, Rosemary Corréa. Politicas de Satide Mental no Brasil: o processo de formulacio da Lei de Reforma
Psiquiétrica (10.216/01). 2004. 216f. Tese (Doutorado em Ciéncias na 4rea da Sadde) - Escola Nacional de Saude
Pablica, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2004.

7. Ibidem, p. 109.

'8, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.696.
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satde (art.2° do PL n 3.657/89) a internagao psiquiatrica compulséria
(art. 3° do PL n. 3.657/89) e a revogagdo das disposi¢des em contrario,
especialmente, aquelas constantes do Decreto-Lei n. 24.559, de julho de
1934 (art.4° do PL n. 3.657/89)".

As administragdes (secretarias estaduais, comissoes regionais e locais
e secretarias municipais) de satide teriam a incumbéncia de estabelecer o
planejamento e a implementacédo de recursos ndo-manicomiais de atendi-
mento - unidade psiquidtrica em hospital geral, hospital-dia, hospital-
noite, centro de atencdo, centros de convivéncia, pensdes e outros - vi-
sando a progressiva extin¢do dos leitos de caracteristicas manicomiais (art.
2° do PL n. 3.657/89).

Em uma analise hermenéutica inicial do Projeto Antimanicomial, nota-

se que, a preocupacdo precipua nao era a extin¢ao dos verdadeiros hospi-
tais psiquiatricos privados. A proposta do deputado federal Paulo Delgado
(PT/MG) era a extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos publicos
no Brasil e o controle da expansao e da contratagio dos hospitais psiquia-
tricos privados conveniados ao Estado, diferentemente do hospital psiqui-
atrico privado que nao dependia do contrato publico para sua sobrevivén-
cia®.
Assim, o cendrio de prestacao da assisténcia psiquiatrica no Brasil, até
o inicio dos debates legislativos no Congresso Nacional, correspondia a
uma rede hospitalar complexa, envolvendo (a) hospitais ptblicos, (b) hos-
pitais privados com convénio publico para a prestagdo de servicos psiqui-
atricos e (c) hospitais exclusivamente privados.

Em exame comparado com a Lei n. 180 de 1978 (Lei Basaglia), a pro-
posta do Projeto de Lei n. 3.547/89 também ndo compreendeu a extin¢ao

dos hospitais exclusivamente privados. Ainda de modo diferente da

19, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989,
P-10.696 - 10.697.

2°_ Diario do Congresso Nacional - Cimara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.696.

21, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015, p. 115.
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proposta inicial do projeto brasileiro, a lei italiana ainda apresentou a pos-
sibilidade de convénio com hospital psiquiatrico privado, como decorre da
leitura dos art. 1°, §3° e art. 6°, §5° >

E inegavel que a Lei n. 180 contribuiu para a emancipacio da pessoa
em sofrimento psiquico no sentido de promover a cidadania do “louco” na
Itélia, ao ampliar direitos relacionados a autonomia do individuo (autode-
terminagdo), na preservagio de garantias de saide®, todavia ainda per-
mitiu a existéncia do servigo privado psiquiatrico.

O médico psiquiatra Franco Basaglia, nos ciclos de conferéncias e de-
bates em que esteve no Brasil (Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte),
em 1979, comentou que no dia seguinte a aprovacdo da Lei n.180, houve
um panico geral porque os doentes ndo seriam mais recolhidos ao hospi-
tal?:

Os hospitais psiquiatricos e os hospitais normais ndo sabiam mais o que fazer.
A imprensa reaciondria recomecou os ataques como antes ja havia feito em
relagdo a lei do aborto [...] Como vocés sabem, a maioria das pessoas é levada
a0 manicomio contra a vontade. Agora, pela nova lei, é muito dificil forcar um
internamento porque quem decide isso ndo é mais o chefe de policia, como
antigamente, mas o prefeito da cidade, isto é, a pessoa que foi eleita democra-
ticamente pelo povo, o que espero que, dentro de alguns anos, possa acontecer
com S&o Paulo, pois ndo acredito que essa situagdo seja eterna®.

De fato, cabia aos Prefeitos, na Itdlia, o controle politico-juridico das
internagoes e dos tratamentos sanitarios obrigatérios (TSO), na qualidade
de autoridade sanitéria local, sob o parecer médico, a luz dos art. 1°, § 6°
eart. 2°, § 3° da Lei n.180 de 1978.

22 Art. 1°, §3°: Os controles e os tratamentos sanitarios obrigatérios (TSOS) a cargo do Estado e das instituicdes
publicas sdo efetuadas pelos 6rgdos sanitarios puablicos territoriais e, nos casos de necessidade de internacao, nas
estruturas hospitalares publicas ou conveniadas. Art. 6°, §5°: As regides e as provincias auténomas de Trento e
Bolzano deverao especificar as institui¢oes particulares de internacio e tratamento, dotadas dos requisitos prescritos,
nas quais poderao ser realizadas tratamentos sanitarios e voluntarios em regime de internagao.

23, Por exemplo, as previsdes nos paragrafos 2°, 4°, 5° e 6° do artigo 1° da Lei n.180.

4. BASAGLIA, Franco. Psiquiatria Alternativa. Contra o pessimismo da razdo, o otimismo da pratica.
Conferéncias no Brasil. Sio Paulo: Editora Debates, 1982.

25, Ibidem, p. 58.
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Essas observagbes sdo oportunas, pois contribuirdo nas anélises das
razdes do Paulo Delgado (PT/MG), autor do Projeto de Lei n. 3.657/89,
que em sua justificativa, além de nao discutir e apresentar as considera-
¢des em relagdo aos limites e as possibilidades de outros modelos de Re-
forma Psiquiatrica como a Comunidade Terapéutica, a Psiquiatria de Se-
tor, a Psicoterapia Institucional, Psiquiatria Preventiva e Antipsiquiatria, o
parlamentar ndo apresentou ébice aos hospitais psiquiatricos exclusiva-
mente privados, aqueles que ndo tinham convénio de prestagdo de servico
com o Estado. Dessa maneira, ndo enunciou a extin¢ao dessas institui¢oes
psiquiatricas particulares.

E curioso que, embora com fundamento na Lei n.180 da Itdlia, a rigor,
defenda-se a extingéo total dos hospitais psiquiatricos ptiblicos, ao pre-
servar ainda o convénio privado. No caso brasileiro, a ndo vedagao a assis-
téncia psiquiétrica exclusivamente privada no texto do Projeto de Lei An-
timanicomial, possibilitou a preservagdo de argumentos conservadores e
retrégrados nas negociagoes politicas dos parlamentares durante o tramite
do processo legislativo, associados pela indefensavel permanéncia dos hos-
pitais psiquiatricos especializados e “humanizados”.

Embora tenha apresentado alternativas a serem adotadas visando a ex-
tingdo de leitos em hospitais com caracteristicas manicomiais, o deputado
federal Paulo Delgado (PT/MG) ndo afirmou, expressamente, que essas
medidas deveriam ser adotadas por todos os hospitais psiquiatricos priva-
dos, transformando-as, assim, em politicas ptblicas de saiide mental de
ampla normatizacdo no territorio nacional, ao alterar a regulacio juridica
dos hospitais psiquidtricos particulares para outros modelos de assisténcia

psiquiétrica. Isso deixou uma lacuna logica®, pois possibilitava ainda a

%6 F absolutamente proibido construir novos hospitais psiquiatricos, utilizar os ja existentes como divisdes
psiquiatricas especializadas de hospitais gerais, instituir nos hospitais gerais se¢des psiquidtricas e utilizar como tais
segOes neurologicas ou neuropsiquiatricas (art. 7°, §7° da Lei n.180).

27, A esse respeito, Adrian Sgarbi distingue, ao menos, quatro usos habituais do conceito de lacuna no ordenamento
juridico. Ver SGARBI, Adrian. Introducio a Teoria do Direito. (Colecio Filosofia e Direito). Sdo Paulo: Marcial Pons,
2013, p. 130: ontoldgico, técnico, axioldgico e logico. Interessa-me, neste trabalho, o sentido do conceito de lacuna
légica, a saber: diz-se que ha lacuna légica quando houver exuberancia de critérios utilizaveis, incompativeis,
habilitados para solucionar um mesmo caso. Portanto, para um mesmo comportamento estatuem-se comandos
opostos que se anulam, gerando indeterminacao acerca da conduta devida.
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existéncia do hospital psiquiatrico privado como unidade especializada de
internacdo.

O art. 2°, §2° do Projeto de Lei Antimanicomial estabelecia o rol de
competéncias na coordenacéo do processo de substituicdo de leitos psiqui-
atricos manicomiais nas esferas estadual e federal e o §3° do artigo supra-
citado instituia o Conselho Estadual de Reforma Psiquiatrica (CERP) com
representacdo voluntéria dos trabalhadores de satide mental, dos usuarios
e familiares, do Poder Publico, da Ordem dos Advogados (OAB) e da co-
munidade cientifica. Tinha por fungao acompanhar a elaboragdo dos pla-
nos regionais e municipais de desospitalizacdo e aprova-los ao cabo da sua
finalidade®®.

De fato, a ampla participacao da sociedade civil no processo de recons-
trucao do lugar social da pessoa em sofrimento psiquico no cuidado tera-
péutico era essencial para a reinser¢ao do individuo no ambito das ativi-
dades sociais. Ao relatar sobre o processo de alta hospitalar de uma pessoa,
Franco Basaglia ressalta a importancia da familia e da sociedade na rein-

ser¢ao do individuo na vida comunitaria®:

Enquanto uma pessoa estd vivendo num hospital, criam-se contradicdes es-
pantosas dentro da familia. A familia se organizou de outra maneira, indepen-
dentemente dessa pessoa. O pai ou a méae encontram outros companheiros, os
filhos nao se lembram mais da mée ou do pai. Entdo, essa pessoa, agora total-

mente estranha ao grupo familiar, volta para a mesma familia3°.

Assentado em uma perspectiva terapéutica presente, o médico psiqui-
atra italiano advertiu, afirmando que a loucura é uma condi¢cdo humana

tal como a razio3":

25, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.

2. BASAGLIA, Franco. Psiquiatria Alternativa. Contra o pessimismo da razido, o otimismo da pratica.
Conferéncias no Brasil. Sio Paulo: Editora Debates, 1982.

3°. BASAGLIA, Franco. Psiquiatria Alternativa. Contra o pessimismo da razdo, o otimismo da pratica.
Conferéncias no Brasil. Sio Paulo: Editora Debates, 1982, p. 30.

3 Idem.
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O problema é que a sociedade, para ser civilizada, tem que aceitar tanto a razéo
quanto a loucura. Em vez disso, essa sociedade aceita a loucura como parte da
razdo, e a torna razao no momento em que existe uma ciéncia que se encarrega
de eliminar a loucura. O manicdmio tem sua razdo de ser, porque torna raci-
onal o irracional. Quando alguém é louco e entra num manicomio, deixa de
ser louco para tornar-se um doente. Entdo se torna racional enquanto doente.
O problema é como desmanchar esse no, ir além da loucura institucional e

encontrar a loucura 14, onde ela se originou quer dizer, na vida3

A Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica Italiana criticaram a re-
forma psiquiatrica norte-americana que, a partir da perspectiva de “de-
sinstitucionalizar”, buscou, precipuamente, reduzir as despesas do orga-
mento publico, sendo denominada entdo de desospitalizacdo, pois nao vi-
sava a recuperacio da pessoa que padecia mentalmente, mas fazia parte
de uma politica de governo de cortes financeiros, em razdo dos altos cus-
tos.

Esperava-se que a argumentagao do deputado Paulo Delgado (PT/MG)
estivesse mais alinhada as ideias de desinstitucionalizagido de Basaglia, ja
que ao fundamentar o Projeto de Lei Antimanicomial a partir da perspec-
tiva Psiquiatrica Democratica Italiana, além de nao radicalizar com a pro-
posta da Lei n. 180, rompendo com a previsdo de permanéncia do hospital
psiquiatrico, exclusivamente, privado; o privilégio do parlamentar pelo
uso do conceito de “desospitalizacao” faz entender que por tras dessas mu-
dangas desejadas havia o interesse maior de reduzir os custos dos hospitais
psiquidtricos publicos e dos contratos e convénios suspeitos de corrupgao
com a rede psiquiatrica privada.

O art. 3°, § 1° apresentava a definigao da internagdo psiquiatrica com-
pulséria como aquela realizada sem o expresso desejo do paciente, em
qualquer tipo de servigo de satde, sendo responsabilidade do médico, au-
tor da internaco, sua caracterizacao como tal®. A regulagdo da internacéao

psiquiatrica compulsoéria ja existia desde 1903, nao sob essa ideia proposta

3, Ibidem, p. 33.

33, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.
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que, notoriamente, revelava a defini¢do do conceito de internagao psiqui-
atrica involuntaria como se mostra nas legislacdes do inicio do século XX.
Assim, dentro do ordenamento juridico brasileiro, a internagdo compulsé-
ria ocorria em virtude de determinacao judicial.

A Defensoria Publica, segundo a proposta do Projeto de Lei Antimani-
comial34, assumiria relevancia e preferéncia no ambito da protegao judicial
da pessoa com transtorno mental ao controlar a legalidade das internacoes
e ter a competéncia de auditar, periodicamente, os estabelecimentos psi-
quiatricos com o objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal e zelar
pelos direitos do cidad&o internado.

Na Carta Politica de 1988, pela primeira vez no ordenamento juridico
brasileiro, foi instituida a Defensoria Pablica® e ao interpretar sua func¢do
constitucional, o parlamentar lhe atribuiu condi¢do de carater judicial,
além de outras fungdes equivocadas como controlar internacdes, seques-
tros ilegais e auditar estabelecimentos psiquiatricos, competéncias desti-
nadas ao Ministério Ptblico3°.

Paulo Delgado (PT/MG) ainda fez uso da nocdo de “sequestro” para ser
referir ao ato de retirada da pessoa em sofrimento psiquico do convivio
social para a internagao em instituicao hospitalar, termo incompativel com
a previsao de direitos e garantias fundamentais da Constitui¢do Cidada re-
cém aprovada a época, sobretudo, em relacéo as liberdades e garantias in-

dividuais, sociais e politicas. Observe que tal utilizagdo pelo parlamentar é

34, Art. 3°, caput e §§ 2° e 3° do PL n. 3.657 de 1989. Cf. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados
- Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p. 10.697.

3, No art. 133, XXXII da Constituigao de 1934 havia a previsao da assisténcia judiciaria com proximidade a ideia de
beneficio de gratuidade judiciéria, a partir da isencao de emolumentos, custas, taxas e selos. A Constitui¢ao de 1937
ficou silente em relagao ao tema que foi retomado no art. 141, §35° da Carta de 1946 sob a expressao de assisténcia
judiciaria aos necessitados. No texto constitucional de 1967, no art. 150, §32° havia também a previsao de assisténcia
judiciaria na forma da lei - direito que permaneceu assegurado na Carta de 1969. A partir da promulgacio da
Constituicao Cidada de 1988, foi instituida a Defensoria Publica como instituicao essencial a funcéo jurisdicional do
Estado (art. 134 da CFRB/88) com previsdo de assisténcia juridica e de defesa, em todos os graus, dos necessitados,
na forma do art. 52, LXXIV. Tal competéncia difere do conceito de assisténcia judiciaria.

3%, Antes da Carta de 1988, j4 existia previso constitucional do Ministério Pablico (arts. 95 a 98 da Constituicéo de
1934, art. 99 da Constituicao de 1937, art. 125 da Constituicdo de 1946, arts. 137 a 139 da Constituicdo de 1967,
preservando a posigao topografica na emenda constituicional de 1969). Assim, de forma inédita o art. 127 da CRFB/88
assegurou ao Ministério Pablico a funcao de instituicio defensora dos interesses indisponiveis da sociedade,
compreendendo a tutela da ordem juridica, dos interesses sociais e individuais indisponiveis, cumprindo ora a funcao
de custos legis (fiscal da lei), ora de legitimado ativo no exercicio jurisdicional da tutela individual ou coletiva.
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uma critica a pratica ilegal de internacédo incompativel com o nascente ce-
nario democratico.

Havia problemas na interpretagido constitucional quanto a definigdo
das atribui¢bes da Defensoria Publica e do Ministério Publico. Todavia,
nesse momento, na Camara dos Deputados, ela foi aceita exercendo tais
prerrogativas, ja no Senado Federal foi rejeitada. Segundo o parlamentar,
cabia ainda a Defensoria Publica o cuidado e zelo dos “direitos do inter-
nado”¥.

Nas razdes de justificativa, Paulo Delgado (PT/MG) afirmou “ser re-
curso inadequado a existéncia do hospital psiquiatrico especializado para
atendimento aos pacientes com distiirbios mentais, uma vez que seu com-

738 Disse

ponente gerador de doenca mostrou ser superior aos beneficios
também que “no cendrio internacional, a desospitalizacdo era um processo
irreversivel e plenamente substituivel por servigos terapéuticos alternati-
vos mais humanos, menos estigmatizantes, menos violentos e mais tera-
péuticos” .

Dessa forma, é curioso o parlamentar afirmar a inadequacéo para tra-
tamento psiquiatrico dos hospitais psiquiatricos especializados, nao discu-
tindo a natureza constitutiva de prestacdo do servigo (ptblica ou privada)
nesse momento, sobretudo, pela sua intencdo de servi¢os mais humanos e
menos estigmatizantes e também néo ir contra aos interesses da rede ex-
clusivamente privada, a maior interessada na preservacdo do “hospital
psiquidtrico especializado”.

A tese central do parlamentar estava na experiéncia da Psiquiatria De-
mocratica Italiana que demonstrou a viabilidade e factibilidade da extingéo
dos manicémios, decorridos apenas dez anos da existéncia da Lei Basaglia
(Lei n. 180 de 1978).

37, Art. 3°, § 3° do PL n. 3.657 de 1989. Cf. Diario do Congresso Nacional - Cimara dos Deputados - Ano XLIV -
n. 127 de 29 de setembro de 1989, p. 10.696.

38, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.

39, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.
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Paulo Delgado criticou a “estrutura de coercdo do manicomio”+°, além
de ter apontado a “inexisténcia de regulac¢do juridica para o poder de se-
questro do dispositivo psiquiatrico, razdo de sua sobrevivéncia no exerci-
cio do controle e segregacdo social”’#'. A fim de fortalecer sua argumenta-
Gao, citou dados da politica de privatizagao dos leitos manicomiais durante

a ditadura militar:

No Brasil, os efeitos danosos da politica de privatizacdo paroxistica da satde,
nos anos 60 e 70, incidiram violentamente sobre a saide mental, criando um
parque manicomial de quase 100.000 leitos remunerados pelo setor publico,
além de cerca de 20.000 leitos estatais. A interrupgdo do crescimento desses
leitos é imperativa para o inicio efetivo de uma nova politica, mais competente,
eficaz, digna e ética, de atendimento aos pacientes com distiirbios mentais.
Apesar de todas as dificuldades estruturais e politicas, a rede psiquiatrica pa-
blica demonstrou, a partir do inicio dos anos 80, ser capaz de propor e susten-
tar novos modelos de atendimento em saide mental, que levem em conta os
direitos e a liberdade dos pacientes. Todos os planos e politicas, entretanto,
desde o paradigmatico “Manual de Servigos” do antigo INPS, em 1973, de que
foi coautor o Prof. Luiz Cerqueira, pioneiro da luta antimanicomial, ndo tém
feito outra coisa sendo “disciplinar” e “controlar” a irrefreavel e poderosa rede
de manicomios privados, impedindo de fato a formulagao para a rede publica,

de planos assistenciais mais modernos e eficientes+>.

Observa-se que o parlamentar tinha consciéncia da participacdo do se-
tor privado na prestagio de satde no Brasil, reconhecendo inclusive o co-
lapso das politicas de satide mental praticadas até entdo. Cabe a indagacéo
sobre a auséncia da critica ao setor exclusivamente privado em sua pro-
posta legislativa.

Apesar do parlamentar ter apontado a inexisténcia de regulacao juri-
dica para o poder de sequestro do dispositivo psiquiatrico, como justifica-

tiva para a segregacdo social, tal afirmagao néo encontra respaldo juridico,

4°_ Diario do Congresso Nacional - Cimara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.
4, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.

4. Diério do Congresso Nacional - Cimara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.
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uma vez que o Decreto de 1934 estava vigente, até o final do processo le-
gislativo da Reforma Psiquiatrica, prevendo procedimento judicial e mé-
dico para a internagio*, o que nao significa dizer que a aplicagdo do dis-
positivo juridico era suficiente para o fim da policia sanitaria estatal e o
consequente reconhecimento social da pessoa em sofrimento psiquico.
Ao contrario, o Decreto de 1934 era norteado pela Psiquiatria Organica
e com forte orientacio eugénica. Como se observa, o parlamentar perma-
neceu silente a existéncia da rede hospitalar exclusivamente privada ao
abordar o cenério politico de privatizagdo durante a ditadura militar. Na
década de 1970, houve a transformacdo da denominagdo do Servigo Naci-
onal de Doengas Mentais (SNDM) para a Divisdo Nacional de Satide Mental
(DINSAM), o que denota a influéncia do preventivismo#*. Tanto o Minis-
tério da Satide, quanto o Ministério da Previdéncia Social, que era o prin-
cipal orcamento publico no setor de satde, introduziram planos e progra-

mas de carater preventivista:

Nesse sentido, destacam-se os programas de psiquiatria comunitaria, sob ori-
entagdo predominante de Luiz Cerqueira, que contudo ndo sao minimamente
implantados. Em 1971, é lancada a primeira versdao do Manual de Assisténcia
Psiquiatrica, com referencial preventivo-comunitario, posteriormente conhe-

cido como o “manual do Cerqueirinha”, em alusao ao seu principal mentor4.

Aroldo Moreira, secretario de Assisténcia Médico-Social do Ministério
do Trabalho, determinou, em junho de 1972, por intermédio da Portaria
n.48, que a assisténcia médica aos beneficiarios da Presidéncia Social de-
veria ser prestada, prioritariamente, nos 6rgaos proprios das institui¢oes
previdenciarias, além de propor a substituigdo do regime de remuneragao

por unidade de servico para a remuneragdo mensal, como tentativa de

43, Art. 3° do Decreto - Lei n. 24.559/34.

44, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

45, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015, p. 100.
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conter o clientelismo e a corrupcdo, embora ndo alcangassem o éxito pra-
tico®.

Em 1973, a ordem de servico SAM 304.3, de 19 de julho, aprovou o
Manual de Servigos para Assisténcia Psiquiatrica do antigo INAMPS, que é
uma revisao do manual do Cerqueirinha®’. Apesar dessa ordem de servigo
reorientar a assisténcia psiquiatrica, ao enfatizar a assisténcia extra-hos-
pitalar e a participagao de equipe multidisciplinar no cuidado terapéutico
da pessoa em sofrimento psiquico, nao conseguiu alterar, profundamente,

a dindmica da orientagao da prestacao da satde :

Na pratica, estes manuais tém importante influéncia no pensamento critico
nacional, assim como na formagao do campo ideoldgico ptblico em satde
mental. No entanto, sua aplicagdo efetiva nao acontece, na medida em que os
recursos da Previdéncia Social sdo destinados prioritariamente a compra de
servigos privados (fundamentalmente, hospitalares), e estes, por sua forca po-
litica, ndo acatam as instrucdes normativas do INPS [...] Apesar das boas ini-
ciativas previdenciarias de estabelecer um programa de psiquiatria preven-
tiva, a Previdéncia Social é absolutamente dominada pela iniciativa privada,

que ndo permite o avanco de programas considerados néo hospitalizantes4®.

Paulo Delgado (PT/MG) afirmava estar preocupado com o avango na
construgao de novas alternativas assistenciais em satide mental de modo
gradual, racional, democratico e cientifico. “O espirito gradualista da lei
previne qualquer fantasioso “colapso” do atendimento a loucura, e permite
a autoridade publica, ouvida a sociedade, construir racional e quotidiana-
mente um novo dispositivo de atencao*°.

Ao que parece, o espirito gradualista alegado pelo parlamentar se refe-
ria, sobretudo, as politicas de transformacéo da rede hospitalar psiquia-
trica publica e dos convénios de prestacdo de servico com a rede privada.

Apesar de criticar, nas razoes de justificativa, de forma ampla a terapéutica

46, Idem.
47, Ibidem, p. 101.
48, Ibidem, p. 101.

49, Diario do Congresso Nacional - Cimara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.
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degradante dos hospitais psiquiatricos especializados ndo afirmou, expres-
samente, a pauta da extin¢do dos hospitais psiquiatricos da rede privada.

Fez uso do termo desospitalizacdo para analisar o custo dos leitos psi-
quiatricos em uma tentativa expressa de demonstrar a inviabilidade finan-
ceira do aparato hospitalar psiquiatrico pablico brasileiro, além de denun-
ciar as péssimas condigdes de tratamento psiquiatrico de natureza asilar .
De fato, a politica privatizante da Previdéncia Social produziu excesso de
atos de assisténcia médica.

Sejam atos corretos e necessarios, sejam desnecessérios e fraudulentos,
tais préaticas ocasionaram um déficit no orcamento da Previdéncia Social e
obrigaram a pensar em solu¢des de saneamento financeiro, melhor utili-
zagao da rede puablica e modernizagdo das unidades e dos mecanismos de
planejamento e administragdo®.

A problematica da liberdade, segundo a proposta do Paulo Delgado
(PT/MG), era central para o atendimento em satide mental. Ele cita o caso
dos Estados Unidos como exemplo de atuagio da instancia judiciaria na
intervencdo sistematica do poder de sequestro da psiquiatria. “No Brasil
da cidadania menos que regulada, a maioria absoluta das mais de 600.000
internacOes anuais sdo anénimas, silenciosas, noturnas, violentas, na ca-
lada obediéncia dos pacientes”>".

Por fim, o autor do Projeto de Lei Antimanicomial ndo apresentou as
razdes constitucionais - certamente, por nao existir fundamento juridico,
a luz da Constituicdo de 1988 ,com excecdo do “zelo pelo exercicio de ci-

dadania do internado”5*

. - para instituir a Defensoria Ptblica como instan-
cia judicial, preferencial e responsével pela investigacao sistematica da le-

gitimidade da internagdo-sequestro e o respeito ao cidadao internado.

5°, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

5!, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.

2, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.
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Além disso, reconheceu a complexidade da questdo psiquiatrica e sua
interface com a justica e o direito, a cultura, a filosofia e com a liberdade.
Segundo ele, essa lei seria cautelosa, quase conservadora, se fosse consi-

derado a complexidade do problema:

O que ela pretende é melhorar - da tinica forma possivel (negrito do texto
original) - o atendimento psiquiatrico a populagdo que depende do Estado para
cuidar de sua saude, e proteger em parte os direitos civis daqueles que, por

serem loucos ou doentes mentais nao deixaram de ser cidadaos>3.

E importante observar que essa proposta nio representava o Ginico
modelo de reforma psiquiatrica no cendrio internacional. E no caso brasi-
leiro, houve uma adaptagio da perspectiva da Psiquiatra Democratica Ita-
liana, ndo ocorrendo ipsis litteris®*. O objetivo do Projeto Antimanicomial
era “melhorar o atendimento psiquiatrico a populacdo que depende do Es-
tado para cuidar da sua satide”>.

Decorre-se dessa leitura que o objetivo precipuo néo era o estabeleci-
mento de uma politica nacional de satide mental que compreendesse a ex-
tingdo da rede hospitalar exclusivamente privada, mas a reestruturagao da
assisténcia psiquiatrica publica destinada aos mais pobres.

O Projeto de Lei Antimanicomial, de fato, foi conservador, cauteloso
talvez, uma vez que ndo rompeu, definitivamente, com a ideia da institui-
¢do psiquidtrica e ndo enfrentou de modo frontal a rede, exclusivamente,
privada. A proposta legislativa brasileira inicia, de modo timido, diante de
toda ebuligao social as voltas das discussdes do Movimento dos Trabalha-
dores em Saide Mental e do Movimento da Luta Antimanicomial. Em con-

trapartida, ela pode ser considerada como parte da Reforma Sanitéria e,

53, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.

54, Alids, Franco Basaglia advertiu, enquanto esteve no Brasil em 1979, que o objetivo da sua viagem nao era dar
solugoes imperialistas, nem trazer uma receita europeia para os problemas brasileiros. Cf. BASAGLIA, Franco.
Psiquiatria Alternativa. Contra o pessimismo da razio, o otimismo da pratica. Conferéncias no Brasil. Sao
Paulo: Editora Debates, 1982, p. 26: “Eu creio que os brasileiros é que devem procurar as solugdes para seus
problemas. Sei que nao é facil, ja que existe o problema de uma classe operaria em organizagao”.

55, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989,
P-10.697.



Laércio Melo Martins | 235

nesse sentido, um projeto piloto com carater instrumental para a constru-
cdo do Sistema Unico de Satde, ja previsto na Constituicio de 1988.

Ainda assim,, a perspectiva da “protecio em parte dos direitos civis>®”
era incompativel com o novo regime juridico de transicdo que se inaugu-
rava com a Constituicao Cidada de 1988. Além da protecdo aos direitos
civis - de modo néo parcial -, fazia-se necesséario também o cuidado com
os direitos sociais e politicos, nao elencados nessa primeira Casa Legisla-
tiva.

Em seguida, a Mesa Diretora da Camara dos Deputados realizou o des-
pacho inicial a Comissdo de Constituicao e Justica e Redacdo e a Comissao

de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social.
4.3 Comissao de Constituicio e Justica e de Redacio (CCJR)

Em 20 de outubro de 1989, ja na Comissao de Constituicio e Justica e
de Cidadania (CCJC)%, o deputado federal Nelson Jobim (PMDB/RS), pre-
sidente da Comissao, fez a distribuicido do Projeto de Lei Antimanicomial
para a relatoria do deputado federal Juarez Marques Batista (PSDB/MS).
No ano seguinte, em 29 de mar¢o de 1990, o deputado federal Theodoro
Mendes (PMDB/SP), entdo presidente da Comissao de Constituicdo e Jus-
tica e de Redacéo (CCJR)%, realizou a redistribuicio do Projeto de Lei An-
timanicomial para relatoria do deputado federal Harlan Gadelha
(PMDB/PE).

Em o4 de abril de 1990, realizou-se a segunda reunido ordinaria da

Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redacdo (CCJR)*, ocasidao em que

5%, Diario do Congresso Nacional - Cimara dos Deputados - Ano XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p.
10.697.

57. A nomeagao para relatoria do Projeto de Lei Antimanicomial foi publicada no Diario do Congresso Nacional -
Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 164 de 25 de novembro de 1989, p. 13.756.

58, A redistribuicéo da relatoria do Projeto Antimanicomial foi publicada no Diério do Congresso Nacional - Ano
XLV - n. 51 de 22 de maio de 1990, p. 5.386.

59, Sob a presidéncia do deputado Theodoro Mendes, estavam presentes os deputados, José Dutra e Mario Assad ,
vice-presidentes; Agassis Almeida, Aranldo Moraes, José Mendonga de Moraes, Leopoldo Souza, Hélio Manhaes,
Mendes Ribeiro, Nelson Jobim, Renato Vianna, Nilson Gibson, Horacio Ferraz, José Thomaz Nono, Gonzaga Patriota,
Messias Gois, Oscar Corréa, Paes Landim, Arnaldo Martins, Moema Sao Thiago, Gerson Peres, Ibrahim Abi-Ackel,
Dionisio Hage, José Genoino, Marcos Formiga, Joaquim Haickel, José Maria Eymael, Antonio de Jesus, Ivo Cersésimo,
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ocorreu a aprovagao unanime do parecer do relator, deputado federal Har-
lan Gadelha (PMDB/PE), na Comissao de Constituicdo e Justica (CCJC),
decidindo pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa, com

emenda.
4.4 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF)

Em 18 de abril de 1990, na Comissao de Seguridade Social e Familia
(CSSF)®, por intermédio do deputado federal Joaquim Sucena (PTB/MT),
presidente da Comissédo de Seguridade Social e Familia, através da Distri-
bui¢do n. 06/90 foi indicado o deputado federal Carlos Mosconi
(PSDB/MG) para relatoria do Projeto Antimanicomial.

Em 06 de junho de 1990, na Comissdo de Seguridade Social e Familia
(CSSF)*®", o relator, deputado federal Carlos Mosconi (PSDB/MG), com pa-
recer favoravel, acolheu a emenda de plenério oferecida pelo deputado fe-
deral Licio Alcantara (PFL/PE), nos seguintes termos: “Acrescente-se ao
artigo 1°, o seguinte paragrafo inico - Qualquer excecao, determinada por
necessidade regional, devera ser objeto de lei estadual”.

Tal iniciativa parlamentar representou uma nitida objecdo a reorgani-
zacdo da assisténcia psiquiatrica publica no Brasil, sob a justificativa de
“necessidade regional”, ao possibilitar, por intermédio de lei estadual, ex-
cecdo as medidas de transformacdo no cuidado psiquiétrico a partir das
diretrizes federais.

Além disso, Lucio Alcantara (PFL/PE) nao expressou quais seriam os
atores politicos e/ou institucionais responsaveis pela avaliacao da “neces-
sidade regional”, bem como os critérios e parametros utilizados para o pla-

nejamento local, a serem definidos por lei estadual.

Aloysio Chaves, Jesualdo Cavalcanti, Jesus Tajra, Lysaneas Maciel, Jorge Arbage, Roberto Jefferson e Rodrigues Palma.
Compareceu; ainda, o deputado Adylson Motta. A aprovagcao foi publicada no Diario do Congresso Nacional - Ano
XLV - n. 51 de 22 de maio de 1990, p. 5.370.

60, A distribuigio da relatoria do Projeto Antimanicomial foi publicada no Diario do Congresso Nacional - CAmara
dos Deputados - Ano XLV - n. 30 de 20 de abril de 1990, p. 3.143.

61, A leitura do parecer foi publicada no Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n.
79 de 30 de junho de 1990, p. 8.366.
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Apesar disso, a emenda foi colocada em votacio e aprovada, unanime-
mente, como emenda de plenério. Eis a primeira proposta conservadora,
em relacdo as mudancas nos hospitais psiquiatricos piblicos e na rede pri-

vada conveniada.

4.5 Pareceres da Comissdao de Constituicao e Justica e de Redacdo
(CCJR) e Comissio de Seguridade Social e Familia (CSSF): Projeto de
Lein. 3.657- A/89

Em 26 de junho de 1990, ocorreu a leitura e a publicacdo dos pareceres
da CCJR e CSSF pela Mesa Diretora da CaAmara dos Deputados®? e foi co-
locado na ordem do dia o Projeto de Lei n. 3.657 - A/89 (ANEXO II). Ao
iniciar o seu relatério, o deputado federal Harlan Gadelha (PMDB/PE) res-
saltou o objetivo do texto normativo de coibir a construgao de novos hos-
pitais psiquiatricos.

Entretanto, ndo tratou sobre a natureza dos hospitais, se seriam pu-
blicos ou privados. Apresentou também as diretrizes de normas de admi-
nistracdo regional de satde, além da regulacdo juridica para a internacao
psiquiatrica compulséria e a fungao judicial preferencial da Defensoria Pa-
blica na fiscalizagdo dos direitos da pessoa com transtorno mental.

Harlan Gadelha (PMDB/PE) também nao apresentou consideracoes,
em sentido contrario ,a nomeacdo da Defensoria Publica como instincia
de funcao judicial, ocasido em que também n&o apresentou dbice a inter-
nagao psiquiatrica compulsdria, seguindo a compreensao ,nesses disposi-
tivos, do Paulo Delgado (PT/MG).

E por fim, destacou a critica realizada pelo autor do Projeto Antimani-
comial, deputado federal Paulo Delgado (PT/MG), aos hospitais psiquia-
tricos especializados e seu componente gerador de doenga. Por ocasido do

voto, ressaltou que a matéria era de competéncia legislativa concorrente,

62, Aleitura e publicagio dos pareceres foram realizadas no Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados -
Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.877.
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cabendo a lei federal fixar normas gerais sobre o tema (art. 24, inciso XII

e paragrafo nico da Constitui¢do Federal de 1988):

A atribuigdo é do Congresso Nacional, com posterior manifestagdo do Presi-
dente da Reptblica e a elaboragdo de lei ordinaria estd prevista no processo
legislativo (arts. 48, caput, e 59, inciso III). A iniciativa, por parte de parlamen-
tar federal, ¢é legitima (art. 61, caput). Estdo, assim, atendidos os pressupostos

constitucionais para a admissibilidade desta proposicio®.

Apesar do parlamentar ter destacado apenas a competéncia legislativa
concorrente dos entes federativos para questdo da saide, é importante sa-
lientar que o tema da satide e sua previsao constitucional encontram-se
regulamentados nos art. 6° e art. 196 a 200 da Carta Politica de 1988.

Assim, dentro da proposta da organizacio politico-administrativa do
federalismo brasileiro, a reparti¢do de competéncias relacionada ao direito
social a satde alcanca todos os entes politicos (Unido, Estados-membros,
Distrito Federal e Municipios).

Quanto as competéncias privativas da Unido, o art. 22, XXIII da
CRFB/88 elenca a seguridade social como matéria da esfera federal. A se-
guridade social (art. 194 da CRFB/88), além de assegurar direitos relativos
a previdéncia e assisténcia social, assegura também direitos relacionados
a saude. A atribuicido de competéncia privativa permite a Unido delegar
aos Estados-membros a capacidade de legislar sobre questdes especificas,
autorizando-os por meio de lei complementar (art. 22, paragrafo Gnico da
CRFB/88).

J& a competéncia comum permite que todos os entes politicos legislem
sobre a matéria, desde que sejam respeitadas as normas da Unido. Assim,
o art. 23, Il da CRFB/88 apresenta a previsdo comum no cuidado da satide
e da assisténcia publica, bem como da protecdo e garantia das pessoas por-
tadoras de deficiéncia. Nessa perspectiva, lei complementar fixara normas
para a cooperagao entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Muni-

cipios (art. 23, paragrafo inico da CRFB/88).

%3, Diario do Congresso Nacional - Cimara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p.7.881.
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Tema controvertido na doutrina constitucional, a competéncia para le-
gislar, concorrentemente, situa-se no art. 24, caput da CRFB/88 e néo
prevé, de modo expresso, o Municipio. Entretanto, a corrente da doutrina
constitucional majoritéria entende que, por for¢a do art. 30, [ e Il da
CFRB/88, ha competéncia suplementar delimitada pelo interesse local, ca-
bendo, portanto, a participacao na legislatura concorrente. Assim sendo,
sdo matérias de competéncia concorrente a previdéncia social, protecdo e
defesa da satde (art. 24, XII da CRFB/88) e a protecdo e integracdo das
pessoas portadoras de deficiéncia (art. 24, XIV da CRFB/88).

Em relagdo a técnica legislativa, propds uma emenda, uma vez que ca-
beria corrigir pequeno erro existente no art. 4°, cuja mencéo deveria ser
feita ao Decreto n. 24.559, de 3 de julho de 1934 e nao, conforme constava;
ao Decreto-Lei de mesmo ntimero e data: “ E que, & época, o Presidente da
Republica legislava através de decretos sendo que a Constituicio somente
viria a ser promulgada pouco depois, em data de 16 de julho do mesmo
ano” .

Assim, pelo exposto, o deputado Harlan Gadelha (PMDB/PE) votou, em
4 de abril de 1990, pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legisla-
tiva (com emenda)® deste Projeto de Lei n. 3.657/89. No mesmo dia, a
Comissao de Constituicdo e Justica e de Redagdo, em reunido ordinéria
opinou, unanimamente, pela constitucionalidade, juridicidade e técnica le-
gislativa, com emenda, do Projeto de Lei Antimanicomial nos termos do
parecer do relator®.

54, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.881.

5, EMENDA: Ao Projeto de Lei n. 3.657 de 1989, substitua-se, no art. 4° do Projeto, a referéncia a Decreto-Lei n.
24.559, de 03 de julho de 1934 por Decreto n. 24.559, de 3 de julho de 1934. Cf. Diario do Congresso Nacional -
Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.881.

66, Estiveram presentes os deputados: Theodoro Mendes, Presidente; Mario Assad e José Dutra, Vice-Presidentes;
Agassiz Almeida, Arnaldo Moraes, Hélio Manhaes, Leopoldo Souza, Mendes Ribeiro, Nelson Jobim, Nilson Gibson,
Renato Vianna, Horacio Ferraz, José Thomaz Nond, Messias Gois, Oscar Corréa, Paes Landim, Moema Sao Thiago,
Arnaldo Martins, Gonzagla Patriota, Dionisio Hage, Ibrahim Abi-Ackel, Marcos Formiga, José Genoino, José Maria
Eymael, Joaquim Haickel, Antonio de Jesus, Ivo Cers6simo, Jesualdo Cavalcanti, Aloysio Chaves, Jesus Tajra, Jorge
Arbage, Lysaneas Maciel, Adylson Motta, Roberto Jefferson e Rodrigues Palma. EMENDA ADOTADA PELA
COMISSAO: Substitua-se no art. 4° do projeto a referéncia a Decreto-Lei n. 24.559, de 03 de julho de 1934 por
Decreto n. 24.559, de 3 de julho de 1934. Cf. Didrio do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV
- n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.881.
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Na Comissao de Seguridade Social e Familia, o relator Carlos Mosconi
(PSDB/MG) afirmou que o Projeto de Lei Antimanicomial tratava de um
assunto que estava incomodando sobremaneira o setor de satide no pais,
em razdo da sua reconhecida ineficacia e pela magnitude de erros nele

contidos:

I estranhavel que praticas reconhecidamente retrégradas, autoritarias, que
ferem frontalmente o direito a cidadania, que agem com manifesta truculén-
cia e que, consequentemente, nao levam a nenhum tipo de beneficio, tenham
permanecido imutéveis por todos estes longos anos, desde que se implantou

no pais o tratamento manicomial para os pacientes psiquiatricos®”.

Criticou também a forma de terapéutica em satide mental, uma vez que
o tratamento, a época, baseava-se no confinamento, na alienagdo e segre-
gacdo social, argumentando que outros paises tinham experimentado di-
ferentes tipos de tratamento, com resultados muito mais satisfatérios, ao
citar o exemplo da Itélia que inovou com a Lei Basaglia, ao criar alternati-
vas que ja vinham se mostrando perfeitamente viaveis. “A tendéncia uni-
versal é, inequivocamente, a substituicao do tratamento manicomial por
formas mais brandas e eficazes para os pacientes psiquiétricos”®.

Em que pese o deputado federal Carlos Mosconi (PSDB/MG) ter afir-
mado que o autor do Projeto de Lei Antimanicomial apresentou, por oca-
sido da justificativa na propositura, exemplos de varios outros paises, além
da Itélia; de fato isso ndo ocorreu.

Paulo Delgado (PT/MG) falou apenas sobre a experiéncia da Psiquiatria
Democrética italiana e citou, exemplarmente, os Estados Unidos, em rela-
¢do ao sistema judicial de protecdo a cidadania da pessoa com transtorno
mental. Pela primeira vez no debate da Casa Legislativa, a expressao “di-
reito a cidadania” da pessoa em sofrimento mental é evidenciada, sendo

associada ao tratamento terapéutico adequado e humano.

%7. Diario do Congresso Nacional - Cimara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.881.
%, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.881.
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K importante destacar que o” direito a cidadania ”aparece no discurso
parlamentar associado a protecdo realizada pelas instancias judiciais na
verificacdo do sequestro da pessoa em sofrimento mental ,conforme o mo-
delo norte-americano. E curioso que num momento pés-constituinte 1988
nao se tenha evidenciado nas discussoes legislativas o destaque aos direi-
tos sociais e politicos da pessoa em sofrimento psiquico.

Além disso, Carlos Mosconi (PSDB/MG) falou sobre o carater gradua-
lista do projeto de lei, bem como a importancia de descentralizar, admi-
nistrativamente, a saide para reorganizar o sistema assistencial, no prazo
de um ano.

Tal “carater gradualista do espirito do Projeto de Lei Antimanicomial”
era moderado e ndo previa a extingao total do hospital psiquiétrico, de-
monstrando o viés conservador e a aporia em relagdo ao fundamento teé-
rico basagliano que embasou a justificativa brasileira.

Por sua vez, segundo Mosconi, “os hospitais psiquiatricos ja existentes
nao teriam o seu funcionamento interrompido, uma vez que o projeto re-
gulamenta apenas a criacio de novos leitos”*. Tal declaracio se opunha a
finalidade tltima do projeto de lei que era a extincdo dos manicoOmios pa-
blicos, de forma progressiva, e ndo a regulamentagdo de novos leitos psi-
quiatricos publicos ou contratados na rede privada psiquiatrica.

O deputado federal Carlos Mosconi (PSDB/MG) para fundamentar
seu discurso de avaliacio do texto, buscou varias fontes de informacao,
todas em revistas ditas especializadas cujas opinides variaram desde ilus-
tre pacientes até a opiniao de especialistas renomados, segundo ele. Assim,
inicia citando Lima Barreto em sua obra Cemitério de Vivos (1920) e, a
seguir, o depoimento da época em que o escritor encontrava-se internado,

publicado na Revista de Informacao Psiquiatrica - Ano 11 - Vol. 11 - n. III:

Amaciando um pouco, tirando dele a brutalidade do acorrentamento, das sur-
ras, a supersticdo de rezas, exorcismos, bruxarias, etc., 0 nosso sistema de tra-

tamento da loucura ainda é o da Idade Média: o sequestro”. Diz ainda o escritor

%, Di4rio do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p.7.881.
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que viveu a infeliz experiéncia de interna¢do em hospitais psiquiatricos: “En-
trei para o Pinel, para a seccao dos pobres, dos sem-ninguém, para aquela em
que a imagem do que a desgraca pode sobre a vida dos homens é mais formi-
dével e mais cortante. E, em seguida: Pela primeira vez, fundamentalmente,
eu senti a desgraca e o desgragado. Tinha perdido toda a protecéo social, todo
o direito sobre 0 meu proprio corpo. Era assim como um cadaver no anfiteatro

de anatomia”®.

Em seguida, apresentou as consideracoes feitas na Revista Atualidades
Médicas - Suplemento: Psiquiatria Atual - Vol. VIII n.VI, pelo professor
Clovis Martins, livre docente da clinica psiquiatrica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo e presidente da Associacdo Latino-Ame-
ricana de Psiquiatria”.

Encerrando sua andlise, o relator apresentou duas consideragoes: a pri-
meira tratava-se de artigo intitulado Reformulagao da Assisténcia Psiqui-
atrica - Realidade Atual e Perspectivas’, de Carmem Turma Rotta, Elisa
da Silva Feitosa e outros colaboradores publicado na Revista Jornal Brasi-
leiro de Psiquiatria - Vol. 31- n. 2 - margo/abril 1982; e a segunda o traba-
lho da professora Magda Waissman intitulado A responsabilidade da Pre-

vidéncia Social na area de Satide Mental.

7°, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.881.

7. “Os velhos manicomios tem o seu destino tracado. Os maiores esforcos e as melhores intencoes no sentido de
humanizé-los e adapta-los as exigéncias do tratamento psiquidtrico fracassaram diante da impenetrabilidade de seus
muros, da frieza de suas paredes, e da miséria de suas instalagdes. Constituem em toda parte problema indissoltvel,
sorvedouro de recursos e constante motivo de critica da propria sociedade que os mantém. A tnica solucéo para eles é a
demoligao pura e simples. Mesmo a suntuosidade de alguns néo lhes tira, a frieza essencial e o aspecto de prisdo dos
velhos asilos nos quais se inspiraram [..] Um exame do perfil nosogréafico dos pensionistas permanentes ou da
rotatividade dos leitos ocupados desses hospitais, mostra a cristalina ineficicia desses estabelecimentos como meio de
tratamento. A maioria dos doentes chamados cronicos, estd ali abandonada pela comunidade, constituindo figuras
marginais, fora do alcance da atencao médica ou readaptadora. Sao antes, existéncias fixadas em condigdes sub-humanas
de vida, mortos-vivos, esperando Godot [..] O doente mental que necessita de hospitalizacdo deve ser tratado num
hospital-geral, tal qual o cardiaco, o operado e o acidentado. A Unidade ou Servicos de Psiquiatria num hospital-geral
deve ser um prolongamento ou uma clinica especializada como todas as existentes no estabelecimento, delas se
distinguindo apenas pelas peculiaridades minimas, por que cada uma das outras também se individualizam. Sao estes
servigos psiquidtricos que deveriam existir obrigatoriamente em todos os hospitais-gerais, os que um dia substituirdo o
velho manicémio”. Cf. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de
1990, p. 7.881.

72, “1°. O doente necessita de um ambiente que por si s6 ajude a reintegracao. 2°. Na maioria dos casos a vida na
comunidade é preferivel a vida institucionalizada. 3°. S6 uma equipe bem estruturada pode executar um trabalho
compativel com a recuperacao do doente mental, assim como facilitar sua reintegracao na familia e sociedade, uma
vez que possa entender os processos dessa internagao”. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados
- Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.881 - 7.882.
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Por fim, ao votar, em 5 de junho de 1990, reforcou em seu discurso o
balizamento argumentativo supracitado, tanto no que diz respeito aos hos-

pitais psiquidtricos existentes, quanto as alternativas propostas:

Nao ha davida, segundo meu entendimento, no beneficio que o Projeto podera
trazer a Psiquiatria Brasileira em geral, e aos pacientes psiquiatrico, em parti-
cular, cujo tratamento obedecerd critérios humanitarios e cientificos muito

mais adequados, preservando-se ainda o direito que todos tém a cidadania”.

No dia seguinte, o deputado federal Lacio Alcantara (PFL/CE) propds
uma emenda de plenario, solicitando o acréscimo ao art. 1° do seguinte
paragrafo Gnico: “Parégrafo Gnico. Qualquer excegdo, determinada por ne-
cessidade regional, deverd ser objeto de Lei estadual.” A Comisséo de Se-
guridade Social e Familia, em reunido realizada em 6 de junho de 1990,
aprovou unanimemente o parecer favoravel, com emenda, do relator De-
putado Carlos Mosconi (PSDB/MG), ao Projeto de Lei n. 3.657/89, de au-
toria do Deputado Paulo Delgado ( PT/MG)74.

4.6 Emendas de Plenario da Camara dos Deputados

Em 11 de dezembro de 1990, houve a aprovacido de requerimento no
Plenéario da Camara dos Deputados, dos deputados Ibsen Pinheiro, lider do
PMDB, Fuclides Scalco, lider do PSDB, José Maria Eymael, na qualidade de
lider do PDC, Augusto Carvalho, na qualidade de lider do PCB, Gumerci-
ndo Milhomem, lider do PT, Luis Eduardo, na qualidade de lider do PFL,
Celio Castro, na qualidade de lider do PSB, Gastone Righi, lider do PTB,
Afif Domingos, lider do PL, Miro Teixeira, na qualidade de lider do PDT e

73, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.882.

74 “Compareceram os deputados: Joaquim Sucena, Presidente; Jorge Uequed. Vice-Presidente; Carlos Mosconi.
Relator; Genésio Bernardino, Ivo Lech. Raimundo Rezende. Rita Camata, Erico Pegoraro, Gilberto Carvalho, Jofran
Frejat, Orlando Pacheco. Ruy Nedel, Nelson Aguiar. Floriceno Paixdo. Lucio Alcantara. Arnaldo Faria de Sa, José
Carlos Coutinho, Benedita da Silva, Borges da Silveira e Abigail Feitosa, membros titulares; Célio de Castro, Eduardo
Moreira, José Queiroz, Nelson Seixas, Carlos Cardinal. Ervin Bonkoski e Edmilson Valentim, membros suplentes.
EMENDA ADOTADA PELA COMISSAO: Acrescente-se ao artigo 1° o seguinte paragrafo Gnico: Pardgrafo tnico.
Qualquer excegdo, determinada por necessidade regional, deverd ser objeto de Lei Estadual”. Cf. Diario do
Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.882.
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Haroldo Lima, lider do PC do B, solicitando nos termos do artigo 155 do
Regimento Interno, urgéncia para a votagao deste projeto.

Ocasido em que também foram apresentadas oito emendas, pelos de-
putados federais Jorge Viana (PMDB/BA) - emendas de n. o1 e 02 e Mo-
zarildo Cavalcanti (PFL/RR) - emendas n. 03, 04, 05, 06, 07 € 08 7.

O deputado federal Inocéncio Oliveira (PFL/PE), declarou encerrada
a discussao, por nao haver oradores inscritos e passou a votacdo da maté-
ria. Assim, em virtude da apresentagido de oito emendas ao Projeto n.
3.657-A, de 1989, em discussao em turno Unico, determinou que o texto
voltasse as Comissoes de Constituigdo e Justica e de Redagao; e de Seguri-

dade Social e Familia.

75, A aprovagao dos requerimentos e a apresentacao das emendas foram publicadas no Diario do Congresso
Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p. 14.058.
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4.6.1 Emenda Modificativa n.o1

Segundo o deputado federal Jorge Viana (PMDB/BA), a emenda modi-
ficativa n. o1 alteraria a redagao do artigo 2° do Projeto de Lei, ao dar a

seguinte redagao:

Art. 2° As administragdes regionais de sadde, (secretarias estaduais e secreta-
rias municipais de satde), estabelecerdo a planificagdo necessaria para a ins-
talagao e funcionamento de recursos ndao-manicomiais de atendimento, como
hospital-dia, hospital-noite, centro de atencao, centro de convivéncia, pensoes

e outros?®.

A proposta era contréria a institui¢do de unidade psiquiatrica em hos-
pital geral, além de permitir as esferas municipais e estaduais o carater
discricionério na reorientacio do modelo assistencial em psiquiatria.
Nesse sentido, Jorge Viana (PMDB/BA), Ricardo Fitza, Lider do PFL, e Bo-
nifacio de Andrada, Vice-Lider do PDS, subscreveram nas alega¢des de jus-
tificativa que, em nenhum pais do mundo tinha bem sucedida a experién-
cia da unidade psiquiatrica em hospital geral”.

Mais um argumento falacioso e conservador, com justificativas pro-
hospital psiquiatrico especializado, carregado de preconceito e estigmati-
zacao em relagdo a pessoa com sofrimento psiquico, além da falsa percep-
¢ao do “doente mental” como agente portador e disseminador de doengas,

com imagem associada ao perigo social.

7%, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p.
14.058.

77. “Em algumas universidades europeias (Exemplo: Centro Hospitalar Salpetriere - Paris V), onde se tem unidade
psiquiatrica em hospital geral, ela se constitui de um hospital a parte, em area e edificagao inteiramente isoladas do
hospital geral, o que equivale a um hospital psiquiatrico proximo ao hospital geral. As caracteristicas arquitetonicas
de hospital geral diferem inteiramente daquelas de hospital psiquidtrico. Neste, ha necessidade de espagos extra-
enfermarias, pois o paciente ndo permanece no leito, e naquele a necessidade é na area de enfermarias, porquanto o
paciente permanece no leito. A seguranca em hospital geral é minima e, para o paciente psiquiatrico é necesséria
seguranca média, o que certamente causaria transtornos aos familiares e pacientes clinicos ou cirtirgicos. Levanta-
se ainda a questdo do paciente psiquiatrico atuar como agente assimilador e disseminador de infecgao hospitalar,
uma vez que ele, em ndo permanecendo no leito e tendo seu juizo critico prejudicado pela propria doenca, transitaria,
por todos os setores do hospital, sem os cuidados técnicos necessarios” Cf. Diario do Congresso Nacional - Camara
dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p. 14.058.
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4.6.2 Emenda Modificativa n. 02

A emenda modificativa n. 02 apresentava a seguinte redacio: “Art. 1°
0 Orgao competente do Sistema Unico de Satde devera estabelecer a po-
litica e a normatizagdo da assisténcia psiquiétrica, assim como definir os
recursos necessarios que garantam o funcionamento terapéutico dos hos-
pitais psiquiatricos””5.

Tratava-se de outra propositura contraria a extin¢do progressiva dos
manicomios, uma vez que segundo Jorge Viana (PMDB/BA), Ricardo Fi-
Uza, Lider do PFL, e Bonifacio de Andrada, Vice-Lider do PDS, a eliminagio
do hospital psiquiatrico como um instrumento terapéutico redundaria
num retrocesso na assisténcia psiquiatrica, ao criticar os entornos ideol6-
gicos e a auséncia de cientificidade médico-psiquitrica.

Outra argumentacdo em que se busca deslegitimar, cientificamente, o
modelo de desinstitucionalizacdo basagliano ao afirmar se tratar de conhe-

cimento ideoldgico, em detrimento a especializagdo médico-psiquiétrica.

78, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p.
14.058.

7. “O projeto em questdo inspira-se na chamada Lei Basaglia que, a despeito de suas intencdes meritorias teve
consequéncias funestas no desenvolvimento assistencial do doente mental italiano. Gianni Nardo, do Departamento
de Psiquiatria de Rovigo, Itdlia, em célebre artigo intitulado o “Vaso de Pandora” - A Psiquiatria Italiana 10 anos apds
a Reforma (Lei n. 180) -, escreve o que segue: “Entre os anos de 1974 a 77, jornais e revistas italianas estavam cheios
de artigos que registravam os males e a desumanizagio feroz dos manicomios”. Debates sustentavam a necessidade
improrrogavel de uma reforma que regulamentasse a atividade psiquidtrica. De 1982 até nossos dias, ao contrario,
0s mesmos jornais e revistas trazem, do mesmo modo, artigos apaixonados, alarmados, escandalizados no sentido
oposto: reabertura dos manicomios, retorno aos antigos tratamentos, retirada dos “loucos” das ruas, agora
“reinventados” sob forma perigosa quanto a sociedade civil: imprevisiveis, sujos, perturbantes. Por que uma reforma
tao popular na época de sua implantagdo tornou-se, em tdo breve tempo uma verdadeira calamidade social? O
hospital de psiquiatria existird como uma exigéncia de ordem médica e social, enquanto a ciéncia ndo dispuser de
meios para atalhar a eclosao de doenca mental e, como consequéncia, quando ela determinar duas ocorréncias:
primeiro, recusa do doente em se submeter a tratamento médico especializado adequado, tinica maneira valida que
se tem para tentar deter a marcha evolutiva de muitas doengas mentais, implicando em possiveis danos permanentes
de cronificagdo ou risco de vida para ele préprio. Segundo, as alteragdes das pautas habituais de relacionamento e
convivéncia com os grupos familiar e vicinal, trazendo essa quebra de padrdes comportamentais problemas
insuperaveis de convivéncia ante o desconforto ambiental criado, ou mesmo de riscos e ameagas eventuais
vivenciados por esses supracitados grupos. Deflui do exposto que a hospitalizacdo se impde quando o quadro clinico
implica perigo para ele, paciente, ou para os demais, ou simplesmente porque seu estado psiquico exige condices
de observacio e tratamento. Nesses casos de hospitalizacdo compulsoria, configura-se a impossibilidade do doente
se manter no convivio familiar (recusa de alimentos, recusa de higiene pessoal, ideias ou atitudes manifestas de
suicidio, reacdes agressivas) como também - o que os criticos sectarios e mal informados do hospital psiquiatrico ndo
se dao conta - da recusa e mesmo da impossibilidade dos familiares assumirem o 6nus dos cuidados assistenciais. Cf.
Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p. 14.058.
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Entendo que nao existe conhecimento cientifico “neutro”, que exista
por si, independente da sua proposi¢ao na sociedade e destinacao publica
que, por vezes, marca o seu uso de forma excludente e estigmatizada,
como a época era o exercicio da psiquiatria brasileira de matriz organicista,
positiva e de carater preventivista®.

Além disso, o discurso do “hospital de psiquiatria como uma exigéncia
de ordem médica e social” é tdo retrogrado, quanto conservador e remonta
aos tempos da justificacio médico-social de Pinel na Franga, no século
XVIII, ao apresentar o tratamento moral e o isolamento como medidas psi-

coterapicas.
4.6.3 Emenda modificativa n. 03

A emenda modificativa n. 03 apresentada pelo deputado federal Mo-
zarildo Cavalcanti (PFL/PE) alterava o art. 1° com a seguinte redacio:
“Art.1° A construcdo de novos hospitais psiquitricos ptblicos e a contra-
tacdo de novos hospitais psiquiatricos somente podera ocorrer apés apro-
vagdo de Plano de Satde Mental, - elaborado pelo Ministério da Satde e
aprovado pelo Conselho Nacional de Satde”®".

Em sua fundamentagdo defendeu que com o advento da Lei n.
8.080/90 (Lei Organica da Satde) e a consequente criacdo do Conselho
Nacional de Satide (CNS), em data posterior as anélises e aos pareceres
das comissdes sobre o presente projeto de lei, houve inovagdes no processo
de implantagio do Sistema Unico de Satide.

Assim, o dimensionamento da rede hospitalar, psiquiatrica ou nao, de-
veria ficar a cargo de drgaos técnicos e normativos, como o Conselho Na-

cional de Satde e seus correspondentes em niveis estadual e municipal.

80,0 estatuto epistemologico da psiquiatria é marcado profundamente pelas discussdes do campo politico e social.
Ver BERLINGUER, Giovanni. Psiquiatria e Poder.Trad. Otho Faria. Belo Horizonte - Minas Gerais: Editora
Interlivros, 1976.

81, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p.
14.058.
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De modo contrario a do deputado federal Paulo Delgado (PT/MG), sua
proposta previa a regulamentacdo de novos hospitais psiquiatricos a partir
do Conselho Nacional de Satide (CNS)®, em uma tentativa de recuperar
os hospitais psiquiétricos publicos a partir do Sistema Unico de Satide e da
regulamentacdo e administragdo por intermédio do “Plano de Satde Men-
tal”.

Tratava-se de mais um equivoco, sob a aparéncia de otimizacdo da Re-
forma Sanitaria e toda a luta social pela conquista do direito a satde que
ndo compreende apenas o acesso ao tratamento médico digno, mas tam-

bém ao exercicio de outros direitos individuais e sociais.
4.6.4 Emenda modificativa n.o4

Proposta também pelo deputado federal Mozarildo Cavalcanti
(PFL/RR), a emenda modificativa n.o4 tinha por objetivo apresentar nova
redagdo ao preambulo do Projeto de Lei Antimanicomial, com o seguinte
teor: “Dispde sobre a regulamentacdo dos manicdmios e a criacdo de ou-
tros recursos assistenciais e regulamenta a internagao psiquiatrica com-
pulsoria®3,

Na sua justificativa, o parlamentar afirmava que era precoce a altera-
¢ao do modelo assistencial psiquiatrico brasileiro sem uma prévia analise
da real situacdo dos problemas psiquiatricos do pais, criticando o espirito
da lei que se dirigiria, especificamente, para a extin¢do da rede hospitalar

especializada.

82 «Aligs, o art. 16 da Lei n. 8.080/90 define com muita clareza as atribuicdes da direcao nacional do Sistema Unico
de Satde, concluindo- se que a redacao do artigo em questdo contraria cabalmente o ali disposto. A evolucdo da
Medicina nao deve ficar manietada por dispositivos legais, tendo em vista as constantes necessidades de adequagao
das acoes de satide em decorréncia de fatores populacionais, sociais, econdmicos e ambientais. Embora alguns
argumentem que o tratamento psiquiatrico deva ser conduzido quase que exclusivamente em ambiente ambulatorial,
oque se deve pretender é a obtencio de melhor resolutividade a este nivel. O correto serd dar maior énfase a tais
programas assistenciais para, através de seus resultados positivos, automaticamente delimitar e reduzir os leitos
psiquiatricos em utilizaco”. Cf. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de
12 de dezembro de 1990, p. 14.059.

8, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p.
14.059.
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Essa proposicdo parlamentar é lastimavel e indefensavel, pois além
de revelar o total descompasso de sua analise com a crise social-econdmica
vivida pelo pais, demonstra o descaso com a precaria administra¢do do
setor de satde e da Previdéncia Social.

Subscreveram a justificativa dessa propositura, os deputados federais
Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR), Ricardo Fitza, Lider do PFL, e Bonifacio
de Andrada, Vice-Lider do PDS%4.

4.6.5 Emenda modificativa n. o5

O deputado federal Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR), na emenda modi-

ficativa de n.05, tinha por proposta alterar a redagdo do art.2°:

As administragdes regionais de satide (secretarias estaduais e municipais de
satde) estabelecerdo a planificagdo necesséria para a instalagdo e funciona-
mento de recursos nao-manicomiais de atendimento, tais como, unidade psi-
quiatrica em hospital geral, hospital-dia, hospital-noite, centro de atengao,

centros de convivéncia e outros®.

Excluiria as comissdes regionais, presentes, inicialmente, no Projeto
de Lei Antimanicomial por, segundo o deputado, ferir o art. 198 da Cons-
tituicdo Federal de 1988 que determinava, expressamente, comando tnico
em cada nivel de governo, ocasido em que reiterou suas criticas a desati-
vacdo progressiva dos leitos psiquiétricos de caracteristica nosocomial, de-

finindo-a como clamorosa aberracio assistencial®®.

84, “Ao preconizar a total mudanca dos rumos da Psiquiatria, deve-se ter como embasamento dados técnicos e
cientificos levantados dentro da realidade brasileira e mundial. A simples referéncia a experiéncias desenvolvidas na
Itdlia ndo sdo suficientes para caracterizar a necessidade de altera¢oes tao profundas e radicais no processo de
atendimento psiquiatrico. Existem critérios técnicos, cientificos, operacionais e assistenciais que impedem sejam
extintos os hospitais psiquiatricos, que se constituem em rede especializada e com caracteristicas proprias e
peculiares. A extingdo pura e simples de leitos psiquidtricos ndo sera a solucao que se busca para esta area, sempre
delicada e importante no contexto social. Deve-se levar ainda em conta que recentes pesquisas do Ministério da Satide
revelam indices de afecgoes e/ou problemas psiquiatricos em cerca de 20% da populagao brasileira. Somente apos
identificagao nosolégica complementar sera possivel dimensionar a extensao e capacidade da rede hospitalar
psiquidtrica, quer publica, quer privada”. Cf. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV
- n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p. 14.059.

85, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p.
14.059.

86, “Dentro das normas e posturas legais existentes, os hospitais psiquiatricos devem e tém que ser construidos,
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Novamente, com justificativas preconceituosas em relacio a pessoa
com sofrimento psiquico, com uso de expressdes, como “alienacdo men-
tal”, carregadas de estigmatizacdo social, ndo reconhecendo, portanto, a
emergéncia de um novo regime constitucional com previsdo de trata-
mento digno em sadde, ndo s6 no ambito formal, mas também material
da sociedade civil.

Na propositura do Projeto de Lei Antimanicomial, ndo houve determi-
nacao do sentido e alcance das “comissdes regionais”, tampouco da sua
configuracdo organizacional. Entretanto, a Lei n. 8.080/90 apresentou a
hipétese de consércios municipais e comissdes intersetoriais de ambito na-
cional dentre as propostas de planejamento na promogio e execugdo de
servicos em satide®. Nesse sentido, o art.18, VII, da Lei n 8.080/9o0,
quando a dire¢do municipal do SUS, apresenta como uma das suas com-

peténcias, a formacao de consoércios administrativos e intermunicipais.
4.6.6 Emenda modificativa n. 06

Ja na proposta de emenda modificativa n.o6, o parlamentar Mozarildo

l

Cavalcanti (PFL/RR) propds a alteracao do art. 3“ :°A internacao psiquia-
trica compulsoéria deverd ser comunicada pelo médico que a prescreveu,
no prazo de 48 horas ,a autoridade judiciria local ou a Defensoria Pa-

blica, quando houver®”,

equipados e organizados de acordo com caracteristicas proprias. A titulo de esclarecimento, o hospital psiquiatrico
deve contar com areas de lazer, laborterapia, recreacdo etc., areas estas impossiveis de serem adaptadas e
estruturadas em hospitais gerais. Por outro lado, o aspecto de ordem técnica deve ainda ser levado em conta. O
paciente psiquiétrico, quando em hospital especializado, nao esté sujeito a infeccoes hospitalares nos mesmos moldes
e incidéncia que ocorre em hospitais gerais. A exposicdo de pacientes psiquiatricos a riscos adicionais de
contaminacdo, principalmente quando de alienagio mental grave, é absolutamente nao recomendavel”. Cf. Diario
do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p. 14.059.

87, Segundo a inteligéncia do art.10, os Municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as
acdes e os servigos de saude que lhes correspondam. As comissoes intersetoriais terdo a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a satde, cuja execugdo envolva areas nao compreendidas no ambito do
Sistena Unico de Satide (art.12, paragrafo tnico). O art. 13 assinala a 4rea de abrangéncia da articulacio das politicas
e programas a cargo das comissoes intersetoriais.

58, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p.
14.059.
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Buscou ampliar o prazo de comunicacio da prescricdo médica para de
24 horas para 48 horas®, além de apresentar criticas a Defensoria Puiblica
como instancia judicial preferencial para o ato de comunicagido®. Foi o
primeiro parlamentar a realizar critica em relagdo a atribuicao da Defen-
soria Publica como instancia judicial, no Projeto de Lei Antimanicomial.
Também nao falou sobre a internacio psiquidtrica compulsoria e sua pre-

visdo normativa.
4.6.7 Emenda modificativa n.o7

J4 na emenda modificativa n.o7, o deputado Mozarildo Calvacanti
(PFL/RR) propds nova redacdo aos §§ 2° e 3° do art. 3°:

2 §° O defensor publico, ou a autoridade judiciaria, poderd ouvir a todos que
julgar conveniente, de forma a emitir parecer em 24 horas sobre a legalidade
da internacio3 § .° O defensor publico, ou a autoridade judiciaria, podera
proceder auditoria periddica dos estabelecimentos psiquiatricos, com o obje-
tivo de identificar os casos de sequestro ilegal, e zelar pelos direitos do cidadado

internado®.

Ao apresentar a justificativa da emenda, o deputado federal alegou a
adequacao do texto dos paragrafos acima a legislagdo vigente, dando-lhes
assim melhor redacdo. Em linhas gerais, ndo discutiu a natureza juridica
da funcado da Defensoria Publica de realizacdo do controle sobre a legali-
dade da internacdo, tampouco em rela¢do a auditoria periddica e a ideia

do “sequestro legal”.

89, No caso italiano, o decreto do prefeito deveria ser notificado, no prazo de 48 horas a partir da internagio, através
de oficial de justica, ao juiz tutelar da jurisdicdo municipal (art.3°,§1° da Lei n.180).

9, Alegou as seguintes razoes de justificativa: “a redacio do artigo, tal como proposta, conflita com a estrutura
funcional e administrativa dos poderes constituidos, incluido no Poder Judiciario a Defensoria Pablica, que sao 6rgaos
de atividades completamente diversas e com subordinacdo hierarquica diferenciada, ndo havendo como vincula-las.
O prazo de 48 horas é estipulado para que possam ser atendidas as necessidades da realidade brasileira. Tal prazo
permitird que a lei seja efetivamente cumprida recomendavel. Cf. Diario do Congresso Nacional - Camara dos
Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p. 14.059.

9'. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p.
14.059.
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Essa “adequacdo” ao ordenamento juridico parece ser retérica, pois
deixou de aprofundar as discussoes relacionadas a importancia da previ-
sdo constitucional da Defensoria e do seu papel social em razao do advento

da nova ordem constitucional.
4.6.8 Emenda aditiva n.o8

Por fim, Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR) prop0s também a emenda adi-
tiva n.o8 que acrescentava redacdo ao art.1°, com o seguinte paragrafo
Unico :“§ 1° Nas regides onde nao houver estrutura ambulatorial ade-
quada a implantacido do disposto no caput do artigo, se fara de maneira
gradativa, sem colapso para o atendimento”?*
tados federais Luiz Roberto Ponte, Vice-Lider do PMDB e Amaral Netto,
Lider do PDS.

E importante dizer que, em nenhum momento legislativo na Camara

. Subscrevendo-a, os depu-

dos Deputados, cogitou-se a na ruptura abrupta da assisténcia psiquiatrica
prestada pelos hospitais psiquitricos publicos e privados com convénio
publico. A postura foi até conservadora, pois apesar da previsdo do espirito
gradualista nao alcancou os hospitais psiquiatricos verdadeiramente pri-
vados.

Oportuno ressaltar que o atendimento psiquiatrico brasileiro a época
jé representava o colapso dos manicomios publicos e privados, em virtude
da situagio degradante e ofensiva a dignidade da pessoa humana das pes-
soas internadas. Dessa maneira, a transi¢do para o servico ambulatorial,
de fato, ndo representaria uma descontinuidade do entéo péssimo servigo
de satde oferecido pelo Estado; pelo contrario, seria o marco de novas
possibilidades terapéuticas e mais humanizadas.

A partir da andlise das propostas de emendas de plenario na Camara

dos Deputados, observa-se nessas discussdes preliminares a natureza

92, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 169 de 12 de dezembro de 1990, p.
14.059.



Laércio Melo Martins | 253

conservadora e pro-hospitalar dos argumentos parlamentares que serao
retomados no Senado Federal.

Os parlamentares, majoritariamente, nas suas proposi¢des fundamen-
taram suas alegacdes ao contraporem a dicotomia conhecimento psiquia-
trico-cientifico vs. conhecimento ideolégico basagliano no ambito da assis-
téncia psiquiétrica. Essa separagao que desconsiderava a possibilidade de
abertura e a construgao social de outros olhares para a loucura, a partir do
didlogo entre as perspectivas nascentes de direito a saide mental.

Por colocarem as questdes de modo excludentes, no &mbito da avalia-
¢do em saide mental, pouco se aproveitou durante os debates para o de-
senvolvimento de estratégias e organizacdo de uma politica nacional de
satide mental na Camara dos Deputados - um equivoco dos parlamentares
brasileiros que assumiram uma postura de favorecimento da rede hospi-
talar psiquiatrica, sobretudo, a exclusivamente privada e também a rede

particular prestadora de servigos publicos.

4.7 Votacao das Emendas de Plenario nas Comissées de Constituicao

e Justica e de Redacio e de Seguridade Social e Familia

O deputado federal Paulo Delgado (PT/MG), solicitou a palavra ao de-
putado Inocéncio Oliveira (PFL/PE), dizendo que a emenda apresentada
ao projeto, a partir de um acordo entre todos os lideres, era assinada pelo
Deputado Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR); com o apoio dos Lideres do
PMDB e do PDS, sem objegao de outros lideres.

A fim de dar maior rapidez a tramitagao, Paulo Delgado solicitou a no-
meacdo, nos termos regimentais, de relator para que ocorresse a votagao
do projeto, como dispunha a urgéncia aprovada pelos lideres. Em resposta,
o deputado Inocéncio Oliveira (PFL/PE), acolheu o pedido.

Em 14 de dezembro, o Plenério da Camara realizou a votacdo em turno
tnico. O deputado Jorge Viana (PMDB/BA) solicitou o adiamento deste
projeto para ciéncia das emendas de plenario. Houve aprovagao, solicitada

pelo presidente ao plenério, para que as emendas fossem relatadas.
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Designou-se o deputado Geraldo Alckimim Filho para proferir o parecer
as emendas de plenario em substituicdo a CSSF, que concluiu pela apro-
vacdo da emenda aditiva n. 08 e pela rejeicdo das emendas de n. o1 a n.
07.

Designou-se o deputado Adylson Motta (PDS/RS) para proferir parecer
as emendas de plenario em substituicao a CCJR, que concluiu pela consti-
tucionalidade, juridicidade e técnica legislativa: a aprovagdo da emenda
aditiva n. 08, com parecer favoravel, contra o voto da deputada Sandra
Cavalcanti (PFL/RJ). Rejeicao das emendas modificativas de n. o1 a 07,
com parecer contrario. Ocorreu a aprovacao do projeto contra os votos do
PTB e da deputada Sandra Cavalcanti (PFL/R]). No mesmo dia, a Mesa
Diretora da Camara dos Deputados realizou o despacho para a redacéo
final®3.

4.8 Discussio, votacio e aprovacio do Projeto de Lei n. 3.657-B/89

Durante a votacdo do Projeto de Lei 3.657/89-A, o deputado federal
Jorge Vianna (PMDB/BA), solicitou a palavra ao presidente, deputado fe-
deral Inocéncio Oliveira (PFL/PE), que acolheu o pedido. No seu pronun-
ciamento, o parlamentar lembrou a Casa Legislativa o que rezam os arts.
121 e 152, § 12, inciso I do Regimento Interno da Camara dos Deputados?.
Como autor de emenda de plenério, ele nao foi convocado para nenhuma
reunido de acordo. Inicia-se, assim, o processo para o desdobramento no
PL n. 3.657/89-B (ANEXO III).

Como as emendas nao foram publicadas e ndo havia pareceres sobre
elas, mesmo em regime de urgéncia, pediu-se ao deputado federal Inocén-

cio Oliveira (PFL/PE), utilizando a jurisprudéncia da Casa, que

9. A aprovagao dos requerimentos e a apresentacdo das emendas foram publicadas no Diario do Congresso
Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p. 14.474.

94, Art. 121. As emendas de Plenario serdo publicadas e distribuidas, uma a uma, as Comissoes, de acordo com a
matéria de sua competéncia. Art. 152. Urgéncia é a dispensa de exigéncias, intersticios ou formalidades regimentais,
salvo as referidas no § 1° deste artigo, para que determinada proposicao, nas condicdes previstas no inciso I do artigo
antecedente, seja de logo considerada, até sua decisao final. § 1° Nao se dispensam os seguintes requisitos: I -
publicagdo e distribuicio, em avulsos ou por cdpia, da proposicao principal e, se houver, das acessorias.
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suspendesse a votacdo da matéria, até que houvesse a devida publicacdo
dos avulsos e toda a Casa tomasse conhecimento das emendas que sdao em
numero de oito. Assim, o parlamentar fez uma invocagao juridica, de na-
tureza protelatéria, contrariando a postura que se espera de um tramite
legislativo com carater de urgéncia.

Entdo, o deputado federal Paulo Delgado (PT/MG), solicitou a palavra
e advertindo-o, afirmou que o Projeto Antimanicomial ja tinha tramitado
em todas as Comissoes e que estava na pauta da ordem do dia ha trés
sessOes consecutivas.

Alegou que quando da discussao no plenério em que foram apresen-
tadas as oito emendas, o deputado federal Jorge Vianna (PMDB/BA) néo
se encontrava presente a sessdo, realizada terca-feira, quando foi discutido
o0 Projeto, e ele ndo se achava sequer em Brasilia e por fim, reconheceu que
houve um amplo acordo de todas as liderancas partidarias, para que fosse
aceita a emenda do deputado federal Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR); in-
clusive, sem oposigao por parte do Ministro da Satde, Seigo Tsuzuki.

Argumentou também que o Projeto de Lei Antimanicomial estava
sendo amplamente discutido com todos os setores interessados da socie-
dade civil e, na tramitacdo seguinte, houve um acordo com o deputado
federal Roberto Jefferson (PTB/R]); de que a Federacdo Brasileira de Hos-
pitais (FBH) poderia ser ouvida por ocasido do tramite legislativo.

Assim, buscou contestar a tentativa extemporanea de obstrucdo por
parte do deputado federal Jorge Vianna (PMDB/BA), que inclusive foi pro-
curado, pessoalmente, para que pudesse também ser incluido no acordo
que estava possibilitando votar nédo s6 este Projeto, mas todos os outros
constantes da pauta.

Em uma breve recuperagado historica e critica da Federagao Brasileira
dos Hospitais (FBH), vale lembrar que o projeto de privatizagdo postulado
por essa institui¢ao particular tinha por finalidade “captar grande parte
dos recursos do Fundo de Apoio Social (FAS), que seria o grande financia-

dor da construcéo e ampliacdo dos hospitais da rede privada®.

95, AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
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Como forma de justificar a sua proposta de ampliagio da rede hospita-
lar privada, a Federagao Brasileira de Hospitais (FBH) utilizou o principio,
sem levar em consideracio fatores sociais, econdmicos e culturais, de que
havia uma relacdo matematica entre o nimero de leitos e o nimero de
habitantes tal como adotado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS).
Uma utilizagdo argumentativa que privilegiava o setor privado ao lado de
uma politica assistencial em crise ndo apenas financeira, mas ética em re-
lacdo ao modelo de satide®.

Dessa maneira, a convocacdo da Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH), pelo deputado federal Roberto Jefferson (PTB/R]), com a enuncia-
¢do paradoxal do deputado federal Paulo Delgado (PT/MG) que nao ofere-
ceu Obice dessa participagao do setor privado nas discussdes legislativas.
Tal setor privado, sobretudo hospitais psiquiatricos privados com convé-
nio puablico, profundamente envolvido em casos, como ja dito anterior-
mente, suspeitos de corrupgéo sobre a legitimidade de leitos psiquitricos
ainda existentes no Brasil e com interesses lucrativos, tendo a saiide como
mero argumento retdrico, a época, para financiar a “indastria da lou-
cura”?’. No processo legislativo, representou um entrave no avango da
Luta Antimanicomial na Camara dos Deputados, com repercussoes, pro-

priamente ditas, no Senado Federal:

Contudo, ante a ameaga deste Projeto de Lei, a FBH rearticula-se em torno da
luta pela rejeicao do projeto no Senado Federal. Esteve em todos os debates
importantes, divulgando noticias na grande imprensa, organizando lobbies e,
inclusive, patrocinando a criagdo de uma associacéo de familiares de doentes

mentais: a Associagdo de Familiares de Doentes Mentais (AFDM), inicialmente

Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015, p. 60.

96 AMARANTE, Paulo; CARVALHO, Andréa da Luz; UHR, Déborah; ANDRADE, Ernesto Aranha; FREITAS, Laurinda
Augusta Beato de Pinho; MOREIRA, Martha Cristina Nunes; SOUZA, Waldir da Silva. In: AMARANTE, Paulo (Coord).
Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

97. Idem.
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no Rio de Janeiro, onde a FBH é mais forte; depois, em outros estados e muni-

cipios?®.

Em resposta ao discurso do deputado federal Paulo Delgado (PT/MG),
o parlamentar Jorge Vianna (PMDB/BA), solicitou o direito ao contradit6-
rio, que foi concedido pelo presidente, Inocéncio Oliveira (PFL/PE) e ale-
gou que a ditadura das liderangas partidarias da Camara dos Deputados
nao poderia contrapor a letra de lei do Regimento Interno da Camara dos
Deputados, devendo, portanto, cumprir-se.

Mais uma demonstracio de desinteresse do parlamentar Jorge Vianna
(PMDB/BA) em seguir o rito de urgéncia de um assunto tdo debatido na
sociedade civil que desde o final da década de 1970 aguardava uma trans-
formacdo normativa do tratamento terapéutico em satde mental que, con-
comitantemente, deveria ser alinhado aos preceitos constitucional de
1988.

O deputado federal Inocéncio Oliveira (PFL) indeferiu o pedido do de-
putado federal Jorge Vianna (PMDB/BA) afirmando que a presidéncia da
Camara dos Deputados, em acordo com as liderancas partidarias, definiu
que todas as emendas teriam seus pareceres proferidos em plenarios e to-
dos os projetos, até o presente momento, tinham seguido esse ritual e que
ndo mudaria esse critério, sob pena de ndo cumprir o acordo.

Reiterou também que acordo feito na Camara dos Deputados, deveria
ser cumprido, todavia, em consideracdo, submeteu para apreciacdo do Ple-
nario que é soberano para decidir sobre qualquer matéria, o pedido do
deputado federal Jorge Vianna (PMDB/BA), inclusive quanto ao que foi
acordado pelos lideres.

O deputado federal Jorge Vianna (PMDB/BA) solicitou a verificagdo
de quérum e o presidente da Camara dos Deputados, Inocéncio Oliveira,
afirmou que o parlamentar s6 poderia fazer o pedido com o apoio de trinta
parlamentares. Ao votar, os parlamentares aprovaram o rito que estava

sendo feito até o presente momento, a saber: que o projeto tivesse sua

98, Tbidem, p. 115.
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emenda relatada em Plenario. Cumpre assinalar que o PTB votou em sen-
tido contrario.

Insatisfeito com o resultado da votagdo, Jorge Vianna (PMDB/BA) disse
que recorreria a Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redacdo, o que
nao lhe foi negado pelo deputado Inocéncio Oliveira. Em seguida o depu-
tado federal Geraldo Alckmin Filho, proferiu parecer as emendas de ple-

nario, em substituicdo a Comissdo de Seguridade Social e Familia:

Senhor presidente, senhoras e senhores deputados, o referido projeto de lei
deseja atender aos requisitos mais modernos do tratamento psiquiatrico, que
é deixar de lado a visdo hospitalocéntrica, em que o doente fique confinado em
hospitais, em internagdes longas, extremamente caras ao pais, as quais esti-
mulam a industria de internacio a fazer, as vezes, de alguns manicomicos ver-
dadeiros depdsitos humanos. O que pretende o projeto é adequar o tratamento
relativo a nossa satide mental ao que ha hoje de mais moderno no mundo, ou
seja, cuidar do doente psiquiatrico, através de tratamento ambulatorial com
equipes multiprofissionais de psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, en-
fermeiras etc., fazendo com que a internacao hospitalar seja a mais curta pos-

sivel99.

Em seu discurso, o parlamentar enfatizou a recuperagdo do individuo
no convivio familiar e social via tratamento ambulatorial. Ressaltou o pa-
recer favoravel a emenda que acrescenta ao art. 1° o seguinte paragrafo:
“Nas regides onde ndo houver estrutura ambulatorial adequada, a implan-
tagdo do disposto no caput do artigo sé se fard de maneira gradativa, sem
colapso para o atendimento”'*’. A emenda foi assinada pelos Deputados
Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR) e Luis Roberto Ponte (PMDB/RS).

Nao se pode deixar de apontar o atraso na discussao da assisténcia psi-
quiatrica brasileira em relagdo ao cenario internacional, uma vez que o

problema do tratamento hospitalocéntrico foi amplamente debatido,

9. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.475.
1°°, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.475.
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sobretudo, a partir do fim da Segunda Guerra Mundial em paises como
Estados Unidos, Inglaterra, Franca e Itdlia, por exemplo.

O tratamento ambulatorial e os novos modelos de assisténcia psicos-
social foram imperativos urgentes para a realidade sanitaria brasileira que
uma ruptura abrupta do aparato manicomial em nome da liberdade e da
ressignificacdo do lugar social da “doenga mental”, nao causaria mais
transtorno para a populacdo do que o potencial crénico dos manicomios
publicos e privados.

As sete emendas restantes, segundo Geraldo Alckmin Filho (PSDB/SP),
estavam muito distantes de atender as exigéncias dessa nova sistematica,
pois contrariavam o espirito do projeto e aquilo que seu autor desejava:
“deixar a visao hospitalocéntrica do tratamento do doente mental e cuidar
dele no convivio da familia e da sociedade através de tratamento ambula-
torial”*®". Assim, assinou parecer favoravel a emenda assinada pelos depu-
tados federais Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR) e Luis Roberto Andrade
Ponte (PMDB/RS) e contrério as demais.

Em que pese corresponder ao interesse da sociedade civil organizada e
da luta pelo fim do manicémio, o Projeto de Lei Antimanicomial, inicial-
mente, foi concebido de modo timido em relagao ao modelo hospitalocén-
trico, uma vez que ndo realizou a critica frontal a terapéutica praticada na
rede hospitalar exclusivamente privada, fazendo somente em relagio aos
manicémios publicos e as contratacdes, pela gestdao publica, de servicos
psiquidtricos privados.

A reorientagdo da assisténcia psiquiatrica, por intermédio do ambu-
latério, e a priorizagdo do tratamento no convivio da familia e da sociedade
também deveria ser estendido as redes exclusivamente privadas através
de um direcionamento expresso, o que deu margem a possibilidade da dis-
cussao da existéncia e permanéncia do hospital psiquiétrico privado no
Senado Federal.

1!, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.475.
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Encerrado o voto, o parlamentar Inocéncio Oliveira (PFL/PE) concedeu
a palavra ao deputado federal Adylson Motta (PDS/RS) para proferir pa-
recer as emendas de plenario, em substituicdo a Comissao de Constitui¢ao
e Justica e de Redacdo.

Inicialmente, afirmou que as oito emendas apresentadas atendiam ao
que competia a Comissao de Constituicdo e Justica e de Redacdo: analisar
o0 aspecto de constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

Assim, emitiu parecer favoravel, sem realizar discussdao de mérito da
materialidade constitucional dos dispositivos normativos, denotando uma
auséncia na busca de compatibilizar o projeto de lei em tramitacdo com a
recém promulgada Constituicdo de 1988.

Adylson Motta (PDS/RS) salientou que o deputado federal Mozarildo
Cavalcanti, autor das emendas n. 03, 04, 05, 06 e 07, pretendia retiréa-las,
deixando apenas a emenda n. 08, também de sua autoria, em apreciagao.
Entretanto, ndo tinha certeza, uma vez que ao que parecia o pedido de
retirada nao tinha sido formalizado. Dessa maneira, solicitou ao presidente
Inocéncio Oliveira que o consultasse.

Sobre as outras trés emendas, duas de autoria do deputado federal
Jorge Vianna (PMDB/BA) e a oitava, decorrente de entendimento entre li-
derancas partidarias, no que “competia a Comissao de Constituicdo e Jus-
tica e de Redacéo analisar, o parecer sobre as mesmas também foi favora-
vel”1%%,

O parlamentar Inocéncio Oliveira (PFL/PE), entdo informou que, pelo
fato das emendas n. 03, 04, 05, 06 e 07 ja terem parecer contrario da Co-
missao de Seguridade Social e Familia, ndo era necessario retiré-las, desde
que existisse apenas uma emenda com parecer favoravel. Deu a palavra ao
deputado federal Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR) para encaminhar a vota-
¢ao, que ao iniciar seu discurso afirmou ter restri¢des pessoais ao projeto,

em que pese a aprovacao de emenda de sua autoria, considerada a saida

192, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.475.
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para o acordo, pois, segundo ele, representava um avanco e assim regis-
trou:

E que, em analisando o Projeto de Lei n. 3.657/89, de autoria do nobre Depu-
tado Paulo Delgado, ora em apreciagdo, preocupamo-nos com o0s provaveis,
sendo certos, efeitos deletérios decorrentes de sua aprovagao tal como ele se
apresenta. Para apreciacao e julgamento de V. Ex. externamos os motivos e
razoes que nos levaram a apresentar emendas ao referido projeto, em busca
de seu aperfeicoamento, embora sabendo que a melhor conduta seria a elabo-
racao de um substitutivo, tinica forma de se escoimar todas as aberragdes ali
contidas. Em primeiro lugar, a redagao do projeto se confunde, ao colocar em
uma mesma situacio e defini¢do leitos manicomiais e leitos psiquiatricos. Em-
bora ambos se destinem ao atendimento de pacientes portadores de distarbios

mentais, ha que se considerar as caracteristicas de cada um deles 3.

A aprovagdo da emenda aditiva n. 08, decorrente de negociacao poli-
tica, foi considerada a saida para o acordo entre os parlamentares e um
“avango”, segundo o deputado federal Mozarildo Cavalcanti, pois possibi-
litava ainda a discussdo, no Senado Federal, da permanéncia do trata-
mento psiquiatrico em instituicdes hospitalares, sobretudo privadas.

A tentativa de corrigir as “aberragdes” era a propria extravagancia in-
consequente do parlamentar de permanecer aliado aos interesses econ6-
micos dos setores privados mais conservadores, isto é, ao lado da Federa-
¢ao Brasileira de Hospitais que representava a entidade de prestadores pri-
vados de satide em geral, formada pelos “empresarios da loucura”, a época.

Precariamente, Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR) buscou esclarecer a
distincdo conceitual entre leitos manicomiais e leitos psiquidtricos - como
se na pratica, ndo representasse a mesma fungao -, embora tivessem uma
destinacdo comum- pacientes portadores de distiirbios mentais-, segundo
deputado federal Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR), possuiam caracteristicas

especificas:

193, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.475.
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A titulo de ilustracao, dizemos que os leitos manicomiais se revestem de cara-
ter asilar ou de reclusdo, sendo destinados a pacientes portadores de patolo-
gias cronicas e sem condigdes de convivéncia social ou familiar, por motivos
comportamentais, ou mesmo alienagdo total, além daqueles casos previstos
em lei, ou seja, internacdo compulséria de individuos sob judice em decorrén-
cia do que determina o Cédigo de Processo Penal em seus arts. 148 € 149.Ja os
leitos psiquiétricos sdo destinados a internagdes de curto periodo de duragio
como, por exemplo, as sindromes psicopatolégicas que tragam riscos e sofri-
mento intenso ao paciente ou a sociedade. Se o projeto pretende extinguir em
definitivo os leitos manicomiais e psiquiatricos, como se depreende de sua lei-
tura, de que forma e onde cuidar corretamente do paciente psicético nas con-
digoes acima referidas?**4.

Nota-se que a questdo central de andlise conceitual, do deputado fede-
ral, deveria orbitar em torno do bindmio leito manicomial vs. leito psiqui-
atrico. Tal discussdo ndo foi suscitada pelo parlamentar, concluindo pela
distincdo nédo no nivel ontoldgico dos termos, mas em uma pragmatica dos
sentidos de utilizagdo médico-social do l6cus asilar, a fim de justificar o
status quo, ao defender a necessidade de leitos psiquiatricos, em favor dos
interesses econdmicos do setor privado da satide mental no Brasil.

Prosseguindo, apresentou criticas ao § 1°, acrescentado ao art. 1°, pela
Comissao de Seguridade Social e Familia, por remeter a competéncia para
autorizar construgdo e/ou contratagio de leitos psiquiatricos as leis esta-
duais, denominando de incongruéncia inadmissivel. Indagando-se sobre a
extingdo da internagdo em psiquiatria, criticou a Lei Basaglia, aprovada na

Italia em 1978:

Bastaria apenas dizer que tal lei foi recentemente reformulada, em face de de-
sastrosas consequéncias sociais dela advindas, conforme demonstram as pa-
lavras do Professor Gianni Nardo, do Departamento de Psiquiatria de Rovigo
- Itdlia: “Entre os anos de 1974 e 1977, jornais e revistas italianas estavam
cheios de artigos que registravam os maus tratos e a desumanizagao feroz dos
manicomios”. Debates sustentavam a necessidade improrrogavel de urna re-

forma que regulamentasse a atividade psiquiatrica. De 1982 até nossos dias,

'°4, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.475.
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ao contrario, 0s mesmos jornais e revistas trazem, do mesmo modo, artigos
apaixonados e alarmantes no sentido oposto: reabertura dos manicomios, re-
torno aos antigos e efetivos tratamentos, retirada dos loucos das ruas, agora
apresentados como sendo perigosos para a sociedade civil, imprevisiveis, sujos
e perturbantes. Por que urna reforma téo popular a época de sua implantacéo

tomou-se, em tdo breve tempo, uma verdadeira calamidade social?°s.

Defendia a existéncia do hospital psiquiatrico como exigéncia de ordem
social e médica, enquanto a ciéncia nao dispusesse de meios para atalhar
a eclosdo de doenga mental e, como consequéncia, quando ela determi-
nasse duas ocorréncias, por isso propds a emenda modificativa n. 02 que
nao foi acolhida:

[1] A recusa do doente em se submeter a tratamento médico especializado
adequado. A internacdo é a inica maneira que temos de deter a marcha evo-
lutiva de muitas doencas mentais, que, se ndo enfrentadas a tempo, terdo
como resultado danos permanentes de cronificagdo, ou risco de vida para o
proprio paciente. [2] Alteracdes habituais no relacionamento e convivéncia
com os grupos familiar e social e vicinal, trazendo esta quebra de padrdes com-
portamentais, problemas insuperaveis de convivéncia, ante o desconforto am-
biental criado, ou mesmo de riscos e ameagas eventuais. Deflui do exposto que
a hospitalizagao se impde quando o quadro clinico implica perigo para o pro6-
prio paciente, ou para os demais, ou simplesmente porque seu estado psiquico
exige condicdes de observacio continuada e tratamento especifico?°°.

Criticou também a série de inovagdes, que segundo o parlamentar, ndo
estavam tdo bem explicitadas ou fundamentadas e, portanto, eram inacei-
taveis. Nesse ponto, o deputado federal Mozarildo Cavalcanti (PFL/RR)
ndo explicitou as séries de inovagdes, posicionando-se contrario apenas a

criacao de leitos psiquiatricos em hospitais gerais'*’, alegando que ela ja

105 Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.475.

16, Di4rio do Congresso Nacional - CAmara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990,
P-14.475 - 14.476.

107, “0 hospital psiquitrico necessita de areas especificas extra-enfermarias, enquanto o paciente clinico ou cirtrgico
demanda espaco dentro das enfermarias. Isto é mais do que ¢bvio, quando se sabe que o paciente psiquiatrico
deambula normalmente e os pacientes clinicos e cirargicos sao, geralmente, confinados ao leito. Isto sem falarmos
nos sérios problemas de infecgdo hospitalar. O que se tem feito em termos mundiais, quando se fala em unidade
psiquiatrica em hospital geral, é a construgao de prédios proximos ao hospital geral, em fungao de racionalizagao de
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tinha sido tentada em varios paises, que segundo ele, resultou em conse-
quéncias desastrosas, nao s em relagao ao tratamento em si, mas também
sob os aspectos administrativos, funcionais e operacionais, pois nao foram
observadas as exigéncias arquitetOnicas, que sdo completamente diversas.

Enfatizou que as emendas apresentadas na ocasido representavam
apenas um esboco daquilo que se deveria fazer para escoimar as incon-
gruéncias e discrepancias existentes no Projeto de Lei n. 3.657/89, contra-
rias aos interesses contratuais do setor privado motivo pelo qual afirmou
manter sua proposta, ndo vislumbrando qualquer possibilidade de um

acordo que eventualmente pudesse vir a ser proposto:

Nao seria este 0 momento de buscarmos a aprovacao deste projeto de lei, que
por sua propria natureza se antecipa e conflita com as disposicdes da Lei Or-
ganica da Saude, recentemente aprovada por esta casa. A maioria das postu-
lagdes do Projeto de Lei n. 3.657 devem ser regulamentadas através de decisoes
emanadas do Conselho Nacional de Satide, mediante propostas de 6rgaos téc-
nicos do Ministério da Saude. Quanto aos planos e programas de satde de
carater regional, eles devem ser cometidos aos respectivos Conselhos Estadu-
ais e Municipais de Saudde, cuja criacao e institucionalizagdo constam da Men-
sagem n. 897, enviada a esta Casa pelo senhor Presidente da Republica, em 11

do corrente'°8,

Em tom protelatério, tal argumentacgdo ndo fundamentou o nivel de
conflito existente entre o Projeto de Lei Antimanicomial e a regulamenta-
¢do do Conselho Nacional de Satde (CNS). De fato, em termos de descen-
tralizacdo administrativa e de estrutura organizacional dos entes da fede-
racdo na promogao da saude, inclusive mental, a luz da Carta Politica de
1988, 0 Projeto de Lei Antimanicomial ndo estava em desarmonia com 0s

art.4°, art.7°, VIII e IX e art.15 da Lei Organica da Sadde.

custos, suportes administrativos e de apoio, além das facilidades para o atendimento de eventuais intercorréncias
clinicas. Por tudo isto, reiteramos que alteracdes substanciais devem ser introduzidas no projeto em questao, sob
pena de esta casa amanha ser considerada como responsavel por um sem-nimero de ocorréncias desagradaveis,
com repercussdes sociais as mais sérias. Cf Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV -
n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p. 14.476.

15 Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.476.
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A partir desse momento, o deputado federal Roberto Jefferson
(PTB/RJ) encaminhou a discussdo da votagao e justificou a posi¢do do PTB
contra o Projeto de Lei. Nesse caminho, disse nao se ater as discussoes de
mérito — mera argumentagao retorica, pois realizou o contréario- que es-

tava a editar a Lei Basaglia, segundo Paulo Delgado (PT/MG):

O autor coloca esse aspecto em sua justificagdo. Trata-se de um diploma legal
que abriu frenocomios e nosocoOmios na Italia, acabando com a internagdo
compulsdria, tanto nos casos de doentes cronicos como nos em crise aguda.
Quando tinha menos de dez anos de vigéncia, essa lei ja foi revogada pelo Se-
nado italiano. [ ndo foi revogada, mas descumprida por razoes politicas] Entao,
estamos legislando na copia, porque o préprio autor diz que seu trabalho é
calcado na Lei Basaglia, votada ha dez anos pelo Parlamento italiano, e depois
modificada. Existe uma confusdo muito grande, no que se refere ao mérito
desse projeto de lei, entre doente cronico, aquele que precisa de tratamento
nosocomial, e o doente em crise aguda, necessitando de tratamento em freno-
comio. O projeto estabelece essa confusio, que nos preocupa. Por isso, o PTB
vota contra, fugindo da andlise do mérito [esta claro aqui uma anélise de mé-
rito], pois quanto a isso o assunto ja ficou decidido quando da apreciagdo da
matéria na Comissdo de Seguridade Social e Familia, da qual sou Vice-Presi-
dente. O maior defeito desse projeto sao os conflitos de instancia que ele pro-

voca'®.

Lembrou também que foi aprovado sob o rito da urgéncia urgentis-
sima"?, o projeto de lei, de relatoria do deputado federal Geraldo Alckimin
Filho (PSDB/SP), que dispunha sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da satde e dava outras providéncias, enfatizando a redacao

111

do art. 1°, em seu § 2° da Lei 8.142/90, nova Lei Orgénica da Satde"".

%9, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.476.

1 MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito
Constitucional. 4. Ed. Rev. Sao Paulo: Saraiva, 2009, p. 920: “ Os regimentos internos da Camara e do Senado
cuidam, ainda, de um rito sumarissimo, frequentemente referido como de “urgéncia urgentissima”, requerido por
lideres partidarios. Por esse rito, dispensam-se formalidades e prazos regimentais e se permite a automatica inclusio
da matéria na ordem do dia.

™. 0O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
Governo, prestadores de servico, profissionais de satide e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no controle
da execucao da politica de satde, na instancia correspondente, inclusive aspectos econoémicos e financeiros, cujas
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Desse modo, criticou, alegando ndo querer entrar no mérito da propo-
sicdo - mas entrou no mérito da proposta do deputado federal Paulo Del-
gado (PT/MG)-, ao dizer que ela criava instancias decisorias ou termos
regionais com atuacio superposta e conflitante com o préprio Conselho
Nacional de Satde".

O Projeto de Lei Antimanicomial, com a delegacdo de atribuigdes nas
esferas estadual e municipal, ao que parece nao teve a finalidade de se so-
brepor ao recém criado Conselho Nacional de Saide, prevendo inclusive
uma acdo integrada entre os entes da federagao'. Tratava-se da emergén-
cia de uma politica nacional de saide mental com regulacdo normativa a
partir da Unido, por consequéncia, do Ministério da Satde.

Em relagao a previsao do Conselho Estadual de Reforma Psiquiétrica
(CERP), o parlamentar criticou o caréter constitucional da representacao

voluntéria:

Agora, a representa¢do ndo é mais a constitucional, nem a prevista na lei que
votamos ontem - Lei Organica da Satde - “... Os trabalhadores de satide men-
tal ... os usuarios, familiares, poder publico, Ordem dos Advogados e comuni-
dade cientifica...” Entao, é a criagdo de um 6rgdo superposto ao ja existente.

Por isso, ndo me atenho a andlise da discussdao do mérito, referente a uma

decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de Governo.

"2 As administraces regionais dispordo: “f competéncia das secretarias estaduais coordenar processo de
substituicao de leitos psiquiatricos. As secretarias estaduais constituirdo conselho estadual de reforma psiquidtrica”.
Estamos dando uma atribuigao superposta ao Conselho Nacional de Satde e a Secretaria Estadual de Saide, e o
recurso ndo é homologar as decisdes das CIS - Comissdes Interestaduais de Satde. Para apresentarem, as
administracoes regionais disporao do tempo de um ano, a contar da data da aprovacao desta lei. Isso se refere a
administracao regional. O aspecto de descentralizacdo e hierarquizagdo, em cada nivel, federal, estadual e municipal,
deixa de existir porque ha uma centralizagao estadual. E continua: “.. para apresentarem a Comissao de Satde do
Poder Legislativo, em seu nivel, planejamento, cronograma e implantagao de novos recursos técnicos”. Entao, essa
comissao estadual apresenta o seu plano a Comissao de Saude, que deliberara a respeito. Nao é o Poder Legislativo
de cada esfera, mas a Comissio de Satde. Ndo é mais a Comissdo Interinstitucional de Saide, nem o Conselho
Nacional. E um novo 6rgao que se cria superposto, paralelo, com poderes superiores aos do Conselho Nacional de
Satde. Ao final, diz: “Revogadas as disposicdes em contrario”. O Conselho tem uma composicdo, e o projeto
estabelece para a Comissdo Estadual outra composicdo. Diz o projeto: “O Conselho Estadual de Reforma
Psiquiatrica..” Assim, estamos roubando do Conselho Nacional de Satde e da Conferéncia Nacional da Satde o poder
de deliberar, quando tém o poder deliberativo. Cf. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano
XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p. 14.476.

13, Cabe ressaltar que a propositura do Projeto de Lei n. 3.657 ocorreu em 12 de setembro de 1989 e a aprovacéo das
Leis n. 8.080 e n. 8.142, respectivamente, em 19 de setembro e 28 de dezembro de 1990.
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legislagdo ultrapassada na prépria Italia, que ja revogou o que agora estamos

estabelecendo aqui'.

Tal argumentagdo parlamentar nao encontra assento juridico, pois o
mandamento constitucional prevé a participagdo da comunidade também
como principio e diretriz do Sistema Unico de Saude (art.198, III,
CFRB/88), seja colaborando nas acbes e servicos publicos de satde (art.
2°,§2° e art.7°, VIII da Lei n.8.080/90), seja integrando 6rgaos como a
Conferéncia de Satude (art.1°, I e §1° da Lei n. 8.142/90) e Conselho de
Saudde (art.1°, IT e §2° da Lei n. 8.142/90). Assim, a previsdao do Conselho
Estadual de Reforma Psiquiatrica no Projeto de Lei Antimanicomial ndo
ofendia o ordenamento juridico brasileiro.

Cabe ressaltar que na Itdlia, em 1990, a Lei n.180 ainda estava em
vigor e enfrentava fortes resisténcias dos partidos politicos conservadores.
O discurso do parlamentar sobre a revogacdo do dispositivo juridico itali-
ano de extingao dos leitos manicomiais é inveridico.

Em discurso final ao Projeto de Lei Antimanicomial, o deputado Ro-
berto Jefferson (PTB/RJ) afirmou que a proibicao da internacdo compul-
séria, que havia também na Lei Basaglia, porque os loucos andavam nus,
defecados e urinados pelo meio da rua, a época dos debates legislativos na

Camara, estava revogada:

Contudo, estamos readotando esse principio no Brasil, embora constituindo
poderes de instancias decisorias superiores na esfera estadual, como diz o Con-
selho Nacional de Satide. Por esse motivo, a lideranca do PTB fundamenta seu
voto contrério e pede a sua bancada que a acompanhe, votando contra o pro-

jeto e a favor da emenda do honrado deputado Mozarildo Cavalcanti'’s.

Concedida a palavra ao deputado federal Eduardo Jorge (PT/SP) no en-
caminhamento da votagdo, o parlamentar apresentou suas consideragoes

a favor do Projeto de Lei Antimanicomial.

"4, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.476.
15, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.477.
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Consignou também que sem querer polemizar com o deputado federal
Roberto Jefferson (PTB/R]), alertou-o sobre a necessidade de analisar o
projeto com mais cuidado, sobretudo a questéo da internacdo compulséria
ainda presente, porém com limites tendo em vista a eliminagao de arbitra-
riedades e violéncias cometidas com as pessoas portadoras de transtorno
mental. Defendeu a descentralizagdo administrativa de satide, uma vez que

segundo ele, ndo existiria conflito algum de competéncia:

Quanto aos conselhos nacional, estaduais e municipais de satde, conforme a
Lei Organica de Satde e no projeto aprovado ontem na Camara dos Deputa-
dos, ndo ha conflito algum. Inclusive eu havia tentado explicar isso ao Depu-
tado do PTB. O que vai acontecer é o seguinte: em termos de governo estadual,
o Conselho Estadual de Satide pode criar conselhos setoriais e comissdes seto-
riais na area de saide mental, de vigilancia epidemioldgica, de medicamentos
etc. Esse conselho estadual de reforma psiquiatrica nada mais é do que um
conselho setorial subordinado ao Conselho Estadual de Satde. Nao ha ai qual-
quer conflito. Quero tranquilizar o Deputado do PTB e os demais deputados e
parabenizar o nobre Deputado Paulo Delgado pela aprovagio desse projeto,

que representara grande avanco no sistema de satide brasileiro™°.

Finalizando a discussao no Plenério da Camara, no primeiro momento,
o presidente Inocéncio Oliveira submeteu a votacdo a emenda de n. 087,
bem como as emendas que a Comissdo de Constituicao e Justica e de Re-

dacéo"®

e a Comissédo de Seguridade Social e Familia"® ofereceram. To-
das foram aprovadas, contra o voto da deputada federal Sandra Cavalcanti
(PFL/R)).

No segundo momento, foram submetidas as emendas modificativas de
n. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07. Todas foram rejeitadas, contra os votos do

PTB e da deputada federal Sandra Cavalcanti. Apds a aprovagao da redagao

16, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.477.

7, Acrescente-se ao art. 1°, o seguinte paragrafo: § Nas regides onde nao houver estrutura ambulatorial adequada a
implantacao do disposto no caput do artigo se fara de maneira gradativa, sem colapso para o atendimento.

18 Substitua-se no art. 4° do projeto a referéncia a Decreto-Lei n. 24.559, de 3-7-34 por Decreto n. 24.559, de 3 de
julho de 1934.

"9 Acrescente-se ao art. 1° o seguinte paragrafo tnico: Pardgrafo tnico: Qualquer excecao, determinada por
necessidade regional, devera ser objeto de lei estadual.
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final do substitutivo a Mesa Diretora da Camara dos Deputados enviou o
despacho ao Senado Federal (PL n. 3.657 -B/89)**°.

4.9 Processo legislativo no Senado Federal

4.9.1 Procedimentos preliminares

Em 18 de fevereiro de 1991, houve a leitura do Projeto de Lei n. 3.657-
B/89, no Plenario do Senado Federal, que foi enviado pela Camara dos
Deputados através do Of.PS/GSE o001, de 15 de janeiro de 1991, assinado
pelo deputado federal Inocéncio Oliveira (PFL/PE), publicado como Pro-
jeto de Lei da Camara (PLC) n. 8 de 1991 (ANEXO IV)*, ocasido em que a
Mesa Diretora despachou para a Comissao de Assuntos Sociais (CAS).

Jana Comissao de Assuntos Sociais, no dia 04 de abril, houve avocagao
pelo Senador Almir Gabriel (PSDB/PA). Entretanto, no dia 10 de junho,
decidiu-se pela relatoria do PLC n. 8/91 a cargo do Senador José Paulo Bisol
(PSB/RS).

4.9.2 Emenda modificativa n. o1

No dia 28 de junho, foram juntadas as emendas modificativas n. 1 e
n. 2 de autoria do senador José Fogaca (PMDB/RS). A emenda n. 1 dava ao
art. 1° do Projeto de Lei da Camara n. 8 a seguinte redacdo: Art.1° - Fica
proibida, em todo o territério nacional, a construgdo de novos manicomios
publicos. Segundo a alegagdo do parlamentar, na justificagdo de proposta,
tal mudanca visava atender aos fins substantivos e sistematicos do Projeto
de Lei Antimanicomial, na forma originaria idealizada pelo deputado fede-

ral Paulo Delgado (PT/MG), uma vez que tinha como escopo primordial,

20 A Mesa Diretora da Camara dos Deputados realizou a remessa ao Senado Federal através do OF PS/GSE/001/91.
Diario do Congresso Nacional da Repitblica Federativa do Brasil. Se¢do I -Ano XLV - n. 172, Camara dos
Deputados, p. 14.479.

1. A apresentacdo do Projeto de Lei n. 8 da Camara foi publicada no Diario do Congresso Nacional - Senado
Federal - Ano XLVI- n.6 de 19 de fevereiro de 1991, p. 207 - 211.
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conforme a sua ementa, a extingdo progressiva dos manicomios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamentava a interna-
¢ao psiquiatrica compulsoria.

Em uma primeira andlise da justificativa do senador José Fogaca
(PMDB/RS) a partir da utilizacdo da ementa do Projeto de Lei Antimani-
comial, nota-se que a proibicao, citada pelo parlamentar, ndo estava res-
trita tdo somente a criagdo de novos manicomios publicos, mas inclusive a
extingdo dos ja existentes no territorio nacional. E possivel inferir que se
iniciou no Senado Federal, a partir de entdo, o discurso de manutencao da
unidade hospitalar psiquitrica especializada.

De acordo com José Fogaga (PMDB/RS), o art. 1° do Projeto de Lei An-
timanicomial estabelecia grande confusdo entre manicomio e hospital psi-
quiétrico, ferindo o préprio espirito da lei e gerando dificuldades de ordem
técnico-assistencial em satide ptblica. Segundo o senador, o termo “mani-
c6mio”, embora literal e, etimologicamente, signifique “hospital de doidos”
(do grego mani, es = louco + komeo, 6 = lugar onde se trata, hospital)
assumiu a conotacdo pejorativa de instituicdo asilar, colonia, lugar onde se
segregava, pela primitiva denominacdo em décadas passadas, os doentes
mentais, que ndo tinham, a esta época, recursos eficazes para o seu trata-
mento e reinserc¢do social*.

Nessa tentativa de distinguir o conceito de manicomio da concepgdo de
hospital psiquitrico, em defesa da instituicao hospitalar, o parlamentar
em seu discurso, ndo considerou que o sentido pejorativo atribuido ao
termo manicomio nao foi dado ao acaso, mas nasceu como resultado da
sua utilizacdo contingente e histérica de estratégia de controle social.
Dessa maneira, é razoavel que a compressdo do manicOmio assuma esse
carater pejorativo; além disso, seria indefensavel admiti-lo como locus te-
rapéutico.

Assim, a estrutura asilar ndo se tornou manicomial, uma vez que desde

sua concepcdo ja continha elementos de segregacdo social. Os hospitais

22 Apresentacdo de Emendas do Senador José Fogaca (PMDB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 2.
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psiquiatricos, por sua vez, mantiveram a reproducdo da logica manico-
mial, como fica evidente na histéria da psiquiatria brasileira.

Segundo José Fogaca (PMDB/RS), nao obstante os modernos métodos
terapéuticos que libertavam os psicoticos da crise e permitiam sua resso-
cializagao, se manteve no pais, por descaso do Poder Publico, os gigantes-
cos manicdmios, antigas colonias, povoados por extenso contingente de
pacientes ja cronificados e abandonados por suas familias, bem como por
enfermos agudos, mas indigentes, que passaram a sofrer a influéncia per-
niciosa do ambiente inadequado e iatrogénico'*3.

Todavia, o parlamentar ndo explicitou quais eram os “modernos mé-
todos terapéuticos” referenciados. E importante considerar que o projeto
de medicalizagao da sociedade brasileira ndo era obra do “descaso do Po-
der Publico”, pelo contrario, tratava-se de uma proposta de Estado respal-
dada em medidas juridicas e psiquiatricas que tinham por destinatario,
sobretudo, os mais desfavorecidos econdmica e socialmente.

Como demonstrado, havia uma gestdo administrativo-financeira do
espaco asilar, além das medidas que buscavam “curar” os loucos. Assim,
ndo é razoavel afirmar que foi o “descaso do Poder Ptblico”, pois foi o Es-
tado, através das politicas de assisténcia em satde mental, que respaldou,
juridicamente, as medidas psiquiétricas.

Ao defender o hospital psiquiatrico, Fogaca (PMDB/RS) afirmou que
se tratava de instituicdo existente em todos os paises do mundo, sem ex-
cecdo, e era entendido como instancia de referéncia ou o locus especiali-
zado, onde se tratava determinados doentes mentais nas fases agudas ou
de reagudizacgao, constituindo-se numa das inmeras formas de atendi-

mento em satide mental e, ndo, a exclusiva'**.

23 Apresentacao de Emendas do Senador José Fogaga (PMDB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 2-3.

24, “De resto, tanto a inclusdo do termo, “hospitais psiquiatricos”, no art.2°, e sua substitui¢ao, no art.1°, por
“manicomio”, como a supressao do impedimento de contratagdao de novos leitos em hospitais psiquiatricos visam,
sobretudo, o aperfeicoamento do Projeto de Lei, reconduzindo-o ao leito do seu escopo maior e impedindo que
necessidades prementes da satide publica e a demanda reprimida em algumas regioes do Brasil deixem de ser
atendidas pela impossibilidade legal de criacao de servicos necesséarios ao povo. Mantem-se, assim, o desiderato do
Projeto de Lei de mudar-se o modelo atual de atengao a doenca psiquica, isto é, passando de hospitalocéntrico, quando
se privilegia a internacao, para um modelo mais consentaneo com os avancos da moderna psicofarmacoterapia e
com as recentes e eficientes abordagens nos procedimentos de ressocializa¢ao do enfermo psiquiatrico. Nao obstante,
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Sua existéncia é necessaria para inimeros casos, segundo o parlamen-
tar, principalmente pelas peculiaridades da enfermidade mental, da
mesma forma que se justifica a existéncia de hospitais de referéncia para
o tratamento das doencas do aparelho locomotor, pelas peculiaridades
destas, tais como os mantidos pela Fundacao das Pioneiras Sociais'*.

A proposta de Fogaga (PMDB/RS) buscou preservar a existéncia do
hospital psiquiatrico, ndo mais como centro do tratamento (modelo hos-
pitalocéntrico), mas como parte integrante de um sistema terapéutico, uti-
lizado, sobretudo, como recurso tltimo para os casos de fase agudas ou de

reagudizacdo, em razdo da peculiaridade da doenca.

4.9.3 Emenda modificativa n.o2

J4 a emenda modificativa n. 2 propunha nova redac¢do ao art. 2° do
Projeto de Lei Antimanicomial: “Art. 2° - As Administracdes Regionais de
Satde (Secretarias Estaduais, Comissdes Regionais e locais, Secretarias
Municipais) estabelecerao a planificacdo necessaria. Para a instalacdo e
funcionamento de recursos nao-manicomiais de atendimento, como uni-
dade psiquiatrica em hospital geral, hospital psiquitrico, hospital-dia,
hospital-noite, centro de atencdo, centro de convivéncia, pensdes e outros,
bem como a progressiva extincdo dos leitos de caracteristicas manico-
mial” %,

Quanto a justificativa da proposta, Fogaca (PMDB/RS) apresentou as
mesmas razoes feitas em relacio a emenda modificativa n.1, sem acres-
centar novas razoes para essa alteracdo da gestdo administrativa no pla-

nejamento da reforma psiquiatrica brasileira'’. Nesse sentido, é possivel

clareia-se o seu objetivo politico e técnico, nao se excluindo, de forma radical, o recurso imprescindivel do hospital
psiquidtrico para os casos que requeiram a sua utilizacao”. Cf. Apresentacio de Emendas do Senador José Fogaca
(PMDB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 3 - 4.

25, Apresentacdo de Emendas do Senador José Fogaca (PMDB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 3.
126, Apresentacio de Emendas do Senador José Fogaca (PMDB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 5.

27, Apresentacao de Emendas do Senador José Fogaca (PMDB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 6 - 8.
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afirmar que seu discurso parlamentar pautou-se pela permanéncia do hos-
pital psiquidtrico, incluindo-o dentro da reforma psiquiatrica ao tentar
afasta-lo do conceito de manicomio, em nome da peculiaridade e especifi-

cidade do tratamento mental.
4.9.4 Emenda modificativa n.o3

Em 15 de agosto de 1991, encerrou-se o prazo para as propostas de al-
teracdo na Comissdo de Assuntos Sociais, com a apresentacao da emenda
modificativa n. 3 de autoria do senador Lourival Baptista (PFL/SE), pro-
pondo a alteracdo do prazo de 24 horas para 72 horas no art.3°, §2° do
Projeto de Lei da Camara n.8/91.

O objetivo era corrigir, no PLC n.8/91, o prazo, tecnicamente, exiguo
para uma avaliacdo eficaz, considerando a exigéncia prevista neste artigo
da Defensoria Ptblica ou outra autoridade judiciaria designada, ouvir o
paciente, médicos e equipe técnica do servigo, familiares e a quem julgar
conveniente, emitindo parecer no prazo de apenas 24 horas sobre a lega-
lidade da internacdo. Prazo esse que na pratica ndo se cumpriria, de acordo
com Lourival Baptista (PFL/SE), devido as proprias caracteristicas e pecu-
liaridades, préprias e subjetivas, que envolvem este tipo de tratamento
emergencial e providéncias dele decorrentes.

Esta emenda permitiria assegurar, em termos de prazo indispensavel,
a internacdo e tratamento de emergéncia em casos agudos, bem como as
providéncias de ordem legal, segundo avaliacdo criteriosa dos casos pre-
vistos, de acordo com o parlamentar'?®,

O objetivo central desse emenda foi discutir o prazo para emissao do
parecer de legalidade sobre o tratamento psiquiatrico. O parlamentar par-
tiu da premissa dos “casos agudos”, em nome das “peculiaridades que este
tipo de tratamento emergencial” para justificar o aumento do lapso tem-

poral. Todavia, é preciso considerar que o aspecto imediato do controle

128 Apresentacio de Emenda do Senador Lourival Baptista (PFL/SE). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 21 - 22.
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judicial em menor tempo possivel sinaliza uma melhor eficiéncia da admi-
nistracdo judicial na asseguridade dos direitos e garantias da pessoa em
sofrimento psiquico.

Em 11 de setembro de 1991, as emendas foram devolvidas, ap6s a apre-
ciagdo, pelo relator José Paulo Bisol (PSB/RS), ocasido em que a matéria
apresentou condigdes de ser incluida na pauta de reunido da Comisséo de

Assuntos Sociais.



Laércio Melo Martins | 275

4.9.5 Relatoria, Apreciacao do Projeto de Lei n.8/91 e das emendas

modificativas - Senador José Paulo Bisol

Em 28 de Outubro de 1991, houve a anexacido do Of. 040 do senador
federal José Paulo Bisol (PSB/RS), relator da matéria. Ocasido em que tam-
bém foram apreciadas as emendas modificativas propostas por José Fo-
gaca (PMDB/RS)e Lourival Baptista (PFL/SE).

Nessa relatoria, inicialmente, o parlamentar José Paulo Bisol (PSB/RS)
realizou um resumo da tramitacdo do Projeto de Lei Antimanicomial na
Camara dos Deputados, afirmando que a aprovacio naquela Casa Legisla-
tiva estabeleceu: (I) a proibigdo de construgao de novos hospitais psiquia-
tricos publicos', (II) a proibicdo de contratacdo ou financiamento pela
Administragao Publica, de novos leitos em hospital psiquiatrico, salvo nas
regides sem estrutura ambulatorial adequada'®°® e (III) a base institucional
para uma Reforma Psiquidtrica que seria gradativa e consistiria em subs-
tituir o atual sistema hospitalocéntrico de assisténcia ao doente mental por
um sistema diversificado de recursos advindos da construgdo de uma rede
integrada de servigos.

De acordo com o parlamentar, o sistema substitutivo seria composto
por ambulatérios, hospitais-dia, hospitais-noite, unidades de emergéncia
psiquiatrica nos hospitais gerais, centro de convivéncia, centros comuni-
tarios, centros de atencéo intensiva, centros de atencdo integral, lares abri-
gados, pensdes protegidas, cooperativas, oficinas para atividades constru-
tivas, etc., de tal forma que as internagoes hospitalares fossem reduzidas
ao, estritamente, necessario e realizadas em unidades especializadas em

1

hospitais gerais'' e, por fim, (IV) o controle judicial das internacdes com-

pulsorias'®.

29, Art.1°, PL 3.657-B /89.

3°, Art.1°,§1°, PL 3.657-B/89.

3!, Importa salientar que o art. 2° do PL n. 3.657- 89/91, apresenta como recursos ndao-manicomiais as unidades de
psiquiatria em hospital geral, ambulatérios, hospital-dia, hospital-noite, centros de convivéncia, centros de atengio
e pensdes, além de outros. Cabendo, assim, uma interpretacdo extensiva, com previsao de rol nao taxativo, como
decorre do entendimento parlamentar ao citar os lares abrigados, cooperativas e oficios para atividades construtivas.

32, Art. 3°, PL n. 3.657-B/89.
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Em sua relatoria preliminar dos debates na Camara dos Deputados,
José Paulo Bisol(PSB/RS) nao falou sobre o fim dos hospitais psiquiatricos,
exclusivamente, privados. Em rela¢do a sustentagao ético-filoséfica do Pro-
jeto de Lei Antimanicomial, o parlamentar disse que trés evidéncias de-
monstravam a importancia e necessidade da proposta: (I) a doenga mental
nao excluiria a dignidade da pessoa humana e o seu pressuposto, a liber-
dade; (IT) a doenga mental ndo excluiria a justica como exigéncia inerente
a dignidade da pessoa humana e (III) a doenca mental nédo excluiria a ci-
dadania, sobretudo seu substrato, o direito a convivéncia social 3.

Em que pese, na Camara dos Deputados, ja ter ocorrido discussées no
sentido da preservacio (zelo) do direito do internado, foi no Senado Fede-
ral que pela primeira vez, nas discussdes legislativas, ficava evidente e ex-
plicitada a relacdo do tema da doenca mental com a dignidade da pessoa
humana, a liberdade, a justica, a cidadania e a convivéncia social. Discus-
sOes tematicas que seriam cada vez mais aprofundadas ao longo dos deba-
tes parlamentares no ambito juridico e no campo cientifico.

Essas trés evidéncias, salientou José Paulo Bisol (PSB/RS), mostravam
que a sociedade e o Estado tinham deveres mal cumpridos para com os
doentes mentais, sobretudo, o de lhes dar condi¢oes de exercer a propria
humanidade como humanidade convivida, o que induziria a reducédo das
internagdes involuntarias ao limite extremo da impossibilidade objetiva de
nao realiza-las'3+.

De modo critico, o parlamentar a partir dos pressupostos teérico-filo-
soficos, reconheceu a fragilidade do Estado no desenvolvimento de politi-
cas publicas no tratamento psiquiatrico que possibilitassem a reinsercao,
na sociedade, da pessoa em sofrimento psiquico, chamada por ele de “do-
ente mental”. Responsabilizou, assim, o Estado e a sociedade em falhar no

reconhecimento da cidadania da pessoa em sofrimento mental.

133, Apresentacdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 22 - 23.

134, Apresentacdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol(PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 23.
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Reconheceu também que o isolamento proporcionado pelo tratamento
psiquiatrico retirava o “doente mental” da “humanidade convivida”. A
reinser¢do da pessoa em sofrimento psiquico no 4&mbito familiar e a im-
portancia dessa intera¢do na terapéutica marcaram os debates no Senado
Federal.

José Paulo Bisol (PSB/RS) dividiu o Projeto de Lei Antimanicomial em
trés mandamentos legais basicos'®, a saber: (I) proibicao de construcio de
novos hospitais psiquiatricos publicos, (II) proibicao da Administracao Pa-
blica de contratar ou financiar novos leitos em hospitais psiquiatricos,
salvo em regides sem recursos alternativos, e (IIT) estabelecimento do con-
trole judicial das interna¢des compulsérias em hospitais psiquiatricos.
Nota-se que ele nao falou da extingao do hospital psiquiatrico exclusiva-
mente privado, como uma das preocupacdes mandamentais.

Afirmava o parlamentar que essas diretrizes eram fortes, modernas e
pragmaticas em relagao ao cenario internacional em satide mental, desde
1960, na Italia, Inglaterra, Franca, Alemanha, Canada, Estados Unidos e
outros paises. Criticou o exemplo da Italia com Franco Basaglia®® que,
segundo o parlamentar, em vez da desconstrugao paulatina dos preceitos
institucionais do hospital psiquiatrico, tentou acabar com a instituigdo, ra-
zdo do fracasso da Reforma Italiana e da revisdo da legislagao'.

Segundo José Paulo Bisol (PSB/RS), a razao do fracasso da Reforma
Italiana foi a aboli¢do dos manicoOmios como primeira medida terapéutica.
De modo genérico, o parlamentar, defensor da desconstrugio “paulatina”,
afirmou isso em seu discurso, desconsiderando todos os avangos que a Psi-
quiatria Democratica Italiana representou no campo da assisténcia psiqui-

atrica e na promocao da cidadania da pessoa em sofrimento psiquico.

135, Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol(PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 23.

136, “A Ttdlia, com Franco Basaglia de mentor, criou um modelo chamado de desinstitucionalizacio, ou seja, como
disse Franco Rotelli, um modelo de desconstrucao lenta e gradual de todos os preceitos do hospital psiquiatrico e de
construgao fora do mesmo, de novos servigos que tivessem uma logica inversa a da exclusao, do internamento, da
opressao propria dos hospitais psiquiatricos”. Cf. Apresentacido de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS).
Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 24.

137, Apresentagao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 23 - 24.
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Ao citar o exemplo da desospitalizagido nos Estados Unidos e a funda-
mentacgio do fracasso maior em relagao a Itdlia, o parlamentar afirmou
que os americanos ao custo de fechar os hospitais, se puseram a soltar os
doentes mentais nas ruas. Evento que marcou o fracasso, bem como a re-
visdo do procedimento terapéutico3®.

Outros paises como o Canada e a Inglaterra, afirmava o parlamentar,
construiram excelentes redes de servigos alternativos, conseguindo apri-
morar a atencdo aos doentes mentais sem, entretanto, reduzir considera-
velmente as internacdes em hospitais psiquiatricos. O mesmo ocorreu,
mutatis mutandis, em todos os paises da Furopa Ocidental, o que legitima
a conclusao de Franco Rotelli no sentido de que suplantar os hospitais re-
velou-se por enquanto, uma ilusdo, afirmou Bisol (PSB/RS)*°.

José Paulo Bisol (PSB/RS) nao citou a referéncia da consideracdo de
Rotelli, tratando-se de uma apropriacdo da ideia do autor e sua ressignifi-
cagdo para justificar argumentos no sentido da permanéncia do hospital

140

psiquiatrico ndo sob a perspectiva central do tratamento'°. Além disso,
Bisol (PSB/RS) foi, duramente, advertido por Franco Rotelli em oficio en-
viado ao parlamentar, exortando-o quando a apropriagao indevida do pen-
samento dele. Em linhas gerais, Rotelli reforcou que em nenhum mo-
mento disse que a extingdo dos manicémios na Itélia tratava-se de ilusao,
bem como a reforma da Lei n.180 desejava a permanéncia dos manicomios

com instancia de tratamento'#'.

138, Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 24.

139, Apresentacdao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 24.

4°_ Conclui que ndo se desentranharia desses fatos a conclusao de que a ideia da reforma psiquiétrica deva ser posta
de lado. “Pelo contrario, a centralizacdo da atencdo aos doentes mentais no hospital psiquiatrico continua sendo
objeto das mais incisivas condenacdes de natureza cientifica, técnica e social, moral, juridica e politica. As razdes que
basearam essas condenacdes a nossa experiéncia acrescenta o triste fato de que o sistema hospitalocéntrico
engendrou e nutriu uma cultura discriminatéria que acabou fazendo de todos os doentes mentais, ricos ou pobres,
verdadeiros périas sociais”, afirma José Paulo Bisol (PSB/RS). Cf. Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo
Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 24 - 25.

!, Oficio datado de 19 de Outubro de 1991, assinado por Franco Rotelli, da Direzione dei Servici Psichiatrici di Trieste
-Itélia, enderecado a Comissao de Assuntos Sociais do Senado Federal.
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A partir da premissa do cendrio legislativo internacional no campo da
satide mental, o parlamentar José Paulo Bisol (PSB/RS) destacou a Confe-
réncia Regional para a Reestruturagio da Atengao Psiquiatrica na Venezu-
ela e a aprovacdo da Declaragdo de Caracas (1990), da qual o Brasil é sig-
natario, a fim de reforcar a diretriz de mudangas na restruturacio da aten-

42 Nesse sentido, ndo havia evidéncias na Declaragdo de

¢do psiquiatrica
Caracas de propostas que visassem a extin¢ao do hospital psiquiatrico (pa-
blico e privado), apenas orientagao para seu deslocamento da centralidade
da assisténcia em saiide mental, bem como na preservagao da dignidade
humana e dos direitos civis, exercidos, sobretudo, no seio da comunidade
social.

Outro documento citado pelo senador Bisol (PSB/RS), tratava-se do In-
forme de 1991 da Comissao de Direitos Humanos da Organizag¢do das Na-
¢des Unidas (ONU), em relacdo a critica ao carater segregacional, discri-
minatorio e opressivo das internacdes psiquiatricas. Denominado de “Pro-
tecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e Melhoria da Assis-
téncia a Satide Mental”, documento que também nao previa o fim dos hos-
pitais psiquiatricos (ptblicos e privados), ao regulamentar através de prin-
cipios uma série de direitos e garantias para as pessoas em sofrimento psi-
quico, por ocasido da internagao psiquiatrica voluntaria ou involuntéria.

Segundo o parlamentar, espirito do documento sugeria uma profunda
alteracdo institucional do hospital psiquiatrico, para, mediante o controle
social das internagdes, garantir ao doente mental a dignidade da sua pes-
soa humana e a plenitude de sua condicao de cidaddo3. Verifica-se o dis-

curso da construgdo da dignidade e do acesso a cidadania a partir do

42 Dessa declaracao consta “que a reestruturacao da atencdo psiquiatrica implica a revisao critica do papel
hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestagao de servigos”, consta ainda que “ que a capacitagiao
de recursos humanos em satide mental e em psiquidtrica deve ser feita de acordo com um modelo cujo eixo passa
pelo servico de satide comunitéria e recomenda a internacéo psiquitrica - quando necessaria- em hospitais gerais..”
de modo a fundar um sistema que se incline para a “ manutencio do doente em seu meio comunitéario” e para “
salvaguardar invariavelmente, a dignidade pessoa e os direitos humanos e civis” Cf. Apresentacao de Emenda do
Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal,
1991, fls. 25.

3, Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 25 -26.
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diagnéstico psiquidtrico, como elemento fundamental da relacdo Estado e
“doente mental”.

A partir dessas argumentagdes, José Paulo Bisol (PSB/RS) afirmou que
a sua proposta legislativa substitutiva estava relacionada com o pressu-
posto de que, no estagio a época da atencao aos doentes mentais, era pre-
cipitado dissolver ou tentar dissolver o hospital psiquidtrico4.

Assumiu que a questao era dilematica, pois, contra a ideia de dissolucao
nascia a alternativa de, como diziam os psiquiatras de Triste, “desinstitu-
cionalizar”, ou seja, inverter a institucionalidade do hospital psiquiatrico,
o0 que significa desentranhar dele o ranco segregacional e opressivo impri-
mindo-lhe uma légica inversa a da estigmatizacéo, da recluséo e da croni-
ficacdo, hip6tese em que ele pode ser um importante recurso de atengao e
tratamento do doente mental'#.

Novamente, Bisol (PSB/RS) fez uma releitura e apropriagdo do con-
ceito de desinstitucionalizagdo, de modo a justificar a permanéncia do hos-
pital psiquiatrico humanizado como recurso para a preservagao da digni-
dade da pessoa humana e da cidadania no &mbito do convivio social. Em
outras palavras, criticou a Reforma Italiana, utilizando-se de argumentos
centrais para a sua implementacio (extincdo dos manic6mios) em defesa
do hospital psiquiétrico. A Psiquiatria Democratica Italiana praticada em
Triste ndo tinha por objetivo revitalizar o hospital psiquiatrico! Eis uma
aporia'4®,

De modo explicito, ratificando a hipdtese apresentada na fase da Ca-
mara dos Deputados de que o Projeto de Lei Antimanicomial ndo continha
a previsao da extingdo do hospital psiquiatrico exclusivamente privado, Bi-

sol (PSB/RS) salientou que os dois primeiros passos da Reforma

44 Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 26.

145, Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 26.

146, O senador federal José Paulo Bisol (PSB/RS), equivocadamente, afirmou que os psiquiatras de Trieste buscavam
“humanizar” o hospital psiquiatrico através da nocao de “desistitucionaliza¢io”. Pelo contrario, buscavam extinguir
os manicomios e hospitais psiquiatricos em fungéo da construgao de uma rede alternativa de assisténcia psiquiatrica
extra-muro.
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Psiquiétrica brasileira deveriam ser (I) as proibi¢des da construgdo de no-
vos hospitais psiquiatricos puablicos e (II) da contratacdo e financiamento
pela Administracao Puablica de novos leitos em hospitais psiquiatricos pri-
vados decorrente da necessidade de alocar recursos financeiros para cons-
truir a infraestrutura do novo sistema de tratamento, assisténcia, protecdo
e custddia dos doentes mentais'’.

Além disso, verificou-se a necessidade de deslocamento das verbas pa-
blicas do sustento da rede manicomial para a rede substitutiva'®. Nesse
sentido, José Paulo Bisol (PSB/RS) reconheceu a possibilidade, a partir de
padrdes orcamentarios, da viabilidade e da exequibilidade do caréter gra-
dual da implantacio da reforma psiquiatrica, destacando que havia con-
senso no sentido de que a maioria das internag¢des em hospitais psiquia-
tricos s6 se justificava pela auséncia de recursos alternativos'#°.

A reforma psiquidtrica proposta por José Paulo Bisol (PSB/RS) apre-
sentava o hospital psiquiatrico como um importante instrumento da pré-
pria mudanga, desde que invertida a substancia estigmatizante e opressiva
de sua institucionalidade. Evidenciava-se, assim, a defesa do argumento
do processo de humanizagdo do hospital psiquiatrico e sua permanéncia
como recurso de tratamento: “O hospital psiquiatrico, se for capaz de in-

verter a substancia estigmatizante e opressiva de sua institucionalidade,

47, Apresentagao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 26 - 27.

148 “Trata-se de alocagio corrigida de verbas ptblicas habituais, o que se mostra, em primeiro lugar, a clarividéncia
e o realismo da proposta institucional. Alids, ha uma relagao de complemetaridade material entre as duas proibicoes
e 0 processo de substituicio do sistema, pois, durante a implantacio da reforma, conforme o substitutivo, as verbas
destinadas a construgao de hospitais serdo destinadas a construgao de ambulatérios, unidades de internacao em
hospitais gerais, unidades de emergéncia em hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de atengio
integral, centros de convivéncia, centros comunitarios, centros de atencao intensiva, lares abrigados, pensoes
protegidas, cooperativas, oficinas para atividades construtivas e assim por diante, de tal sorte que as internagdes
desnecessarias, realizadas somente em razdo da auséncia desses recursos alternativos, deixardao de ocorrer,
implicando num automatica e progressiva reducdo da necessidade de hospitais psiquiatricos publicos e de
contratacao ou financiamento de novos leitos hospitalares privados”. Cf. Apresentacio de Emenda do Senador José
Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 27.

9“0 que significa que iniciada a implantacao dos aludidos recursos imediatamente se verificaré a correlata redugao
da necessidade de leitos hospitalares, mas nao significa a dissolugao do hospital psiquiatrico e sim de sua hegemonia”.
Cf. Apresentacdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Cimara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 28.



282 | Satide Mental: paradigmas e reformas legislativas

podera vir a ser, em futuro préximo, um importante instrumento da pré-
pria reforma psiquiatrica”*>°.

Quanto ao controle das internacdes involuntarias, o senador afirmou
que tal medida estava consagrada pelas legislacdes mais avangadas e, se-
gundo ele, no ordenamento juridico brasileiro, era um imperativo consti-
tucional, a partir do teor do art.5°, LIV da CRFB/88">'. Observa-se, nesse
momento legislativo, uma aproximacao, feita pelo parlamentar, do princi-
pio do devido processo legal (due process of law) com o controle das inter-
nacoes involuntarias.

Em linhas preliminares, o devido processo legal inicia-se com a defla-
gracdo de indicios de ilicitos de natureza administrativa ou criminal. As-
sim, comparar tal medida assecuratéria com o controle das internagées
psiquidtricas, é partir do pressuposto de que a pessoa em sofrimento psi-
quico por sua natureza ja é errante, desviante das normas juridicas, seja
no plano administrativo, seja no plano penal: um desadaptado natural.

Tal perspectiva demonstra uma clara discriminagido com a pessoa em
sofrimento psiquico, disposigao contraria inclusive aos documentos cita-
dos pelo parlamentar para justificar a “humanizacdo” do hospital psiquia-
trico como a Declaracdo de Caracas (1990) e a Declaracido de Protecio as
Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e Melhoria da Assisténcia a Sa-
ude Mental (1991), além de ,a luz da Carta Politica de 1988 ,ser indefensa-
vel tal discurso.

Complementa o parlamentar em sua analise que, a nao aplicagdo do
dispositivo do devido processo legal nas internagdes involuntérias para
tratamento, assisténcia, protecao e custddia de doentes mentais s6 se ex-
plicava pela conhecida deficiéncia operacional das institui¢des brasilei-

ras's?,

50, Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 28.

5!, Apresentacdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 28.

152, Apresentagao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 28 - 29.
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A néo aplicagdo do devido processo legal pelas instituicoes brasileiras
nos casos de internagao psiquiatrica ocorre ndo por “conhecida deficiéncia
operacional das instituicdes brasileiras”, mas porque tal principio parte do
ato de persecucdo de um ilicito seja de natureza administrativa e penal,
reforcando o argumento falacioso da periculosidade social da pessoa em
sofrimento psiquico'3. Por outro lado, a inércia estatal e a manutengéo do
aparato juridico-psiquiatrico no tratamento que se fazia degradante em
relacdo a pessoa em sofrimento psiquico, revelava-se um problema insti-
tucional.

Prosseguindo em sua justificativa, o senador José Paulo Bisol (PSB/RS)
afirmou que ndo discutiria o pretenso argumento de que o devido processo
legal ndo alcancava os doentes, pois, segundo ele, tratava-se de alegacao
cuja imoralidade sé ndo se manifestava, claramente, em razdo do cinismo
daqueles que se diziam realistas, encobrindo com desvios retéricos as re-
lacoes da doenga mental com o livre arbitrio’>4.

Ao partir da hipdtese de que a doenga mental afetava ou poderia afetar
o livre-arbitrio e, por consequéncia, o uso da razao, o parlamentar refor-
¢ava ainda mais a aplicacdo do imperativo constitucional do devido pro-
cesso legal’>. Ademais, ressaltou o principio da inafastabilidade do con-
trole jurisdicional (art.5°, XXXX, CRFB/ 88), alegando que o controle das
internagdes psiquiatricas, no regime democratico, implicava a universali-
dade e a reciprocidade de procedimentos socialmente relevantes. Todavia,

é importante ressaltar que o controle exercido pelo Poder Judiciario, nos

153, F curioso notar que o escopo de alteracdes na assisténcia psiquiatrica brasileira tinha por fundamento o modelo
da Psiquiatria Democratica Italiana que, justamente, criticava a perspectiva do louco como um perigo social. Assim,
a experiéncia italiana buscou afastar tal olhar sobre a loucura, reposicionando-a em outro lugar social. Como se
observa, no cendrio brasileiro de debates legislativos, buscava-se, paradoxalmente, justificar por procedimentos
juridicos a periculosidade social do louco.

54, Apresentacdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 29.

155, Veja como entende a relagdo entre o ambito juridico e psiquiétrico, o senador José Paulo Bisol (PSB/RS): “Diga-
se de passagem, que a resisténcia que alguns psiquiatras oferecem ao controle das internacdes nasce de um desvio
de foco. Supde que a decisao técnico-cientifica é deslocada de seu titular, o profissional especializado em psiquiatria,
para um leigo, seja ele o juiz de direito ou outro 6rgao estatal. Nao é o que ocorre, pois, no aspecto estritamente
psiquiatrico, ou a decisdo daquele 6rgao homologa o diagnéstico ou ela se sustenta em pericia realizada por
profissionais especializados”. Cf. Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da
Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 29.
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processos administrativos, ndo compreende o mérito das decisdes, apenas
a legalidade do procedimento.

Ainda inserido nesse debate sobre o controle das internagdes de doen-
tes mentais no campo juridico e psiquiatrico, Bisol (PSB/RS) salientou que,
a teor do projeto, a internagao psiquiétrica a priori era realizada, indepen-
dentemente, de qualquer controle do Estado ou da sociedade. Vale dizer,
que o devido processo legal, segundo ele, se perfazia a posteriori, nada in-
terferindo em relagdo a0 momento mais oportuno da internagao necessa-
ria 5. Ou seja, o controle juridico nio interferindo no encargo do psiqui-
atra em sua avaliacdo preliminar.

Defender o uso do procedimento do devido processo legal para internar
pessoas em sofrimento psiquico na persecucgao da investigacao do Estado
é, no minimo, preocupante no contexto da histéria constitucional brasi-
leira. Implica em relacionar os principios de ampla defesa e do contradité-
rio'” na avaliacdo do procedimento em satide mental, ao colocar a pessoa
ja vulnerével pelo sofrimento psiquico no polo passivo de uma relagéo de
controle estatal da regulacdo da loucura. Cabem algumas indagacoes: qual
foi o ilicito administrativo ou penal que cometeu para iniciar um processo?
Ser louco é a condigao, a premissa do “erro natural”?

José Paulo Bisol (PSB/RS) apresentou um tépico denominado de “ques-
tdo infeliz” ao fazer alusdo a extingao dos hospitais psiquidtricos proposta
na ementa, em contraposicao ao art.2°, caput do Projeto de Lei Antimani-
comial que previa a progressiva extin¢ao dos leitos de caracteristica mani-
comial’®,

O projeto de lei substitutivo de José Paulo Bisol (PSB/RS) encampou
aspectos, em matéria de internagoes de natureza psiquiétrica, da Declara-

¢ao de Caracas (1990) : internacdo somente se e quando necessaria, e

1%, Apresentagdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 30.

157, Art. 5°, LV, da Constituicao Federal de 1988.

158, Apresentagio de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 30.
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sempre em unidades especializadas dos hospitais gerais'>. Observe que o
item 5 da Declaracdo de Caracas nao trata sobre condicdo de admissibili-
dade da internagdo psiquiatrica.

O substitutivo assumia esse rumo sem abragar como ideia final a futura
dissolugao dos hospitais psiquiatricos e sem se opor a essa possibilidade,
estimulando-os a se afeicoarem ao novo modelo em todos os niveis, o pro-
filatico (prevencdo primaria), o de diagnoéstico e terapéutica (prevencao
secundéria) e o de reabilitagdo (prevencdo terciaria), afirmou Bisol
(PSB/RS)™*°.

Mais uma vez fica evidente que a eliminagéo total da participagio da
iniciativa privada através dos hospitais psiquiatricos ndo estava no escopo
dos debates legislativos, pois afirmava José Paulo Bisol (PSB/RS) que nao
se cogitava da extin¢do da inciativa privada de construir e manter hospitais
psiquiatricos, nem se cogitava de internagdes voluntéarias em hospitais psi-
quiétricos ou similares. As proibicdes do projeto se circunscreviam a inici-
ativa publica: “ Entenda-se: nao se cogita de extinguir a iniciativa pri-
vada de construir e manter hospitais psiquiatricos nem se cogita de

internacOes voluntérias em hospitais psiquiatricos ou similares. As proi-
(grifo

bicdes do projeto se circunscrevem a iniciativa pablica” **

N0SS0).

Cogitava-se, efetivamente, na implantacdo de um modelo de Adminis-
tragdo Puablica em satide mental que criasse uma rede de recursos alterna-
tivos, os quais reduziriam, gradativamente, a necessidade de internagoes
involuntdrias até que se alcangasse a possibilidade concreta de s6 internar

quando ndo existisse outra alternativa de igual ou superior eficacia'®>

159, Item 5 da Declaragao de Caracas: Que a capacitagao dos recursos humanos em Satde Mental e psiquiatrica deve
ser realizada apontando para um modelo cujo eixo passe pelo servico de Satde comunitario e propicie a internagao
psiquiatrica em hospitais gerais, de acordo com os principios diretores que fundamentam esta reestruturagao.

160 Apresentacéio de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 31.
161, Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 31.

12 Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 31.
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O parlamentar ao dizer, de modo retérico, que as reformas psiquiatri-
cas italiana e norte-americana foram um desastre, afirmou que em ne-
nhuma hipdtese legitimaria a perpetuagao do sistema hospitalocéntrico de
atencdo ao doente mental, reconhecendo tal sistema como perverso e ni-
tidamente inconstitucional'®,

Na proposta substitutiva, José Paulo Bisol (PSB/RS) relatou que em al-
guns paises, registrou-se uma tendéncia em preservar os hospitais psiqui-
atricos, sobretudo, as Comunidades Terapéuticas, as quais, entretanto, su-
poem, a livre circulagio dos internados, um conjunto minimo de regras de
conduta imperativas e o prévio diagndstico da razoavel sociabilidade do
doente. N&o absorviam, por conseguinte, a maior parte das internagoes
involuntarias'®.

A filosofia do projeto substitutivo de Bisol (PSB/RS) consistia em ela-
borar pressupostos normativos, prevendo procedimentos que favoreces-
sem a transformacao cultural, de tal forma que os profissionais da psiqui-
atria, da psicologia, da enfermagem especializada e da assisténcia social
desenvolvessem uma transformagao na abordagem da atencao aos doen-
tes mentais, de forma a oferecer alternativas na logica institucional'®s.

De acordo com o parlamentar Bisol (PSB/RS), a partir das experiéncias
italiana e americana, em seu projeto substitutivo é possivel incluir o con-
trole estatal das desospitalizacdes, entendidas como a gradativa substitui-

¢ao das hospitalizacdes desnecessérias, ou que se tornarem necessérias

163, “Fsse sistema é, hoje, objeto de abolicdo universal, justamente, porque acaba produzindo uma cultura insensivel
ao carater inconstitucional do confinamento hospitalar involuntério, necessério em razao da inércia da administragao
publica, que ndo constrdi, por suas proprias forcas e pelo estimulo a iniciativa privada, uma rede de recursos
alternativos que empurraria a legitimidade daquele confinamento ao extremo limite da necessidade incontornavel”.
Cf. Apresentacdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol(PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 32. Nota-se a compreensao do parlamentar no sentido de compreender
a participacdo da iniciativa privada no projeto de reforma da psiquiatria brasileira.

164 Apresentagio de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 33.

165, Nesse sentindo, a proposta de humanizagio dos hospitais psiquidtricos e sua permanéncia na rede em satide
mental caracteriza a diretriz principal da argumentacao do senador Bisol (PSB/RS): “Ou transformamos os hospitais
psiquiatricos em grandes laboratérios da emancipagao dos cidadaos afetados por doenca mental, ou teremos de
dissolver a institui¢do, substituindo-a definitivamente pela internagdo, quando necessdria, em unidades
especializadas dos hospitais gerais, respeitado o devido processo legal”. Cf. Apresentagao de Emenda do Senador José
Paulo Bisol(PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 34.



Laércio Melo Martins | 287

pela auséncia de recursos cientificamente mais recomendéaveis. Essa pre-
visdo legal colocaria de lado o argumento de que a reforma psiquiatrica
brasileira dispensaria, irresponsavelmente, as ruas os doentes mentais
abandonados, afirmava o parlamentar *°.

Assim, o controle estatal da internacdo, da permanéncia e desinterna-
¢ao da pessoa em sofrimento psiquico poderia deixar de ser estatal em fu-
turo préximo. Todavia, o parlamentar nao descreveu de que modo ocor-
reria o controle no ambito privado. Quanto ao érgao de revisao ou de con-
trole, o senador afirmou que o projeto apresentou um defeito incontorna-
vel ao nao prever forma de controle judicial. Entretanto, houve essa pre-
visdo no Projeto de Lei Antimanicomial, mas a partir da Defensoria Pablica
e ndo da instancia judicial.

Salientou que o artigo 3°, por exemplo, cometia um erro incuravel: to-
mar a Defensoria Pablica como autoridade judiciaria'®’. O projeto se refe-
ria a Defensoria Ptiblica como autoridade judiciaria, concebendo o controle
ou revisao como atribuicao ou dever do Poder Judiciario, do qual a Defen-
soria nao fazia parte. O equivoco cometido no “caput” do artigo foi repe-
tido nos parégrafos 2° e 3° %5,

Assim, o parlamentar no seu projeto substitutivo, propde o Ministério
Publico como 6érgao responsavel por avaliar as internagdes e desinterna-

¢oes, de forma a substituir a Defensoria Publica, ressalvada a competéncia

166, Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo Bisol(PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 34 - 35.

167, “ Pela Constituicdo Federal s6 podem ser consideradas autoridades judicidrias as previstas pelo capitulo II1, se¢des

I a VIII, artigos 92 a 126. A Defensoria Publica esta prevista na segao III, artigo 134, do capitulo IV, da Constituicao,
que trata “Das fungdes essenciais a Justica” e nao de fungdes judiciais.Logo o artigo 3° do Projeto é inconstitucional
na medidade em que defere a Defensoria Puablica o exercicio de autoridade judiciaria. Certamente, o projeto podia
atribuir a Defensoria Puablica a fungao de érgao de revisao ou controle, desde que esse 6rgao nao fosse, explicita ou
implicitamente definido pelo préprio projeto como Judiciario. Entao, o Poder Judiciario ficaria, como normalmente
acontece, com o espaco decisorio da recorribilidade”. Cf. Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo
Bisol(PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 35 - 36.

168, “No ha a menor possibilidade de passar por cima desse erro”, afirma o senador Bisol (PSB/RS). “Observe-se que
os paragrafos do artigo 3°., feita a referéncia a Defensoria Ptblica, colocam entre parenteses a possibilidade de que
“outra autoridade judiciaria” venha a ser designada para cumprir com a obrigacao que ela estabelece. Além do que
foi dito, esse procedimento nao é tecnicamente recomendavel porque, tornando difusa a definicao do destinatério do
dever juridico criado pelo dispositivo, converte-o numa regra juridica inaplicavel ou de dificil aplicagao. Com efeito,
a exigibilidade concreta do cumprimento da regra juridica depende da clara definicao do titular do dever juridico que
ela estatui”. Cf. Apresentagao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008
de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 36.
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constitucional de provocacio da apreciacio do Judicidrio'®. Trata-se ape-
nas de controle revisional, pois seria, segundo o parlamentar Bisol
(PSB/RS), um absurdo fazer a internagdo esperar por outra decisdo que
ndo a do psiquiatra e do préprio internado,quando possivel, podendo, in-
clusive ser realizada por orgao ndo estatal'”°, ressalvada a recorribilidade,
de acordo com o que dispde o artigo 5°, XXXV da CRFB/88.

Por sugestao de controle ndo estatal, o parlamentar apresentou, por
exemplo, o caso do Conselho formado pela associacdo dos psiquiatras, ou
o proprio Conselho de Etica da Associacio dos psiquiatras, ou 0 Conselho
de Profissionais da Satide Mental, desde que nos termos do devido pro-
cesso legal, ou seja, segundo o estabelecido pela lei e respeitado o disposto
pelo artigo 5°, inciso XXXV, da Constitui¢ao Federal de 1988 '".

O ideal para Bisol (PSB/RS) seria uma defensoria sob o modelo ombu-
dsman dos doentes mentais. Entretanto, o Ministério Publico era o 6rgao
mais indicado para o exercicio do controle, dada a sua idoneidade, a sua
competéncia e a capacidade estrutural de repercussao nacional, afirma o
parlamentar.

A proposta substitutiva de Bisol (PSB/RS) - ANEXO V teve por finali-
dade incorporar elementos no projeto original, ratificar os seus contetidos
mandamentais, reproduzir sua filosofia e eliminar os defeitos constitucio-

nais apontados. Afetava também a proibicio de construgdo de novos

169, “f; que a Defensoria Publica prevista pela Constituicio estava ainda dependendo de lei complementar que lhe
desse forma, e 0 que dela existe concretamente ndo passa do que sobrou dos assim chamados “ servigos de assisténcia
judicidria gratuita .”Vale dizer, pouquissimo, e nada estrutural e abrangentemente nacional como é o Ministério
Pablico, a quem a Constituicdo, no art. 129,11, confere o dever de “zelar pelo afetivo respeito..dos servicos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicao, promovendo as medidas necessérias a sua garantia”.
Ademais, é tradicio do direito civil brasileiro atribuir ao Ministério Pablico a curatela geral dos doentes mentais,
afirma o senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Cf. Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS).
Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 37.

170, “Este é o ponto de vista defendido pela ONU no Informe da Comisssao de Direitos Humanos dado a conhecer no
inicio do ano de 1991, consoante dispde o paragrafo 1° do Principio 17 : “ O orgao de revisao ser um orgao judicial ou
outro independente e imparcial “desde que estabelecido pela legislagio nacional”, capacitado para “atuar de
conformidade com os procedimentos estabelecidos pela legislagao nacional e assistido por profissionais de saide
mental qualificados, independentes” e vinculados ao “seu Conselho”- consoante dispde o paragrafo 1° do Principio
17”. Cf. Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 37 - 38.

7!, Apresentagao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 38.
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hospitais psiquiatricos publicos, que ficaria submetida, no tocante a sua
duragdo ou permanéncia definitiva, a uma reavaliagdio com prazo para
199672

O substitutivo afetava também a proibi¢do de contratagio de novos lei-
tos em hospitais psiquiatricos, ressalvando ndo apenas os leitos necesséa-
rios por auséncia dos recursos alternativos como também as contratagdes
necessarias em razao da natureza da doenca ou dos seus sintomas ou efei-
tos comportamentais em relacao aos valores humanos fundamentais do
paciente ou terceiros'73.

Quanto a analise das emendas propostas por José Fogaca (PMDB/RS),
Bisol (PSB/RS) afirmou que o seu projeto substitutivo sob certo enfoque
rejeitava as emendas propostas, mas sob outro prisma as incorporava.
Alertou que ao prenteder que a lei estabelecesse a distincdo entre manico-
mios e hospitais psiquiatricos, as emendas ofereceriam armas estratégicas
para os que queriam impedir a reforma'74.

Nesse tentativa de apresentar diferencas conceituais entre manicomios
e hospitais psiquiatricos, fundou-se o argumento pela permanéncia dos
hospitais psiquiatricos especializados. Sob a perspectiva de Bisol
(PSB/RS), desejar a extingdo dos hospitais psiquiatricos ( ptblicos e priva-
dos) era “impedir a reforma” 75,

Por outro lado, o senador demonstrou sua incerteza sobre a necessi-
dade da permanéncia do hospital psiquiatrico como recurso mais conve-
niente que a unidade psiquiatrica de internagio nos hospitais gerais. Cu-
riosamente, ap6s defender a existéncia do hospital psiquiatrico, bem como

a participagdo do setor privado na rede de saide mental, com os

72, Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 39.

73, Apresentacdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 39.
74, Apresentacdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 40.

175, Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 40 - 41.
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argumentos supracitados, o parlamentar externou sua “incerteza” quanto
a conveniéncia da permanéncia do hospital psiquiatrico'”°.

Na sua proposta substitutiva, Bisol (PSB/RS) eliminou qualquer pos-
sibilidade de distin¢éo entre hospital psiquiatrico, manicomio e estabeleci-
mentos similares, porque abrir essa dilagao hermenéutica seria o mesmo
que antecipar obstaculos a reforma'”’.

Quanto a classificagao dos hospitais psiquiatricos, o parlamentar dizia
se tratar da competéncia do Ministério da Satde, dado o carater contin-
gente desse aspecto que ndo competia ser regulamentado em lei'”®. E, no-
vamente, reforcou o sentido politico da humanizacdo do hospital psiquia-
trico, uma vez eliminada a sua tendéncia a centralizacio, a partir da incor-
poragdo de novos recursos.

Considerada as emendas de José Fogaca (PMDB/RS), Bisol (PSB/RS)
disse que elas sdo, em outras perspectivas, expedientes e instrumentos de
luta, contra a implantagdo do modelo ndo hospitalocéntrico de atendi-
mento dos doentes mentais'”°. No que tange a emenda do senador Lourival
Baptista (PFL/SE), ela foi, em parte substancial, incorporada ao projeto
substitutivo.

Por fim, José Paulo Bisol (PSB/RS) concluiu pelo “incomum mérito
humano, social e moral do projeto, cujos fins precisam ser preservados,
reconhecendo a injuridicidade parcial, que abrangia os dispositivos que

regulassem o controle das internacdes de natureza psiquiatrica'®°.

176, Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo Bisol(PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 40 - 41.

177, Apresentacdo de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls.41.

178, “0 que ¢é exigivel de um hospital ou unidade para psicoticos néo ¢ exigivel de hospital ou unidade para neurdticos,
o mesmo cumprindo dizer dos hospitais ou unidades diferentemente destinadas a casos agudos, subagudos ou
cronicos. O Ministério da Satide tem publicado provimentos a respeito, inclusive distinguindo os hospitais com
servigos de terapéutica ocupacional, escolarizagao ou assisténcia social especializada, etc. de outros”. Cf. Apresentagao
de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional,
Senado Federal, 1991, fls. 41

79, Em resumo, “as emendas sob consideracéo podem destruir a reforma psiquiatrica, que por sinal ja comegou a ser
implantada, e com sucesso, pela administracdo publica”. Cf. Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo Bisol
(PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 42.

8o Afirma o senador Bisol (PSB/RS): “Concluimos, outrossim, pela apresentacio de substitutivo que, além de
eliminar a inconstitucionalidade e rejetar as emendas, aprume a rigidez de seus mandamentos proibitivos ao
concreto vir a ser de uma reforma psiquiétrica, crie objetivamente o “devido processo legal” das internagoes e
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Em 04 de dezembro de 1991, foi concedida vista aos Senadores Lucidio
Portella (PDS/PI) e Senador Beni Veras (PSDB/CE).

4.9.6 Apreciacdo do Projeto de Lei da Camara n.8/91 e voto em

separado - Senador Lucidio Portella

Por ocasidao da introducao do seu voto, o senador Lucidio Portella
(PDS/PI) ressaltou que o tema da psiquiatria, dentre os temas médicos,
assumiu grande relevancia nos meios de comunicacdo, sobretudo, dos
avancos terapéuticos na ciéncia psiquiatrica que mudaram a fisionomia
dos hospitais especializados, com o surgimento de modelos alternativos no
panorama assistencial do doente mental™".

Em relacdo ao Projeto de Lei Antimanicomial, o parlamentar apresen-
tou a estrutura proposta, destacando (I) a proibigdo de construcao de no-
vos hospitais psiquiatricos, (I) a proibicdo da contratagido ou financia-
mento pela Administragao Puablica de novos leitos hospitalares, (IIT) a base
de uma reforma psiquiatrica que extinguiria os hospitais psiquiatricos e
criaria outros recursos de atendimento e (IV) o controle judicial das inter-
nacgdes. Em relacdo aos recursos alternativos de atendimento, Portella
(PDS/PI) néo tratou se sua natureza seria privada ou ptblica™®2.

Ressaltou que o projeto de reforma psiquiatrica brasileira, pautava-se
na Lei n.180 da Itdlia, conhecida como Lei Basaglia e na Lei de Desinstitu-
cionalizagdo dos anos 60 nos Estados Unidos, e afirmou o reconhecido fra-
casso em ambos os paises, em razio da reconsideracao critica do assunto.

Entretanto, ao aproximar as duas experiéncias de reforma psiquiatrica,

de natureza distinta, ndo explicitou as razdes do fracasso**3, bem como nio

desinternacdes, e, finalmente, busque a necessaria explicitude naqueles espacos conceituais onde qualquer
imprecisao permite, aos adversarios da ideia, manipular argumentos que a simples clareza do texto e do contexto
desautoriza e poe de lado”. Cf. Apresentacio de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da
Camara n. 008 de 1991. Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 43.

81 Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissido de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 1.

182 Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comisséo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 2.

183 “H& nos Estados Unidos 100.000 (cem mil) doentes mentais recolhidos em cadeias (P-J.Hilts, do New York Times,
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argumentou em que medida poderia se relacionar com o advento da expe-
riéncia brasileira, em debate no cenario nacional. Como argumento de au-
toridade, citou o parecer do professor J.A da Costa e Silva, presidente da
Associacdao Mundial de Psiquiatria, que se manifestou pela inadequacio do
Projeto de Lei da Camara n.08/91, no atendimento da assisténcia psiqua-
trica do pais'®.

A ideia da naturalidade do saber psiquiatrico, bem como o mandato
social exclusivo para o cuidado da loucura é uma construgdo histérica e
contingente, ndo estabelecida a priori ou metafisicamente definida. Fis
uma falacia na fala do parlamentar no que diz respeito a ideia da natura-
lidade do psiquiatra como agente principal no cuidado do sofrimento.

Reforcou a argumentacio da auséncia de cientificidade do Projeto de
Lei Antimanicomial, que dizia contrariar os principios técnicos e cientificos
que norteavam a pratica psiquiatrica no cenario mundial, ressaltando o
direito ao atendimento psiquiétrico para o doente mental .

Segundo, J.A da Costa e Silva era necessario um programa educacional
para os profissionais de satide mental, de forma a combater o grande ini-
migo: a doenca mental. Assim, destacou que os psiquiatras, os profissio-
nais de satide mental e as instituicdes psiquidtricas nao representam pro-
blemas na terapéutica do cuidado psiquiatrico.

Ao avaliar o projeto substitutivo proposto pelo senador José Paulo Bisol
(PSB/RS), o parlamentar Lucidio Portella (PDS/PI) afirmou que as reda-
¢Oes apresentadas nas sucessivas versdes poderiam levar a confusdo no
entendimento do verdadeiro propésito do substitutivo, que era o de extin-

guir os hospitais psiquiatricos, sobretudo os gratuitos'®>.

e “ O Globo” 13.10.90), e na Itdlia tramita agora no Parlamento projeto de lei do Governo destinado a reformular a
Lei Basaglia em profundidade, a qual é hoje acusada de sobrecarregar dolorosamente a populagao italiana pobre, que
nao pode internar seus parentes doentes mentais em hospitais psiquitricos particulares pagos.Convém registrar
que a desospitalizacdao em estados isolados da Federacao Norte- Americana nao acabou com o Hospital Psiquiatrico
naquele pais, mas exigiu maior dispéndio financeiro com “as pensdes protegidas” (que fracassaram), além de onerar
os hospitais psiquiatricos de estados vizinhos, a exemplo do que ocorreu em Connecticut e Vermont, dentre outros”.
Cf. Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 2.

184, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comisséo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 1 - 2.

185, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comiss&o de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91,
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K importante destacar que inclusive o Projeto Paulo Delgado (PL n.
3.657/89) néo tratou sobre a extingdo dos hospitais psiquiétricos exclusi-
vamente privados. Nesse sentido ,é possivel a compreensao do posiciona-
mento de Lucidio Portella (PDS/PI)'®,

Quanto ao direito a terapéutica e ao controle das internagdes psiquia-
tricas, o parlamentar destacou a possibilidade do doente mental se negar
ao tratamento em hospital psiquiatrico, por ndo se reconhecer como louco,
o que chamou de “razdo moérbida” resistindo ao tratamento extra ou intra-
hospitalar'’. Preocupado, segundo ele, com a pessoa em sofrimento psi-
quico e o exercicio do direito de ndo se submeter ao tratamento psiquia-
trico, inclusive nos cuidados extra-hospitalares's®.

No campo juridico, Portella (PDS/PI) entendia que a énfase na protegao
aos direitos do doente incapaz teria efeitos reversos, criando embaragos a
aplicacdo dos cuidados terapéuticos destinados a combater as causas da
incapacidade. Em outras palavras, ao langar luz sobre o direito do doente,
o substitutivo ofuscava a visdo da doencga 9.

Observa-se um posicionamento minimalista em torno da protecao da
autonomia e da liberdade da pessoa em sofrimento psiquico, razdo que
justifica a argumentacio parlamentar em torno da supremacia do cuidado
psiquiatrico, em detrimento da previsdo da protegdo juridica. Criticou

também no substitutivo a divisdo entre internac¢bes voluntérias e

Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 4.

186, “Assim, embora o substitutivo em sua ementa anuncie apenas a substituicdo do sistema hospitalocéntrico em

lugar da extingdo dos hospitais, diferindo aparentemente do Projeto original Paulo Delgado, seu pesado arcabouco
juridico levanta tantas ameagas e restri¢es aos eventuais autores das internagdes e desinternagdes hospitalares, que
tornara insuportavel o exercicio das responsabilidades psiquidtricas nesses estabelecimentos. Consequentemente,
sua aprovagao produzird o mesmo resultado do Projeto que quer substituir”. Cf. Voto em separado do Senador
Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado
Federal, 1991, p. 4.

187, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissio de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 4.

188 “f] o que acontece agora nos Estados Unidos, onde ocorre nos tribunais uma enorme disputa entre o direito de
nao se tratar, o direito a doenca e o direito de tratar-se, o direito a saide mental .”Cf. Voto em separado do Senador
Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado
Federal, 1991, p. 4. Debate oportuno, em que o parlamentar deveria fomentar no ambito das discussoes legislativas
brasileiras, em torno da preservagao da autonomia e liberdade da pessoa em sofrimento psiquico e nao realizou.

189, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 5.
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involuntarias'®°. De acordo com Portella (PDS/PI) , o substitutivo impedi-
ria, sobretudo as pessoas mais pobres, de se tratarem e servirem dos leitos
(contratados ou administrados pela administracdo putblica) psiquiatri-
cos'.,

A proposta substitutiva de Lucidio Portella (PDS/PI) - ANEXO VI - fun-
damentou-se no Manifesto aos Excelentissimos Senadores da Reptblica,
publicado no jornal Correio Braziliense, em 5 de junho de 1991, com assi-
natura de mais de 500 (quinhentos) psiquiatras, alertando aos membros
do Senado Federal para a gravidade do problema abordado pelo Projeto
de Lei n.8 de 1991, oriundo da Camara dos Deputados.

De acordo com os assinantes, a simples aprovacao liquidaria todos os
recursos assistenciais criados ao longo dos anos, sem oferecer a contra-
partida de recursos alternativos validos que assistam aos doentes mentais,
deixando-os abandonados a prépria sorte, sem amparo que o Poder Pi-
blico tem o dever de oferecer-lhes'®*.

Esse argumento da extin¢do do cuidado do Poder Piblico no campo
psiquiatrico revelava o desconhecimento (ou a alienacdo politica) da pre-
cariedade dos servicos psiquiatricos no cenéario brasileiro e buscava man-
ter o status quo do lucro dos hospitais psiquiatricos privados. Sob o elogio
da perspectiva médico-cientifica, o parlamentar afirmou que o ato psiqui-

atrico ndo se distingue do exercicio da medicina e de seus objetivos

90 “A divisao entre internagdes voluntdrias e involuntarias, que permeia todo o substitutivo, esquece que a mente
inclui a vontade e que a doenga mental é por isso uma doenca da vontade também. Convém lembrar os quadros de
dependéncia (da vontade) alcéolica e téxica, quando alguém sucessivamente quer e ndo quer beber ou intoxicar-se,
assim como a doenca obsessivo-compulsiva onde o impulso irrefreavel (vontade) de executar um ato ou ritual é
acompanhado da certeza de que ele é absurdo. A distingao entre internagao voluntaria ou involuntéria é portanto
sutil para o doente e nem sempre possivel ao médico psiquiatra”. Cf. Voto em separado do Senador Lucidio Portella
(PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991,
p-5.

9", “Impedir tais doentes de socorrerem-se dos leitos (contratados ou administrados pela administragao publica -
art. 2°, paragrafo tnico), isto é, dos leitos gratuitos, é discriminar os pobres e obriga-los a suportar um sofrimento
de que querem livrar-se ao buscarem um hospital” Cf. Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na
Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 5.

192, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91,
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 6.
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comuns: diagndsticos, tratamento e reinsercao social do paciente, sempre
que possivel 3.

Ao que parece, a critica parlamentar sobre o modelo alternativo de Re-
forma Italiana proposta por Basaglia, limitou-se a dizer que a desativagéo
dos leitos psiquiatricos condenou os doentes mentais a indigéncia e ao au-
mento da populacgdo carceraria'®“. Tal assertiva revelava uma visao equi-
vocada sobre a importancia da mobilizacdo politica e da luta pela emanci-
pacdo das pessoas em sofrimento psiquico no contexto italiano, nas déca-
das de 1960 e 0.

Ao citar dados da Organizacdo Mundial de Satide em relacéo aos leitos
psiquiatricos e ao aumento da perspectiva de vida da populagéo brasileira,
buscou correlacionar a prontiddo do cendrio nacional para o advento das
doencas psiquiatricas decorrentes da longevidade'?>.

Lucidio Portella (PDS/PI) reforcou que a Constituigdo Politica de 1988
previa o Estado como ente politico responsavel para prestacao da assistén-
cia em satde, sem distingdo de natureza somatica ou psiquiatrica. Assim,
destacou que o acometimento de fases agudas no diagnéstico psiquiétrico
implicava na suspensao do juizo critico do individuo a respeito de seu pro-
prio estado mental, devendo o Estado intervir'®®,

Segundo o parlamentar, a loucura nega-se por sua propria natureza -
aloucura como negacéo de si -, pois o reconhecimento da loucura é ja estar

um pouco curado'”. Dessa forma, justificou o argumento em defesa da

193, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 6.

194, “0 fracasso da Reforma que tirou o problema psiquiatrico do ambito especifico da ciéncia médica, transferindo-
0 para a Gtica social, revelou-se falacioso, com prejuizos evidentes para milhdes de pacientes pelo mundo, por sua
transformagdo em mendigos e presidiarios - um retrocesso aos primérdios da assisténcia aos loucos de entao”. Cf.
Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.

008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 6 - 7.

195, “Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, o Brasil oferece 0,5 leitos psiquiatricos por mil habitantes, contra 3,7
nos Estados Unidos, 4,4 no Reino Unido e 0,9 na Argentina. A elevacao da idade média da populaco brasileira traz
consigo o aumento das doencas cronico-degenerativas, incluidas aquelas de expressao preponderantemente
psiquiatricas”. Cf. Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS)
sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 6.

196, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PT) na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 7.

197, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
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previsdo da internacdo psiquiatrica involuntaria no substitutivo com o fim
de salvaguardar o paciente contra eventuais internacdes criminosas que
atentassem contra seus direitos e liberdades.

Defensor também da humanizacio da instituicio hospitalar psiquia-
trica, a partir da atualizagdo dos métodos de tratamento, propds uma atu-
acao de psicologos, ocupacionais e assistentes sociais ao lado dos psiquia-
tras, de modo a oferecer atividades profissionais para evitar o 6cio e a pas-
sividade na vida institucional%®,

Alegava também que as institui¢des psiquiatricas necessitavam de um
tratamento ambulatorial, ajudando, desta forma, os egressos a evitarem
suas internactes, sem sacrificio préprio ou de seus familiares. E por fim,
reconheceu a necessidade de uma revisdo da assisténcia psiquiétrica ali-
cer¢ada em fundamentos cientificos e técnicos e nunca por interesses po-
liticos ou particulares.

Na sua proposta substitutiva, Lucidio Portella (PDS/PI) se baseou nas
recomendacdes da Comissao de Direitos Humanos da ONU na 472 sessao,
dada a luz na E/NC - 4/1991/39, de 5 de fevereiro de 1991 e também no
documento da Divisdo de Satide Mental da Organizacdo Mundial de Satide

(Genebra, 1991)'%°.

008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 7.

198, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PT) na Comisséo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 7 - 8.

199, Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 8.
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4.9.7 Apreciacido do Projeto de Lei da Camara n.8/91 e a proposta do

substitutivo com voto em separado- Senador Beni Veras

O senador Beni Veras (PSDB/CE) realizou uma breve nota sobre a tra-
jetéria legislativa do Projeto de Lei Antimanicomial®**°. Disse que o tema
da satide mental suscitou intensos debates no Congresso Nacional e na so-
ciedade brasileira, inclusive ao longo de 1991, e na Casa Legislativa com a
manifestacdo de varias instituicdes cientificas, da sociedade civil, presta-
dores de servicos privados, organizagdes de familiares e pacientes.

O parlamentar Beni Veras (PSDB/CE) destacou a iniciativa do senador
Almir Gabriel (PSDB/PA) em promover um debate?*’; no dia o5 de maio,
na Comissdo de Assuntos Sociais que reuniu, de modo democratico, de-
fensores e opositores do projeto, da area cientifico-académica, dos presta-
dores de servigos, organizacdes de familiares, pacientes e ex-pacientes®>.

De modo critico, o parlamentar afirmou que o substitutivo apresentado
por Bisol (PSB/RS) mudou, substancialmente, o objetivo inicial do projeto,
uma vez que transformou um instrumento de reforma sanitaria, um con-
ciso preceito de satide publica, em um conjunto de procedimentos de na-
tureza judiciaria®3.

O argumento central na andlise parlamentar estava relacionado a

submissdo dos atos médicos e técnicos ao devido processo legal, em que

200 “O Projeto Paulo Delgado é originario da Camara dos Deputados, onde foi submetido as Comissdes de
Constituicao, Justica e Redacio e de Seguridade Social. Nesta ultima, foi aprovada com uma emenda ao artigo 1°, e
aprovada no Plenario da Camara no dia 14/12/90. Encaminhada a esta Comissao, foi distribuida para relatério ao
ilustre senador José Paulo Bisol (PSB/RS), que apresentou, na sessao de 04 do corrente, parecer favoravel, na forma
de substitutivo”. Cf. Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS)
sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 1.

201 “Nao se ouviu ali nenhum argumento que defendesse o atual modelo assistencial: pelo contrério, mesmo os
opositores do projeto admitiram a ineficicia do tratamento oferecido a populacio e as péssimas condicoes dos
estabelecimentos psiquiatricos brasileiros. Mais que curar, a psiquiatria brasileira cronifica, adoece, isola e
estigmatiza seus pacientes”. Cf. Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos
Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 1-2. Reconhecimento do fracasso
da assisténcia psiquiatrica brasileira, inclusive por parte dos gestores putblicos e privados, havendo ainda quem
desejasse a manutencao do status quo econdmico dos leitos psiquiatricos, priorizando a “humanizagao” da institui¢ao
psiquiatrica.

202 Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91,
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 1.

293, Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91,
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 2.
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Veras criticou esse dispositivo no substitutivo do Bisol (PSB/RS), enquanto
que o projeto original determinava mudancas claras e objetivas no modelo
de cuidado, estabelecendo procedimentos que buscavam evitar tanto a re-
pressao psiquiatrica quanto a judiciéria.

Entdo, o parlamentar Beni Veras (PSDB/CE) propos consideragoes
sobre o Projeto de Lei n.8/91, tendo em vista a formacao da opinido da
Comissao de Assuntos Sociais, afirmando que o principal obstaculo para a
inadiavel reforma psiquiétrica era o papel hegemdénico desempenhado por
uma modalidade de atendimento, a internacgdo longa, para a qual se desti-
nava a quase totalidade dos recursos ptblicos**4.

Nesse sentido, exp0s criticas ao atendimento psiquiatrico brasileiro a
época, comparando-o a psiquiatria asilar, que sugeria a marginaliza¢do
das pessoas em sofrimento psiquico®®. Ao dissertar sobre a relagao eco-
nodmica e os leitos psiquiatricos, o parlamentar, no caso brasileiro, ressal-
tou que era fendmeno conhecido o uso instrumental da internagdo para a
preservacio de prestacdes beneficidrias por incapacidade®®.

O controle do modelo hospitalocéntrico era o paradigma defendido pe-
las entidades cientificas e organizacgdes da sociedade civil para o advento
da consolidacdo da reforma psiquiétrica brasileira em torno do Projeto

n.08/91°*7. Na Conferéncia de Caracas, da qual participaram associa¢des

204 Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 2.

295, “Tal modelo, que tem sua origem na psiquiatria asilar, acaba representando, no imaginario popular, a tnica e
legitima forma de atendimento, possuindo a for¢a de absorver as pressoes sociais decorrente da estrutura econdmica,
em um périplo interminavel de empobrecimento/internagao/marginalizacao social”. Cf. Voto em separado do
Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional,
Senado Federal, 1991, p. 2 - 3.

206 “f ym pacto perverso que o trabalhador -desempregado, sub-empregado- realiza com a Previdéncia Social
através da rede de leitos manicomiais, e, o faz inconscientemente na maior parte das vezes, trocando a sobrevivéncia
imediata pela entrada - quase sempre irreversivel- no circuito da cronificagio hospitalar .”Cf .Voto em separado do
Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional,
Senado Federal, 1991, p. 3.

207, Beni Veras (PSDB/CE) afirma que “n&o se podemos ignorar essa experiéncia de quase 30 anos, da qual resultou
a simplicidade do projeto original, em seus tres mandamentos :deter a expansao dos leitos asilares, deixando-os
com a dimensdo que atingiram apds o crescimento desordenado das tltimas décadas; redirecionar os
recursos publicos para a sustentacio e ampliacio de procedimentos mais eficazes, mais éticos, mais
cientificos, de atendimento ao paciente psiquiatrico, qualquer que seja a gravidade de seu quadro clinico
(grifo original); e, finalmente, controlar, através da justica, as internagdes involuntarias (grifo original), como
determinam todos os 6rgaos internacionais a que o Brasil se vincula, e est4 repsente nas varias legislagoes de paises
europeus e americanos”. Cf. Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais
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médicas e cientificas que contribuiram para a formulagdo das diretrizes e
ideias bésicas da reforma psiquiétrica no Brasil, ficou acordado um con-
trole mais eficaz acerca das internagdes psiquiatricas. Nao havia, entre-
tanto, a previsao da extingao dos manicomios publicos e dos hospitais psi-
quiétricos privados.

Ao elogiar a concisdo do Projeto de Lei n.3.657/89, ressaltou que estava
adequada a visdo estratégica da reforma psiquiatrica que deveria ser gra-
dual e planificada, o PLC n.8/91 que estabelecia um atendimento psiquia-
trico que refutasse o modelo manicomial com a conciliacio da competén-
cia técnica com respeito aos direitos do paciente. Destacando, entao, que o
Projeto de Lei da Camara n.8/91 correspondia as necessidades atuais do
momento do processo de reforma?°®.

Em relacdo ao projeto substitutivo do senador Bisol (PSB/RS), Beni Ve-
ras (PSDB/CE) afirmou que apesar da relatoria brilhante, do elogio aos
pressupostos ético-filoséficos do projeto, das inegaveis qualidades técnicas
e juridicas; a proposta substitutiva era contraria ao projeto original pelas
seguintes razdes: (a) mudanga substancial do carater do projeto de lei, res-
saltando, exclusivamente, os aspectos juridicos e processuais®*, (b) a re-

presentacdo social da periculosidade do doente mental®, (c) normalizacdo

(CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 3.

208, Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comisséo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 4.

209 “Tal modificacao o distancia do projeto original, cujo objetivo é criar condigdes concretas para uma reforma no
campo da sadde publica e ndo das praticas judiciarias. O texto do relator Bisol (PSB/RS)enuncia a questao juridica
como preponderante, quando o cerne do problema ¢ a politica de satide mental”, afimar Beni Veras (PSDB/CE). Cf.
Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91,
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 4.

» o«

21, “A periculosidade do doente mental, implicita nos incisos I e II do art.4° (“natureza do surto”, “ natureza dos
efeitos comportamentais da doenga”, “ risco para a integridade do paciente e de terceiros”), e em no artigo que
regulamenta a “ desinternacao” (art.8°), é tratada de forma a reforgar o preconceito existente contra o doente mental.
Em defesa do Projeto de Lei n. 8/91, Beni Veras (PSDB/CE) declara que o relatério do parlamentar Bisol (PSB/RS),
porque afirma “o fracasso da experiéncia italiana”, chamando a desospitalizacio de “malsinada”, acaba por
subscrever, integralmente, 0 movimento de resisténcia a mudanga, estabelecendo procedimentos forenses, visando
restringir as altas (“desinternagoes”), com o objetivo de proteger a sociedade. Dessa forma, o Projeto n. 08/91 é
pontual e estratégico; por isso nao incorpora os preceitos de psiquiatria forense do substitutivo, e se direciona no
sentido da substitui¢ao progressiva do dispositivo manicomial, e ndo de sua nova regulamentaco legal”, finaliza Beni
Veras (PSDB/CE). Cf. Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS)
sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 5.
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de internagdes psiquiatricas®"

e (d) tratamento diferenciado a leitos pa-
blicos e privados®?.

Quanto a cidadania, aos direitos civis e a inimputabilidade no Direito
Penal da pessoa em sofrimento psiquico®3, Beni Veras (PSDB/CE), de
modo explicito, afirmou que se tratava de matéria de longuissimo esforgo
legiferante, que escapavam, entretanto, ao escopo do projeto, devendo ser
formuladas em outro momento®'.

Assim, Beni Veras (PSDB/CE) destacou a contribuicdo das considera-
¢oes do senador Bisol (PSB/RS) para o debate da questao, apesar de cri-
tic-lo ao afirmar que elas se orientariam em direcio diversa da proposta
do projeto original, como modelo que dificultaria a implantacdo da re-
forma psiquiatrica, ja em curso, de fato, nas diversas regides do pais. To-
davia, apontou a possibilidade de aperfeicoamento das disposi¢oes do pro-
jeto original a partir do relatdrio do senador Bisol (PSB/RS).

Nesse sentido, em defesa da participacdo do setor privado no processo
da reforma psiquiétrica, o parlamentar Beni Veras (PSDB/CE) ressaltou a

preocupacdo do setor privado quanto aos rumos da politica nacional,

21, “O substitutivo cauciona a normalizacao de internacdes e altas a partir de consideracoes sobre “ a natureza da
doenca” e dados psicopatoldgicos, e ndo sobre os recursos existentes e o planejamento de servigos alternativos,
despreocupando-se da resposta dada pelos estabelecimentos existentes ao sofrimento do paciente, isto €, tratando
“psicopatologicamente” um tema que é de politica sanitaria”, afirma Beni Veras (PSDB/CE). Cf. Voto em separado
do Senador Beni (PSDB/CE) Veras na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso
Nacional, Senado Federal, 1991, p. 5.

2. Em oposicao a diferenciagdo entre leitos publicos e privados, segundo Beni Veras (PSDB/CE) o projeto original
buscava eliminar a expansao de unidades publicas e privadas, apesar de nao constar tal fim relativo ao setor privado.
O substitutivo do senador Bisol (PSB/RS) oferece “tratamento diferenciado aos leitos ptblicos e privados, proibindo
a construgao dos primeiros e subordinando a limitacdo desses Gltimos as ressalvas do longo artigo que descreve as
razdes médicas e técnicas para a alta. Na pratica, dada a fluidez das consideragdes sobre a “ natureza da doenga” e
causa da internacdo, o substitutivo impede a consecugao do objetivo estratégico da reforma, que é deter a expansao
dos leitos psiquidtricos privados e publicos e redirecionar os recursos para alternativas nao manicomiais”. Cf. Voto
em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91,
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 5 - 6.

213, “Q estatuto do doente mental ( grifo original) serd objeto de anélise multidisciplinar em 1992, segundo anuncia
o pré-programa da II Conferencia Nacional de Satide Mental, e, seguramente, os debates desta Comissao constituirao
subsidio de valor apreciavel. No substitutivo em questao, contudo, a preocupagao com o “ devido processo legal”
(grifo original) acaba por conferir-lhe uma caracteristica forense, afastando-o do projeto de reforma psiquiétrica.0
critério para a internagao é essencialmente técnico, de ordem médica. Estabelecer procedimentos para todas as
internagdes e altas é impor ao funcionamento do sistema uma carga de restri¢des que somente seriam aplicaveis em
alguns casos”. Cf. Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre
o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 4 - 5.

14 Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 4.
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alegando que o projeto original ndo incluia os prestadores privados na
composicdo da Comissdo da Reforma Psiquiatrica, afirmando serem, os
proprietarios de clinicas particulares, atores politicos legitimos*>.

Quanto a emenda do senador Lourival Baptista (PFL/SE) que tratava
sobre a alteracdo de 24 horas para 72 horas do prazo para comunicagao
da internacdo involuntaria a autoridade judiciéria, o senador Beni Veras
(PSDB/CE) alegou que as entidades cientificas estavam se manifestado fa-

26 em razdo das dificuldades do funciona-

voraveis a ampliagao do prazo

mento da justica no Brasil*".
Diante do exposto, com parecer favoravel ao projeto original, o parla-

mentar Beni Veras (PSDB/CE) prop6s emendas (ANEXO VII) que, segundo

o senador, ndo tocariam o espirito do projeto. Assim, as emendas teriam a

215, “Os prestadores de servigos privados - que detém 34 dos leitos psiquidtricos no pais - tem manifestado a justa
preocupacao com a garantia de uma planificacao clara, concernente a substituigao progressiva dos leitos, bem como
sobre a possibilidade de capitais privados participarem da moderna rede de novas tecnologias. Julgamos possivel
contemplar tais preocupacdes, na forma de emendas que ndo comprometam os objetivos do projeto. E de todo
recomendavel, ademais, ressaltar que a referéncia do substitutivo do Bisol (PSB/RS) aos direitos fundamentais do
paciente, no espirito da recomendagao da Comisao de Direitos Humanos da ONU, esta contemplada no projeto. O
projeto original ndo incluia, na composicao das “ Comissdes de Reforma Psiquiatrica”(grifo original), encarregadas
de deliberarem sobre o planejamento do processo de substituicao do modelo hospitalocéntrico, os prestadores de
servios privados.Dentro do espirito do Sistema Unico de Satde, a participacio desse ator social, no forum
deliberativo de onde emanarao as decisdes politicas em cada municipio ou estado, é justa e indispensével. Tal
participacdo é tanto mais importante quanto sabemos que, nesta tltima semana, o Ministério da Satde baixou
portaria regulamentado o pagamento dos novos recursos assistenciais (semi-internacao, internacao psiquiatrica em
hospital geral), modalidades que serao geridas quer por prestadores publicos, quer pelos privados.Assim, é necessario
reconhecer que os proprietarios de clinicas - hoje, em sua maioria, opositores do Projeto de Lei n.8/91 - ndao podem
recusar a evidéncia de que a reforma ja esta em curso, nem se lhes pode negar o direito de dela participarem como
atores politicos legitimos”. Cf. Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 6 - 7.

26 “Trata-se de preocupacdo sensata e racional, expressando visdo realista e apurada do sistema judiciério no pais,
e que nao compromete o objetivo do projeto, de propiciar protegdo legal ao doente privado de sua liberdade. A lei
francesa, recém-aprovada no Senado daquele pais ( Lei n. 90-527, de 27 de junho de 1990, “ relative aux droits et
a la protection des personnes hospitalisées em raison de troubles mentaux et a leurs conditions
d’hospitalisation”), também estabelece prazos superiores a dois dias, para a intervencéo do 6rgao revisor, composto
por um Juiz, um psiquiatra e um representante da comunidade local (de usuarios e familiares). £ oportuno lembrar
que em nenhuma das legislacdes recentes que compulsamos (Franca, Dinamarca, Itdlia e Inglaterra) o 6rgado de
revisao - recomendado pela ONU - é substituido pelo Ministério Publico. A este, compete agir de oficio na fiscalizagao
e defesa genérica dos direitos do cidaddo, sendo importante que se saiba, para julgamento desta Comissdo, que o
papel atribuido ao Ministério Publico na longinqua e histérica lei francesa de 1838 (o de fiscalizar os estabelecimentos
e “ proteger os direitos” dos pacientes), resta agora, com tal especificidade, como mero residuo arcaico na moderna
legislagdo psiquidtrica européia, que regra geral vem acolhendo a proposta de “ ORGAO DE REVISAQ” (grifo original)
da ONU. Cf. Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o
PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p .7-8.

7. Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 7.
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finalidade de (a) estabelecer critério quantitativo para a substituicdo gra-
dual dos leitos, de modo a impedir o risco , (b) conquanto improvével- de
desospitalizacdo brusca, e estabelecer garantias para a rede conveniada,
(c) ampliar para 48 horas o prazo de comunicagao a autoridade judicidria
(sem mencdo a Defensoria Ptblica como interveniente), estendendo tal co-
municagao a Comissao de Etica Médica do estabelecimento e (d) incluir no
Conselho (Estadual ou Municipal) de Reforma Psiquiatrica os prestadores
de servigos privados, ampliando tais 6rgaos para o dmbito municipal,
como recomenda o substitutivo Bisol (PSB/RS) - art.18°,§1°

Segundo Veras (PSDB/CE), suas emendas preservariam os objetivos
do projeto original, que expressava um avanco técnico e humanitario, ja
observado em varios estados do pais, e apoiado pela ampla maioria das
instituicdes cientificas e técnicas do Brasil (Associacdo Brasileira de Psiqui-
atria, Conselho Federal de Psicologia, Conselho Federal de Medicina, Asso-
ciacdo Brasileira de Pds-graduagao em Satide Coletiva e inimeras outras).
Além disso, buscou incorporar varias das sugestoes feitas pelo senador Bi-
sol (PSB/RS), e a emenda apresentada pelo senador Lourival Baptista
(PFL/SE) 9.

O parlamentar também reconheceu como principal opositor da re-
forma psiquidtrica, no cenario nacional, o setor de prestacdo de servigos
privados. Entretanto, considerou relevante a participagdo da iniciativa pri-
vada na nova rede de cuidados, bem como a legitimidade de seus interes-
ses, reforcando apenas que a mudanca na estrutura do tratamento psiqui-

atrico no Brasil era urgente e necessaria®®°.

218, Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissio de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 8 - 9.

29, “Partir do projeto original é promover a composicao de sua simplicidade abrangente e afirmativa com o estudo
detalhado e bem-intencionado do Relator. Deve ser preservada a determinacao de se superar um modelo asilar e
cronificante, representado pelos hospitais psiquiatricos, substituindo-os por recursos assistenciais que venham a
tornar-se hegeménicos. Internagdes de curta duragao, quando estritamente necessérias, em unidades psiquiatricas
em hospitais gerais, atendimento em centros de atencdo, em hospitais-dia, em centros de convivéncia, serdo a
caracteristicas do novo modelo, cuja viabilidade e factibilidade as inimeras experiéncias regionais ja comprovam.O
pais ndo pode fazer conviver, com um sistema unificado e democrético de satide que se espera construir, com controle
da populagio, eficaz e dindmico, um modelo obsoleto de atendimento psiquiatrico”, declarou Veras. Cf. Voto em
separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91,
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 10.

220_“A realidade dos manicomios brasileiros nao admite que se adie por mais tempo essa importante decisao de satde
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No dia 10 de dezembro de 1991, os senadores Lucidio Portella (PDS/PI)
e Beni Veras (PSDB/CE) devolveram o projeto, cada um com voto em se-
parado, o primeiro concluido pela apresentacdo de outro substitutivo, o
segundo concluindo, favoravelmente, ao projeto original com as emendas

que apresentou.

4.10 Mobilizacdo social, leis estaduais e o “siléncio” do Senado
Federal

Ap6s a aprovagao do Projeto de Lei Antimanicomial pela Camara dos
Deputados e o encaminhamento para o Senado Federal que permaneceu
silente nas atividades legiferantes pelo periodo de, aproximadamente, 4
(quatro) anos. Entretanto, é possivel identificar a intensa mobilizagio so-
cial buscando mudancgas no campo da assisténcia psiquiatrica brasileira.

Diversas experiéncias no campo de saiide mental j& estavam se conso-
lidando no cenério brasileiro, antes mesmo da promulgacéo e publicagdo
da norma federal decorrente dos debates legislativos do Projeto de Lei An-
timanicomial (PL n. 3.657/89), que ja estava aprovado pela Camara dos
Deputados e permanecia em tramitacdo no Senado Federal. “Estava em
curso um processo de transformacio da satide mental no campo assisten-
cial, no campo juridico, no campo institucional e no campo cultural” **'.

A partir da proposta do PL n. 3.657/89, diversos Estados da federacao
iniciaram alteracgdes legislativas para alinharem a prestagdo de agoes e ser-

vigos em salde mental aos debates legislativos em ocorréncia no

publica, que ser4 expressa pela aprovacio do Projeto de Lei n. 08/91. I imperioso, ainda, senhor presidente, senhores
senadores, que manifestemos nosso profundo orgulho por termos participado dos debates nessa Comissao, os quais
demonstraram a urgente necessidade da reforma psiquiétrica no Brasil, parabenizando o eminente senador Almir
Gabriel (PSDB/PA) por ter possibilitado a discussao competente e aprofundada do tema, bem como ao senador José
Paulo Bisol (PSB/RS), cujo brilhante relatério nos foi subsidio valioso. E de louvar-se também o empenho do ilustre
senador Lucidio Portella (PDS/PI) que, embora manifeste discordancias em relacdo ao projeto, nao se furtou a
contribuir para sua discussao”, afirmou Beni Veras (PSDB/CE). Cf. Voto em separado do Senador Beni Veras
(PSDB/CE) na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n. 008/91, Congresso Nacional, Senado Federal,
1991, p. 11.

221 YASU], Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010, p. 59.
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Congresso Nacional. Nesse sentido, de modo precursor o Estado do Rio
Grande do Sul editou a Lei n. 9.716, de 7 de agosto de 1992.

Posteriormente, outros entes politicos editaram suas leis estaduais: em
1993, 0 Estado do Cear4 com a Lei. n.12.151 de 29 de junho; em 1994, o
Estado de Pernambuco com a Lei n. 11.064 de 16 de Maio; em 1995, 0 ano
da maior mobilizagao estadual com a ocorréncia de 4 (quatro) Estados, Rio
Grande do Norte com a Lei n. 6.578 de 4 de janeiro, Minas Gerais com a
Lei n. 11.802 de 18 de janeiro, Parand com a Lei n. 11.189 de 9 de novembro
e Distrito Federal com a Lei n. 975 de 12 de dezembro e, por fim, em 1996,
Espirito Santo.

Em 1991, foi realizado o I Encontro Nacional de Usuarios e Familiares
e em 1992, o Il Encontro, na cidade do Rio de Janeiro. No campo dos atores
institucionais, identificam-se duas portarias (Portaria n.189/91 e
n.224/92) editadas pelo Ministério da Satde tendo em vista a realizacao
da reforma psiquiétrica ja em andamento nos entes politicos da federa-
¢a0>*%,
Assim, na década de 1990, o enfrentamento da condicéo de exclusao do
louco do universo da cidadania ocorreu, prioritariamente, no ambito dos
chamados novos servigos de satide mental que foram pioneiros na inau-
guracdo de formas de cuidado favorecedoras da reinsercao social dos usu-
arios e promotores de intensa producéo tedrica através dessas portarias
ministeriais**3.

As portarias publicadas pelo Ministério da Satde na década de 1990
permitiram aos Estados e Municipios exercerem maior fiscalizagdo, con-

trole e intervencdo nos hospitais psiquidtricos privados ou filantrépicos

222 Além disso, cumpre destacar o excelente trabalho do médico psiquiatra Pedro Gabriel Delgado na obra As razdes
da tutela. Psiquiatria, Justica e Cidadania do Louco no Brasil (1992) questionando profundamente os
fundamentos da curatela e, de certo modo, antecipando os debates progressistas no campo da promocio da
emancipagao da pessoa em sofrimento psiquico. Certamente, trata-se de uma obra primorosa e de referéncia para o
campo médico-juridico, sobretudo nos debates sobre capacidade civil e cidadania.

223, UHR, Deborah. Atengao Psicossocial, Clinica Ampliada e Territério: A reforma psiquiatrica e os novos
servicos de satde mental. 167f. Dissertacdo (Mestrado em Satde Coletiva) - Instituto de Medicina Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]), 2001, p. 59.
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prestadores de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS) que ndo apre-

sentassem as condi¢cdes minimas de funcionamento®*+:

A ocupacao dos espagos no interior do aparelho estatal guiou-se pelas mesmas
trilhas da Reforma Sanitéria, com 0s mesmos riscos e problemas. No contexto
da descentralizacdo e da municipalizagdo, a transferéncia de recursos finan-
ceiros da satide mental era oriunda apenas da internagio e das consultas am-
bulatoriais. Servicos altamente complexos e modelos de propostas assisten-
ciais, como o CAPS e os NAPS, ndo existiam para o SUS. Em novembro de 1991,
a Secretaria Nacional de Assisténcia a Satde do Ministério da Satde publicou
a portaria n. 189/1991 que modificou a sistematica de remuneragao das inter-
nacoes hospitalares, procurando reduzir o tempo de internacao e criou diver-
sos procedimentos, buscando contemplar as diferentes experiéncias assisten-
ciais que estavam sendo realizadas: NAPS/CAPS, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, entre outras. Logo, em janeiro de 1992, foi publicada a portaria
n. 224, que estabeleceu diretrizes e normas para a assisténcia em satide men-
tal??.

E interessante observar que a época dos debates legislativos em torno
do PL n.3.657/89, ainda estava em vigor o Decreto n. 24.559 de 1934 assi-
nado por Gettlio Vargas. Com o advento da Carta Politica de 1988, houve
uma ruptura constitucional com a ordem anterior, demonstrando a ascen-
sdo de principios, valores e objetivos diversos da Constituicdo de 1967/69.

Uma indagacio é oportuna, a fim de verificar em que medida havia
compatibilidade material da norma federal (Decreto n. 24.559/34) com a
Constituicdo de 1988, dado o fendmeno da recepcio®?. Dessa maneira,
ndo existindo tal relacdo juridica é compreensivel a intensa produgao nor-
mativa dos Estados e a edicdo de portarias do Ministério da Satide, uma
vez pautadas na previsdo constitucional do direito social a satde e articu-

ladas as propostas do Sistema Unico de Satde (SUS).

224 YASU], Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. 222 Edicao. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2010.
%5, Ibidem, p. 57.

226 Supremo Tribunal Federal (STF) ndo adota a teoria da inconstitucionalidade superveniente, conclui-se,
portanto, que se houver compatibilidade material, ocorre o fendmeno da recepgao. Caso contrario, revogacao por
inexisténcia de recep¢do (e nao inconstitucionalidade).
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Todavia, ndo se verifica nenhuma discussdo em sede do Superior Tri-
bunal Federal (STF) no sentido de decidir pela incompatibilidade material
da norma de 1934, estando vigente e com eficicia normativa na organiza-
¢do da assisténcia psiquiatrica brasileira, de modo formal. Com isso, é pos-
sivel afirmar que a ebulicdo social e o reconhecimento institucional da dra-
matica situagdo da assisténcia psiquiatrica brasileira pelo Ministério da Sa-
ude ocasionaram, no plano pratico, a ineficacia da norma juridica de 1934,
e, em tese, ja revogada, por incompatibilidade material, nao cabendo ob-
serva-la na estrutura psiquiatrica brasileira.

Em 1992, foi realizada a IT Conferéncia Nacional de Satide Mental, in-
clusive durante todo o processo de impeachment do presidente Collor,
com a discussao dos temas: (a) crise, democracia e reforma psiquidtrica,
(b) modelos de atencdo em satide mental e (c) direitos e cidadania. De
modo critico, Silvio Yasui, salienta que em relagdo a I CNSM, o relatério
final ndo foi tdo contundente na critica ao modelo econdémico, tampouco
ao momento politico®”.

Em setembro de 1993, foi realizado, em Salvador, o I Encontro Nacional
da Luta Antimanicomial. As discussdes tematicas estavam em torno da ca-
racterizagao do Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) como um mo-
vimento social, plural, independente, autbnomo e que devia manter alian-
¢as com outros movimentos sociais, com propostas de intervengdes politi-
cas na sociedade®*®. Buscou enquanto movimento social uma posicdo de
independéncia em relacéo ao aparelho estatal, denunciando inclusive a po-
litica ministerial que procurava ser uma equagao entre a perspectiva do
movimento e os interesses empresariais no setor, o que favorecia a per-
manéncia, na pratica, da estrutura asilar no Brasil. Por outro lado, colocou-
se como interlocutor do Ministério da Satide, ao compor a Comissdo Naci-

onal de Reforma Sanitaria, do Conselho Nacional de Satde>*°.

227, YASUI, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. 222 Edicao. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2010.

228 Tdem.

29 YASUJ, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. 222 Edicdo. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2010.
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Em 1993, foi realizado o III Encontro Nacional de Usuérios e Familia-

#3° na cidade de Santos - Sao Paulo, ocasiao em que foi redigida a Carta

res
de Direitos dos Usuarios e Familiares de Servicos de Satide Mental. Tal
documento reforca os principios e diretrizes da Reforma Psiquidtrica,
apresentando novidades no processo de elaboracdo: um texto discutido e

debatido pelos usuérios e familiares®*":

O louco, destituido de sua condicao de cidadao, afirma-se como sujeito de seu
tempo e escreve, literalmente, uma pagina de sua historia. Os varios encontros
que precederam e a propria Carta reiteram a identidade dos movimentos dos
familiares e usuarios como um movimento social que vai conquistando espago

e caracteristicas proprias>3>.

No mesmo ano, em dezembro, concretizou-se a proposta de criagio
da Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica (CNRP). E importante des-
tacar que na década de 1990, ja havia intensas mobilizacdes profissionais
no sentido de discutir o campo interdisciplinar da satide mental, a partir
da cidadania da pessoa em sofrimento psiquico33. Nesse sentido, o debate
sobre a reforma da legislacao psiquiatrica brasileira, afirma Eduardo Mou-
rao Vasconcelos , também nos remete a uma discussao critica sobre a es-
tratégia do processo de desistitucionalizacdo da prépria assisténcia®.

Em razdo dos avangos dos estudos no campo cientifico, tornou-se pre-

cipua a tarefa interdisciplinar de compreender as andlises que se ocupam

230 Cf. YASUI, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. 222 Edicao. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2010, p. 58: “Precedida de etapas municipais, regionais e estaduais, que contaram com o
envolvimento direto de cerca de vinte mil pessoas, a fase nacional reuniu quinhentos delegados eleitos nas
conferéncias estaduais, com composicao paritaria dos dois segmentos: usuérios e sociedade civil, governo e
prestadores de servios. Contou ainda com a presenca de 320 observadores credenciados, 150 participantes, na
condicdo de ouvintes, 100 convidados (sendo 15 estrangeiros), totalizando mais de mil pessoas de diferentes partes
do pais. Eram trabalhadores, gestores estaduais e municipais, politicos, representantes dos hospitais psiquiatricos,
representantes de entidades de satde, associagoes de usudrios e familiares de pacientes, entidades de autoajuda,
representantes de universidades, que debateram, ativamente, 0os temas propostos”.

231 YASU], Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. 222 Edi¢ao. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2010.

232 Ibidem, p. 61 - 62.

233, RIBEIRO, Paulo Rennes Marcal. Satide Mental: dimensao histérica e campos de atuagdo. Sao Paulo: Editora
Pedagdgica Universitaria, 1996.

234 VASCONCELOS, Eduardo Mourao. Do hospicio a comunidade: mudanca sim; negligéncia nao. Belo
Horizonte: Sociedade Editora e Gréfica de Acao Comunitéria, 1992, p. 35.
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do homem, com abordagens muito diferenciadas entre si, em busca de
promover melhores instrumentos analiticos na promogao da saide men-
tal?>,

Nesse sentido, cumpre observar a consideracao critica do médico psi-
quiatra Marco Ant6nio Alves Brasil que afima ser ilusério supor que a so-
lugédo para todos os problemas do homem estaria dentro do modelo mé-
dico. Assim, nao ha progresso na saide sem transformacoes sociais. Toda
resposta aos problemas de satide da populacdo concebida unicamente em
termos de ass isténcia médica ultrapassaria as possibilidades econdmicas
do pafs e seria fadada ao insucesso?*.

No final da década de 1990, Andréa da Luz Cavalho ao apresentar as
tensdes entre as vertentes reformistas e biologistas no contexto da reforma
psiquiétrica brasileira, afirma que é importante construir um projeto de
atendimento ao usuario de satide mental, que saia das defesas unilaterais
entre técnicos e politicos, defesas que por vezes polarizam o debate entre

a melhor clinica ou a melhor organizacdo de servico:

Sem davida, a histdria tem nos mostrado que o acolhimento a diferenca pode
ser feito da maneira mais plural possivel. E sustentar a pluralidade, sem ter
que diminui-la entre um pdlo ou outro pode parecer um dos recursos mais

criativos para lidar com o sofrimento humano®37.

Dentro desse contexto historico, a ideia da cidadania da pessoa em so-
frimento mental assume relevancia fundamental para caracterizar a par-
ticipagado social na comunidade politica, sendo, portanto, reconhecida sua
autonomia para os atos civis e existenciais.

De acordo com o médico psiquiatra Jubel Barreto, a ideia de avaliagao

de qualidade em satde mental no horizonte ético da reforma psiquiatrica

235, INFANTE, Raffaele. Ecologia da Satide Mental. Uma nova perspectiva interdisciplinar. Rio de Janeiro: Editora
UFR]J, 1989.

236 BRASIL, Marco Antonio Alves. A Etica do sofrimento humano. In: FIGUEIREDO, Ana Cristina; FILHO, Jodo
Ferreira da Silva (Org). Etica e Satide Mental. Rio de Janeiro, Topbooks, 1996.

237, CARVALHO, Andréa da Luz. Entre uma sociedade sem manicomios e a medicalizacdo da vida: as tensdes
entre reformistas e biologistas no contexto da reforma psiquiatrica brasileira.120f. Dissertagao (Mestrado em
Satide Coletiva) - Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 1999, p. 56.
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deve ser marcada pelo reposicionamento do sentido da cidadania como
forma de vida social: “ E preciso que o lugar da politica seja reiventado em
posicao de autonomia em relacdo a sociedade, e que as pessoas sejam mais
que clientes ou usuérios para que a cidade se torne um espaco relacional
em que a subjetividade cidada possa florescer”*3®,

Retomando as atividades, o Senado Federal, em 14 de marco de 1995
na Comissdo de Assuntos Sociais, redistribuiu o PLC n.08/91 para o sena-
dor federal Luacio Alcintara (PSDB/CE)*3 e, em 26 de setembro, foi de-
volvido por ele, com minuta de parecer pela aprovacdo do Projeto nas for-
mas das emendas que apresentou e pela audiéncia da Comissado de Cons-

tituigdo e Justica com publicacdo no dia 23 de novembro de 1995.

4.11 Voto em separado, vencido, do Senador Lucio Alcantara ao

Projeto de Lei da Camara n.o8 de 1991

Em seu relatério, publicado em 13 de dezembro de 1995, Liicio Alcan-
tara (PSDB/CE) afirmou que o Projeto de Lei n.8/91 previa a proibicdo da
construgao de novos hospitais psiquiatricos ptblicos (art.1°), a proibicao
de contratacdo ou financiamento, pela Administragdo Publica, de novos
leitos em hospitais psiquidtricos (art.1°), a planificacio, instalacio e funci-
onamento, por parte dos organismos de gestdo estadual e municipal do
Sistema Unico de Satide, de recurso nio-manicomiais de assisténcia psi-
quidtrica ( art. 2°, caput e §§ 1° e 2°).

Além disso, previa a constituicao de Conselhos Estaduais de Reforma
Psiquiatrica junto a todas as secretarias estaduais de satide, com a fungao
de acompanhar a elaboragao dos planos estaduais e municipais de desos-
pitalizacdo (art.2°,§3°), a defini¢do de “internagéo psiquiatrica compulsé-

ria” (art.3°,§1°) e determinacido de que sua notificagdo seja feita a

238, BARRETO, Jubel. O umbigo da Reforma Psiquiatrica. Cidadania e avaliagio de qualidade em satide mental.
Juiz de Fora: Ed. da UFJF, 2005, p. 179.

239, Trata-se do mesmo parlamentar eleito, & época, como deputado federal filiado ao PFL/SE, nos anos 1990, que
participou ativamente do processo legislativo da Reforma Psiquidtrica na Camara dos Deputados. Exerceu dois
mandatos como deputado federal (1983-1987) e (1987-1991).
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autoridade judiciéria local pelo médico que a procedeu no prazo de 24 ho-
ras (art.3°, caput), com prazo de outras 24 horas para que a autoridade
judiciaria local opine sobre a legalidade da internacao (art.3°,§2°).

A determinacdo de auditorias periddicas nos estabelecimentos psiqui-
atricos, a serem realizadas pelas autoridades judiciarias locais, com o ob-
jetivo de identificar os casos de sequestro ilegal e zelar pelos direitos do
cidadéo internado (art.3°, §3°). Além de revogar o Decreto n. 24.559, de
3 julho de 1934, que dispde sobre a assisténcia e a protecio a pessoa e aos
bens dos psicopatas.

Desse modo, Lucio Alcantara (PSDB/CE) propds uma nova redacéo
(ANEXO VIII), justificando que durante a fase na Camara dos Deputados
tal proposta legislativa foi submetida as Comissoes de Constituigdo, Justica
e Redagdo e de Seguridade Social, onde obteve pareceres favoraveis, tendo
sido aprovado no Plenario da Camara em 14 de dezembro de 1990.

Na Comissao de Seguridade Social, recebeu uma emenda ao art.1°, o
entdo §1°, que flexibilizou a proibicao ai contida, permitindo que, nas re-
gioes onde ndo houvesse estrutura ambulatéria suficiente, a extingdo dos
manicomios fosse feita de maneira gradativa, de modo a evitar o “colapso
para o atendimento”. No Senado Federal, foi encaminhado para a apreci-
agao da Comissdo de Assuntos Sociais em 4 de abril de 1991, distribuido
para o relatorio ao senador José Paulo Bisol (PSB/RS).

Na Comissao de Assuntos Sociais, recebeu trés emendas: duas do se-
nador José Fogaca (PMDB/RS) - emendas n. 1 e n. 2 - e uma do senador
Lourival Baptista (PFL/SE) - emenda n. 3. Ao comentar a emenda n.1, Li-
cio Alcantara (PSDB/CE) afirmou que ela propunha a modificacdo do art.
1° para restringir a proibigdo de construcao de novos manicomios publicos
apenas, a0 mesmo tempo em que permite a contratagao e o financiamento,
pelo setor governamental, de novos leitos em hospitais psiquiatricos®+.

Tal andlise ratifica a hip6tese de que nédo se buscou eliminar a assistén-

cia psiquidtrica exclusivamente privada. A emenda n. 2 mantinha o

24°_Diario do Senado Federal. Ano L - n.049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.513.
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hospital psiquidtrico entre os “recursos ndo-manicomiais de atendi-
mento”, previstos no art. 2° >4,

A emenda n. 3 modificava o §2° do art. 3°, no sentido de que o prazo
concedido a autoridade judicidria local para emitir parecer sobre a legali-
dade da internagao fosse de 72 e nao de 24 horas, mantendo o prazo de 24
horas para a notificagdo da internagao involuntaria a autoridade judiciaria.
O parecer do senador José Paulo Bisol (PSB/RS), apresentado em 4 de de-
zembro de 1991, foi favoravel a aprovacao do projeto na forma de substi-
tutivo#.,

Ao comentar a relatoria do senador José Paulo Bisol (PSB/RS), Licio
Alcintara (PSDB/CE) afirmou que a proposta substitutiva era contréaria ao
espirito do projeto, mesmo reconhecendo o principio de que as internagoes
psiquidtricas s6 deveriam ser efetuadas quando e se necessarias e sempre
em unidades especializadas de hospitais gerais?+.

O substitutivo de Bisol (PSB/RS), segundo Liicio Alcantara (PSDB/CE),
poderia vir a impedir a consecucdo dos objetivos da reforma psiquidtrica,
uma vez que ndo limitava a expansdo do nimero de leitos e de hospitais
psiquiatricos e, assim, dificultava o redirecionamento dos recursos af des-
pendidos para a criacao e o desenvolvimento de alternativas nao-manico-
miais®#.

Outra critica apresentada por Alcantara estava relacionada a transfor-
macao do projeto, por meio do substitutivo de Bisol (PSB/RS), de instru-
mento de reforma no campo da Sadde Puablica, em instrumento de re-

forma de praticas judiciarias *#*, ao “dar preponderancia a questoes

24! Diario do Senado Federal. Ano L - n.049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.513.

242 Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.513.

243, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.513 - 5.514.
244 Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.514.

245, “Nesta linha, o substitutivo passa a regulamentar nao apenas a interna¢ao, mas também a permanéncia da
internacéo e a desinternagdo, num pesado processo de Psiquiatria Forense que muda o enfoque estratégico do projeto
para questdes juridicas e de regulamentagao legal, que o descaracterizam. Cf. Diario do Senado Federal. Ano L -
n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.514.
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juridicas e processuais e centrar suas preocupacoes no “devido processo
legal” que deveriam seguir as internagdes psiquiatricas”*4°.

Todavia, destacou o mérito do substitutivo em aperfeicoar o artigo 3°
do projeto, no que se refere a regulamentacao da internagdo compulséria
ou involuntaria e o controle judicial de internagdes involuntérias atribu-
ido, inicialmente, a Defensoria Publica*¥’. Deu razao, inclusive ao senador
Bisol (PSB/RS), ao atribuir ao Ministério Pblico e ndo a Defensoria Pa-
blica o controle judiciario das internacdes compulsérias®#.

No sentido da defesa da participagao do setor privado no processo de
reforma psiquiatrica, o parlamentar elogiou o aprimoramento da Comis-
sdo de Reforma Psiquiatrica ao incluir entre os membros os representan-
tes dos prestadores de servigos privados, ja que eles detinham cerca de
75% dos leitos psiquiatricos do pais, devendo ser reconhecido o direito
inegavel de participarem como atores politicos legitimos, concluiu Alcan-
tara.

Ressaltou que o voto em separado do senador Lucidio Portella (PPR/PI)
representou profunda discordancia em relacdo ao projeto, ao apoiar, ex-
pressamente, o discurso do presidente da Associagdo Mundial de Psiquia-
tria. Além de dizer que Portella (PPR/PI) descaracterizou®#® a reforma psi-
quidtrica proposta pelo deputado Paulo Delgado (PT/MG), ao dispor sobre
os “estabelecimentos de tratamento de doengas mentais”*°.

Quanto ao voto em separado do senador Beni Veras (PSDB/CE), Luacio
Alcantara (PSDB/CE) apenas descreveu a proposta apresentada pelo par-

lamentar e prosseguiu na constitui¢do do seu voto, indicando que poucas

246, Dirio do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.514.

247, Afima Licio Alcantra (PSDB/CE), que a este equivoco soma-se um erro de técnica legislativa ao colocar entre
parénteses, a possibilidade de ser designada “outra autoridade judiciaria” para o cumprimento das obrigacoes que
estabelece. Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.514.

248 Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.514.

249 Segundo o substitutivo, a hospitalizacao involuntaria podera ser objeto de acdo judicial, acao esta privativa do
Ministério Ptblico. Concede também prazo de 180 dias ao Poder Executivo para definir “a politica de satide mental e
estabelecer diretrizes e normas para a assisténcia psiquiatrica”. A proposta do senador Lucidio Portella (PPR/PI)
deixa de lado as principais questdes trazidas pelo projeto, impedindo a realizagao da reforma psiquiétrica pelo seu
carater anédino. Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.514 - 5.515.

25, Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.514.
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matérias despertaram tanto interesse e participagdo como o Projeto Paulo
Delgado, especialmente, depois que ele chegou ao Senado Federal no inicio
de 19917,

Desde entdo o projeto foi, amplamente, debatido em variados foros
neste pais, tendo o Congresso Nacional recebido um grande ntimero de
manifestagdes, mocoes, cartas, estudos e copias de publicagdes provenien-
tes de instituicdes, pessoas e organizacgoes favoraveis e contrarias a apro-
vacao do projeto>?.

Segundo Alcantara, o Projeto de Lei da Camara n.8/91 constituia a pro-
posta de instrumento mais importante para a reorganizacio da assistencia
psiquiatrica do pais em razao do papel disciplinador que exerceria sobre
as leis estaduais que ja estavam em processo de promulgacéo e - na qua-
lidade de regra permanente — como prevencado de rupturas do processo e
de seu retrocesso®?3. O parlamentar, entdo, reconheceu a importancia de
uma norma federal regular e estabelecer diretrizes para as leis estaduais.

De modo enféatico, o senador Licio Alcantara (PSDB/CE) afirmou que
ndo acataria a emenda substitutiva do senador José Fogaca (PMDB/RS),
do mesmo modo que haveria rejeigdo ao substitutivo do Lucidio Portella
(PPR/PI), além da rentdncia ao principio expresso no parecer do senador
Bisol (PSB/RS): “os hospitais psiquiatricos ou manic6mios sdo instrumen-
tos superados técnica e ideologicamente, constituindo-se de recursos caros
e ineficientes” 4.

Concluiu afirmando que a pretensio era mais do que uma mera redis-
posicdo de recursos assistenciais; o que se pretendia era uma verdadeira
mudangca cultural, ja que nao foi por faltas de tentativas e falhas, de trans-

formacao do hospital psiquiatrico que ele nao deixou de ter a feicao

25! “Em 5 de maio daquele ano, por iniciativa do senador Almir Gabriel (PSDB/PA), na qualidade de presidente desta
Comissao de Assuntos Sociais, realizou-se aqui debate que reuniu defensores e opositores do projeto. Em memoravel
sessao da desta Comissao, que durou mais de 12 horas initerruptas, debateram-no, exaustivamente, parlamentares,
cientistas, académicos, técnicos do Ministério da Satde, prestadores de servigos, membros de organizacdes nao-
governamentais de familiares e amigos de pacientes, pacientes e ex-pacienetes, trabalhadores de satde. Cf. Diario
do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.515.

252, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.515.
253, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.515.
254, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.515.
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manicomial. Ressaltou que o PLC n.8/91 nédo contradizia os Principios para
a Protecao de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria
da Assisténcia a Satde Mental, aprovados em 17 de dezembro de 1991 pela
Assembléia Geral das Nacgoes Unidas®.

Alcantara também discordou da emenda oferecida por Beni Veras
(PSDB/CE) -emenda n.2 - que estabelecia o critério quantitativo em 10 %

256 Nesse

para a desativacdo dos leitos existentes nas unidades federadas
sentido, destacou a importancia, para o bom andamento da reforma pre-
tendida, da economia dos recursos destinados as internagdes aplicados a
assisténcia psiquiatrica, como forma de garantir condi¢des materiais para
a criacdo e o aperfeicoamento de alternativas assistenciais.

Por essa razao, Alcantara prop6s o paragrafo 4° ao artigo 2°, que dis-
punha, ap6s a publicacéo da lei, a proibi¢do, pelos préximos cinco anos, do
Poder Publico dispender menos recursos na construgao da rede de servicos
alternativos do que gastava com a assisténcia psiquiatrica®”’.

O parlamentar decidiu em sentido favoravel as demais emendas apre-
sentadas pelo senador Beni Veras (PSDB/CE), presentes no substitutivo de
Bisol (PSB/RS), a saber : (a) estender para as secretarias municipais de
satde a responsabilidade de coordenarem, no seu ambito, a reforma pre-
tendida, coerentemente com a diretriz de municipalizagido da politica na-
cional de satide e (b) incluir, nos conselhos de reforma psiquiatrica, repre-

sentacdo dos prestadores de servigos privados.

255, “O Projeto propde-se a ser um instrumento de reforma sanitéria e, principalmente, de limitagao do ntimero de
leitos em hospitais psiquiatricos no nivel atual, impedindo seu crescimento e o consumo de vultosos recursos publicos
e privados que melhor seriam aplicados no desenvolvimento da rede de alternativas assistenciais e comunitarias
preconizadas. S6 deixando de pagar internagdes teremos recursos para investir no desenvolvimento dessa rede”,
afirma Licio Alcantara (PSDB/CE). Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p.
5.516.

2% “Ndo concordamos com este critério uma vez que existem importantes discrepancias regionais quanto a
disponibilidade tanto de leitos psiquiatricos como de alternativas assistencias. Assim, desativar dez por cento dos
leitos psiquiatricos por ano pode ser uma iniciativa timida de implementar a reforma psiquiatrica na regido sudeste;
no entanto representara, certamente, colapso para o atendimento na regido amazonica onde a disponibilidade de
leitos psiquiatricos é muito baixa e a rede de alternativas ambulatorias é muito pequena”. Cf. Diario do Senado
Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.516.

257, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.516.
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Sinalizou a importancia da preocupacio de familiares, amigos das pes-
soas em sofrimento psiquico, psiquiatras e organizagdes, quanto aos pos-
siveis reflexos de uma desinstitucionalizacdo brusca sobre os doentes com
grave dependéncia institucional, em razao do seu quadro clinico ou ausén-
cia de suporte socio-familiar. Dessa forma, Alcantara, no texto de umas
das emendas, apresentou dispositivo garantindo que essas pessoas seriam
objeto de politicas e programas de ressocializagio, sob responsabilidade da
autoridade sanitria municipal *®.

Além disso, ratificou o posicionamento dos senadores José Paulo Bisol
(PSB/RS) e Lucidio Portela, que definiu o Ministério Publico como desti-
natério do dever juridico de zelar pela legalidade das internagdes involun-
tarias e pelos direitos do cidadao internado (art. 27, caput da Constitui¢do
Federal de 1988).%>?

Afirmou que a Defensoria Pablica ndo tinha autoridade judiciaria e que,
ao mesmo tempo, “a concessdo de competéncia a autoridade judiciaria lo-
cal, em carater revisional, ao zelar pela legalidade das internagdes compul-
sorias e pela fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos seria inviabilizar, na
prética, que a internacio ocorresse”>®. Esses aspectos envolveriam ques-
toes de direitos humanos e liberdade, segundo Alcantara.

Quanto as alteracdes e substituicdes de expressdes no texto do Projeto
de Lei n. 8/91, afirma o parlamentar a permuta: (a) “as administracdes
regionais de sadide (secretarias estaduais, comissdes regionais e locais, se-
cretarias municipais)” por “o Poder Publico” ou “ os 6rgaos de gestdo na-
cional, estadual e municipal do Sistema Unico de Saude”; (b) “ planifica-
¢a0” por “planejamento”; (c) “recursos” (referindo-se a servigos) por “ ser-

vigos”;

2%, Diério do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.516.

259, Além disso, concordou com a emenda do senador Lourival Baptista (PFL/SE), que aumentou para 72 horas o
prazo para o Ministério Pablico emitir parecer sobre a legalidade da internagdo, bem como com a emenda do senador
Beni Veras (PSDB/CE) ao ampliar para 48 horas o prazo de notificagao da internagdo compulséria ao Ministério
Pablico. Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.516.

260, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.516.
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Continuando nas alteracdes, (d) “tempo” por “prazo” - ademais de es-
tabelecer sua contagem a partir da data de publicacdo da lei, ao invés da
data de sua aprovacao, uma vez que a lei entra em vigor (art.4°) na data
de sua publicagdo - e, por fim, substituir (e) “ emitir parecer” e proceder
auditoria” por “ se manifestar” e “proceder avaliacdo”, uma vez que, se-
gundo o parlamentar, ndo competia ao Ministério Ptiblico nem emitir pa-
receres nem fazer auditorias".

Defensor do setor privado na prestacao da assisténcia psiquiatrica, Al-
cantara afirmou que para nao existir fuga dos capitais privados na cons-
trucdo da nova rede de servicos assistenciais e no desenvolvimento de no-
vas tecnologias pretendidas e em garantia a rede conveniada. Por dever de
justica, segundo o parlamentar, “deveria ser concedida aos investidores
privados a vantagem da prioridade na construcao ou nos financiamentos
para a transformacio dos servicos atuais em servicos alternativos”2*2, Por
fim, propds uma revisao como objeto de avaliagio e aperfeicoamento apds
cinco anos.

Interessante observar que em 19 de outubro, ele solicitou ao Senador
Beni Veras (PSDB/CE), entdo presidente da Comissao de Assuntos Sociais,
a anexacao da carta do Dr. J. A. Costa e Silva, diretor da Division of Mental
Health da Word Health Organization, ao processo do PLC n.8/91, con-
forme consta do Oficio GSLA n. 817/95. Em 8 de novembro, foi concedida
vista ao senador federal Lucidio Portella (PPR/PI) que realizou a devolucdo
do PLC n.08/91 no dia 22 de novembro, com voto em separado pela apro-

vagdo do projeto na forma do substitutivo que apresentou.

261, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.517.
262 Di4rio do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.517.
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4.12 Voto do Senador Gilvam Borges

No dia 23 de novembro de 1995, ocorreu a publicacdo do voto do sena-
dor Gilvam Borges (PMDB/AP). Ao apresentar o voto em relacdo ao Pro-
jeto de Lei da Camara n.8/91, o parlamentar afirmou que se tratava de
uma “proposta rica em controvérsias”>®3. Ressaltando que, em 4 de de-
zembro de 1991, o senador José Paulo Bisol (PSB/RS) reconheceu, através
de extenso parecer, a necessidade de uma profunda reforma no sistema
médico-psiquiatrico, afirmou o parlamentar

Assim, salientou que mesmo contando com os votos dos senadores José
Paulo Bisol (PSB/RS), Beni Veras (PSDB/CE) e Lucidio Portella (PPR/PI),
o projeto ndo chegou a ser votado no ambito da Comissdo de Assuntos
Sociais, o que ressaltava o carater altamente controvertido do projeto. “Na
legislatura, a relatoria foi confiada ao Licio Alcantara (PSDB/CE), que
apresentou um parecer circunstanciado, que aprovou o projeto, com
emendas, recomendando a oitiva da Comissdo de Constituicdo, Justica e
Cidadania”2*.

Em concordancia com Beni Veras (PSDB/CE), Gilvam Borges
(PMDB/AP) afirmou que o sistema de assisténcia ao paciente acometido
de disttrbios psiquiatricos necessitava, com a méaxima urgéncia, de pro-
fundas modificacdes. Opondo-se a extincao dos manicomios e até mesmo
a substituicdo progressiva dos manicoémios por outros recursos assisten-
ciais, o parlamentar, discordou de qualquer proposta que visasse a extin-
¢do ou a proibicio da construcio de novas unidades manicomiais®®.

O argumento central de Gilvam Borges (PMDB/AP) afirmava que a es-
cassez de recursos e a falta de politica de valorizagdo dos profissionais que

realizavam o acompanhamento do doente mental eram os fatores para o

263, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.518.

264 Diério do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.518.

265, Nossa convicgao foi se consolidando no sentido de que nio se pode conceber qualquer tipo de sistema psiquitrico
que exclua, por principio, a existéncia de institui¢des que visem ao atendimento dos casos mais graves - hoje sob o
encargo dos chamados manicomios. Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p.
5-519.
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mau funcionamento do manicomio®®. Curiosamente, o parlamentar nio
apresentou criticas a estrutura asilar de exclusdo social, caracteristica
principal do manicomio.

De modo a fundamentar seu posicionamento, o parlamentar realizou
uma comparagdo em relacdo ao manicomio judiciario, que segundo ele,
uma vez aplicada a regra da extingao progressiva dos manicodmios, os es-
tabelecimentos penitenciarios de seguranga méxima, destinariam seus cri-
minosos mais perigosos para os locais onde cumprem penas os autores de
crimes de menor gravidade. De fato, essa aproximacio de conceitos para
justificar seu posicionamento parece estar desconexa com o argumento
central do parlamentar>®.

Como argumento de autoridade no campo psiquiatrico para justificar
seu posicionamento, citou o artigo da edicdo de abril de 1995 de O jornal
Brasileiro de Psiquiatria, assinado pelos Drs. Carol Sonenreich e Luis de
M. Altenfelder Silva Filho sob o titulo “ Desospitalizagido”, cujo contetido
era contrario a desativacao dos leitos psiquitricos, defendendo, categori-
camente, a existéncia e a manutencdo dos hospitais psiquiétricos.

No sentido de reforcar o posicionamento da manutencdo dos hospitais
psiquiatricos, Gilvam Borges (PMDB/AP) declarou que na opiniao dos fa-
miliares dos doentes mentais, que sdo os que vivenciam mais de perto o
drama dessas pessoas, o presente Projeto ndo merece ser aprovado. Citou
o Jornal O Globo, Jornal da Familia, de 10 de setembro de 1995, com a
opinido do sr. Zedyr Macedo, presidente da Associagdo dos Familiares de
Doentes Mentais, que afirmava que o projeto acabaria com o tnico tipo de

assisténcia organizada para o doente mental.

266, Entendemos que alguns pacientes, atualmente, internados em hospitais manicomiais, poderiam ser transferidos
para outra espécie de estabelecimento. Esta situagao, no entanto, nao deve ser creditada a existéncia dos manicomios
e sim ao escasseamento dos recursos e de uma politica em prol da valorizacio dos profissionais que realizam o
acompanhamento do doente mental. Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p.
5:519.

267, Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.519: “ Se aplicada, por hipétese, a
mesma regra da extingdo progressiva dos manicomios aos estabelecimentos penitenciarios de seguranga méaxima,
chegar-se-ia a seguinte solucdo: como os estabelecimentos penitencidrios encontram-se superlotados, bastaria
extingui-los e transferir os criminosos mais perigosos para locais onde cumprem penas os autores de crimes de
menor gravidade, para que a solucao do problema. Logico que esta solucio é impensavel”.
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Por fim, o parlamentar posicionou-se favoravel a adocio de politicas
voltadas a melhoria dos servicos médico-psiquiatricos, baseadas numa
maior destinagdo de recursos para essa area, na humanizagao do trata-
mento e na valorizagido do profissional de satide. Ndo concordou com a
tese da extingao progressiva dos manicomios, pois segundo o parlamentar,
tais instituicdes eram as tinicas capazes de suportar o tratamento dos casos
mais graves de psicopatologias. “Em face de todo o exposto, votou pela
rejeicio do Projeto de Lei n.8 de 1991”7 2%,

No dia 23 de novembro de 1995, a Comissdo de Assuntos Sociais rejei-
tou o relatdrio do senador Lucio Alcantara (PSDB/CE) e aprovou o voto
em separado do senador Lucidio Portella (PPR/PI) - ANEXO IX, pela apro-
vagdo na forma do substitutivo, que se tornou o parecer da Comissao.

No dia 13 de dezembro de 1995, foi publicado o Parecer n.896 da Co-
missdo de Assuntos Sociais sobre o Projeto de Lei n.8/91, de relatoria do
senador Lucidio Portella (PPR/PI). Nessa narrativa, o parlamentar desta-
cou a mobilizagdo, logo que a proposta adentrou no Senado, de 76 profes-
sores de psiquiatria, dentre os quais 22 titulares e 513 médicos psiquiatras
que subscreveram o abaixo-assinado publicado no Correio Braziliense em
15/05/91 € 05/06/91.

Quanto ao PLC n. 8/91, alegaram que “nédo s6 contrariava os princi-
pios técnicos e cientificos da prética psiquiatrica, como também deixava os
doentes mentais sem amparo que o Poder Piblico tem o valor de oferecer-
lhes”2%, Concluindo, assim, por um substitutivo que reformulasse a assis-

téncia psiquidtrica e, efetivamente, protegesse o doente mental:

As propostas antipsiquiatricas que inspiraram o projeto de lei ndo provem de
principios técnico-cientificos, mas antes de posturas ideoldgicas que reduzem
as doencas mentais a simples consequéncias da chamada repressao politico-

social dominante®7°.

268, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.519.
269, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.507.
27°, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.507.
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Ao criticar a reforma psiquiatrica italiana, Portella (PPR/PI) afirmou
que Franco Basaglia tinha reconhecido que as mudancas no campo da psi-
quiatrica tinham “interesses ideol6gicos e desinteresses técnico-cientifi-
cos”?7.

O parlamentar afirmou que as alteragdes no cenario cientifico dos anos
1960, com o advento das descobertas dos psicofarmacos, culminaram em
uma revolugao terapéutica, no prognéstico e no entendimento das doencas
mentais. Assim, firmando-se no argumento de autoridade de H. Hafner,
catedratico de psiquiatria da Universidade de Heidelberg, alegou que “os
hospitais de psiquiatria tornaram-se capazes de tratar com sucessos as psi-
coses agudas, dar altas mais precoces e estabilizar muitos doentes croni-
cos, permitindo o tratamento em servigo externo ou complementares” 7%,

A partir das possibilidades terapéuticas extra-hospitalares, prescindido
da necessidade de remover o paciente de seu meio social ou comunidade,
caracteristica denominada pelo parlamentar de “Assisténcia Comunita-
ria”?73, Lucidio Portella (PPR/PI) alegou que “muitos passaram a crer que
a assisténcia comunitaria resolveria sozinha todos os problemas de saide
mental”?74,

De acordo com o Portella (PPR/PI), a assisténcia extra-hospitalar ex-
clusiva ndo contemplava, plenamente, a necessidade de tratamento do do-
ente mental grave, o qual em virtude da prépria doenca, nio se conside-
rava doente e se negava a qualquer tratamento, enquanto que a assisténcia
comunitéria teria se mostrado mais eficiente no atendimento do portador

de transtorno mental leve, que por si mesmo buscava tratamento ou,

27, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.507.
272, Diario do Senado Federal. Ano L - n.049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.507.

273, “A fim de corroborar com a argumentacao, o parlamentar citou casos como o Grupo de Pesquisa em Satde Ptblica
e a Alianca Nacional pelos Deficientes Mentais, nos Estados Unidos, que comprovaram a existéncia de mais
portadores de quadros mentais graves nas ruas, nas prisoes, nos albergues do que nos hospitais e concluiram: o
sistema de assisténcia comegou a falhar apos a tendéncia, nas décadas de 60 e 70, de tratar os pacientes,
exclusivamente, fora dos hospitais. Outro caso, foi a publicagdo da matéria na Folha de S. Paulo, de 13/08/95,
tratando sobre os 100 mil homeless (sem-teto) de New York, além de criticar, novamente, a Reforma de Basaglia que
contribuiu, segundo o parlamentar, para o visivel crescimento do nimero de mendigos doentes mentais. Cf. Diario
do Senado Federal. Ano L - n.049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.507-5.508.

274, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.507.
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ainda, daquele cuja familia dispunha de tempo e recursos para acompa-
nhé-lo*7.

Quanto a andlise do projeto de lei, o parlamentar reforcou a inconsti-
tucionalidade da prescricdo de procedimentos e de prazos, bem como da
estrutura organizacional (art.2° e paragrafos), ferindo, segundo Portella
(PPR/PI), competéncias especificas de entes estatais como Estados e Mu-
nicipios. Além dessa anélise formal, criticou o mérito do projeto, defi-
nindo-o como limitado, uma vez que almejava a extin¢ao do hospital psi-
quiatrico, “confundindo o instrumento legitimo com sua mé aplicagao. Se-
ria 0 mesmo que imputassemos ao bisturi a culpa pelo crime em que foi
indevidamente utilizado”*”®.

Portella (PPR/PI) também apontou que a justificativa do deputado fe-
deral Paulo Delgado (PT/MG) no Projeto de Lei Antimanicomial faria su-

por uma imagem social negativa da fun¢do médica:

Que toda a classe de médicos especialistas em psiquiatria ndo passava de um
conjunto de meliantes vulgares ou de criminosos que estdo exercendo uma das
mais sofridas especialidades médicas, que lida com a vertente mais cruel do
sofrimento humano, a doenca psiquica, mas sim uma atividade em que se
comprazem, sadicamente, a sequestrar, torturar e prejudicar os seus pacien-
tes, a revelia da ciéncia que aprenderam, dos seus ideais, do seu juramento

ético, do sacrificio de toda uma vida®77.

Questionava-se se seria “sequestro ilegal” - como se pudesse haver se-
questro legal - acolher o paciente em sofrimento mental, muitas vezes sujo,
faminto, andrajoso e confuso para dar-lhe higienizacao, alimentacdo, ves-

timenta, medicamentos e até carinho e respeito humano??”®

275, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.508.
276, Di4rio do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.508.
*77. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.508.

278, “Como argumento de autoridade, Portella (PPR/PI) citou a nota oficial de 25 de julho de 1995 do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, conforme o parlamentar o segundo do pais em ntimero de
profissionais inscritos, que dizia caso o projeto de lei fosse aprovado nos termos propostos teriamos como resultado
um caos assistencial, com consequéncias imprevisiveis para a sociedade. Além disso, apresentou a perspectiva do
professor Valentim Gentil Filho, catedratico, titular e chefe do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo criticando a reforma psiquiétrica italiana e a Lei n.180 de 1978”. Cf. Diario do Senado
Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.508.
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Para Portella (PPR/PI) a questdo central estava em torno da problema-
tica da (nao) superacdo do hospital psiquiatrico dentro das medidas tera-
péuticas existentes. Em outras palavras, o senador considerava no minimo
leviano a pretensa reforma psiquiatrica de inspiracio, totalmente, ideolé-
gica e sem contetido técnico, a que se opunha a imensa maioria dos cien-
tistas, técnicos, sanitaristas e psiquiatras, que veem, nas mazelas encon-
tradas na atual assisténcia psiquiatrica no Brasil, ndo a falha de servicos
de satde mental em si, mas o resultado de um sistema de satde cadtico e
falido.

Distantes em relacao a degradacdo moral e social causada pela aplica-
¢do da metodologia terapéutica, estritamente, “cientifica”, o grupo de pro-
fissionais contrarios as medidas conservadoras propostas nos debates le-
gislativos, questionava o sistema caético e falido da psiquiatria brasileira,
sem atentar para os instrumentos de tratamento psiquiatrico que assina-
lavam o conjunto de dominacio dos dispositivos de saber e poder dentro
da organizacdo hospitalar.

De acordo com o entendimento do parlamentar, o Projeto de Lei n.8/91
ndao era tdo abrangente, a ponto de considerar os aspectos gerais dos pro-
blemas da assisténcia a satide mental como recomendava a ONU. Assim,
Portella (PPR/PI) afirmou que o PLC n.8/91 se limitava a trés medidas
pontuais de carater ideologico (anti-psiquiétricas): (1) a extincdo dos ma-
nicomios?”?, (2) a regulamentacéo das internacdes compulsérias®° e (3)

a extingdo progressiva®®,

279, “Segundo o parlamentar o art. 1° do PLC n.8/91 confundia ou identificava o equipamento obsoleto (manic6mio)
com o moderno hospital especializado em psiquiatria, também atingido pela extincao”. Cf. Diario do Senado
Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.509.

280 Por comprometer a técnica legislativa, Portella (PPR/PI) criticou o uso equivocado e com duplo sentido da
expressao “internacao involuntaria”. A internagao involuntaria é aquela solicitada por terceiro, é confundida com a
internacao compulsoria, ou seja, aquela determinada pela justica. Trata-se, no primeiro caso, de medida terapéutica
extrema e, no segundo, do cumprimento de uma medida de seguranga. A confusdo pode induzir a considerar, toda a
hospitalizagdo psiquidtrica nao voluntaria, como um procedimento carcerario. Cf. Diario do Senado Federal. Ano
L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.509.

281 «,

Quanto a extingao progressiva, ela seria precipitada, posto que, segundo Portella (PPR/PI), uma entidade sem
futuro estaria previamente morta como na Italia e nos Estados Unidos, onde esse fendmeno foi chamado de dumping,
quer dizer, descarga em massa dos doentes para fora dos hospitais. Cf. Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049,
13 de Dezembro de 1995, p. 5.509.
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Na sequéncia, Portella (PPR/PI) examinou as emendas propostas pelo
senador Lucio Alcantara (PSDB/CE), afirmando que elas nédo corrigiram
os equivocos supracitados. Dessa forma, a emenda n.1 “persistia com o
erro conceitual de confundir manicomio e hospital psiquiatrico”22,

Além de, novamente, alegar o fracasso das politicas de desospitalizagao,
citando como exemplo a Italia e os Estados Unidos, analisou a emenda n.2,
concluindo que o art.2°, caput e §§2° e 4° reforcavam a confusao concei-
tual de leitos de caracteristica manicomial e psiquiatricos, continuando a
prescrever providéncias e estabelecendo prazos as esferas estaduais e mu-
nicipais de governo. Além de no paragrafo 5°, Lacio Alcintara (PSDB/CE)
nao explicar o significado da expressdo “longo tempo hospitalizado”.

Jana emenda n.3, criticou a atribuicdo do Ministério Publico de avaliar,
periodicamente, os estabelecimentos psiquiétricos, argumentando que se
legislava pela excecédo, presumindo que os estabelecimentos psiquiétricos
escondiam os sequestrados e que os psiquiatras seriam coniventes. Por
fim, no exame da emenda n.4, afirmou, categoricamente, que nao era le-
gitimo atribuir preferéncia contratual e financeira a nenhum capital par-
ticular, uma vez que o art. 199, §1° da Constituicdo Federal de 1988 reser-
vava essa preferéncia para as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos,
vedando no §2°, subvengdes financeiras a institui¢des privadas com fins
lucrativos.

Ao afirmar sua inten¢do de voto em separado, Lucidio Portella
(PPR/PI) disse entender que o modelo comunitario compreendia a assis-
téncia hospitalar e extra-hospitalar, posto que “essa complementacéo é a
regra em todas as especialidades médicas**. Dessa maneira, encaminhou
0 seu projeto substitutivo, segundo ele, de carater, eminentemente, téc-
nico, incorporando o hospital psiquidtrico na assisténcia psiquiatrica, vo-
tando pela permanéncia do estabelecimento.

Baseado nos Principios para a Protecdo das Pessoas Acometidas de

Transtornos Mentais e Para a Melhoria da Assisténcia a Satde Mental que

282 Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.510.
283, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.510.
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a Organizagao das Nacdes Unidas adotou em 17 de novembro de 1991, de-
nominada Resolucdo 46/119, além das resolugdes do Conselho da Europa
de 1994, Lucidio Portella (PPR/PI) desejou um projeto de lei que incorpo-
rasse uma politica nacional de satide mental®®* para o cenario brasileiro,
“junto de mecanismos de lei que protegessem os direitos das pessoas com
disttirbios mentais, onde quer que elas fossem assistidas®.

Em 24 de fevereiro de 1996, foi publicado o encerramento do prazo
para a apresentacdo de emendas relacionadas a méateria do Projeto de Lei
da Camara n.8 de 1991. Dessa maneira, até a data limite, a proposta legis-
lativa recebeu sete emendas, retornando, entdo, a Comissio de Assuntos
Sociais (ANEXO X).

Em analise das emendas de Plenario, é possivel verificar que a emenda
n.1 - Plen/96 ja tinha sido proposta por Lucio Alcantara (PSDB/CE), in-
clusive em momento anterior em sua relatoria sob a denominacio de
Emenda n.1 - CAS. J4 a emenda n.2 -Plen/96 foi proposta pelo senador
José Eduardo Dutra, alegando que essa emenda “ procurava explicitar me-
lhor a ideia de que o projeto deveria ter a perspectiva de um aperfeicoa-
mento, com fortes mudancas no sistema atual, e em nenhuma hipétese o
desmantelamento geral deste sistema”2°.

A emenda n.3 -Plen/96 também ja tinha sido proposta pelo senador
Lacio Alcantara (PSDB/CE), sob a denominacdo de emenda n.2 - CAS.
Quanto a emenda n.4- Plen/96, o senador José Eduardo Dutra, nas razdes

284, “Assim, a proposta parlamentar tinha como finalidade, de modo resumido: que os portadores de transtornos
mentais tivessem seus direitos fundamentais de pessoa humana (grifo original) resguardados em qualquer
estabelecimento de satide mental a qualquer tempo e que a assisténcia psiquiatrica fosse comunitaria e cobrisse o
maior contingente possivel de casos com disponibilidade de todos os recursos terapéuticos necessarios. Também
tinha como meta a criagdo de mecanismos rigidos de controle da hospitalizagao involuntdria, visando coibir possiveis
abusos, inclusive através da constituicio de uma Comissdo Revisora de Hospitalizacdo Involuntaria (grifo
original). Diferentemente, das auditorias, que exerceriam tal controle apenas por amostragem, esta Comissao reveria
os procedimentos caso a caso. Os estabelecimentos de satide mental desenvolveriam meios destinados a pemitir ou
facilitar a reinsergdo social dos pacientes. Que os hospitais psiquidtricos fossem cada vez mais modernizados,
afastando, definitivamente, o velho modelo asilar ndo terapéutico e prestasse assisténcia integral ao doente mental.
Pensou também na constituicado de uma comissdao nacional permanente e plurirepresentativa para fiscalizar e
estabelecer as diretrizes, visando a implementacio de uma politica nacional de satide mental.E por fim, estabeleceu
uma conceituagao sobre os tipos de internagao psiquiatrica, a saber: voluntaria, involuntaria e compulsoéria. Cf.
Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.510 - 5.511.

285, Diario do Senado Federal. Ano L - n. 049, 13 de Dezembro de 1995, p. 5.510.
286, Diario do Senado Federal, Ano LI - n.031, 24 de fevereiro de 1996, p. 2.141.
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de justificativa, afirmou que “apontava para uma melhor organizacdo na
operacionalizacdo do sistema, quanto a divisdo de competéncia por instan-
cias administrativas”%’.

Na emenda n.5-Plen/96, o senador José Eduardo Dutra (PT/SE) afir-
mou que “ o principal objetivo era garantir a retiddo do procedimento (no
caso, a internagao involuntaria), com total respeito aos direitos individuais
do paciente”?®®,

Licio Alcantara (PSDB/CE) propos as emendas n. 6 e 7, ambas também
em momentos anteriores, respectivamente, sob a denominacdo de emenda
n.3 - CAS e emenda n.4 - CAS. E importante, assinalar que todas as emen-
das propostas pelo parlamentar em 19952, foram retomadas no ano de
1996 e incluidas, novamente, na pauta para a avaliacdo da Comisséo de
Assuntos Sociais®®°.

Em razdo da apreciagdo de outras emendas na Comissdo de Assuntos
Sociais, cuja relatoria foi realizada pelo senador Lucidio Portella (PPB/PI)
em 1996, ocorreram novas propostas de alteracoes legislativas, bem como
a apresentagao do substitutivo pelo parlamentar®". Portella (PPB/PI) des-
tacou que o citado projeto de lei ja tinha sido objeto de extensas e profun-
das discussdes no ambito da Comissao de Assuntos Sociais, com aprova-
¢do, finalmente, nos termos do voto em separado, com substitutivo, de sua
relatoria, que passou ipso facto (grifo original), a ser o parecer da Comis-
sdo de Assuntos Sociais®>.

Seguinto o rito do processo legislativo do Senado Federal, o PLC n.8/91,

foi ao Plendrio para sugestdes de emendas. O projeto substitutivo da

27, Diério do Senado Federal, Ano LI - n.031, 24 de fevereiro de 1996, p. 2.142.
258, Diario do Senado Federal, Ano LI - n.031, 24 de fevereiro de 1996, p. 2.142.

289 No dia 23 de novembro de 1995, a Comisséo de Assuntos Sociais rejeitou o relatério do senador Licio AlcAntara
(PSDB/CE).

290, Em Oficio GSLA n. 817 de 19 de outubro de 1995, 0 Senador Lucio Alcantara (PSDB/CE) encaminhou ao entio
presidente da Comissao de Assuntos Sociais, Senador Beni Veras (PSDB/CE), a carta do Dr. J. A. Costa e Silva, Diretor
da Division of Mental Health, da Word Health Organization que aprovava o parecer de Ltcio Alcintara (PSDB/CE).
20! Parecer S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI). No documento original assinado pelo Senador
Lucidio Portela e encaminhado pelo Senado Federal via Lei de Acesso a Informagao, néo ha referéncia a numeragao

do parecer, razao pela qual ndo mencao na presente obra.

292 Parecer S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 1.
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Comissdo de Assuntos Sociais passou a ser denominado emenda n.1?3. Em
plenério, foram oferecidas sete emendas, sendo quatro de autoria do se-
nador Luacio Alcantara (PSDB/CE) e trés do senador José Eduardo Du-
tra®94, Por reconhecer, que algumas emendas apresentadas possuiam igual
teor aquelas ja discutidas, Portella (PPB/PI) afirmou a apreciacio em con-
junto.

Na anélise do mérito e dos aspectos juridicos, em relacdo a Emenda n.1,
que tratava sobre o projeto substitutivo de sua autoria ja aprovado pela
Comissao de Assuntos Sociais, Portella (PPB/PI) utilizou como funda-
mento para sua elaboragao os Principios Para a Protecdo das Pessoas Aco-
metidas de Transtornos Mentais e Para a Melhoria da Assisténcia a Satde
Mental de 17 de novembro de 1991 (Resolugao 46/119), além das Resolu-
¢des do Conselho da Europa de 1994 que subsidiaram o texto®®.

Reforcou ainda que sua proposta tinha escopo, eminentemente, téc-
nico, sem envolvimento em disputas ideolégicas, e compreendia a assis-
téncia hospitalar e extra-hospitalar. Complementagao que era a regra em
toda a assiténcia médica, segundo o parlamentar, além de apresentar os
pontos basilares°.

Para a anélise das emendas de Plenario, Lucidio Portella (PPB/PI) ado-
tou o texto base do substitutivo, aprovado em sua totalidade como diretriz
do pensamento da Comisséo de Assuntos Sociais. Em outras palavras, ado-
tou a emenda n.1 de sua autoria como paradigma conceitual®?”.

Evocando a possibilidade de desfiguracdo do espirito do substitutivo, a
partir das emendas apresentadas pelos nobres senadores Lucio Alcantara
(PSDB/CE) e José Eduardo Dutra, Portella (PPB/PI) sinalizou sua preocu-

pagdo caso fossem aceitas as emendas in limine (grifo original),

293, “No dia 27 de fevereiro de 1996, ocorreu uma retificacio na numeracao das emendas referentes ao PLC n. 8/91,
numerando-as de n.1 a n.8, para n. 2 a n. 9, respectivamente”. Cf. Diario do Senado Federal, Ano LI - n.032, 27
de fevereiro de 1996, p. 2.390.

294 Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 1.

»

95, Parecer n. /N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 2.
296, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella(PPB/PI), p. 2.
97, Parecer n. /N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 3.

»
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contrariando o cerne do substitutivo aprovado pela Comissdo de Assuntos
Sociais, pois tais emendas, em seu conjunto, segundo ele, representariam,
na integra, o texto do Projeto original oriundo da Camara e ja vencido na
Comissio de Assuntos Sociais®%®,

Em relacdo a emenda n.2, Portella (PPB/PI) argumentou que a pro-
posta de substituir a palavra “extin¢ao” do Projeto de Lei do deputado fe-
deral Paulo Delgado e alocar a expressao “substitui¢do por outros recursos
assistenciais”, corresponderia no texto do projeto a todo e qualquer hospi-
tal psiquiétrico®.

Renovava, assim, segundo Portella (PPB/PI), a intencdo de extinguir o
hospital psiquitrico, mesmo sob a forma eufemistica de substitui-lo, pro-
gressivamente, por outros recursos assistenciais. De modo critico, o par-
lamentar reafirmou, segundo sua perspectiva, as licbes e as experiéncias
fracassadas nas décadas de 70 e 80, nos Estados Unidos, Itdlia e Ingla-
terra3°°.

Como forma de justificar seu posicionamento, a partir de argumentos
de autoridade, o parlamentar citou equivocadamente um trecho da confe-
réncia de Franco Rotelli realizada no Rio de Janeiro3®'. Isso se comprova
através da leitura da entdo conferéncia intitulada A Lei 180 da Reforma
Psiquiatrica: os problemas na sua aplicacdo em que Rotelli destaca a im-
portancia do avanco da Lei n. 180, em relagdo a Lei francesa de 1838, fun-

dada na custddia e privacdo de cidadania e a importancia do movimento

298, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 3 - 4.
299, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 4.

3% Segundo Lucidio Portella (PPB/PI), passado menos de trés meses, confirmou-se, contundentemente, o seu
questionamento. Cf. Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 5: “O Secretario de Saude
Britanico, Stephen Dorrel, no dia 21 de fevereiro de 1996, comunicou, oficialmente, a Camara dos Comuns que o
governo abandonava, definitivamente, o programa de assisténcia comunitéria (extra-hospitalar) e propunha, em
substituicdo, tal como é proposto no substitutivo (emenda n. 1), uma rede de assisténcia ampla que vai desde a
internacao psiquiatrica até o apoio comunitario simples. Pretende deter a politica de esvaziamento dos hospitais,
revigorar a internacao involuntaria e criar, de inicio, 5.000 ( cinco mil) novos leitos em unidades psquiatricas
pequenas. Isto é exatamente o oposto dos objetivos do Projeto do deputado Paulo Delgado”.

391 “Na pratica, vimos que, nestes ultimos vinte anos todos os paises ocidentais tentaram reformar seus sistemas
psiquiatricos(..) tentou-se fazer foi constituir servicos externos ao hospital psiquiatrico, com a esperan¢a mais ou
menos ciente, de que isto pudesse oferecer curas melhores e reduzir, significativamente, a populagao internada nos
hospitais psiquidtricos. Passados quase 30 anos, podemos dizer, tranquilamente, que estd politica faliu. Faliu na
Inglaterra, na Franca, nos paises Escandinavos e depois também na Alemanha”. Cf. Parecer n. S/N, de 1996. Relator:
Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 4 - 5.
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liderado por Franco Basaglia como forma de cuidado no espago comunita-
rio.

Além disso, Portella (PPB/PI) endossou o discurso proferido pelo sena-
dor Antonio Carlos Valadares, na reunido da Comissao de Assuntos Sociais
de 23 de novembro de 1995, no sentido da critica ao fechamento progres-
sivo de unidades hospitalares. Citou também o pronunciamento de Dorrel
no Daily Telegraph criticando a desinstitucionalizagao.

Por fim, ao rejeitar a Emenda n.2, Portella (PPB/PI) afirmou que uma
lei que pretendesse, efetivamente, aprofundar-se nas questoes da assistén-
cia psiquiatrica, deveria ter uma ementa que sintetizasse seu contetido: a
defesa dos direitos fundamentais das pessoas portadoras de transtornos
mentais, o aperfeicoamento e reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica e
seus servicos, a desativacio de instituices asilares sem fins terapéuticos e
a regulamentacdo, nao sé da internacdo psiquiatrica compulsoria, mas
também a voluntaria e a involuntaria, tal como sua proposta substitutiva
aprovada pela Comissdo de Assuntos Sociais3*>.

Em conclusio, ficava evidente o interesse do senador Lucidio Portella
(PPB/PI) em manter seu projeto substitutivo inalterado, como foi apro-
vado pela Comissao de Assuntos Sociais, nao aprovando as propostas de-
salinhadas as perspectivas ideolégicas ja consolidadas em outras discus-
sOes parlamentares no Senado.

Em relagio a emenda n.3, Portella (PPB/PI) afirmou se tratar de natu-
reza aditiva em relagdo ao art.2° do Projeto originario da Camara. Disse,
também, que ela ja tinha sido apresentada ipsis litteris (grifo original),
em 1991, pelo senador Beni Veras (PSDB/CE), sob a forma de voto em se-
parado3®.

Pautado nas consideragdes técnicas do senador Lucio Alcantara
(PSDB/CE) que considerou pela rejeigao total da proposicdo do Beni Veras
(PSDB/CE), Lucidio Portella (PPB/PI) entendeu ser superada essa questao,

acrescentando apenas que os critérios quantitativos e os prazos pré-

392 Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 5.
393, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 6.
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fixados ndo suportavam as diferencas qualitativas (dos doentes, das doen-
¢as psiquiatricas, assim como do desenvolvimento imprevisivel dos conhe-
cimentos cientificos e das condicdes sociais). Assim, declarou a inviabili-
dade da emenda n.33%4.

E curiosa a forma de argumentacio do parlamentar, que anterior-
mente havia rejeitado a emenda n. 1-PLEN/96 de autoria do senador Licio
Alcantara (PSDB/CE). Ao que parece, Portella (PPB/PI) adotou em sua re-
latoria concepcoes parlamentares que fossem ao encontro da sua proposta
psiquiatrica, desconsiderando outras analises ou considerando-as supera-
das.

Por fim, reforcou o pensamento de José Fogaca (PMDB/RS) ao dizer
que o hospital psiquiatrico ainda era a referéncia, o locus (grifo original)
especializado para o tratamento de doenga mental em algumas de suas
formas e estagios. Rejeitou, portanto, a emenda de José Eduardo Dutra3®.

Na andlise da emenda n.4 de autoria do senador Lucio Alcantara
(PSDB/CE), de natureza substitutiva e ja demonstrada em seu parecer pela
Comissdo de Assuntos Sociais e por ndo ter apresentacdo de justificativa,
Portella (PPB/PI) procedeu sua analise em duas consideragdes: o caput e
0s paragrafos3°®.

Quanto ao caput, afirmou que ele trazia em seu cerne a filosofia de de-
sospitalizagdo e perseverava em confundir manicdmio (em sua acep¢io de
asilo) com hospital psiquiatrico. Entretanto, considerou que, retirada tais
impropriedades, haveria pontos de confluéncia com o substitutivo apro-
vado3”7.

Dessa maneira, para que houvesse adequacio e compatibilidade com a
sua proposta substitutiva, Portella (PPB/PI) foi favoravel a aprovacido da

subemenda n.1 do art.4° do substitutivo da Comissdo de Assuntos Sociais:

394, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 6.

w

95, Parecer n. §/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 7.
3%, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 7.
7, Parecer n. $/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 8.

w
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Acrescente-se o seguinte §4°, ao artigo 4°, do substitutivo aprovado pela

Comissao de Assuntos Sociais - Emenda n.1:

48° O Poder Publico estabelecera o planejamento necessario a instalacdo
e funcionamento dos estabelecimentos de satide mental de atendimento
na comunidade, como unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital-
dia, hospital-noite, centro de atenc¢do ou ambulatdrios psiquiatricos, cen-
tros de convivéncia, pensdes e outros bem como a progressiva substitui-

cdo dos estabelecimentos de caracteristicas eminentemente asilar, sem

objetivos terapéuticos (grifo original)308

Na andlise do §1° da emenda n.4, Portella (PPB/PI) considerou inde-
vida a determinacado de se recorrer aos Poderes Legislativos estaduais e
municipais, em situacio ja normatizada por lei federal, de modo claro. Se-
gundo o parlamentar, seria caracterizada, inclusive, um interferéncia en-
tre os Poderes ou ingeréncia indevida entre as esferas de governo. Assim,
ndo resolveu acolher esse paragrafo3®.

Os paragrafos §§ 2°, 3° e 4° da emenda supracitada foram apreciados
em conjunto. Segundo o entendimento do parlamentar, todos traziam, in-
sitamente, o propésito do fechamento dos leitos psiquiatricos, ora utili-
zando a expressao “substituicao de leitos psiquiatricos”, ora “desospitali-
zacao”3'°,

Tais medidas teriam carater ideolégico, contrarias a realidade e a con-
duta cientifica, segundo Portella (PPB/PI). Dessa maneira, argumentou
que nenhuma sociedade em todo o mundo substituiu, totalmente, seus lei-
tos psiquiatricos e citou como paradigma de desenvolvimento social o caso

do Japao3". Afirmou que nos paises onde se implantou uma politica de

398, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 8 - 9. Observe que foi retirada a expressio
“servicos nao-manicomiais”, e “a progressiva substituicao dos leitos de caracteristica manicomial” e incluiu os
ambulatérios psiquiatricos.

399 Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 9.
31°_ Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 9.

31 Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 9: “O Japao, mesmo com seu avancado
desenvolvimento cultural, cientifico e tecnoldgico, oferece, hoje, sete vezes mais leitos psiquiatricos por mil habitantes
que o Brasil. Sera a psiquiatria japonesa menos adiantada que a brasileira? Saberao os japoneses gerir menos bem
0S seus recursos para a area social?”
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desospitalizacdo, como Italia e Inglaterra, procuravasse reverté-la a todo
custo®,

Buscando cumprir as diretrizes da Assembléia Geral da ONU em 1991,
sobretudo, os principios de n. 13 a n. 16 e n. 24 da Resolugdo 45/91, que
apresentavam a necessidade da assisténcia em niveis hospitalares. A ONU
recomendou aos paises que, ao atualizarem suas leis psiquiatricas, obede-
cessem esses postulados. Assim, se portaram, entre outros, segundo o par-
lamentar, a Suica, a Alemanha e, por tltimo,a Franca (1990), havendo to-
dos preservados seus leitos em hospitais psiquiatricos3'3.

Em relacdo ao §3° que prescrevia a constituicio de Conselhos de Re-
forma Psiquiatrica, Portella (PPB/PI) ndo discordava do colegiado para
contribuir, auxiliar e apoiar o Poder Executivo na elabora¢do dos planos
de satide mental, tampouco da pluralidade de sua composicdo. O parla-
mentar sugeriu o nome Comissao, a fim de evitar confunsao terminolégica
com os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satide3'.

Nesse sentido, citou como exemplo o Conselho Nacional de Satde que
ja dispunha, desde 1994, de uma Comissdo Nacional de Reforma Psiquia-
trica (CNRP) composta por membros integrantes de diversos segmentos
da sociedade, dentre eles, além do proprio governo, dos trabalhadores de
satide mental, dos usuérios e familiares, da Ordem dos Advogados do Bra-
sil, dos prestadores de servico privado e da comunidade cientifica. Tal co-
missdo contribuia ao Conselho Nacional de Satde sob a forma de reco-
mendacoes3.

Conclui, portanto, que o §3° j& se encontrava contemplado no projeto
substitutivo no art.12 que, segundo o parlamentar, continha a criagdo de
uma Comissao Nacional que fiscalizaria e estabeleceria diretrizes para uma

politica de satide mental3'®.

w

2, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 9.

33, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 10.
314, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 10.
315, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 10.
316, Parecer n. /N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 10.
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Ja 0 §4° da emenda, foi rejeitado sob a alegagdo de que o dispositivo ao
prever seu or¢amento anual, pelos cinco anos seguintes, a partir da publi-
cacao da lei seria considerado uma diretriz orcamentaria que antecederia
e seria superior a propria Lei de Diretrizes Or¢amentdrias (LDO), o que,
segundo o parlamentar, seria injuridico3".

O §5° da emenda n. 4 foi elogiado por Lucidio Portella (PPB/PI), pois
velava pelos direitos do paciente cronico, em situacao de dependéncia ins-
titucional. Julgou que a desospitalizacdo de pacientes cronicos, dependen-
tes, sem suporte social, requeria a observancia de cautela. Tratava-se, se-
gundo o parlamentar, de resguardar uma pessoa quase indefesa dos riscos
da desadaptacio, do abandono e da exploracio3™.

Por considerar que o §5° preservava os direitos do paciente crdnico,
em situagdo de dependéncia institucional, Portella (PPB/PI) aprovou par-
cialmente a proposta do senador Licio Alcantara (PSDB/CE), na forma da

subemenda ao substitutivo3':

Subemenda n.2 ao artigo 4° do substitutivo aprovado pela Comissdo de As-
suntos Sociais - Emenda n.1
“Acrescente-se o seguinte §5° ao artigo 4° do substitutivo aprovado pela Co-

missdo de Assuntos Sociais - Emenda n.1”.

58° Os pacientes ha longo tempo hospitalizados e para os quais se caracterize
situagdo de grave dependéncia institucional decorrente de seu quadro clinico
ou da auséncia de suporte social, serdo objeto de politica especifica de alta pla-
nejada e reabilitacdo psicossocial sob a supervido da autoridade sanitaria com-
petente e a responsabilidade do representante local do Ministério Ptblico, res-
peitado o necessério parecer da Comisséo Revisora de Hospitalizacédo Involun-
taria do estabelecimento onde se encontrem internados e em observancia as

seguintes condicoes (grifo original):

37, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 10.

38, Parecer n. $/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p.11. Lucidio Portella (PPB/PI) ressaltou que
o primeiro relator do PLC n.8/91, José Paulo Bisol (PSB/RS), cercou-se de cuidados ainda mais extensos para com as
desospitalizagdes nos artigos 8°, 9°, 10°, 11 e 12 do substitutivo que propds, atribuindo ao Ministério Publico a
responsabilidade maior desse controle.

319 Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 11.
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a) que a saida do paciente do hospital ndo lhe acarrete interrupgao de seu tra-
tamento, ndo venha agravar sua doenca, nem contribuir para seu abandono
material, social e afetivo;

b) que a saida do paciente ndo venha servir, direta ou indiretamente, a explo-
ragao de terceiros;

) que seja obedecida a legislacdo vigente, relacionada a regéncia de suas pes-
soas e bens, em cada caso3°.

Quanto a emenda n.5 proposta pelo senador José Eduardo Dutra, Por-
tella (PPB/PI) afirmou que seu texto reproduziu o contetido dos §§ 2° e
3° do art. 2° do PLC n. 8 de 1991, matéria ja rejeitada pela Comissao de

Assuntos Sociais3*

. Em relacdo ao §3°, o parlamentar disse que repetia
igual paragrafo da proposicio do deputado federal Paulo Delgado, de igual
modo o §3° da emenda n.4 do senador Lucio Alcantara (PSDB/CE) 32,
Rejeitou, pois, 0 §2° da emenda em andlise e considerou o §3°, parci-
almente, contemplado, no art. 12 do substitutivo da Comissdo de Assuntos
Sociais. Portella (PPB/PI) ao avaliar as emendas n. 6 e n. 7, disse que cor-
responderia a letra e o espirito do art. 3° do Projeto de Lei Antimanicomial
que tratava sobre a internacio psiquidtria compulsoéria3?3.
Na primeira, o senador José Eduardo Dutra (PT/SE) utilizou a expres-
sdo “internacdo psiquiatrica involuntaria”, enquanto que na emenda n.7
do senador Licio Alcintara (PSDB/CE) foi adotada a expressado “interna-
¢ao psiquiatrica compulsdria”. Ambas tratam sobre 0s prazos para comu-
nicacdo desse tipo de internacdo a autoridade judiciaria - senador José
Eduardo Dutra (PT/SE) - e ao Ministério Publico - senador Licio Alcantara
(PSDB/CE) -, no lapso de tempo de 48 horas ou 72 horas, internagdes

qualificadas como casos de sequestro ilegal. Relatou, assim, que as duas

320, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 11- 12.

321, Citou como argumento de autoridade o professor H. Hafner, catedratico de psiquiatria da Universidade de
Heildelberg, diretor do Instituto Central de Satide Mental de Mainhein e consultor e coordenador de pesquisas da
OMS, que se posicionava pela necessidade de leitos especializados em psiquiatria, em todo o mundo, alegando que
nenhuma especialidade médica poderia prescindir do hospital nos casos agudos, onde o tratamento extra-hospitalar
colocaria em risco a recuperagao ou mesmo a vida do paciente. Cf. Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio
Portella (PPB/PI), p. 13.

322 Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 12 - 13.
323, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 13.
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emendas insistiam nos mesmos equivocos técnicos e filosdficos, inclusive
juridicos3*4,

Primeiramente, de acordo com Portella (PPB/PI), confundiam “inter-
nagado involuntéaria” com “internagdo compulséria”; em segundo, coloca-
vam sob suspeita toda a classe dos médicos psiquidtras; em terceiro, bus-
cava-se legislar pela excegdo, presumindo que os hospitais escondiam, ha-
bitualmente, os sequestros e que os psiquiatras e os outros profissionais
de satide eram coniventes3*.

Assume Portella (PPB/PI) que era de meridiana clareza que a sociedade
e os Poderes constituidos deveriam proteger os doentes internados de to-
dos os géneros, inclusive os portadores de transtorno mental, mediante a
adogao de legislacio moderna e eficaz, consoante os avangos tecnol6gicos
e o progresso da ciéncia médica3?°. N&o seria, entretanto, através de legis-
lacdo constrangedora a alguns respeitaveis segmentos profissionais que se
atingiria essa pretensao*.

Portella (PPB/PI) informou que o projeto substitutivo ja aprovado pela
Comissdo de Assuntos Sociais ja abordava o tema, sob o ponto de vista
juridico e técnico, preservando e protegendo todas as partes envolvidas no
processo da internacdo. Alertou também para a distin¢do entre internacao

compulséria e involuntéria, como na Lei Francesa, de 19903,

324, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 13 - 14.
35, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 15.

326 Como referéncia apontou as consideragdes do senador José Alves, por ocasido da reunido na Comissdo de
Assuntos Sociais, em 23 de novembro de 1995 sob a presidéncia do senador Carlos Wilson: “um equivoco que o
projeto do deputado Paulo Delgado traz é o cerceamento da liberdade do exercicio da profissdao médica. Os médicos
psiquiatras do Brasil ndo podem ser colocados nessa atitude suspeita de, em 24 horas, ou 72 horas, estar
comunicando ao Ministério Pblico um internamento psiquiétrico. Isso é um cerceamento da liberdade do exercicio
da profissao, uma vez que os médicos tem seus 6rgaos de classe, os hospitais sao obrigados a ter suas comissoes de
ética médica e estdo abertos, por lei, pela Constituicdo, a acdo do Ministério Pablico, da Defensoria Publica, da
JUSTICA!”. Cf. Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 15 - 16.

327, Parecer n. /N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 15.

328, A internagio compulsoria seria um decisdo da justica aplicada aos criminosos loucos ou presos que enlouquecem,
enquanto que a internagdo involuntdria seria uma decisdo terapéutica determinada por fatores clinicos e sociais,
elencados no projeto substitutivo: (a) se o estado mental do doente constituir risco para si ou para outrem, (b) se a
nao internacdo levar ao agravamento do transtorno ou impedir o paciente de receber tratamento adequado e (c) se
houver autorizacao expressa de familiares maiores ou de representante legal do paciente. Cf. Parecer n. S/N, de 1996.
Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 16.
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Pelo substitutivo, somente o médico poderia encaminhar o interna-
mento involuntdrio, responsabilizando-se por ele. Uma vez internado, o
paciente passaria por uma Comissao Revisora de Hospitalizacdo Involun-
taria, formada por trés médicos, sendo dois da Comissao de Ftica Médica
do Hospital e um do Conselho de Satide Municipal, isto é, externo ao hos-
pital3*.

A Comissao Revisora de Hospitalizacdo teria sete dias de prazo para
homologar ou ndo a internagao, com a previsao de intervengao do Minis-
tério Publico, ex officio, atendendo dentincia ou por solicitagdo de familiar
ou do representante legal do paciente, que podera designar junta médica
a fim de determinar o prosseguimento ou a cessacdo da hospitaliza¢io in-
voluntéria. Dessa maneira, Portella (PPB/PI) se posicionou pela rejeigao
das emendas n. 6 e n. 7 33°,

A emenda n. 8 do senador Lucio Alcantara (PSDB/CE) consistia, se-
gundo Portella (PPB/PI), em dois artigos novos em relagao ao PLC n.8 de
1991. A concessao de prioridade na contratacio e financiamento aos pres-
tadores de servigos privados, de acordo com a interpretacao de Portella
(PPB/PI) dos artigos 24 e 25 da Lei 8.080/90, ndo deveria ser prevista,
uma vez que tais dispositivos impediriam, totalmente, o incentivo pro-
posto33,

Além disso, como maior Obice a proposta da emenda n. 8, havia o dis-
positivo constitucional no art. 199, 1§° que reservava, de modo explicito,
essa preferéncia para as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, ve-
dando as subvengoes financeiras a instituigdes privadas com fins lucrati-
v0s332,

Quanto a revisdo da lei pelo Congresso Nacional ap6s cinco anos da sua
publicacio, proposta incluida no art. 5°, Portella (PPB/PI) considerou des-

necessario tal medida, uma vez que se determinasse o prazo de cinco anos,

329, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 13.
33°, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 16.
33!, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella(PPB/PI), p. 17.

332, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 18.
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a lei, por corolario, segundo o parlamentar, ndo poderia ser revista antes.
No seu entendimento, caso ocorressem fatos novos, no &mbito cientifico,
tecnoldgico ou social, inclusive o surgimento de outra realidade, a revisao
deveria ocorrer, prontamente, seja em que tempo fosse. Opinou, por rejei-
tar a emenda n. 833,

Em conclusao, Portella (PPB/PI) se manifestou pela rejeicio das emen-
das n. 2, 3, 6, 7 e 8; e pela aprovagdo parcial das Emendas n. 4 e n. 5, na
forma das subemendas n.1 e n.2 e pela aprovagado integral da Emenda n.1
- o projeto substitutivo da Comissao de Assuntos Sociais (ANEXO XI)334,

333, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella(PPB/PI), p. 18.
334, Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 18 - 23.
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4.13 Requerimento n.64 de 1997

O senador Roberto Freire (PPS/PE) solicitou, no dia 21 de janeiro, nos
termos do art.172, [ do Regimento Interno do Senado Federal, a inclusao
na ordem do dia do PLC n.8/91. Ocasiao em Ney Suassuna afirmou que o
“requerimento seria incluido na ordem do dia, oportunamente, apds a ma-
nifestacdo do Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais, em obediéncia
ao disposto no paragrafo Gnico do art.255 do Regimento Interno”3%.

Em 22 de janeiro, José Sarney, entdo presidente do Senado Federal,
enviou o Of. SF/070/97 comunicando ao senador Beni Veras (PSDB/CE),
presidente da Comissdo de Assuntos Sociais, a apresentacdo do Requeri-

mento n.64.
4.14 Requerimento n.212 de 1997

O senador Roberto Freire (PPS/PE) propds, em 21 de margo, nos ter-
mos do art.256, §2°, alinea “a” do Regimento Interno, a retirada, em ca-
réater definitivo do Requerimento n.64 de 1997, de inclusdo em ordem do
dia do PLC n.8, de 1991. Oportunidade que a senadora Emilia Fernades,
com fulcro no art. 256, §2°, alinea “a”, do Regimento Interno, deferiu o
pedido de retirada do requerimento. Assim, o Projeto de Lei da Camara
n.8 de 1991 “voltou a Comissao de Assuntos Sociais para exame e parecer

sobre as emendas apresentadas perante a Mesa33°,
4.15 Requerimento n. 224 de 1997
O senador Lucidio Portella (PPB/PI) requereu, em 2 de abril, nos ter-

mos do art.172, I do Regimento Interno a inclusao na ordem do dia do PLC

n.8 de 1991, ressaltando que “ o prazo na Comissdo de Assuntos Sociais ja

335, Diario do Senado Federal. Ano LII, n.o11, 22 de janeiro de 1997, p. 2.795.
33, Diario do Senado Federal. Ano LII, n.046, 21 de marco de 1997, p. 6.189.
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se encontrava esgotado”.337 Ludio Coelho (PSDB/MS) afirmou que o re-
querimento seria lido, oportunamente, apds a manifestacio do presidente
da Comissdo de Assuntos Sociais.

Em o1 de abril de 1997, Antonio Carlos Magalhaes, entdo presidente do
Senado Federal encaminhou o Of. SF 295/97 comunicando ao senador
Ademir Andrade, presidente da Comissao de Assuntos Sociais, a apresen-

tacdo do requerimento n. 224.
4.16 Requerimento n. 584 de 1998

Assinado, em 18 de novembro de 1998, pelo senador Hugo Napoledo
(PFL/PI) e outros que requereram a tramitacdo do PLC n.8 de 1991 em
regime de urgéncia, nos termos do artigo 336, alinea “c”, obedecendo o
disposto no art. 338, inciso III do Regimento Interno do Senado Federal.
Nesse documento, alegaram que o projeto ja se encontrava ha sete anos
na Comissdo de Assuntos Sociais, sem que até 0 momento tivesse apreci-
acdo conclusiva33®,

Dessa maneira, Antonio Carlos Magalhaes (PFL/BA) afirmou que o
presente requerimento entraria na ordem do dia da préxima sessdo. Pedro
Simon (PMDB/RS) interrompeu a sessdo interrogando sobre a colocagao
do PLC n.8/91 na préxima sessdo. Em resposta, Antonio Carlos Magalhées
(PFL/BA) afirmou que o requerimento estava na urgéncia “c”. Pedro Si-
mon (PMDB/RS) alegou que essa proposta de fechamento de todos os hos-
picios era muito complicada. Por fim, Antdnio Carlos Magalhaes, alegou

que a questao seria apreciada pelo Plenério do Senado Federal?*°. Em 3 de

337, Diario do Senado Federal. Ano LII, n.052, 02 de abril de 1997, p. 6. 860.

33 Diario do Senado Federal. Ano LIII, n.158, 2 de dezembro de 1998, p. 17.477Justificaram afirmando:
“considerando que o Projeto de Lei em questdo é de grande interesse social, tendo gerado amplo debate entre os
segmentos sociais interessados e grande repercussao nos meios de comunicacio, considerando que a nao apreciagao
do aludido Projeto de Lei tem frustrado a opinido publica, com prejuizo a imagem desta Casa Revisora, considerando
que a demora ocorrida tem levado a um sobrestamento de medidas do préprio Poder Executivo quanto a implantagao
de uma necesséaria Politica de Satide Mental para o pais, considerando que no contexto da prépria Comissao de
Assuntos Sociais jd foi gerado um parecer, aguardando-se somente a apreciacdo das emendas em plendrio,
considerando que todos os prazos regimentais no ambito da Comissao de Assuntos Sociais j& foram esgotados”. Cf.
Diario do Senado Federal. Ano LIII, n. 158, 2 de dezembro de 1998, p. 17.477.

339, Diario do Senado Federal. Ano LIII, n. 158, 2 de dezembro de 1998, p. 17.477 - 17.478.
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dezembro de 1998, o requerimento n. 584 foi incluido na ordem do dia nos
termos do art.340, III, do Regimento Interno3+°.

4.17 Requerimento n.595 de 1998

Os senadores Sérgio Machado (PSDB/CE) , Edison Lobao (PFL/MA) e
Jader Barbalho (PMDB/PA) , nos termos do art.315, combinado com a ali-
nea “c”, do art. 279 do Regimento Interno, requereram, em 3 de dezembro,
o adiamento da votacdo do requerimento n. 584, a fim de ser feita na ses-
sdo de 09 de dezembro de 1998. Colocado em votagio por Antonio Carlos
Magalhaes, “os senadores aprovaram. Assim, a matéria retornaria a or-

dem do dia na data designada pelo Plenario”3+'.

4.18 Parecer n. 688 de 1998

O senador Sebastido Rocha (PDT/AP) recebeu a atribuicao de realizar
a relatoria das emendas do Plenério do Senado Federal através do reque-
rimento de n. 595 de 1998 que propunha, nos termos do art. 315, alinea
“c” do art. 279 do Regimento Interno, o adiamento da votagao do requeri-
mento n. 584 de 1998, no final propds o substitutivo (ANEXO XII).
Inicialmente, o senador Sebastiao Rocha (PDT/AP) apresentou os an-
tecedentes cronoldgicos, ideolbgicos e factuais relacionados a matéria, de
forma a embasar o julgamento dos membros da Comissdo de Assuntos
Sociais. Segundo o parlamentar o PLC n.8/91 tinha o propésito regula-
mentar a satide mental e a reforma psiquiatrica3**.
Reconheceu que a sua relevancia decorria da fragilidade, da ineficacia
e da crueldade do modelo vigente de assisténcia ao doente mental, carac-

terizado pela predominancia do tratamento prestado em institui¢oes

34°, Diario do Senado Federal. Ano LII, n. 159, 3 de dezembro de 1998, p. 17.629.
341, Diario do Senado Federal. Ano LIII, n. 159, 3 de dezembro de 1998, p. 17.629.
342, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p.1- 5.
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psiquiatricas de carater, meramente, asilar3#3, cuja atuacdo ndo tinha
como objetivo tentar recuperar ou reinserir os doentes em seu meio, mas
apenas segregéa-los34.

Como se nota, o parlamentar reconheceu que a assisténcia psiquiatrica
realizada no Brasil era degradante e ndo possuia o carater terapéutico,
“normalizador”, prenunciado pelos arautos defensores do projeto da psi-
quiatria organica, de modelo biomédico.

Ao continuar a relatoria, Sebastido Rocha (PDT/AP) afirmou que esse
fatos ocorriam, sobretudo, pela conivéncia dos familiares, que, satisfeitos
em se livrarem do fardos econémico, fisico, psicolégico e social que um
doente mental representava, internariam seus “ doentes” em carater defi-
nitivo e, muitas vezes, apagando-os, totalmente, do registro familiar3+.

A fim de mostrar o panorama dos leitos psiquiatricos no pais, o parla-
mentar utilizou dados numéricos do sistema DATASUS demonstrando a
situacdo do atendimento psiquiatrico relativos a agosto de 199734°. Cons-
tatou que era possivel também avaliar o grau de utilizacdo, no atendi-

mento psiquiatrico, de servigos profissionais especializados.

343, Segundo Sebastiao Rocha (PDT/AP), “essas institui¢des limitam-se a praticas, excessivamente, voltadas para a
farmacoterapia, com pouca utilizagdo de procedimentos sbcio ou psicoterapicos. Nesses locais, os pacientes
internados passam entre dez e vinte dias sem poder receber visitas de amigos ou familiares, o que agrava ainda mais
sua eventual incapacidade social e seu quadro mental. Em tais circunstancias, sao frequentes as dentincias (de tempos
em tempos registradas nos jornais) de maus tratos e violéncia contra os pacientes. E, a parte essas ocorréncias
comuns, é habitual os doentes serem mantidos em péssimas condigdes de higiene, em precério estado nutricional e
sem o minimo cuidado bésico em sadde”. Cf. Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP),
p. 6.

344, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 6.

345, “Essa afirmagéo respalda-se nos casos veridicos de familiares que, ao internarem um doente mental em hospital
psiquidtrico, fornecem falsos enderegos para nunca serem encontrados. Ha também os casos de pacientes que
recebem vistas, regularmente, mas deixam de recebé-las, quando comecam a melhorar e seus parentes suspeitam
de que eles irdo receber alta. Sem duavida alguma, essa omissao da parte das familias formenta ainda mais os casos
de negligéncia e maus tratos que ocorrem nos manicdémios, pois essas ocorréncias por certo nao se verificariam tao,
sistematicamente, se os tratamentos dos doentes tivessem acompanhamento de seus familiares. No inicio dos anos
90, dados estatisticos ja apontavam os hospitais psiquiatricos como responsaveis pela morte de até 3% dos seus
pacientes em decorréncia de maus tratos”. Cf. Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP),
p-6-7.

346 “Do total de 76.084 leitos em hospitais psiquatricos/manicomios psiquiatricos, 58.408 (76,8%) localizam-se em
hospitais privados, enquanto 15.758 (20,7%), em institui¢des publicas (a diferenca em relagao aos 100% se deve aos
hospitais universitarios, que, mesmo sendo publicos ou privados, foram contemplados em uma tnica rtbrica
indiscriminada). Ou seja, quadro vigente no setor caracteriza-se pelo tratamento prestado, majoritariamente, por
instituicdes privadas”. Cf. Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 7.
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Assim, se fossem consideradas as internacdes em todas as especialida-
des, conjuntamente, os gastos com servicos profissionais corresponderiam
a 30 % dos gastos com servicos hospitalares nos hospitais publicos, e a
269% nos hospitais privados. Na especialidade psiquiatria, esse percentual
cairia para 7% nos hospitais publicos e 6% nos privados3’.

Segundo a andlise do parlamentar ficaria demonstrada a baixissima
utilizacdo de servicos profissionais especializados no atendimento pres-
tado tanto pelos hospitais psiquiatricos quanto pelos hospitais-dia psiqui-
atricos. Em outras palavras, essas instituicdes nao se enquadravam na de-
finicao classica de hospital - local para onde as pessoas se direcionavam
para tratamento -, correspondendo, na verdade, a um local onde as pes-
soas eram escondidas e recebiam pouquissimo atendimento especiali-
zado3#,

Segundo Sebastido Rocha (PDT/AP), a origem do movimento da re-
forma psiquiatrica foi resultado da reacéo a esse estado de coisas, enten-
dido por como ele como insustentavel por qualquer argumento técnico e
destituido de qualquer virtude, com o apoio de parcela significativa da
classe psiquiatrica, de psicologos, de socidlogos, de terapeutas ocupacio-
nais, dos trabalhadores de saide mental e daqueles familiares preocupa-
dos com a qualidade dos cuidados dispensados a seus doentes34°.

O movimento da reforma psiquiétrica para o parlamentar defendia o
tratamento comunitario, em contraposicio ao predominimo do trata-
mento de base institucionalizante, com o objetivo precipuo de sociabilizar
o doente mental3>°. A partir desse pressuposto de tratamento uniforme de
analise, ausente de reconhecimento de fissuras sociais, o parlamentar se

questionou sobre a necessidade de sociabilizar o paciente psiquitrico3>".

347, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 8.
348 Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 8.
349, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastidao Rocha (PDT/AP), p. 9.
35, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 9.

35!, “H4 muito o que dizer sobre essa polémica intengao. Além de envolver o oferecimento ao doente mental das mais
avancadas terapias integradoras (psiquidtricas, psicologicas, ocupacionais, fisioterapicas e outras), a ideia bésica
contemplada nessa proposta seria a de tentar manter o paciente psiquidtrico inserido em seu contexto social e
familiar”. Cf. Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 9.
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Isso se tornou possivel com a descoberta de varios principios neurofar-
macoldgicos e com o advento de novas drogas neurolépticas, que permi-
tiam manter o paciente estavel por longos periodos, sem necessidade de
internacdo. Mantidos estaveis, os pacientes poderiam ser tratados também
pelas mais avangadas técnicas sdcio e psicoterapicas, técnicas essas que,
dispensando a internacao, eram utilizadas com vistas a recuperacdo e a
reinsercao social dos doentes3>*.

Esses mesmo avancos tecnoldgicos tornaram, totalmente, ultrapassada
e dispensavel a internagido de doentes mentais com o Uinico objetivo de
administrar-lhe medicamentos, como ainda ocorre na maioria dos hospi-
tais psquiatricos brasileiros3s3.

Sebastido Rocha (PDT/AP) afirmou que ainda que o suporte familiar
fosse, por muitos, considerado irreal, por exigir das familias um sacrificio
que ndo pudesse suportar, era preciso que elas superassem seus precon-
ceitos relacionados ao fato de possuirem um familiar doente mental e as-
sumissem sua parte do 6nus (grifo do documento original)3>*.

Dentro da perspectiva parlamentar, no modelo comunitario, a familia
funcionaria como coadjuvante no processo terapéutico3?. Reforcando a
necessidade do suporte familiar, com base em estatisticas sobre doenca

mental, alegou que pesquisas estimam o nimero total de doentes mentais

352, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 9.
353, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 9.

354, “Assim como nao se admite como normal uma familia abandonar qualquer de seus membros portador de doenga
cronico-degenerativa ( parksonismo e Alzheimer, por exemplo), ou de dependéncia de alcool ou drogas, ou de
deficiéncia mental ( sindrome de Down, etc.), ou de paralisia cerebral, e dela se espera que cuide desse familiar e
represente o “ lugar seguro” para onde ele possa retornar apés receber tratamento necessario, também nao se pode
mais aceitar que as familias de portadores de doenca psiquiétrica (cujo comprometimento neuropsicologico possui
semelhancas como o que ocorre nas doengas supracitadas) apenas abandonem esses doentes em uma instituicao em
carater definitivo”. Cf. Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 10.

3%, “Ou seja, o paciente é encaminhado, diuturnamente, a hospitais-dia, centros de aten¢do psicossocial ou outros
estabelecimentos, onde recebe a atengdo de psicologos, psiquiatras, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e médicos das diferentes especialidades e, ao final do dia, retorna (devidamente medicado, se
necessario) aos cuidados de sua familia. Além dos estabelecimentos acima, a familia conta com os pronto-socorros
psiquidtricos para as situagdes de emergéncia e com as enfermarias psiquidtricas em hospitais gerais para os
momentos em que o0 paciente requeira internagao, a qual se d4 sempre em carater temporario”. Cf. Parecer n. 688,
de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 10.
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em um quantitativo que varia de um a sete por cento da populacéo, indice
que é tanto maior quanto mais industrializada a sociedade3.

Contudo, no Brasil, a prevaléncia das pertuba¢des mentais era, comu-
mente, considerada 10% da populacdo geral, enquanto pesquisas ameri-
canas ja calcularam esse percentual, naquele pais, em até 13%. Ressalte-
se, no entanto, que seria necesséario proceder a uma analise das metodolo-
gias utilizadas para se fazer comparacoes entre esses nimeros>>’.

No caso do Brasil, o menor percentual ( 1%) correspondia a época a 1,5
milh&o de pessoas, e o indice mais comumente citado (10%), a um total de
15 milhdes. Em se mantendo o modelo assistencial baseado na institucio-
nalizacdo do doente, esses nimeros dizem respeito a individuos condena-
dos a internacéo definitiva e & segregacio do convivio social3s®.

Muitas pessoas se preocupavam com a questdo da ameaga que um do-
ente mental representaria para seus familiares ou para a comunidade (es-
teredtipo do “ louco violento”). Ainda que nao existam estatisticas precisas
sobre esse aspecto, sabe-se que apenas uma pequena minoria de doentes
mentais enquadra-se, eventualmente, na classificacdo de perigosos ou vi-
olentos, afirmou Sebastido Rocha (PDT/AP). Esse r6tulo nao era definitivo,
j& que os comportamentos de agressividade, que, geralmente, ocorriam
nas fases de angustia e sensibilidade por que passavam os doentes, ndo
eram inerentes a nenhuma patologia mental3>.

A essa minoria, nessas fases agudas, se aplicava o principio do confina-
mento, da mesma forma aos pacientes em fases de depressdo ou confusao
mental. Porém, excluindo-se os pacientes com essas caracteristicas, na
maioria das vezes transitorias, ainda resta a grande maioria de doentes
mentais que ndo representam qualquer risco para si mesmo ou para ou-
trem. Assim, ndo é razoavel que o confinamento seja uma regra - como

ocorria a época - impingida de forma indiscriminada3®.

w

55, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 11.
357, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 11.
358, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiiao Rocha (PDT/AP), p. 11.
359, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 11.
36, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 11-12.
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Ha que se ressaltar a existéncia de profundas controvérsias sobre os
resultados das experiéncias de reforma psiquidtrica ja implementadas até
hoje a nivel mundial. As avalia¢des disponiveis poderiam variar, diame-
tralmente, dependendo dos conceitos e da vivéncia do profissional envol-
vido. Os conceitos atribuidos vao do sucesso absoluto ao mais estrondoso
fracasso, afirmou Sebastiio Rocha (PDT/AP)3%".

Porém, acima de toda polémica sobre os resultados, o carater integra-
dor e humano do tratamento comunitario de doentes mentais, anterior-
mente, descrito chocava-se com o quadro desolador da atengao psiquia-
trica a época. Se o tratamento comunitéario nao garante a cura dos doentes
mentais, o atual modelo institucionalizante, além de nio curar, na maioria
das vezes agrava o quadro dos pacientes, que se tornavam dependentes da
instituicdo e perdiam o restante do senso social e familiar que a doenca
por si mesma néo lhes subtraia3®

Assim sendo, a assisténcia ao doente mental, predominantemente, co-
munitaria constitui um avanco a ser fomentado e defendido por todos os
seus responsaveis. Pode-se dizer que o movimento de reforma psiquiatrica
tem abrangéncia mundial, com experiéncias ja em andamento em diversos
paises. Na América Latina, a propria Organizacdo Pan-Americana da Sa-
ude (OPAS), braco regional da Organizacdo Mundial de Satide ( OMS), deu
folego ao processo da reforma por meio da Conferéncia sobre Reestrutu-
racdo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina, realizada em Caracas,
Venezuela, em novembro de 19903%,

A Declaragao de Caracas estatui que a reestruturacao da atengao psi-
quiétrica permite a promocao de modelos alternativos centrados nas co-
munidades e em suas redes sociais e implica a revisao critica do papel he-
gemonico e centralizador do hospital psiquitrico na prestagdo de servicos.

O documento conclamava os paises a apoiarem a restruturagdo da atengéo

361, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 12.
362, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 12.
363, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiio Rocha (PDT/AP), p. 12-13.
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psiquidtrica de forma a assegurar o sucesso de seu desenvolvimento em
beneficio das populacdes da regiao3®4.

No Brasil, o processo de reforma iniciou-se no final da década de 7o,
quando se constituiu o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental,
mais tarde transformado no Movimento Nacional da Luta Antimanico-
mial, de acordo com Sebastido Rocha (PDT/AP)3%.

A partir do inicio da década de 90, o processo vem sendo capitaneado
pelo préprio Ministério da Satde, que, em 1991, por intermédio de sua
Coordenagao de Satide Mental, iniciou um processo de reestruturagdo da
assisténcia em satide mental, caracterizado pelo financiamento de uma
rede de assisténcia extra-hospitalar, pela abertura de leitos psiquiétricos
em hospitais gerais e pela institui¢do de regras mais rigidas para o funci-
onamento dos servicos hospitalares psiquiatricos3®.

Esse engajamento ampliou-se nas deliberagoes da IT Conferéncia Naci-
onal de Satide Mental, realizada em Brasilia, em 1992, com a participacao
de mais de mil delegados, 20% deles compostos por usudrios dos servigos
de satde mental, indicados pelas mais de cem conferéncias estaduais e
municipais realizadas em todo o pais. Nessa mesma época, constituiram-
se diversas organizagdes de familiares e de usuérios dos servicos de satide
mental, que passaram a assumir um papel relevante na salvaguarda dos
direitos humanos e da cidadania dos pacientes psiquiatricos, obtendo legi-
timidade e representatividade crescentes3®’.

Como resultado de diretriz emanada da II Conferéncia Nacional de Sa-
ude Mental, foi constituida, em 1994, a Comissao Nacional de Reforma Psi-
quiétrica, com a presenca de entidades de familiares e usuérios, conselhos
profissionais da area da satde, prestadores publicos e privados e gestores
de satide. Essa Comissdo era responsavel pela definicao dos rumos e dire-

trizes da politica nacional de saide mental3®®.

3%, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 13.
3%, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 13.
3%, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 13.

w

%7, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 13.
3%, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 14.
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Como consequéncia desse engajamento do Ministério da Satde na re-
forma psiquiétrica, houve alguma mudanca nos dados numéricos relacio-
nados a assisténcia a saide mental no pais, mas que ainda ndo apontava
para uma tendéncia definitiva de desospitalizagdo do doente mental ou de
otimizacdo dos recursos do setor, dados os retrocessos ainda constata-
veis3®,

Em 1989, o Brasil possuia 313 hospitais psiquiatricos, sendo 259 priva-
dos ou filantrépicos e 54 estatais. Os gastos com internagio psiquiatrica
estavam em torno de 8,5% do total de gastos com internagéo pelo setor
de satide, com mais de 450 mil pacientes internados por transtornos men-
tais, sendo que os 87 mil leitos destinados a assisténcia psiquiatrica cor-
respondiam a 20% do total de leitos no pais3”°.

Em 1994, ou seja, em cinco anos, o nimero de hospitais psiquitricos
reduziu-se para 280, e o niimero de leitos para 69 mil, enquanto abriram-
se cerca de dois mil leitos em hospitais gerais, implantando-se cerca de
200 hospitais-dia e centros e nucleos de atengdo psicossocial em diversos
estados do pais3”'.

Em 1998, segundo dados obtidos no DATASUS relativos a agosto de
1997, sao 76.084 os leitos psiquiatricos, que, somados aos 1.527 leitos em
hospitais-dia psiquiatricos, perfazem um quantitativo correspondente a
15,6% do total de leitos do SUS (497.354), representando um consumo de
11,6% do total gasto com internag¢des e de 4,8% do total de recursos do
SUS37.

Ou seja, o nimero atual de leitos psiquiatricos diminuiu em relagao a
1989, mas aumentou, em relacdo a 1994. Além disso, os leitos atuais, ape-
sar de significarem um total 12,5% menor que o quantitativo de 1989, con-
somem 36,5% mais recursos, em termos do percentual que representa-

vam as internacgdes psiquiatricas em relacdo aos recursos totais do sistema

369, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 14.
37°, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 14.
37!, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 14 - 15.
372, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 15.



Laércio Melo Martins | 347

gastos com internagao, do que consumiam os leitos psiquiatricos naquela
época’’3.

Assim, nao se poderia afirmar que a determinagido do Ministério da
Satide de proceder a uma reforma psiquiatrica estivesse produzindo resul-
tados, numericamente, significativos no setor. O mesmo ocorria em rela-
¢do ao Estado de Sao Paulo, cujo Poder Executivo vinha buscando reestru-
turar o segmento desde o inicio da década de 80374,

Os resultados 14 alcancados até o final daquela década poderiam ser
avaliados em estudo da Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo, ela-
borado com o objetivo de avaliar, como atividade econ6mica, os estabele-
cimentos de confinamento de doentes mentais, no periodo de 1980 a
198937,

O parlamentar, em relacdo as conclusdes do estudo, disse que cabia
questionar apenas a qualificacdo da rentabilidade dos estabelecimentos de
confinamento de doentes mentais como incerta3”®. Afirmou que poderia
consideré-la, pelo contrario, como certa, ja que basta ao proprietario do
estabelecimento ter seus leitos ocupados para que receba, dos cofres pt-
blicos, a remuneracdo por essa ocupacao, a qual, dada a escassez de leitos
em estabelecimentos de atendimento nao-manicomial, pode ser conside-
rada, praticamente, garantida. Nao é a toa que esses proprietarios ampli-
aram o namero de leitos de seus estabelecimentos.

Assim, pode-se inferir que as principais forcas perpetuadoras do estado
de coisas atual no campo da assisténcia psiquiatrica se baseiam no tripé

(a) omissao dos familiares, (b) interesses dos donos de hospitais

373, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 15.
374, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 15.

375, Sebastiao Rocha (PDT/AP) apresentou a pesquisa de Herval Pina Ribeiro denominada Estabelecimentos
destinados ao confinamento de doentes mentais no Estado de Sao Paulo. Estudo de tendéncias enquanto atividade
econdmica (1980/1989) publicado pela Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo. Cf. Parecer n. 688, de 1998.
Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 15 - 17.

376, “Por ser incerta e baixa a rentabilidade dos estabelecimentos de confinamento de doentes mentais, a tendéncia é
sua estagnagao como atividade econdmica e sua fossilizagao como instituicao médica”. Cf. Parecer n. 688, de 1998.
Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 17.
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psiquiatricos e (c) conivéncia do Poder Ptblico como responsavel pelo su-
porte financeiro, afirmou Sebastido Rocha (PDT/AP)37".

H4 que se concluir, portanto, que o processo de reforma psiquiatrica
em andamento no pais requeria outros instrumentos, inclusive norma le-
gal pertinente, que lhe pudesse atribuir a celeridade e a efetividade neces-
sérias¥®,

A existéncia do PLC n.8/91, deve-se, certamente, a necessidade de pre-
enchimento dessa lacuna normativa, segundo Sebastiao Rocha (PDT/AP).
Fruto do movimento reformista e baseado na corrente da antipsiquiatria
e no modelo de reforma psiquidtrica adotado na Italia, apresentado pelo
deputado Paulo Delgado, em 12 de setembro de 1989, preconizava um pro-
cesso de desospitalizagdo do paciente psiquiatrico e a substituicdo dos lei-
tos manicomiais por outras formas de atendimento37°.

O principal propésito do projeto, além de determinar, legalmente, que
a reforma fosse implementada, foi criar um mecanismo de aceleragéo e
viabilizacao financeira desse processo de substituicao progressiva dos lei-
tos manicomiais por leitos nos estabelecimentos de satide mental de cara-
ter comunitério, mais humanos e menos dispendiosos3®°.

A maneira idealizada foi impedir o Poder Publico, principal financiador
do sistema, de contratar novos leitos em hospitais psiquiatricos e obriga-
los a transferir, paulatinamente, os recursos do SUS para as demais for-
mas de assisténcia ao doente mental. Em outras palavras, a meta foi im-
pedir que o Estado continuasse a subsidiar o péssimo tratamento oferecido
pelos manicémios privados e obriga-lo a alavancar a mudanga de menta-
lidade rumo as formas mais humanas de assisténcia a satide mental por
meio da reforma em suas proprias estruturas de atendimento3®.,

Ressalte-se que essa ideia simples revestia-se de inegavel potencial

para transformar o atual estado de coisas. Assim sendo, o PLC n.8/91

w

77, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastidao Rocha (PDT/AP), p. 18.
78, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 18.
79, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 18.

w

w

w

50, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastifo Rocha (PDT/AP), p. 18.
381, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastifo Rocha (PDT/AP), p. 18 - 19.



Laércio Melo Martins | 349

recebeu a aprovacdo da parcela da sociedade que apoiava o movimento da
reforma psiquiatrica3®?,

Houve também uma série de manifestagoes de segmentos contrarios
ao projeto, a maioria delas com base no temor de que o projeto pudesse
acarretar a colocagdo de todos os doentes mentais nas ruas, onde eles fica-
riam sem qualquer assisténcia e teriam ameacada a prépria integridade e
a dos demais cidaddos3®.

Considere-se, entretanto, que nao existia no PLC n. 8, de 1991, disposi-
tivo que embase tal temor. O grande problema do projeto, contudo, foi
apresentar-se eivado de vicios legislativos e falhas conceituais, apesar de
conter uma proposta de grande relevancia e potencial para beneficiar a
sociedade. Além disso, limitou seu escopo apenas aos aspectos da desospi-
talizacito e da internacdo compulséria, afirmou Sebastido Rocha
(PDT/AP)38%4,

Os principais vicios e falhas do projeto resumiam-se a imposigao de
atribuicoes a entidades dos Poderes Executivos estaduais, ou seja, incons-
titucionalidade por vicio de iniciativa, a classificacdo de todas as interna-
¢des ndo voluntarias como compulsérias, ignorando a diferenca entre as
internacOes determinadas pelo Poder Judiciario e aquelas solicitadas por

familiares e/ou por médicos e a imposicio de atribuicdes a Defensoria

382, Durante sua tramitacio no Congresso Nacional, recebeu manifestacéo de apoio de diversos segmentos, entre os
quais: “Associacdo Brasileira de Psiquiatria/ VIII Jornada Norte-Nordeste de Psiquiatria / II Jornada Paraense de
Satide Mental (mocao); conselhos federais de fiscalizacdo do exercicio profissional (mogao assinada por dezoito
conselhos); Conselho Nacional de Satde (mogdo com parecer anexo); Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - 6° Regido ( oficio); Conselho Regional de Psicologia - 112 Regido ( carta enviada por fax); Ministério
da Satde/ Encontro de Parlamentares Estaduais sobre Legislagdo Psiquiatrica no Brasil (relatério final); Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (carta); Encontro Brasileiro de Reabilitacdo Psicossocial/ Seminério Regional da
World Association for Psychosocial Reabilitation (mogao com quatrocentas assinaturas)”. Cf. Parecer n. 688, de 1998.
Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 19.

383, Estdo entre os criticos do projeto os seguintes manifestantes: “professores de psiquiatria em faculdades de
medicina oficiais e oficializadas ( manifesto com 79 assinaturas publicado em jornal); Associacio de Familiares de
Doentes Mentais (carta com parecer); psiquiatras e demais profissionais de satide mental (abaixo-assinado com 513
assinaturas de psiquiatras e 3.200 de outros profissionais, publicado em jornal); Prof. Dr. Jorge Alberto Costa e Silva,
presidente da Associacgaio Mundial de Psiquiatria (carta com consideragdes); Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (manifesto); Instituto Brasileiro de Psico-Neuro Ciéncias
(carta); Federagao Brasileira de Hospitais /Departamento de Psiquiatria (carta, com estudo e anexos; substitutivo);
Associagdo Psiquidtrica do Rio Grande do Sul (substitutivo); Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro/ Camara Técnica de Satde Mental (substitutivo)”. Cf. Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao
Rocha (PDT/AP), p. 19 - 20.

384, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 20.
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Publica - atribui, inconstitucionalmente, o status de autoridade judiciaria
a defensoria putblica - atribui competéncia a um ente do Poder Judiciario
que ndo é apropriado para a missdo definida, tornando difusa a defini¢ao
do destinatario do dever juridico3®.

Em consequéncia, um substitutivo ao projeto, mais abrangente e con-
ceitualmente mais apropriado, de acordo com o parlamentar, acabou
aprovado na Comissao de Assuntos Sociais do Senado Federal, ambiente
que assistiu, durante as discussoes da matéria, aos polémicos embates en-
tre os defensores do movimento da antipsiquiatria ( e, portanto, do pro-
jeto) e os criticos do movimento, perfilados com o autor do substitutivo, o
senador Lucidio Portela.

O “Substitutivo Lucidio Portella” representou um real aperfeicoamento
no que tange a estabelecer diretrizes para uma politica de saide mental e
um modelo abrangente de aten¢do ao doente mental, afirmou Sebastido
Rocha (PDT/AP)3%¢.

Os principais avangos encontravam-se nos seguintes pontos: (a) defi-
nicdo dos direitos das pessoas portadoras de distirbio mental; (b) estabe-
lecimentos de satide mental, abrangendo tantos os dispositivos destinados
ao atendimento comunitério, quanto aqueles destinados a institucionali-
zacdo do doente; (c) determinacéo de trés tipos de hospitalizagdo psiquia-
trica; (d) previsao de assisténcia aos doentes visando a sua reabilitacdo e
reinsercao social; (e) obrigatoriedade do tratamento em regime de hospi-
talizacdo oferecer assisténcia integral ao doente e (f) vedagdo da internagao
de doentes mentais em instituicdes com caracteristicas asilares3®’.

O substitutivo, segundo Sebastido Rocha (PDT/AP), contemplava o que
poderia ser considerado o modelo de assisténcia ideal, ja que previa essa
complementariedade entre o atendimento em hospitais psiquiatricos -

prestado de forma integral - e as demais formas de atendimento. Isso,

385, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiio Rocha (PDT/AP), p. 20.
386, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 21.
387, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiiao Rocha (PDT/AP), p. 21.
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porém, demandaria, um significativo crescimento dos recursos gastos com
satide mental, o que o afasta da realidade da satide no Brasil3®.

A esse respeito cabe assinalar que o SUS, responsavel pela quase tota-
lidade dos gastos brasileiros com assisténcia psiquiatrica, desembolsou, no
periodo de janeiro a agosto de 1998, com internagdes em hospitais psiqui-
atricos e em hospitais-dia psiquiatricos, o montante de R$ 247.229.100,32
que correspondem a 11,6% do total gasto com internagdes, e a 4,8% do
total de recursos dos sistemas no mesmo periodo. Em outras palavras, o
leito psiquiatrico, mesmo sendo oferecido em carater basicamente asilar e
com precarissima qualidade, constitui um servico de sadde, extrema-
mente, dispendioso, consumindo quase 5% do total de gasto com todas as
especialidades3®.

Assim, ainda que se pudesse supor que o volume de recursos totais do
sistema pudesse crescer, significativamente, e a curto prazo (o que contra-
ria a tendéncia, verificada a cada ano, de escasseamento dos recursos gas-
tos com satde no pais), seria ingenuidade assumir que esse volume maior
de recursos poderia ser direcionado para a satdde mental em detrimento
das demais especialidades de satde, todas carentes de investimentos3°°.

Dessa forma, mesmo que seja plausivel propor um modelo ideal de
atendimento ao doente mental e ter esperanga de que ele um dia venha a
ser implementado, certamente, constituiu ilusdo supor que ele possa ser
instituido de uma hora para outra, pela simples edi¢do de uma lei. De
acordo com Sebastido Rocha (PDT/AP), a principal falha do substitutivo
foi ndo estabelecer que era necessaria uma reforma psiquétrica para via-
bilizar a transicao do atual estado de coisas para o modelo prescrito e nao
prever fontes de recursos para financiar essa transformagao”".

Em outras palavras, apesar de contemplar um modelo abrangente de

assisténcia ao doente mental, de restringir a internacdo involuntaria e de

w

58, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastifo Rocha (PDT/AP), p. 21- 22.
389, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 22.
90, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 22.

w

w

9", Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 22 - 23.
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determinar como finalidade do tratamento a reabilitagdo e reinsercio so-
cial do doente, ao omitir-se na determinagéo de que uma reforma psiqui-
atrica deva ser feita (para conduzir a assiténcia atual ao modelo abran-
gente) e no estabelecimento da fonte de recursos financeiros para a imple-
mentacdo dessa reforma, o substitutivo perpetua, na prética, a situagio
atual de predomindncia da institucionalizagdo como forma de assistén-
cia3®?,

Isso porque os recursos do SUS que mantém tanto os hospitais ptiblicos
quanto a maioria dos leitos em hospitais privados, continuaram a ser to-
talmente gastos com esses leitos, e ndo mais poderam ser canalizados para
as outras formas de assisténcia, mais baratas e certamente revolucionarias
em seu objetivo de sociabilizar o paciente psiquiatrico, afirmou Sebastiao
Rocha (PDT/AP)3%3,

A afirmagdo acima é feita com base na posicdo dos dois j4 mencionados
principais agentes de perpetuacao, de acordo com o parlamentar, do atual
quadro calamitoso da assisténcia a satide mental: proprietarios de hospi-
tais psiquiétricos e familiares dos doentes. Sobre os proprietarios de tais
estabelecimentos ditos de satde, impossivel desconsiderar o fato de que
uma boa parte deles, mesmo sob intensa critica e diante do evidente des-
servico que prestam aos doentes e a sociedade de modo geral, ndo tém
demonstrado a preocupacao de aprimorar a qualidade de seus servigos. A

principal razao para isso é de foro econémico3¥.

392, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 23.
393, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 23.

394, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 23 - 24. “Retomando, neste ponto, o
estudo da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo, vé-se pelas conclusdes do referido trabalho, que a
sobrevivéncia dos hospitais psiquiatricos se deve aos lucros marginais que a atividade propicia aos empresarios do
setor. Esses lucros, mesmo néo excesivamente vultosos, sao redimentos estaveis que independem da qualidade do
servico prestado em contrapartida, ja que o SUS retribui as institui¢des pelo nimero de pacientes atendidos e de atos
praticados. Essa modalidade de retribuicao de servigos também é o motivo pelo qual esses empresarios buscam
aumentar sua renda pelo artificio de incluir cada vez mais leitos no mesmo espago. Além disso, é costume possuirem
varios estabelecimentos em uma mesma regiao geografica, ja que a atividade corresponde a um “ negécio” certo,
cujos rendimentos dependem mais da quantidade de servigos do que sua qualidade ou da capacitacao técnica de seus
prestadores. Certamente, é esse 0 mesmo motivo para que nenhum desses estabelecimentos tenha recebido
investimentos de seus proprietarios, os quais, pelo atual sistema, ndao obteriam o retorno financeiro por tais
investimentos. Assim, diante da comodidade da situagao em que se encontram, nao ha porque imaginar que esses
agentes tenham, por conta propria, a iniciativa de vencer a inércia e melhorar a assisténcia prestada aos doentes”.
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Da mesma forma, as familias, diante da inexisténcia de um processo de
reforma legalmente estabelecido, ndo mediram esforgos no sentido de
manter seus doentes internados no hospitais onde se encontram, ja que
isso era muito mais comodo para os membros dessas familias do que eles
assumirem suas fungdes de responsaveis pelo doente e de coadjuvantes
em seu tratamento. Ou seja, dificultava-se e prolongava-se a tentativa de
reinsercdo do doente em seu meio social3%. Assim sendo, poderia se con-
cluir que essas falhas existentes no substitutivo faziam de seu texto uma
proposta indcua no que tange ao favorecimento de uma verdadeira mu-
danca no quadro brasileiro dos cuidados com a saide mental.

Caso elas persistissem na lei que viesse a ser aprovada, ter-se-a perdido
a oportunidade de viabilizar o instrumento necessério para dar celeridade
areforma ja em andamento - a passos lentos - em diversas institui¢des do
pais, com o respaldo de parcela significativa dos profissionais de satde
mental e bancada pelo Ministério da Satide e as Secretarias de Satde esta-
duais e municipais3®°.

Segundo Sebastido Rocha (PDT/AP), a reforma psiquiétrica em curso,
continuaria sendo implementada, apesar da inexisténcia de um arcabouco
juridico capaz de lhe dar celeridade e embasamento legal. Assim, de acordo
com o parlamentar, a despeito da legitimidade da divergéncia ideolégica e
da disputa inerente a atividade politica, a sociedade esperava do Senado
Federal, como institui¢do legiferante e representativa dos Estados da Fe-
deracdo, que criasse a lei que melhor respaldasse a transformacao do per-
verso cendrio atual rumo a um novo modelo: de base comunitaria, mas
prestador de todos os tipos de assisténcia, inclusive a que pressuponha
internacao em hospitais psiquiatricos, a qual deveria ser encarada como
um recurso suplementar ao tratamento comunitério, e ndo o inverso.
Acima de tudo, cabe a todo o Poder Legislativo editar uma norma que -

entre outras fungoes - assegure a reforma psiquiatrica3®’.

w

95, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 24 - 25.

w

96, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 25.
97, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 25 - 26.

w
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Quanto a andlise dos conceitos abordados e a situacdo descrita, Sebas-
tido Rocha (PDT/AP) afirmou que se infere em relacgao a lei ideal de satde
mental a comtemplacao de cinco requisitos bésicos: (a) a elaboracdo das
diretrizes para uma politica nacional de satide mental, (b) a definicdo do
modelo mais abrangente e ideal possivel de atendimento a satide mental,
(c) a determinagao da forma de transicao da situacao atual para o modelo
ideal, (d) a previsao dos meios financeiros para fomentar a transicio e (e)
a estipulacdo das penas para quem praticar atos lesivos a integridade dos
doentes mentais ou violar dispositivos contidos na lei39®.

O projeto Paulo Delgado apresentava a forma de transicao da situacdo
atual para o modelo ideal - a substituicdo progressiva dos leitos manico-
miais por leitos nos outros tipos de assisténcia - e um meio eficaz para
fomentar essa transigdo - a transferéncia do financiamento ptblico do mo-
delo institucionalizante para o tratamento comunitario. Ou melhor, o pro-
jeto contempla os requisitos trés e quatro da lei ideal, que representam os
mecanismos necessarios para possibilitar que a reforma psiquiatrica acon-
teca efetivamente e com a celeridade demandada pela precariedade da
atual assisténcia ao doente mental. O grande problema do PLC n. 8/91,
contudo, é que ele, além de limitar sua abrangéncia ao processo de transi-
¢do, contém imperfeicoes tanto de conteddo quanto de técnica legisla-
tiva3®.

O “Substitutivo Lucidio Portella” ( Emenda n.1 - CAS) abrange o con-
teado dos dois primeiros requisitos da lei ideal: as diretrizes para uma po-
litica de satide mental e um modelo mais abrangente de assisténcia psiqui-
atrica. Entretanto, o substitutivo nio estabeleceu a forma como se daria a
necessaria transicao da atual situagdo calamitosa para esse modelo ideal e
também n&o forneceu o mecanismo financeiro para fomentar essa trans-
formacdo. Se a lei que vier a ser aprovada persistir com essas lacunas,
constituird norma, certamente, destinada a se tornar “ letra morta”, como

398, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 26.
39, Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 26.
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milhares de outras leis brasileiras, perfeitas na forma e no contetido, mas
destituidas de aplicabilidade e efetividade**°.

Podemos deduzir, portanto, que nenhum dos dois textos (PLC n. 8/91
ou substitutivo), isoladamente, atende a todos os requisitos acima listados
(o dltimo requisito néo foi sequer mencionado por qualquer uma delas).
Porém, o Senado Federal ainda poderia atuar em diferentes oportunidades
para aperfeicoar o projeto, afirmou Sebastido Rocha (PDT/AP). Mantendo
0 Plenario a decisdao da Comissao de Assuntos Sociais de aprovar a pro-
posta na forma do substitutivo apresentado, haveria, em conformidade
com o disposto no paragrafo tnico, do art. 270, do Regimento Interno,
turno suplementar de discussdo e votacao. No turno suplementar, ocorre-
ria uma nova fase de recebimento de emendas - desta vez apresentadas
ao texto do substitutivo- momento em que poderiam ser sugeridas quais-
quer novas ideias e disposicdes que desejarem, inclusive as penalidades
aplicaveis nos casos de descumprimento da lei*'.

Sebastido Rocha (PDT/AP) sustentava a tese de que o Senado Federal
teria a oportunidade de aprimorar a proposta por meio da aprovagao das
emendas de Plenario que a aproximassem da lei ideal. Assim, o parlamen-
tar recomendou, a aprovacdo parcial dessas emendas, por meio do texto
que apresentou, baseado no §6° do art.133 do Regimento Interno, depois
de analisar o Projeto original, o substitutivo do senador Lucidio Portela e
as Emendas de plenario, com o objetivo de tentar suprir as lacunas exis-
tentes nos seguintes termos+°.

A Emenda n. 9 - Plenario, o projeto substitutivo do senador Sebastidao
Rocha (PDT/AP) foi aprovada pela Comissao Diretora em 15 de dezembro
de 1998. Dessa forma, o parlamentar manifestou-se pela aprovagdo do
texto que apresentou ao concluir o parecer ao PLC n. 8/91.

O requerimento n. 628 de 1988 assinado pelo senador Sebastido Rocha

(PDT/AP), nos termos dos arts. 300, XIII e 311, item 4 do Regimento

400 Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 27.
401 Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 27.
402 Parecer n. 688, de 1998. Relator: Senador Sebastiao Rocha (PDT/AP), p. 27 - 28.
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Interno, propunha a preferéncia para a votagdo da Emenda n.g - Plenério
sobre a Emenda n.1 - CAS.

O parlamentar também sugeriu destaque de disposi¢do normativa para
votagdo em separado através do requerimento n.629 de 1998, nos termos
do art. 300, XV, combinado com o art. 312, alinea “b”, do Regimento In-
terno, da expressao; “ revogando-se as disposigdes em contrario”, cons-
tante do art. 14 da Emenda n.g - Plenéario (substitutiva), oferecida ao PLC
n.8 de 1991, para a adequacdo ao art.9° da Lei Complementar n.95 de 1998.

Em 15 de dezembro 1998, a Comissao Diretora do Senado Federal pro-
nunciou-se através do Parecer n.691 de 1998, tratando sobre a redacio do
vencido, para o turno suplementar, do Substitutivo do Senado ao Projeto
de Lei da Camara n.8, de 1991 que dispunha sobre a extincdo progressiva
dos manicoémios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e re-
gulamentava a internacgdo psiquiatrica compulsoéria (ANEXO XIII).

Em 06 de janeiro de 1999, o0 Requerimento n. 2 de 1999, foi incluido na
ordem do dia. Em seu texto, os senadores consideraram o tempo de 7 anos
em que o PLC n. 8/91 permaneceu na Comissao de Assuntos Sociais, sendo
emitido parecer as emendas de Plenario em razdo de requerimento de ur-
géncia a sua tramitacdo, quando inclusive foi votado em primeiro turno, e
foram recebidas emendas para a votagdo em turno suplementar.

Consideraram que o Projeto de Lei em questédo era de grande interesse
social, tendo gerado amplo debate entre os segmentos sociais interessados
e grande repercussdo nos meios de comunicagdo. Salientaram também
que a ndo apreciacao do aludido Projeto de Lei tinha frustrado a opiniao
publica, com prejuizo da imagem do Senado Federal, além da demora
ocorrida ter levado a um sobrestamento de medidas do préprio Poder Exe-
cutivo quanto a implantacdo de uma necessaria Politica de Satide Mental
para o pais.

Consideram também o final da entao legislatura vigente que expiraria
ao término desta Convocacdo Extraordinaria. Além da tendéncia de acu-
mulo de matérias a deliberacdo do Plenario, nas tltimas semanas da Con-

vocagdo Extraordinaria. Considerando o debate sobre a materia estar
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pacificado pelo amplo entendimento na consecugdo do Gltimo substitutivo,
recentemente aprovado em Plenério.

Considerando a necessidade de se continuar a apreciacao da matéria
dentro da celeridade jé iniciada, atendendo reclamos da opinido publica.
Requereram tramitagao, em regime de urgéncia do PLC n. 08/91 nos ter-
mos do art. 336, alinea “c”, obedecendo o disposto no inciso III do art. 338
do Regimento Interno do Senado Federal.

O senador federal Antonio Carlos Magalhées (PFL/BA) apresentou na
ordem do dia o substitutivo do Senado ao Projeto de Lei da Camara n.8, e
1991, em regime de urgéncia, nos termos do requerimento n.2, de 1999 -
art. 336, alinea “c”, tendo parecer sob o n. 691, de 1998, da Comissao Di-
retora, cuja relatoria ficou a cargo do senador Ronaldo Cunha Lima
(PMDB/PB).

Foi, entdo, concedida a palavra ao senador Sebastido Rocha (PDT/AP),
relator da matéria na Comissao de Assuntos Sociais, a fim de dar parecer
sobre as Emendas de Plenério. Iniciou seu discurso apresentando a traje-
téria legislativa do PLC n.8/91, desde a aprovagdo na Camara dos Deputa-
dos e 0 encaminhamento ao Senado em 15 de fevereiro de 1991.

Evidenciou o fato de que durante a tramita¢do na Comissao de Assun-
tos Sociais, o projeto de sua autoria foi fruto de um entendimento entre as
duas correntes que tinham interesses diretos nesse assunto, com o apoio
e a participacdo direta também do Ministério da Saide. Apds realizar a

leitura do relat6rio*®® baseado no §6° do art. 133 do Regimento Interno,

403 Naquela oportunidade, foram apresentadas dez emendas. A Emenda n.1, do senador José Eduardo Dutra,
propunha a alteragao no caput do art.1° (com parecer favoravel). A Emenda n.2 do senador José Eduardo Dutra
(PT/SE) que propunha uma nova redagdo ao caput do art.2° do substitutivo aprovado (com aprovagdo parcial da
emenda). A Emenda n.3 do senador José Eduardo Dutra (PT/SE) propunha suprimir ao caput do art. 3° do
substitutivo ao projeto a expressao “ qualquer” (com aprovacao parcial). A Emenda n.4 do senadora Emilia Fernandes
propunha a alteracdao no caput do art.3° (com aprovacao parcial).A Emenda n.5 da senadora Emilia Fernandes
propunha uma nova redagao para o art.4° do substitutivo aprovado (com parecer contrario). A Emenda n.6 de
autoria do senador José Eduardo Dutra (PT/SE) propunha acrescentar no caput do art.4° do substitutivo a expressao
“ substitutiva” ap6s a frase “.. onde ndo exista estrutura assistencial..” ( com parecer contrario). A Emenda n.7
também do senador José Eduardo Dutra (PT/SE) propunha ascrescentar um paragrafo Gnico ao art.4° do
substitutivo ( com parecer pela aprovacao parcial).A Emenda n. 8 do senador José Eduardo Dutra (PT/SE) - com
parecer pela aprovacéo parcial. A Emenda n. g também do senador José Eduardo Dutra (PT/SE) propunha uma nova
redacdo ao art.5° do substitutivo, proponto uma nova redagdo tanto ao §2° quanto a supressdao do §3° e a
manutencio do §4° (com parecer pela aprovagao parcial). Emenda n.10, também do senador José Eduardo Dutra
(PT/SE) que propunha que se substitua no art.9® do substitutivo ao Projeto de Lei da Camara n.8 a expressao “ a
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manifestou-se, favoravelmente, 8 Emenda n.1, contrario as Emendas de
n.5, 6 e 10 e pela aprovacao parcial das Emendas n.2, 3, 4, 7, 8 € 9. Assim,
Antdnio Carlos Magalhées (PFL/BA) declarou-se favoréavel, com as obser-
vagoes feitas pelo relator, Sebastiao Rocha (PDT/AP), dizendo que a maté-

ria constaria da pauta da sesséo deliberativa seguinte.

4.19 Parecer n.27 de 1999

Tratava sobre o relatério da Comissao de Assuntos Sociais, de relatoria
do senador Sebastido Rocha (PDT/AP) que retomava a justificativa das

suas andlises das 10 emendas j& apresentadas.

4.20 Parecer n. 43 de 1999 - da Comissao Diretora do Senado Federal

Realizado em 21 de janeiro, tratava sobre a redacio final do substitutivo
do Senado ao Projeto de Lei n.8 de 1991.A Comissao Diretora apresentou,
assim, a redacdo final do substitutivo do Senado ao Projeto de Lei da Ca-
mara n.8, de 1991, consolidando as emendas e subemendas aprovadas no

turno suplementar, juntamente foi anexado ao parecer o texto final.

4.21 Camara dos Deputados: promulgacio e publicacao

No dia 28 de janeiro de 1999, houve a apresenta¢do da Emenda/Subs-
titutivo do Senado no Plendrio. E em seguida, a Mesa Diretora da Camara
recebeu o envio do Oficio n. 80/99 do Senado Federal, comunicando a
aprovagao do projeto substitutivo.

Em 20 de abril de 1999, adotou-se a denominacdo na Camara dos De-

putados de Projeto de Lei n.3.657-C*** que dispunha sobre a protecdo e

procedeu” para “ o determinou” com parecer contrario.

404, Foi publicada no Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano LIV - n. 68 de 20 de abril de
1999, p. 16.712.



Laércio Melo Martins | 359

os direitos das pessoas portadoras de transtornos psiquicos e redirecio-
nava o modelo assistencial em satide mental.

Ja em 3 de maio do corrente ano, na Mesa Diretora da Camara dos
Deputados, houve o despacho as Comissdes de Seguridade Social e Familia
e Constituicdo, Justica e Redacao, de acordo com o art. 54 do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, inclusive com a leitura e publicacdo do
substitutivo do Senado Federal ( PL n. 3.657-C/89). Em 6 de maio de 1999,
foi nomeada relatora, na Comissao de Seguridade Social e Familia, a de-
putada federal Rosinha, tendo sido redistribuida a relatoria para o depu-
tado federal Carlos Mosconi em 14 de maio.

Na Comissao de Constituigao e Justica e Cidadania (CCJC), coube ao
deputado federal Fernando Coruja em 28 de marco, a relatoria do projeto
substitutivo do Senado Federal que foi levado para discussdo em Plenério
no dia 21 de marco de 2001, em turno Gnico, ocasido em que foi retirado
de pauta da ordem do dia, de oficio.

No dia 277 de margo de 2001, no Plenéario da Camara houve a discussao
em turno Unico do substitutivo do Senado Federal, sendo designado para
proferir pareceres ao substitutivo do Senado Federal: o deputado federal
Carlos Mosconi, em substituicdo a Comissao de Seguridade Social e Fami-
lia, que concluiu pela rejeicéo e o deputado federal Fernando Coruja, em
substituicdo a Comissao de Constituicdo, Justica e Redacdo que concluiu
pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa4°>.

Finalmente, em 27 de abril de 2001 foi aprovado o substitutivo do Se-
nado Federal. Em 04 de abril, na Mesa Diretora da Camara dos Deputados
foi remetido a sancdo através da mensagem 005/01 e encaminhado o Ofi-
cio PS-GSE 42/01 ao Senado Federal comunicando a remessa do projeto a

sancao.

405, Houve uma questdao de ordem do deputado federal Arnaldo Faria de S& questionando sobre a votacdo do
substitutivo do Senado Federal, uma vez que o mesmo recebeu pareceres divergentes da CSSF e da CCJR, que foi
respondida pela presidéncia. Discussao do substitutivo do Senado Federal, pelos deputados Paulo Delgado, Arnaldo
Faria de S4, Ivan Paixao, Marcos Rolim, Fernando Coruja, Henrique Fontana, Damido Feliciano e Salomao Gurgel.
Encerrada a votagao. Votagao em turno tnico.
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Em 06 de abril, a Mesa Diretora da CAmara dos Deputados, transfor-
mou o projeto em norma juridica. No mesmo més, no dia 13 foi remetido
ao Senado Federal o Oficio OS-GSE 239/01 comunicando que este projeto
foi sancionado e convertido na Lei n.10.216/01 (ANEXO XIV).

De acordo com o artigo 1° da Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei n.
10.216/01), ficam assegurados os direitos e a protecdo das pessoas acome-
tidas de transtorno mental, sem qualquer forma discriminatéria. Em de-
corréncia do principio da igualdade formal, com previsao no artigo 5°,
CRFB/88, assim como em homenagem aos fundamentos da Republica Fe-
derativa (artigo 1°, incisos I e II, CRFB/88) assentados, dentre outros; res-
pectivamente, na cidadania e na dignidade da pessoa humana, busca-se
cumprir um dos objetivos republicanos fundamentais (artigo 3°, IV,
CRFB/88): promover o bem de todos, sem preconceitos. De fato, em razdo
do mandamento constitucional do artigo 5°, § 1°, CRFB/88, as normas
definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicabilidade ime-
diata.

Ha autores da psiquiatria que ndo admitem que a Antipsiquiatria e Psi-
quiatria Democratica compeliram a psiquiatra a abandonar o conceito de
doenga mental, que ndo contribuia na compreensdo dos sujeitos assim
denominados#°®. Nesse sentido, 0 médico psiquiatra Paulo Amarante, de
modo critico, propde a utilizagdo da expressdo pessoa em sofrimento psi-

quico:

Assim sendo, a psiquiatria passou a experimentar novas defini¢oes e mais re-
centemente optou por adotar os termos “transtorno mental” (em portugués e
espanhol) e “desordem mental” (em inglés). A legislacdo brasileira utiliza a
expressao “os portadores de transtorno mental”. Nao nos d4 a ideia de alguém
carregando um fardo, um peso enorme e eterno, inseparavel e indistinguivel
do sujeito? Se formos levar ao limite a ideia de portador, poderiamos conside-
rar que todos nés carregamos o fardo de nossa personalidade e carater. Por
outro lado, uma pessoa com transtorno mental é uma pessoa transtornada,

que é 0o mesmo que possessa. Em inglés o termo mental disorder nos remete

406 AMARANTE, Paulo. Satide Mental e Atengdo Psicossocial. 4* Ed. 12 reimpressdo. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2007.
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a pensar em ndo ordem, quebra da ordem, sem ordem, e ai voltamos ao prin-
cipio da questao: qual é ordem mental? O que é normalidade mental? Por estas
razdes no campo da saide mental e atencio psicossocial se tem utilizado falar
de sujeitos “em” sofrimento psiquico ou mental, pois a ideia de sofrimento nos
remete a pensar em um sujeito que sofre, em uma experiéncia vivida de um

sujeito*°7.

Todavia, como se nota, optou-se na legislacio em satide mental brasi-
leira pela expressao “pessoa com transtorno mental”. O artigo 2° da Lei da
Reforma Psiquiatrica assegura o acesso a informacao dos direitos previstos
em seu paragrafo tnico, de modo que a pessoa e seus familiares ou res-
ponsaveis sejam formalmente cientificados, por ocasido dos atendimentos
em saude mental, de qualquer natureza: acessibilidade, humanidade, res-
peito, protecao, sigilo nas informagdes prestadas, em respeito ao direito a
intimidade, privacidade e honra da pessoa em transtorno mental (artigo
59, X, CRFB/88), presenca médica, acesso a informagdo sobre a doenga e
seu tratamento e ser tratada em ambiente terapéutico, pelos meios menos
invasivos possiveis.

Os artigos 1° e 2° tratam expressamente da defesa dos direitos, embora
sem mencao especifica a capacidade civil. De acordo com o médico psiqui-
atra Pedro Gabriel Godinho Delgado parece legitima a interpretacdo de
que, sendo a interdicdo um processo judiciario que afeta diretamente a
capacidade civil do paciente e, portanto, seus direitos deva igualmente ser
objeto de acompanhamento e fiscalizacao°®.

O artigo 3° da Lei da Reforma Psiquidtrica prevé a responsabilizagdo
do Estado, pelo desenvolvimento da politica em satide mental, na assistén-
cia e promogao de acdes de satide em estabelecimento de satide mental
com participagdo, nesse processo, da sociedade e da familia. Com previsao

no artigo 4°, encontram-se as modalidades de internacdo, bem como sua

407 AMARANTE, Paulo. Satide Mental e Atencdo Psicossocial. 42 Ed. 12 reimpressdo. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2007, p. 68.

408 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. No litoral do vasto mundo: lei 10.216 e a amplitude da reforma
psiquiatrica. In: VENANCIO, Ana Teresa A; CAVALCANTI, Maria Tavares (Org). Satide Mental. Campo, Saberes
e Discursos. Rio de Janeiro: Editora EPUB, 2001, p. 286.
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finalidade que deve pautar-se pela reinser¢do social do paciente em seu
convivio social. Nesse sentido, o regime de internagao deve promover, por
intermédio da equipe multidisciplinar em satide mental, uma assisténcia
integral a pessoa com transtorno mental.

Observa-se que fica proibida a internacdo em instituigdes com caracte-
risticas asilares. A contrario sensu, o legislador ordinario definiu as insti-
tuigdes asilares: sao aquelas que praticam condutas contrarias a previsdo
do artigo 4°, §2° e nao garantem os direitos previstos no artigo 2°, para-
grafo Ginico. O artigo 5° trata da protecdo do paciente hospitalizado a longo
tempo em decorréncia do seu quadro clinico ou auséncia de suporte social
com politica especifica de alta planejada e reabilitacio psicossocial assis-
tida. Isso inclui a garantia do atendimento em ambiente comunitario e os
insumos adequados de suporte social4*.

O artigo 6° da Lei da Reforma Psquiétrica traz as hipéteses de interna-
Gao psiquiatrica (voluntaria, involuntaria e compulséria), bem como a ne-
cessidade comprobatéria dos motivos acompanhados de laudo médico cir-
cunstanciado. No artigo 7° da Lei da Reforma Psiquiatrica consta a previ-
sdo da internagao voluntaria que deve ser acompanhada de declaragdo as-
sinada pela pessoa em transtorno mental, cujo o término se da pela solici-
tacdo do paciente ou do médico.

O médico responsavel pela autorizagao da internacdo voluntaria ou in-
voluntéria deve ter o registro do Conselho Regional de Medicina (CRM) do
Estado-membro da federagio onde se localize o estabelecimento (art. 8°,
caput da Lei da Reforma Psiquiatrica). No caso da internacao involuntaria,
o responsavel técnico pelo estabelecimento devera comunicar o Ministério
Publico estadual no prazo de 72 horas, de igual modo a alta médica (art.
8°, §1° da Lei da Reforma Psiquiatrica).

Os hospitais que realizam a internagdo contra a vontade do paciente

deverdo encaminhar tal comunicacdo aos setores competentes do

409 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. No litoral do vasto mundo: lei 10.216 e a amplitude da reforma
psiquiatrica. In: VENANCIO, Ana Teresa A; CAVALCANTI, Maria Tavares (Org). Satide Mental. Campo, Saberes
e Discursos. Rio de Janeiro: Editora EPUB, 2001, p. 288.
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Ministério Publico Estadual, em geral as areas de Defesa da Cidadania ou,
dentro desta, a &rea especifica da satide*'°. Além disso, deve ser ressaltado
que uma internacao voluntaria pode tornar-se involuntaria e, se ficar as-
sim caracterizada, também deve ser objeto de notificacdo ao Ministério
Putblico Estadual*".

O artigo 89, § 2° da Lei da Reforma Psiquiatrica versa sobre o rol dos
legitimados para soliciarem a desinternagao nos casos involuntarios: soli-
citacdo escrita do familiar, do representante legal ou do especialista res-
ponsavel pelo tratamento. A internagdo compulsoéria é determinada, de
acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que deve levar em
conta as condigoes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda
do paciente, dos demais internados e funcionarios (art. 9° da Lei da Re-

forma Psiquiatrica):

A lei 10.216/01 faz um réapida mencao, nos artigos 6 e 9°., a interna¢do com-
pulsoria, isto é, determinada pela Justiga, nos casos de delito cometido pelo
paciente psiquiatrico. Desde a redacdo original de 1989, quando iniciou sua
tramitacdo na Camara dos Deputados, o projeto Paulo Delgado optou delibe-
radamente por ndo tratar das mudangas nos Codigos Civil e de Processo Civil
- no que se refere a interdicao dos loucos de todo género -, e na area Penal -
no que respeita a inimputabilidade e periculosidade do paciente psiquiatrico
que comete delitos. Foi uma opgao deliberada, em beneficio da clareza e da
eficicia da mudanca normativa proposta. Era prioritario, inicialmente: inau-
gurar a reorienta¢do da politica santitaria hospitalocéntrica; afirmar a compa-
tibilidade entre cidadania do paciente e tratamento, como norte ético da re-
forma, e garantir que a internagéo psiquiatrica deixasse de fazer-se no vazio

normativo e ao largo dos dispositivos de defesa da liberdade individual 4.

Em caso de evasio, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave
e falecimento a direcdo do estabelecimento, em 24 horas da data da ocor-

réncia, comunicara aos seus familiares ou representante legal e autoridade

4, Tbidem, p. 285.
41, Ibidem, p. 286.

42 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. No litoral do vasto mundo: lei 10.216 e a amplitude da reforma
psiquiétrica. In: VENANCIO, Ana Teresa A; CAVALCANTI, Maria Tavares (Org). Satide Mental. Campo, Saberes
e Discursos. Rio de Janeiro: Editora EPUB, 2001, p. 287.
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sanitaria competente (artigo 10 da Lei da Reforma Psiquiétrica). Em rela-
¢do as pesquisas cientificas para fins de diagndsticos ou terapéuticos, nao
serdo realizadas sem o consentimento expresso do paciente ou represen-
tante legal e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais e ao
Conselho Nacional de Satde (artigo 11 da Lei da Reforma Psiquidtrica). E
por fim, o artigo 12 da Lei da Reforma Psiquiétrica destacou a criagao da
comissdo nacional para o acompanhamento e implementagao da lei.

Em seu exame critico, Silvio Yasui assegura que o texto final da Lei
10.216/01 estd muito distante do saudavel radicalismo do projeto original,

aprovado em 19894"3:

No primeiro, temos uma proposta de substitui¢do de modelo e, no outro, de
protecdo, de direitos e redirecionamento. A mudanca nio foi apenas seman-
tica, mas de esséncia. Transformada em um texto timido, a lei aprovada man-
tém a estrutura hospitalar existente, regulando as internagdes psiquiatricas, e
apenas aponta para uma proposta de mudanga do modelo assistencial. Como
revelador dessa caracteristica, podemos destacar o fato de sete (4° a 10), de
seus treze artigos, referirem-se exclusivamente a regulamentacao da interna-
¢ao psiquiatrica, enquanto dois (1° a 2°) aludem aos “direitos e a protecao das
pessoas acometidas de transtorno mental”. A mudanca de modelo de atendi-
mento aparece como uma sugestao no item IX do paragrafo tnico, do artigo
2°, expressa como direito da pessoa em “ser tratada, preferencialmente, em
servicos comunitdrios de saide mental”. Os outros artigos se relacionam a
responsabilidade do Estado, as pesquisas cientificas e a criagio de uma comis-

sdo para acompanhar a implementacao da lei#*.

Pode-se inferir, a partir da interpretacio juridica da Lei da Reforma
Psiquiatrica que seu objetivo precipuo foi o desejo de eliminar o sistema
hospitalocéntrico do tratamento psiquiétrico, em razao da utilizagao de re-
cursos dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Entendo que ainda o
Projeto de Lei n.3.657/89 ndo assumiu um radicalismo, pois ainda permi-

tiu a participacdo da iniciativa exclusivamente privada, bem como a

43 YASU], Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. 222 Ed. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2010.

414 YASU]I, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquidtrica brasileira. 222 Ed. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2010, p. 63.
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existéncia do hospital psiquiatrico especializado, dentro do novo escopo da
Politica Nacional de Satide Mental.

Reforcou-se, politicamente, os direitos e garantias individuais ja pre-
vistos na Carta Politica de 1988, inclusive aos “portadores de transtorno
mentais”. Buscou-se com esse processo de mudangas na assisténcia psi-
quiétrica humanizar o hospital psiquiatrico e reduzir os custos financeiros
do Estado.

A reforma psiquiatrica, introduzindo o tema da autonomia pessoa e da
vida civil ativa como critérios de eficicia terapéutica, produzira fatalmente
mudangas praticas na cultura da tutela. O edificio rigido da tutela s6 po-
dera mover-se com a constatacio ativa, criativa e contraditéria do pressu-
posto da incapacidade civil do louco, de fato, o nascimento da afirmagao
positiva dessa cidadania paradoxal, e que vem, com grandes dificuldades,
constituindo-se na marca ética das experiéncias mais significativas da psi-
quiatria brasileira desde o inicio dos anos 19904". De fato, a compreensao
da cidadania da pessoa em sofrimento psiquico e a luta pela garantia e
efetividade dos seus direitos fundamentais possibilitou avancos durante o
inicio dos anos 2000 com a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPs).

No ambito civil, a aprovacido do Codigo Civil de 2002, com a revogacado
do anterior de 1916, bem como a aprovacdo do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n.13.156/15) nos colocam diante de novos desafios em
busca da construcdo de uma sociedade sem manicoOmios, sobretudo nos
debates sobre a capacidade civil, autonomia e vulnerabilidade da pessoa

em sofrimento psiquico*®. Nao menos importante, no campo penal, o

45, DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Pessoas e bens: sobre a cidadania dos curatelados. In: JUNIOR, Benilton
Bezerra; AMARANTE, Paulo (Org). Psiquiatria sem hospicio. Contribui¢ées ao estudo da Reforma Psiquiatrica.
Rio de Janeiro: Editora Relume-Dumard, 1992, p. 110.

415, Nesse sentido, veja os trabalhos de ABREU, Célia Abreu. Curatela & Interdigdo Civil. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2009 ; ABREU, Célia Abreu. Primeiras Linhas sobre a Interdi¢do apés o Novo Cédigo Civil. Curitiba: Editora
CRV, 2015; BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Victor (Coord). Comentérios ao Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia a luz da Constitui¢do da Repiblica. Belo Horizonte: Fortim, 2018; MARTINS, Guilherme Magalhaes.
HOUAISS, Livia Pitelli (Coord). Estatuto da Pessoa com Deficiéncia: Comentarios a Lei n. 13.146/15. Sdo Paulo:
Editora Foco, 2019; REQUIAO, Mauricio. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Incapacidades e Interdicéo. Editora
Tirant Brasil, 2018; ALMEIDA, Victor. A capacidade civil das pessoas com deficiéncia e os perfis da curatela. Belo
Horizonte: Férum, 2019; MENEZES, Joyceane Bezerra de. Direito das Pessoas com Deficiéncia Psiquica e
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cuidado terapéutico da pessoa em sofrimento psiquico infratora e sua rein-
sercdo social no convivio comunitério tem sido discutido, de modo critico,
sobretudo em relacdo a medida de seguranca prevista Codigo Penal, bem

como o debate interseccional entre raca, classe e género+"”.

Intelectual nas Relacdes Privadas. Convengao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e Lei Brasileira de
Incluso. Rio de Janeiro: Editora Processo, 2016; CORREIA, Ludmila Cerqueira. Por uma pedagogia da loucura:
experiéncia de assessoria juridica popular universitiria no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira. 383f.
Tese (Doutorado em Direito). Programa de Pds-graduacéo em Direito da Universidade de Brasilia (UnB). Brasilia -
DF, 2018; PASSOS, Rachel Gouveia; DE OLIVEIRA, Melissa. Luta Antimanicomial e Feminismos: discussdes de
género, raca e classe para a Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Autografia, 2017 e ZANELLO,
Valeska. Satde Mental, Género e Dispositivos. Cultura e Processos de subjetivacdo. Curitiba -PR: Editora
APPRIS, 2018.

47, Nessa perspectiva, veja os trabalhos de CAETANO, Haroldo. Loucura e Direito Penal. Pistas para a extin¢do
dos manicomios judiciarios. 216f. Tese. (Doutorado em Psicologia). Programa de Pés-graduacio em Psicologia da
Universidade Federal Fluminense. Niterdi- R], 2018; WEIGERT, Mariana de Assis Brasil e. Medidas de Seguranca e
Reforma Psiquiatrica. Silencios e Invisibilidades nos Manicomios Judiciérios brasileiros. Sao Paulo: Editora
Empoério do Direito, 2017; CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no Direito Penal brasileiro. Sao
Paulo: Editora Saraiva, 2015.



Consideracoes finais

A partir do século XIX, instituiu-se a disciplina da medicina mental,
com o advento da psiquiatria classica. A loucura passou a ser vista pelo
olhar cientifico e a doenca mental foi transformada em objeto de conheci-
mento médico. Entretanto, ja aconteciam discussoes preliminares sobre o
regime da "alienacdo mental", pés-Revolucédo Francesa (1789).

Em que pese afirmar um tratamento terapéutico, a acdo de Pinel, ao
retirar as correntes dos "doentes mentais", ndo gerou necessariamente a
participacdo politica dessas pessoas no convivio social francés, pois como
se nota, a concepgio da psiquiatria classica (Philippe Pinel e Jean-Etienne
Esquirol), sob a fundamentagao do modelo biomédico do corpo, apresen-
tou o isolamento moral como modelo de assisténcia psiquiatrica, por
exemplo. Assim, a prética dos atos ditos terapéuticos representava, de fato,
0 cenario sociopolitico, a época, e correspondia aos interesses de legitima-
¢ao da segregacdo do "alienado mental".

Assim, a psiquiatria tradicional ndo entrou em crise, uma vez que a
propria condicdo de possibilidade e seus fundamentos teéricos e praticos
ja representavam um olhar rigido e disciplinador sobre o Outro, designado
como desviante, louco e marginal. Portanto, a prépria constitui¢ao do pa-
radigma do saber psiquiatrico moderno era a crise, pois ndo houve um
periodo em que ele deixou de estar em crise, sobretudo, em razao do seu
surgimento, das descricdes e classificacbes das modalidades de alienagédo e
doenga mental.

Como método terapéutico central, a internagao psiquiatrica com carac-
teristicas asilares era a condicao do saber biomédico sobre o homem. Ao
lado da perspectiva do tratamento moral - “doenca mental” como pro-
blema de ordem moral -, o isolamento do convivio sociofamiliar era essen-

cial para se verificar a origem da “doenca mental”, sob a justificativa da
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periculosidade social e protecdo do préprio individuo. Além de ampliar
para o plano do espaco publico de prevencédo e promocéo da satide mental,
com caracteristicas de higienizacao social.

Todavia, é oportuno observar, criticamente, a forma como a sociedade
e as instancias juridicas, politicas e sociais ao longo dos anos na histéria da
assisténcia psiquiatrica brasileira aprofundaram o abismo e a intangibili-
dade social, em detrimento do sentimento de empatia e alteridade com a
pessoa em sofrimento psiquico.

Durante o processo de medicalizagdo da sociedade brasileira inaugu-
rado com a chegada da Familia Real portuguesa, constatou-se que a estru-
tura da administracgao hospitalar/asilar, sob influéncia inicial do alienismo
francés, foi realizada de modo consciente das praticas e métodos terapéu-
ticos com nitidos objetivos de intervencio e controle social. E possivel afir-
mar que havia uma racionalidade na conducéo das acdes do Estado, sendo
leviano dizer que o tratamento degradante destinado ao “alienado mental”
era a melhor proposta a época - o cenario brasileiro seguiu a tendéncia
internacional atrasado cerca de um século, desde que Philippe Pinel reali-
zou seu gesto simbolico de “libertagido” dos loucos do Hospital Bicéntre, na
Franca, e publicou em 1801 o Traité médico-philosophique sur [ “aliénation
mentale ou la manie, marco do surgimento da psiquiatria.

Ja no contexto brasileiro, houve a importacdo do modelo da psiquiatria
asilar europeia com breves adaptagoes relacionadas aos campos politicos,
econdmicos e sociais, porém sem criticas quanto aos paradigmas cientifi-
cos. Assim, em nome de uma continua pratica médico-cientifica acritica
desenvolvida em solos brasileiros, estabeleceu-se o Hospicio de Pedro II,
em 1841, inaugurado somente em 1852.

Como resultado dessa politica de assisténcia psiquiatrica com caracte-
risticas cada vez mais centralizadoras pelo Estado, nasceu o Hospital Na-
cional de Alienados e, no segundo momento, a Assisténcia Médico-Legal.
Somado a isso, a Escola de Enfermagem, juntamente com o Museu Ana-
tomo-Patholégico, reforcou a busca por tornar cada vez mais cientifico o

tratamento da alienacdo mental.
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Esse contexto de restruturagdes na admistragdo da assisténcia psiqui-
atrica brasileira é evidenciado, sobretudo, pela edicdo de inimeros decre-
tos na década de 1890, que buscavam tracar os rumos da recém Reptblica,
sob os ideais do liberalismo. Na transi¢do do século XIX para o inicio do
XX, demonstrou-se a preocupacao pela construgao da identidade nacional.
A partir de entéo, a psiquiatria assumiria a responsabilidade na conducao
do projeto de eugenia ao lado do aparato juridico.

Ap6s a constatacdo de dentincias sobre a péssima prestacdo da assis-
téncia em satde, inclusive mental, a partir do Decreto- Lei n. 24.559 de
1934, bem como do alto custo financeiro para o Estado na manutengéo dos
contratos e convénios com o setor privado, ocorre a crise da Previdéncia
Social na década de 1970. Inicia-se, pois, a jornada da luta pela Reforma
Sanitéria.

E importante notar que decorrente da mobilizagio social, o direito a
satide como direito de todos e dever do Estado é uma conquista social e
nao deve ficar ao arbitrio das acdes politicas de governos transitérios. Em
outras palavras, afirmar a utopia na prestagdo e realizagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) é deixar de compreender a histérica conquista social
de garantia da saide na Carta Politica de 1988. Sendo assim, descumpri-
la é uma grave violacdo aos direitos sociais, duramente conquistados ao
longo da historia constitucional brasileira.

Dentro desse contexto, no final dos anos 1970, ocorreram as mobiliza-
¢Oes dos trabalhadores em satde mental em busca de melhores condigdes
de trabalho, ao denunciar a ineficiéncia do modelo de assisténcia em satide
mental praticado no Brasil e o tratamento desumano e degradante dispen-
sado as pessoas em sofrimento psiquico. E importante observar que o Bra-
sil, nessa quadra histérica, estava vivendo um momento de transicao, de
abertura democratica e o debate sobre o estatuto juridico da “loucura” as-
sumiu relevancia a partir da iniciativa legislativa (PL n. 3.657/89) do de-
putado federal Paulo Delgado (PT/MG).

Diante das razdes expostas no presente trabalho académico, entendo

que o Projeto de Lei Antimanicomial (PL n. 3.657/89), em sua proposta
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original, ja nasceu timido, por ainda permitir a participacdo da iniciativa
privada a partir dos hospitais psiquiatricos exclusivamente privados. Ao
longo dos debates legislativos, as possiveis nuances herdadas da tradi¢do
basaglianas presentes no Projeto de Lei n. 3.657/89, foram se perdendo e
desconstruindo a proposta de extingao do hospital psiquiatrico, seja de na-
tureza publica ou privada.

De certo modo, a proposta legislativa do deputado federal Paulo Del-
gado (PT/MG) representou um avanco para o inicio das alteracoes da as-
sisténcia psiquiatrica brasileira, a partir de uma politica nacional de satide
mental. Todavia, tal proposicdo normativa ndo compreendeu a eferves-
céncia da arena social, sobretudo, da proposta mais radical e emancipa-
dora: a extincdo total dos manicomios e hospitais psiquidtricos, indepen-
dentemente da natureza putblica ou privada.

Inaugura-se, entdo, de modo inseguro a oportunidade de romper néao
apenas com o sistema de assisténcia psiquitrica hospitalocéntrico, mas
com o locus do paradigma psiquiatrico: uma unidade “especializada”.
Dessa maneira, a composicao da rede substitutiva em satide mental ainda
encontraria o hospital psiquiatrico como instancia de tratamento.

Durante a tramitagdo do Projeto de Lei Antimanicomial (PL n.
3.567/89) na Camara dos Deputados foi possivel identificar que o objetivo
das discussoes legislativas preliminares estava centrado na discussao so-
bre a natureza distintiva entre hospital psiquiatrico especializado e mani-
comio, a fim de uma vez estabelecida a diferenca entre o tratamento psi-
quiatrico humanizado e o degradante da arquitetura asilar, justificar a ma-
nutencdo do hospital psiquiatrico, sobretudo da assisténcia privada.

Verificou-se, ainda nessa fase inicial, que a hip6tese da extingdo dos
manicomios, limitava-se apenas aos hospitais psiquidtricos de natureza
publica e os privados com convénio estatal, nao compreendendo os hospi-
tais psiquiatricos exclusivamente privados. Nesse sentido, é relevante des-
tacar o crescimento expressivo da assisténcia psiquiatrica privada durante

a ditadura militar.
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Como decorre da interpretacdo da Lei n. 180 da It4lia, observa-se que
ela ainda conservou a previsao de convénio do Estado com a iniciativa pri-
vada na prestagdo de agles e servicos em psiquiatria, caracteristica ndo
verificada, num primeiro momento, no cenério legislativo brasileiro. En-
tretanto, o Projeto de Lei Antimanicomial (PL n. 3.657/89) ndo apresentou
oposicoes frontais a participagdo do hospital psiquiatrico exclusivamente
privado.

Nessa altura da discussdo, um argumento contrario poderia ser susci-
tado no sentido da defesa da participagao da iniciativa privada na rede da
assisténcia psiquiatrica, inclusive com natureza suplementar a luz das ga-
rantias constitucionais. Todavia, se houvesse uma determinagdo expressa,
desde o inicio dos debates legislativos, para a extingdo dos manico-
mios/hospitais psiquidtricos especializados, ndo haveria que se discutir a
(im)possibilidade da gestdo privada no tratamento em satide mental.

Assim, na Camara dos Deputados buscou-se estabelecer no campo de
disputa politica o argumento pela manutencdo do hospital psiquiatrico.
Para isso, 0s atores sociais e institucionais contrarios a proposta da sua
extingdo apresentaram criticas infundadas sobre a Reforma Psiquiatrica
Italiana.

Com o objetivo de afirmar o insucesso da reforma de Basaglia, os par-
lamentares utilizaram argumentos de autoridade retéricos, sem detalha-
mento das criticas, fazendo uso do discurso de modo falacioso e persua-
sivo, ndo apresentando, de fato, elementos sobre a experiéncia italiana e a
sua importancia emancipadora no avango para o melhor tratamento da
pessoa em sofrimento psiquico.

Dentre os temas discutidos pelos deputados federais, pode-se apontar
o longo debate sobre a natureza da desospitalizacdo v. desinstitucionaliza-
cao das experiéncias psiquiatricas norte-americana e italiana, respectiva-
mente. Nesse caminho, questdes relacionadas a reinsergao social da pessoa
em sofrimento psiquico, a internacdo psiquiatrica compulsoria e ao “di-
reito de sequestro” encontrariam lugar, ainda que tangencialmente, na

promocao da cidadania.
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Curioso observar que o tema da cidadania, na Camara dos Deputados,
surge relacionado a experiéncia das instancias judiciarias dos Estados Uni-
dos na verificacdo do “sequestro” e ndo como promocdo da garantia de
exercicio dos direitos individuais, sociais e politicos da pessoa em sofri-
mento psiquico.

Entdo, o acesso a cidadania do “louco”, nesse primeiro momento, es-
tava vinculado ao procedimento de internacdo, com o diagnéstico psiqui-
atrico servindo de instrumento. Todavia, o deputado federal Paulo Del-
gado (PT/MG) reconheceu que o tema da “doenga mental” perpassava o
direito, a cultura, a filosofia e a liberdade.

Em momento posterior nos debates legislativos, observa-se que o de-
putado federal Harlan Gadelha (PMDB/PE) tratou sobre o “direito a cida-
dania” da pessoa em sofrimento psiquico, apenas realizando um breve
apontamento discursivo. E importante destacar que no cenério brasileiro
ja estava ocorrendo amplo debate sobre a cidadania da pessoa em sofri-

mento psiquico e sua relagdo com o espago democratico:

I necessério fecundar a ideia da democracia como invencio permanente e re-
conhecer que produzir novos vocabularios, novas praticas subjetivas é indis-
pensavel para a construgdo de uma sociedade mais tolerante. Uma sociedade
em que a nogao de cidadania implique ndo apenas no reconhecimento de di-
reitos ou protegao da singularidade, mas um processo ativo de ampliagdo da
capacidade de todos e de cada um agirem de modo livre e participativo, e, por-

tanto, onde a loucura nao implique impossibilidade’.

Lamentavelmente, tal debate ndo perpassou as instancias do Con-
gresso Nacional. Como se nota, na Comissao de Seguridade Social e Fami-
lia (CSSF) foi possivel identificar a primeira proposta parlamentar conser-
vadora de autoria do deputado federal Licio Alcantara (PFL/PE) no sen-
tido de ndo permitir a edicdo de uma possivel lei federal reguladora da

politica nacional de satide mental - j& nascida fragil - com a finalidade de

*. JUNIOR, Benilton Bezerra. Cidadania e Loucura: um paradoxo?. In: JUNIOR, Benilton Bezerra; AMARANTE,
Paulo (Org). Psiquiatria sem hospicio. Contribuicdes ao estudo da Reforma Psiquiétrica. Rio de Janeiro: Editora
Relume-Dumard, 1992, p. 124.
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extingdo dos manicOmios, ao permitir as excegdes por “necessidades regi-
onais”.

Ainda no sentido das criticas a Reforma Psiquiatrica Italiana, o depu-
tado federal Carlos Mosconi (PSDB/MG) afirmou que o modelo de Basaglia
nao apresentava aspectos cientificos, sendo uma proposta, essencial-
mente, de natureza ideolégica e politica, com se a proposta do parlamentar
ndo estivesse engajada socialmente. Reforcou-se, nesse momento legisla-
tivo, o mito do conhecimento cientifico neutro despolitizado em sua apli-
cacdo no campo da psiquiatria.

A Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) apresenta-se, nesse instante,
como “representante legitima” para a composicdo dos rumos da politica
nacional em satide mental, com objeg¢oes ao fim da assisténcia psiquiatrica
do hospital psiquiétrico privado, seja conveniado, seja exclusivamente da
rede particular. Observa-se uma clara oposicao aos anseios do movimento
social da Luta Antimanicomial.

Cumpre destacar que antes da remessa do Projeto de Lei Antimani-
comial (PL n. 3.657/89) para o Senado Federal ocorreram 8 (oito) emen-
das, 7 (sete) de natureza modificativa e 1 (uma) de natureza aditiva, das
quais derivaram 2 ( dois) projetos de leis alternativos a PL n. 3.657/89.

Entendo que a emenda ativa n.8, decorrente da negociagao politica en-
tre os deputados federais para o prosseguimento do processo legislativo,
representou um entrave ao estabelecimento da rede substitutiva, “em
nome do impedimento de um colapso no atendimento psiquiatrico”.

Ja no Senado Federal, sob a designagdo de PLC n. 8, a proposta legisla-
tiva foi retomada pelo senador José Fogaca (PMDB/RS), a luz das discus-
soes sobre o conceito de manicomio e hospital psiquiatrico. Novamente,
um longo debate permaneceu em torno da despolitizacao existencial do
hospital psiquiétrico, buscando “humaniza-lo”.

Em busca da salvacio do sentido pejorativo dos hospitais psiquitricos
- construido ao longo da histéria através da reprodugdo intrinseca da 16-
gica manicomial - desejou-se apresentar o hospital psiquiatrico como ins-

tituicdo e instancia de referéncia do locus especializado. A tese defendida
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era pela saida do sistema hospitalocéntrico e permanéncia do hospital psi-
quidtrico para o tratamento de casos agudos.

Em conformidade com essa perspectiva, o senador Lourival Baptista
(PFL/SE) reforcou a importancia para o tratamento de casos agudos em
hospital psiquiatrico. Nota-se, que se desejava legislar pela excegdo, ao
apresentar como exemplo os casos agudos. Nessa ocasido, nao se discutiu
a possibilidade de tratamento em servicos ambulatoriais, tampouco nas
enfermarias psiquiatricas em hospital geral.

O senador José Paulo Bisol (PSB/RS) foi o primeiro a apresentar, no
cendrio institucional, a relacdo da doenga mental com a dignidade da pes-
soa humana, correlacionando com os temas da liberdade, justica e cidada-
nia, ressaltando a importancia da dignidade exercida como humanidade
convivida. Como exemplo de experiéncias psiquiatricas, citou o caso da
desospitalizacdo nos Estados Unidos, destacando os casos dos homeless.
Elogiou o exemplo do Canada e da Inglaterra, alegando que houve melho-
ria no tratamento, mas ndo houve redugdo da internacio psiquiatrica.

Como diretriz norteadora do cenério internacional da assisténcia psi-
quiatrica, apresentou a Declaragdo de Caracas (1990) e o informe da ONU
de 1991 para repensar as alteracdes legislativas, no sentido de justificar a
manutencao dos hospitais psiquiatricos. José Paulo Bisol (PSB/RS) era de-
fensor do hospital psiquiatrico, dessa forma, a sua concepgao de dignidade
da pessoa humana passava por essa percepgao de cuidado hospitalar.

Outro ponto em destaque da discussdo legislativa no Senado Federal
consiste nos debates relacionados a Reforma Psiquiétrica Italiana, majori-
tariamente, contrarios aos preceitos de Basaglia, como os suscitados por
Lucidio Portella (PDS/PI, PPR/PI e PPB/PI), Beni Veras (PSDB/CE) e Gil-
vam Borges (PMDB/AP) . E curioso observar que para justificar suas posi-
¢oes, utilizavam-se de argumentos retéricos e falaciosos, sem realizarem
uma discussao dialética.

Nessa fase legislativa, inimeros pareceres sao realizados com propos-
tas de projetos substitutivos. Observa-se, cada vez mais, o distanciamento

da proposta realizada em 1989, e por negociacdo politica, o projeto
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substitutivo do senador Sebastido Rocha (PDT/AP) foi aprovado e levado
novamente para a votacdo na Camara dos Deputados.

J& na Camara dos Deputados, na fase final para a sang¢do, ocorreram
discussdes que nao alteraram a natureza da preservacdo do hospital psi-
quiétrico, prevendo-o como parte integrante da rede substitutiva. Pelo ex-
posto, esta pesquisa pretende contribuir para repensar em que medida
houve uma radicalizacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira (1989-2001)
no sentido da preservagdo da autonomia da pessoa em sofrimento psi-
quico, em contraposicao aos interesses econdmicos, fundamentados, epis-
temologicamente, nas bases do saber médico-cientifico, em disputa poli-
tica no Congresso Nacional.

Observo que, infelizmente, durante os debates legislativos, pouco se
discutiu sobre a humanidade da pessoa em sofrimento psiquico, sobre sua
cidadania, sobre a dignidade da pessoa humana, temas apontados sempre
como pano de fundo para a defesa dos interesses econdmicos do setor pri-
vado pela manutencao da assisténcia psiquiatrica hospitalar, seja exclusi-
vamente por si ou com convénio publico, diferentemente das discussoes
mobilizadas pelo movimento social da Luta Antimanicomial, por ocasiao
das Conferéncias Nacionais.

E necessario que se rediscuta os rumos da Politica Nacional de Satide
Mental (Lei 10.216/01), a partir da sua trajetoria legislativa e social, ndo no
sentido inaugurado a partir do fim de 2017, com a Resoluc¢io n.32 do Co-
missdo Intergestores Tripartite e portarias seguintes®, mas de forma a

avangcar as agdes de cuidado na emancipagao da pessoa em sofrimento

2. Aqui refiro-me precipuamente aos seguintes documentos editados pelo Ministério da Satde e/ou tendo seu apoio
institucional: Resolugao CIT n. 32/2017, de 17 de dezembro de 2017; Portaria GM/MS n. 3.588, de 21 de dezembro
de 2017; Portaria Interministerial n.2, de 21 de dezembro de 2017; Portaria GM/MS n.2.663, de 11 de outubro de
2017; Portaria GM/MS n.1.315, de 11 de margo de 2018; Resolucdo CONAD n.1, de 9 de margo de 2018; Portaria
SAS/MS 544, de 7 de maio de 2018; Portaria GM/MS n.2.434, de 15 de agosto de 2018; Resolucao CIT n.35/2018, 25
de janeiro de 2018; Resolucao CIT n. 36/2018, de 25 de janeiro de 2018 e a Lei n. 13.840, de 05 de junho de 2019.
Somado a isso, diga-se que o entao Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, sancionou o Decreto n. 9.926,
de 19 de julho de 2019 que extinguiu a participacao de diversos setores da sociedade civil e entidades profissionais
do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas. Assim, deixam de ter assento representantes da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), do Conselho Federal de Medicina (CFM), do Conselho Federal de Psicologia (CFP), do
Conselho Federal de Servico Social (CFSS), do Conselho Federal de Enfermagem (CFE), do Conselho Nacional de
Educagao (CNE), da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) e da Unido Nacional de Estudantes
(UNE).
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psiquico e no seu tratamento em liberdade, na vida comunitaria: a come-
gar, por exemplo, pelo fim da internagao psiquiatrica involuntaria (art. 6°,
11, da Lei 10.216/01), incompativel com a ideia de Estado Constitucional de
Direito, inaugurado a partir do compromisso politico de 19883, bem como
pelo fim da existéncia dos hospitais psiquiatricos e das Comunidades Te-
rapéuticas, em uma substituicdo radical pelos Centros de Atencao Psicos-
social (CAPs), por meio de nova lei federal, com mencéo expressa a essas
extingdes e ao fortalecimento dos Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs), dentre outras agdes libertarias, inclusive com fortes criticas as in-

ternagdes psiquiatricas compulsoérias.

3. Os anos que se seguiram a partir de 2001 e os debates sobre a consolidagao dos direitos fundamentais das pessoas
em sofrimento psiquico e os desafios a luta antimanicomial foram objeto de analise preliminar nos artigos de minha
autoria e em coautoria como se segue: MARTINS, Laércio Melo. As imagens a sombra do porvir: 30 anos da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Revista Diorito, v. 2, n. 1, 2018; CORREIA, Ludmila Cerqueira; MARTINS, Laércio; REQUIAO,
Mauricio. A beira do abismo e ao encontro do absurdo: consideraces sociojuridicas sobre a Nota Técnica n.11/2019
do Ministério da Saude. Revista Juridica FURB, v. 23, n. 50, 2019.
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ANEXO I

PROJETO DE LEI N. 3.657 DE 1989

(Do Sr. Paulo Delgado)

Dispde sobre a extin¢do progressiva dos manicdmios e sua substitui¢ao
por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacio psiquiatrica

compulsoéria’.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Fica proibida, em todo o territério nacional, a construcao de
novos hospitais psiquiatricos ptblicos e a contratagio ou financiamento,
pelo setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico.

Art. 2°. As administragdes regionais de satide (secretarias estaduais,
comissoes regionais e locais e secretarias municipais) estabelecerdo a pla-
nificacdo necessaria para a instalagao e funcionamento de recursos nédo-
manicomiais de atendimento, como unidade psiquiatrica em hospital ge-
ral, hospital-dia, hospital-noite, centro de aten¢do, centros de convivéncia,
pensdes e outros, bem como para a progressiva extingao dos leitos de ca-
racteristica manicomial.

1§° As administracdes regionais dispordo do tempo de um (1) ano, a
contar da data da aprovagado desta lei, para apresentarem as comissoes de
satde de poder legislativo, em seu nivel, o planejamento e cronograma de
implantagdo dos novos recursos técnicos de atendimento.

2§° E competéncia das secretarias estaduais coordenarem o processo
de substituicdo de leitos psiquiatricos manicomiais em seu nivel de atua-
¢do, e do Ministério da Satide ao nivel federal.

3§° As secretarias estaduais constituirdo, em seu &mbito, um Conselho
Estadual de Reforma Psiquiatrica, no qual estejam representados, volun-
tariamente, os trabalhadores de satide mental, os usudrios e familiares, o

poder publico, a ordem dos advogados e a comunidade cientifica, sendo

*. Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLIV - n. 115 de 13 de setembro de 1989, p. 9.275,
foi apresentado o Projeto de Lei n. 3.657/89 e no Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano
XLIV - n. 127 de 29 de setembro de 1989, p. 10.696 - 10.697 foi feita a leitura e publicacdo da matéria.
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sua fung¢do acompanhar a elaboracio dos planos regionais e municipais de
desospitalizagao, e aprova-los ao cabo de sua finalidade.

Art. 3° A internagdo psiquiatrica compulséria deverd ser comunicada,
pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 horas, a autoridade judiciaria
local, preferentemente a Defensoria Publica, quando houver.

1§° Define-se como internagdo psiquiatrica compulsoria aquela reali-
zada sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servigo de
satde, sendo responsabilidade do médico autor da internacdo, sua carac-
terizacdo enquanto tal.

2§° Compete ao Defensor Puablico (ou outra autoridade judiciaria de-
signada) ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do servico, familiares
e quem mais julgar conveniente, e emitir parecer em 24 horas, sobre a
legalidade da internagao.

38° A Defensoria Pdablica (ou autoridade judicidria que a substitua)
procedera a auditoria periddica dos estabelecimentos psiquiatricos, com o
objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal e zelar pelos direitos do
cidadao internado.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigdes em contrario, especialmente, aquelas constantes do Decreto-

Lei n. 24.559, de julho de 1934.

ANEXO I

PROJETO DE LEI N. 3.657- A DE 1989

(Do Sr. Paulo Delgado)

Dispde sobre a extincdo progressiva dos manicdmios e sua substituicdo
por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacdo psiquiatrica
compulséria. Tendo pareceres: da Comissdo de Constituicao e Justica e de

Redagdo, pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa, com
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emenda; e, da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela aprovagao,

com emenda’.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica proibida, em todo o territdrio nacional, a construgédo de no-
vos hospitais psiquiatricos ptiblicos e a contratacdo ou financiamento, pelo
setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiétrico.

Art. 2° As administracgOes regionais de satide (secretarias estaduais, co-
missOes regionais e locais e secretarias municipais) estabelecerdo a plani-
ficagdo necesséria para a instalacdo e funcionamento de recursos nao-ma-
nicomiais de atendimento, como unidade psiquidtrica em hospital geral,
hospital-dia, hospital-noite, centro de atengdo, centros de convivéncia.
pensdes e outros, bem como para a progressiva extingao dos leitos de ca-
racteristica manicomial.

§ 1° As administracdes regionais dispordo do tempo de um (1) ano, a
contar da data da aprovacéao desta lei, para apresentarem as Comissoes de
Satde de Poder Legislativo, em seu nivel, o planejamento e cronograma
de implantacao dos novos recursos técnicos de atendimento.

§ 2° E competéncia das secretarias estaduais coordenarem o processo
de substituicdo de leitos psiquiatricos manicomiais em seu nivel de atua-
¢ao, e do Ministério da Satde ao nivel federal.

3§° As secretarias estaduais constituirdo, em seu &mbito, um Conselho
Estadual de Reforma Psiquiatrica, no qual estejam representados, volun-
tariamente, os trabalhadores de satide mental, os usudrios e familiares, o
poder publico, a ordem dos advogados e a comunidade cientifica, sendo
sua fungdo acompanhar a elaboracio dos planos regionais e municipais de

desospitalizacio, e aprova-los ao cabo de sua finalidade.

2, Diario do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 76 de 27 de junho de 1990, p. 7.877.
Como se nota, nao houve alteragao expressa no texto do Projeto de Lei original, todavia a justificacao do Projeto de
Lei n. 3.657 -A foi alterada em relacdo ao primeiro.
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Art.3° A internacgdo psiquiatrica compulsdria devera ser comunicada,
pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 horas, a autoridade judiciaria
local, preferentemente a Defensoria Pablica, quando houver.

1§° Define-se como internacio psiquiatrica compulséria aquela reali-
zada sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servigo de
satde, sendo responsabilidade do médico autor da internagdo sua caracte-
rizacdo enquanto tal.

2§° Compete ao Defensor Puablico (ou outra autoridade judiciaria de-
signada) ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do servico, familiares
e quem mais julgar conveniente, e emitir parecer em 24 horas, sobre a
legalidade da internacao.

38° A defensoria publica (ou autoridade judicidria que a substitua)
procedera a auditoria periddica dos estabelecimentos psiquiatricos, com o
objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal, e zelar pelos direitos do
cidaddo internado.

Art.4° Esta lei entra em vigor na data de sua publica¢do, revogadas as
disposi¢des em contrério, especialmente, aquelas constantes do Decreto-

Lei n. 24.559, de julho de 1934.

ANEXO III

PROJETO DE LEI N. 3.657-B DE 1989
Dispoe sobre a extin¢io progressiva dos manicomios e sua substi-
tuicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacao

psiquiatrica compulséria3.

O Congresso Nacional decreta:

3. Diério do Congresso Nacional - Camara dos Deputados - Ano XLV - n. 172 de 15 de dezembro de 1990, p.
14.474 - 14.479. Como se observa, houve o acréscimo dos §§1° e 2° no art. 1° do Projeto de Lei n. 3.657- A. Assim,
sob a denominagao de Projeto de Lei n. 3.657- B, ele foi despachado da Camara dos Deputados para o Senado Federal,
ocasiao em que recebeu a denominacao Projeto de Lei da Camara n. 8 de 1991.
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Art. 1° Fica proibida, em todo o territério nacional, a construcéo de no-
vos hospitais psiquiatricos ptiblicos e a contratacgdo ou financiamento, pelo
setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiétrico.

§ 1° Nas regides onde nao houver estrutura ambulatorial adequada, a
implantagéo do disposto no caput deste artigo se fard de maneira grada-
tiva, sem colapso para o atendimento.

§ 2° Qualquer excecdo, determinada por necessidade regional, devera
ser objeto de lei estadual.

Art. 2° As administracOes regionais de satide (secretarias estaduais, co-
missdes regionais e locais, secretarias municipais) estabelecerdo a planifi-
cagdo necessaria para a instalacdo e funcionamento de recursos nao-ma-
nicomiais de atendimento, como unidade psiquiadtrica em hospital geral,
hospital-dia, hospital- noite, centro de atengdo, centros de convivéncia,
pensdes e outros, bem como para a progressiva extingao dos leitos de ca-
racteristica manicomial.

§1° As administracdes regionais dispordo do tempo de 1 (um) ano, a
contar da data da, aprovacao desta lei, para apresentarem as comissoes de
satde de poder legislativo, em seu nivel, o planejamento e cronograma de
implantagdo dos novos recursos técnicos de atendimento.

2 §° ¥ da competéncia das secretarias estaduais coordenarem o pro-
cesso de substituicdo de leitos psiquidtricos manicomiais em seu nivel de
atuacdo, e do Ministério da Satide ao nivel federal.

3 §° As secretarias estaduais constituirdo ,em sem ambito, um Conse-
lho Estadual de Reforma Psiquiatrica, no qual estejam representados, vo-
luntariamente, os trabalhadores de satide mental, os usudrios e familiares,
o poder publico, a ordem dos advogados e a comunidade cientifica, sendo
sua funcdo acompanhar a elaboracdo dos planos regionais e municipais de
desospitalizacio e aprova-los ao cabo de sua finalizagao.

Art. 3° A internagdo psiquiatrica compulséria devera ser comunicada,
pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a au-
toridade judiciaria local, preferentemente a Defensoria Publica, quando

houver.
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§1° Define-se como internacio psiquiatrica compulséria aquela reali-
zada sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servigo de
saude, sendo responsabilidade do médico autor da internacéo sua caracte-
rizacdo enquanto tal.

2 §° Compete ao Defensor Publico (ou outra autoridade judiciaria de-
signada) ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do servico ,familiares
e quem mais julgar conveniente e emitir parecer em 24 (vinte e quatro)
horas sobre a legalidade da internacéo.

3 §° A defensoria publica (ou autoridade judiciaria que a substitua)
procedera a auditoria periddica dos estabelecimentos psiquiatricos com o
objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal e zelar pelos direitos do
cidadao internado.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 5° Revogam-se as disposi¢0es em contrario, especialmente aquelas
constantes do Decreto n. 24.559, de 3 de julho de 1934.

SENADO FEDERAL

ANEXO IV

PROJETO DE LEI DA CAMARA N. 8/91

Dispoe sobre a extin¢io progressiva dos manicomios e sua substi-
tuicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacao

psiquiatrica compulséria“.

O Congresso Nacional decreta:
Art. 1° Fica proibida, em todo o territério nacional, a construgao de no-
vos hospitais psiquiatricos piblicos e a contratacdo ou financiamento, pelo

setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico.

4. A apresentacao do Projeto de Lei n. 8 da Camara foi publicada no Diario do Congresso Nacional - Senado Federal
- Ano XLVI- n. 6 de 19 de fevereiro de 1991, p. 207 - 211. Desta vez, houve mengao expressa do texto do Decreto -
Lei n. 24.559 de 1934.
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§1° Nas regides onde nio houver estrutura ambulatorial adequada, a
implantagdo do disposto no caput deste artigo se fara de maneira grada-
tiva, sem colapso para o atendimento.

2 §° Qualquer excegdo, determinada por necessidade regional, devera
ser objeto de lei estadual.

Art. 2° As administragdes regionais de satide (secretarias estaduais, co-
missOes regionais e locais, secretarias municipais) estabelecerao a planifi-
cacdo necessaria para a instalagao e funcionamento de recursos nao-ma-
nicomiais de atendimento, como unidade psiquidtrica em hospital geral,
hospital-dia, hospital- noite, centro de atengdo, centros de convivéncia,
pensdes e outros, bem como para a progressiva extingao dos leitos de ca-
racteristica manicomial.

§1° As administracdes regionais dispordo do tempo de 1 (um) ano, a
contar da data da, aprovacdo desta lei, para apresentarem as comissoes de
satde de poder legislativo, em seu nivel, o planejamento e cronograma de
implantagdo dos novos recursos técnicos de atendimento.

2 §° ¥ da competéncia das secretarias estaduais coordenarem o pro-
cesso de substituicdo de leitos psiquidtricos manicomiais em seu nivel de
atuagdo, e do Ministério da Satide ao nivel federal.

3 §° As secretarias estaduais constituirdo ,em sem Ambito, um Conse-
lho Estadual de Reforma Psiquiatrica, no qual estejam representados, vo-
luntariamente, os trabalhadores de satide mental, os usudrios e familiares,
o poder publico, a ordem dos advogados e a comunidade cientifica, sendo
sua fun¢do acompanhar a elaboragao dos planos regionais e municipais de
desospitalizagao e aprova-los ao cabo de sua finalizacio.

Art. 3° A internagdo psiquidtrica compulséria devera ser comunicada,
pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a au-
toridade judiciaria local, preferentemente a Defensoria Publica, quando
houver.

§1° Define-se como internacio psiquitrica compulséria aquela reali-

zada sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servico de
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satde, sendo responsabilidade do médico autor da internagao sua caracte-
rizacdo enquanto tal.

2 §° Compete ao Defensor Publico (ou outra autoridade judiciaria de-
signada) ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do servico ,familiares
e quem mais julgar conveniente e emitir parecer em 24 (vinte e quatro)
horas sobre a legalidade da internagao.

3 §° A defensoria publica (ou autoridade judiciaria que a substitua)
procedera a auditoria periddica dos estabelecimentos psiquiadtricos com o
objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal e zelar pelos direitos do
cidadao internado.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 5° Revogam-se as disposi¢0es em contrario, especialmente aquelas

constantes do Decreto n. 24.559, de 3 de julho de 1934.

ANEXOV

PROPOSTA SUBSTITUTIVA AO PROJETO DE LEI N.8 DE 1991 -
SENADOR JOSE PAULO BISOL

Dispde sobre o devido processo legal das internagoes e desinternagoes
hospitalares de natureza psiquiatrica e estabelece regras e procedimentos
gerais para a substitui¢ao gradual do sistema hospitalocéntrico de atengao
aos doentes mentais por um sistema de recursos integrados alternativos®.

Art.1° Com fundamento em doenga ou distirbio mental ninguém so-
frerd limitacdo em sua condicdo de cidadao e sujeito de direitos, interna-
¢oes de qualquer natureza ou outras formas de privacdo de liberdade sem
o devido processo legal, nos termos do art. 5°, LIV da Constituicdo Federal

Art.2° A internacdo voluntaria de maiores de idade em hospitais psi-
quiétricos e estabelecimentos similares exigira laudo médico especializado

que fundamente o procedimento e assegure a capacidade do internado

5. Apresentacao de Emenda do Senador José Paulo Bisol (PSB/RS). Projeto de Lei da Camara n. 008 de 1991.
Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, fls. 44 -55.
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para formar e manifestar vontade e para compreender a natureza de sua
decisdo.

Paragrafo inico - Fora das hipéteses do artigo 4° desta lei, fica proi-
bida a utiliza¢do de leitos contratados ou administrados pela administra-
¢do publica nas internagdes voluntarias, aspecto sob o qual ela em nada se
diferencia das demais.

Art.3° As demais internagdes exigirdao laudo de médico especializado
pertencente ao quadro de funcionérios do estabelecimento, devendo o
texto descrever a doenga ou o distirbio mental, seus sintomas, caracteres
e efeitos, definindo e demonstrando a necessidade do procedimento de
conformidade com o disposto no art.4° desta lei.

Paragrafo tinico - A internacgdo em leito pertencente a Administragdo
Publica ou por ela contratado ou financiado exigira, também, guia de en-
caminhamento emitida por médico dos servigos publicos.

Art.4° A internacgdo sera necessaria:

I - quando pela natureza da doenga ou do surto por ela provocado ndo
se conhecam outras alternativas de igual ou superior eficicia para o trata-
mento

I - quando pela natureza dos sintomas ou efeitos comportamentais da
doenca ou do surto por ela provocado, as outras alternativas de tratamento
colocariam em risco valores fundamentais da existéncia, integridade ou
dignidade do paciente ou de terceiros

III- quando a concreta infraestrutura de assisténcia e tratamento psi-
quiatrico ndo oferecer recurso de superior ou igual eficicia, hipotese em
que o procedimento adotado se afeicoard, no possivel, ao que deveria ser.

Art.5° Os documentos referidos pelos artigos 2° e 3°, ou copias auten-
ticas ou autenticadas deles, serdo remetidas pelo estabelecimento que re-
alizar a internagdo ao representante local do Ministério Pablico, dentro do
prazo de 24 horas.

Paragrafo tinico - O descumprimento do disposto neste artigo sujeitara
0s responsaveis a interpelacgdo do representante local do Ministério Pablico

e, se for o caso, a instauracdo do processo previsto pelo art.7° desta lei.
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Art.6° A divulgacdo ou revelacdo, sem justa causa, dos documentos
mencionados pelos artigos 2°, 3° e 5° e do expediente referido pelo para-
grafo tinico do artigo 7° desta lei sujeita o responsavel as sangdes previstas
pelo Cédigo Penal para a violacado de segredo.

Art.7° Em qualquer caso, o Ministério Publico podera requisitar com-
plementos e informagdes do autor do laudo e da direcdo do estabeleci-
mento, ouvir o paciente, seus familiares e quem mais julgar conveniente,
inclusive outros especialistas, autorizados a examinar o internado para o
efeito de oferecerem parecer escrito.

Paragrafo Gnico - A documentacio e, se for o caso, o expediente que
resultar dessas providéncias serdo arquivados para os fins do artigo 12
desta lei se ndo for o caso de provocacio judicial para efeitos de desinter-
nacdo, aprofundamento da investigacdo ou apuragao de responsabilidades
penais e civis, processos que tramitardo em segredo de justica.

Art.8° A desinternacao sera devida:

Quando cessar o surto ou a doenca ceder ao tratamento, sobrevindo
recuperacdo suficiente para determinar a imediata reitegracao do paciente
na coexisténcia social.

Quando, nas hipéteses do inciso I do artigo 4° desta lei, sobrevierem
conhecimentos e técnicas em favor de outras alternativas superiores de
tratamento e for possivel a elas recorrer

Quando, nas hipédteses do inciso II do mesmo artigo os sintomas ou
efeitos comportamentais de doenca ou do surto por ela provocados passa-
rem a recomndar outras alternativas de tratamento sem risco para os va-
lores fundamentais da existéncia, integridade ou dignidade do paciente ou
de terceiros.

Quando, nas hipéteses do inciso III do mesmo artigo sobrevierem con-
digdes infraestruturais que oferecam ao paciente recursos de igual ou su-
perior eficicia.

Art.g° Para realizar a desinternacdo o médico responsavel entregara ao
estabelecimento o documento de alta que sera fundamentado a luz do ar-

tigo 8° desta lei.
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Paragrafo tnico - Realizada a desinternacdo, a direcdo do estabeleci-
mento, em 24 horas, encaminhara o documento ou copia autentica ou au-
tenticada dele, ao representante local do Ministério Pablico que podera
agir de acordo com o art.7° desta lei.

Art.10 O Ministério Pablico, os Conselhos Nacional, Estaduais e Muni-
cipais de Satide bem como as instancias de fiscalizagdo, controle e execugao
do Sistema Unico de Satde deverio zelar solidariamente pela reinsercio
social dos desinternandos tomando as providencias cabiveis nas hipdteses
de abandono, isolamento ou marginalizacdo do doente mental.

Art.11 Dentro do prazo de go dias, a contar da promulgacdo desta lei,
os estabelecimentos que mantem doentes mentais internados encaminha-
rdo ao Representante local do Ministério Pablico, em relacdo a cada um
deles, a documentacdo prevista por seus dispositivos, conforme se trate de
internacdo involuntéria ou néo.

1§° Se no prazo deste artigo ocorrer desinternacio, a documentagio
poderé circunscrever-se ao que ela diz respeito, nos termos do artigo 9°
desta lei.

2§° O Ministério Publico, nos casos previstos por este artigo, podera
agir de conformidade com o disposto no artigo 7° desta lei

Art.12 O Ministério Pablico instalara e mantera a nivel estadual, servico
especial de conhecimento e documentacéao e controle das internacdes e de-
sinternacgdes de natureza psiquiatrica, para o que contara com a coopera-
¢ao dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde e das Instan-
cias de fiscalizagio, controle e execugio do Sistema Unico de Satide.

Art.13 Compete as instancias de fiscalizagdo, controle e execucao do
Sistema Unico de Satde para este efeito designadas proceder a auditoria
periddica dos estabelecimentos psiquiatricos, encaminhando ao Ministério
Publico relatério e parecer sobre as irregularidades apuradas.

Art.14 A Reforma Psiquiatrica consistira na gradativa substituicio do
sistema hospitalocéntrico de atencdo ao doente mental por uma rede inte-
grada de servicos assistenciais diversificados, tais como ambulatérios, uni-

dades de emergencia psiquidtrica em hospitais gerais, unidades de
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internacdo psiquiatrica em hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite,
centros de convivéncia, centros comunitarios, centros de ateno intensiva,
centros de atencao integral, lares abrigados, pensdes protegidas, coopera-
tivas, oficinas de atividades construtivas e similares.

Art.15 Ficam proibidas a construcio de novos hospitais psiquitricos
publicos e criagdo de novos leitos nos existentes

Paragrafo inico - Esta proibicdo ndo abrange os estabelecimentos des-
tinados ao cumprimento de decisoes judiciais que determinam a interna-
¢ao de doentes mentais com fundamento na lei penal.

Art.16 - Fica proibida a contratacdo ou financiamento, pela adminis-
tracdo publica, de

novos leitos em hospitais psiquidtricos, ressalvado o disposto no
art.4° desta lei.

1§° Os contratos e financiamentos existentes ndo serdo renovados ou
serdo extintos na medida em que a implantacao do novo modelo de aten-
dimento psiquidtrico torné-los desnecessarios ou substituiveis.

2§° Os contratos ou financiamentos de leitos que remanescerem como
necessarios somente serao renovados enquanto ndo forem substituidos
por recursos alternativos de igual ou superior eficacia e se o padrao de
qualidade dos servigos hospitalares corresponder as exigéncias minimas e
aos parametros que o Ministério da Saide e as Secretarias Estaduais de
Sadde darao a conhecer, no prazo de 9o dias a contar da publicagdo desta
lei, por meio de circular publicada no respectivo Diério Oficial e remetida
a todos os hospitais psiquiatricos e a todos os hospitais gerais que tiverem
unidades psiquiatricas.

Art.17 Ao iniciar-se o segundo semestre de 1996 o Conselho Nacional
de Saide encaminhara relatorio da reforma psiquiatrica aos Presidentes
do Senado e da Camara, as suas comissdes de saude e asssuntos sociais e
aos lideres dos partidos representados no Congresso, devendo constar do
texto a avaliagdo do que até entdo se tenha feito em nome dela e do que
ainda estiver por fazer para lhe dar o acabamento definitivo, bem como a

descricdo dos avancos quantitativos e qualitativos dos servigos de atengcédo
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aos doentes mentais, de modo a concluir com parecer sobre a atualiza¢do
legislativa da matéria, especialmente em relagdo a conveniencia de man-
ter, ampliar, reduzir, suprimir,substituir ou alterar os mandamentos pro-
ibitivos desta lei.

Art.18 A Reforma Psiquidtrica, na sua operacinalidade tecnico-admi-
nistrativa, abrangera necessariamente os nives federal, estadual e munici-
pal, atendidas as peculiaridades regionais e locais e respeitadas as defini-
¢Oes constitucionais e legais de competencia bem como o carater necessa-
riamente articulado e integrado do Servico Unico de Saude.

1§° As Secretarias de Satde providenciardo comissdes estaduais e mu-
nicipais de Reforma Psiquiétrica, subordinadas aos Conselhos de Satde e
constituidas por trabalhadores de satide mental, autoridades sanitarias,
usudrios dos servigos, seus familiares e representantes da Ordem dos Ad-
vogados e da comunidade cientifica para a elaboracdo, acompanhamento
e implantagao do estabelecido neste artigo.

2§° As Secretarias de Satde e as comissoes de Reforma Psiquidtrica
disporao de 1 ano, a contar da promulgagao desta lei, para apresentar aos
Conselhos de Saude e as Comissdes de Orcamento do Poder Legislativo,
em seus niveis, o planejamento e o cronograma de implantagido dos novos
recursos técnicos de atendimento.

38° As Secretarias Municipais de Satde também providenciario a for-
macao de conselhos comunitarios de atencdo aos doentes mentais, com-
petindo-lhes cooperar com o Ministério Piblico, bem como assistir, auxi-
liar e orientar as familias dos doentes mentais, inclusive para o efeito de
prepara-las para o retorno dos que foram internados.

Art. 19 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
diposi¢des em contrario, especialmente aquelas constantes do Decreto- Lei

n. 24.559 de 3 de julho de 1934.

ANEXO VI
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PROPOSTA SUBSTITUTIVA AO PROJETO DE LEI N° 3.657- A -
SENADOR LUCIDIO PORTELLA (PDS/PI)
Dispoe sobre os estabelecimentos de tratamento de doencas

mentais, os direitos do doente mental e d4 outras providéncias®

O Congresso Nacional decreta:

Art.1° A assisténcia psiquiétrica é de responsabilidade do Estado, da
sociedade e da familia e sera prestada nos estabelecimentos seguintes:

Ambulatérios psiquiatricos;

Pronto-socorro psiquiatrico

Emergéncia psiquiatrica no pronto-socorro geral;

Leitos psiquiatricos em hospital geral

Hospital psiquiatrico

Hospital-dia

Hospital-noite

Centro de convivéncia

Ambulatério de egressos

Hospital de custddia e tratamento psiquiatrico

§1° Para os efeitos desta Lei, considera-se:

I - ambulatério psiquiatrico, o servigo destinado a consultas e trata-
mentos psiquiatricos e parapsiquiatricos e a dispensagido de medicamen-
tos;

II- pronto-socorro psiquiétrico, o servigo de funcionamento continuo,
capacitado para o atendimento as emergéncias em psiquiatria

III- emergéncia psiquidtrica do pronto-socorro geral, o servigo inte-
grado por médicos especializados no atendimento de emergéncias psiqui-
atricas, dentro do pronto-socorro geral;

IV- leitos psiquiatricos em hospital geral, o servigo destinado a inter-
nagoes de pequena permanencia e assisténcia clinica e cirargicas aos paci-
entes psiquiatricos;

5. Voto em separado do Senador Lucidio Portella (PDS/PI) na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 1-5.
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V- hospital psiquiatrico, o servigo destinado a assistencia integral ao
paciente psiquidtrico, funcionando em regime de hospitalizacao

VI- Hospital-dia, o servico assistencial de semi-hospitalizacdo, no qual
o paciente, durante certo periodo do dia, recebe os cuidados terapéuticos
de que necessita

VII- hospital-noite, o servigo assistencial de semi-hospitalizacao reser-
vado aos pacientes aptos ao exercicio de suas atividades profissionais.

VIII- centro de convivéncia, o espaco que dispde de ambientes para a
convivéncia e recreacdo de paciente incapacitados, temporaria ou definiti-
vamente, para o trabalho, mas ja reitegrados a familia.

IX- ambulatério de egressos, o ambulatério psiquiatrico destinado ex-
clusivamente ao seguimento terapeutico de pacientes egressos de hospitais
psiquiatricos.

X-hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, a unidade hospitalar
sob gestdo compartilhada, das Secretarias de Justica e de Satde do Estado,
adequada a observacdo, custddia e tratamento psiquiatrico de doentes
mentais que cometeram delitos, ou de presidiarios que passaram a sofrer
doenca mental no decorrer do cumprimento da pena, de conformidade
com os arts. 99 e 101 da Lei n. 7.209, de 11 de julho de 1984.

§ 2° O tratamento em regime de interngdo deve ser obrigatoriamente
estruturado, fisica e operacionalmente, de forma a oferecer assistencia in-
tegral ao doente mental incluido recursos médicos, psicolégicos, ocupaci-
onais e de ressocializagdo e completa reinsercao familiar.

Art.2° E dever dos estabelecimentos mencionados no artigo anterior
assegurar ao doente mental:

a) Tratamento humanitario e respeitoso, sem qualquer discriminagdo

b) Protecdo contra qualquer forma de exploracdo

c) Espaco proprio, necessario a sua liberdade, com oferta de recursos
terapéuticos indispenséveis para sua recuperacdo.

d) Assisténcia clinica e cirtrgica, em area separada do hospital geral
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e) Acesso aos meios de comunicagao disponiveis, para proteger-se con-
tra quaiquer abusos, salvo recomenda¢do do médico assistente, devida-
mente justicada.

Art.3° A hospitalizacdo psiquiatrica é voluntéria ou involuntaria

1§° A hospitalizacio involuntaria serd comunicada, ao Ministério Pd-
blico, pelo médico que a realizar e acompanhada de relatério, no prazo de
3 dias

2§° A hospitalizacio involuntaria podera ser objeto de acdo judicial
fundamentada na sua desnecessidade médica ou em qualquer vicio de di-
reito ou de técnica médica.

38° A aclio a que se refere o pardgrafo anterior é privativa do Ministé-
rio Pablico, que a ajuizara de oficio ou em decorréncia de representagio
de parentes do doente mental até o segundo grau inclusive

48° Na acdo serd aplicado o procedimento previsto nos arts. 275 a 281
do Cédigo de Processo Civil.

Art.4° O médico assistente é obrigado a dar aos responsaveis pelo pa-
ciente hospitalizado, ampla justificacdo da terapéutica empregada e de
suas alteracdes, se houver.

Art.5° O poder Executivo, no prazo de 180 ( cento e oitenta) dias a con-
tar da publicacido da presente Lei, definird a politica nacional de satde
mental e estabelecerd diretrizes e normas para a assisténcia psiquiatrica.

Art.6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagido

Art.7° Revogam-se as disposi¢des em contrario
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ANEXO VII

EMENDAS PROPOSTAS PELO SENADOR BENI VERAS (PSDB/CE)”

EMENDA N.1

Dé-se a seguinte redacdo aos paragrafos 2° e 3° do artigo 2°:

2§° :E da compéncia das Secretarias Estaduais e Municipais coordena-
rem o processo de substituicao de leitos psiquiatricos manicomiais em seu
nivel de atuagao, e do Ministério da Satide no nivel federal.

38° :As Secretarias Estaduais e Municipais constituirdo ,no prazo de
um ( 01) ano, em seu ambito, Conselho de Reforma Psiquiatrica, no qual
estejam representados, voluntariamente, os trabalhadores de satde men-
tal, os usuarios e familiares, o poder ptblico, a Ordem dos Advogados, os
prestadores de servigos privados, e a comunidade cientifica, sendo sua fun-
¢do acompanhar a elaboragdo dos planos regionais e municipais de deso-

pitalizacdo, e aprova-los ao cabo de sua finalizacdo.

EMENDA N. 2

Inclua-se no artigo 2°:

48° A substitui¢io do sistema atual obedecerd a critérios de planeja-
mento, ndo podendo a desativacdo exceder a um décimo (1/10) do total de

leitos existentes no estado, ao ano.

EMENDA N. 3

Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 3°:

Art.3°. A internacdo psiquiatrica involuntaria devera ser comunicada,
pelo médico que a procedeu, no prazo de 48 ( quarenta e oito) horas, a
autoridade judiciaria local, e & Comissdo de Etica Médica do estabeleci-

mento.

7. Voto em separado do Senador Beni Veras (PSDB/CE) na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) sobre o PLC n.
008/91, Congresso Nacional, Senado Federal, 1991, p. 8-9.
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1§° Defini-se como internacio involuntaria aquela realizada sem o ex-
presso consentimento do paciente, em qualquer tipo de servigo de satde,
sendo responsabilidade do médico autor da internacéo sua caracterizacao
enquanto tal.

2§° Compete a autoriade judiciaria ouvir o paciente, médicos e equipe
técnica do servigo ,familiares e quem mais julgar conveniemte, e emitir
parecer em 48 horas, sobre a legalidade da internacao.

38§° A autoridade judiciaria proceder4 a auditoria periddica dos estabe-
lecimentos psiquiatricos, com o objetivo de identificar os casos de seques-

tro ilegal, e zelar pelos direitos do cidadéo internado.

ANEXO VIII

EMENDAS PROPOSTAS PELO SENADOR LUCIO ALCANTARA
(PSDB/CE)®

Em razio do exposto, somos de parecer FAVORAVEL a aprovacio do
Projeto de Lei da Camara n. 8, de 1991, com as seguintes emendas, e pelo

pedido de audiéncia a Comissdo de Constituicao, Justica e Cidadania:

EMENDA N. 1- CAS

Dé-se a seguinte redacdo a ementa:

“Dispde sobre a substituicio progressiva dos manicdmios por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulso-
ria”.

EMENDA N.2 - CAS
Dé-se a seguinte redacdo ao artigo 2°:
Art.2° O Poder Pablico estabelecera o planejamento necessario para a

instalagdo e funcionamento de servigos ndo-manicomiais de atendimento,

8. Voto em separado, vencido, do Senador Lucio Alcantara (PSDB/CE) ao Projeto de Lei da Camara n.o8 de 1991 na
Comissao de Assuntos Sociais, p.11-13.
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como unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital-dia, hospital-noite,
centro de atencdo, centros de convivéncia, pensoes e outros, bem como
para a progressiva substitui¢ao dos leitos de caracteristica manicomial.

1§° Os érgéos de gestdo nacional, estadual e municipal do Sistema
Unico de Satde disporao do prazo de um ano, contado da data da publica-
Gao desta lei, para apresentarem ao Poder Legislativo, em seu nivel plane-
jamento e cronograma de implantagao dos novos servigos.

2§° O Poder Publico, no Ambito federal, estadual e municipal, coorde-
nara o processo de substituicao de leitos psiquidtricos manicomiais em seu
nivel de atuacdo.

38° O Poder Publico constituird ,no prazo de um ano, contado da data
de publicagdo desta Lei, conselhos de reforma psiquiétrica, dos quais fa-
¢am parte representantes do Governo, dos trabalhadores de saide mental,
dos usuarios e familiares ,da Ordem dos Advogados do Brasil, dos presta-
dores de servigos privados e da comunidade cientifica, sendo sua fungao
acompanhar a elaboragdo dos planos de desospitalizacao e aprova-los ao
cabo de sua finalizac3o.

48° O Poder Publico dever4 prever, em seu orcamento anual, pelos
cinco anos seguintes ao de publicacdo desta Lei, recursos suficientes para
financiar o processo de substituicio de leitos psiquiatricos manicomiais,
em seus respectivos niveis de atuacio, ndo podendo, de qualquer forma,
reduzir, neste periodo, em valores monetérios corrigidos, o dispendido
com assisténcia psiquiatrica no ano de publica¢do desta Lei.

58° Os pacientes ha longo tempo hospitalizados ou para os quais se
caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou da auséncia de suporte social, serdao objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagio psicossocial, sob a responsabili-
dade e supervisdo da autoridade sanitaria municipal, e permanecerao ,en-
quanto necessario, sob responsabilidade médico-social do servigo psiquia-

trico no qual se encontrem internados.



Laércio Melo Martins | 397

EMENDAS N.3 -CAS

Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 3°:

Art.3° A internacdo psiquiétrica compulsoéria deverd ser comunicada
pelo médico que a procedeu, no prazo de 48 horas, ao Ministério Publico.

1§° Define-se como internagio psiquidtrica compulséria aquela reali-
zada sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servico da
saude, sendo responsabilidade do médico autor da internagao sua caracte-
rizacdo como tal.

2§° Compete ao Ministério Pablico ouvir o paciente, médicos e equipe
técnica do servico, familiares e quem mais julgar conveniente e se mani-
festar, no prazo de 72 horas, contado da comunicagdo da internagdo, sobre
a legalidade da internagao.

3§° O Ministério Pablico procederd avaliacio periddica nos estabeleci-
mentos psiquiatricos com o objetivo de identificar os casos de sequestro e

zelar pelos direitos do cidadao internado.

EMENDA N.4 - CAS

Acrescentem-se os seguintes artigos 4° e 5°, remunerando-se os de-
mais:

Art.4° Terao prioridade na contratacdo ou financiamento, pelo setor
governamental, de servigos de satide mental nao-manicomiais, os presta-
dores desses servigos que procederem a substituigdo dos seus atuais leitos
manicomiais por leitos psiquiadtricos em hospitais gerais ou em hospitais-
dia e hospitais-noite ou por centros de atencgao, centros de convivéncia,
pensdes e outros servicos normalizados pelo Poder Executivo, ressalvao o
disposto nos art.20 a 26 da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° O Congresso Nacional realizara a reviséo desta Lei apds cinco

anos, contados da data de sua publicagao.

ANEXO IX
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EMENDA N°4 - CAS - PROPOSTA SUBSTITUTIVA AO PROJETO DE
LEI N.8/91 DO SENADOR LUCIDIO PORTELLA (PPR/PI).

Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais, estrutura e aperfeicoa a assisténcia psiquiatrica e seus ser-
vigos, desativa as institui¢des de modelo asilar, regulamenta a hospitaliza-
¢ao voluntaria, involuntaria e compulséria, e da outras providéncias®.

(Senador Lucidio Portella)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os direitos e protegdo das pessoas acometidas de distarbios
mentais, mencionados no art. 2°, paragrafo Ginico, sdo assegurados sem
qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo se-
xual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econ6-
micos e ao grau de gravidade ou tempo de evoulgao de seu disttrbio, ou
qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em estabelecimentos de satde mental, de
qualquer natureza, a pessoa sera formalmente cientificada dos direitos
enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.

Paragrafo tnico. Sao direitos das pessoas portadoras de distirbio men-
tal:

a) Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde, consentaneo
as suas necessidades;

b) Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua satde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercio
na familia, no trabalho e na comunidade;

c) Ser protegida contra qualquer forma de abuso ou exploragdo

d) Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas

e) Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a

necessidade ou nao de sua hospitalizagio involuntaria.

9. Parecer n. 896 de 1995 da Comissdo de Assuntos Sociais sobre o Projeto de Lei da Camara n. 08 de 1991. Relator:
Senador Lucidio Portella (PPR/PI), p.10-14.
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f) Ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis

g) Receber o maior nimero de informacoes a respeito de sua doenca e

de seu tratamento;

h) Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos

possiveis;

i) Ser tratada, preferencialmente, em estabelecimento de satide mental

da sua comunidade.

Art. 3° A assisténcia aos portadores de transtorno mental é de respon-

sabilidade do Estado, com a devida participacio da sociedade e da familia,

e sera prestada em estabelecimento de satide mental.

§ 1° Entende-se por estabelecimento de satide mental qualquer insti-

tuicdo ou unidade que tenha como funcdo principal oferecer assisténcia

aos portadores de transtornos mentais.

§ 2° Sdo os seguintes os estabelecimentos de satide mental

a) Ambulatério psiquiatrico

b) Pronto-socorro psiquiatrico

¢) Emergéncia psiquiatrica no pronto-socorro geral

d) Enfermaria psiquiatrica no hospital geral

e) Hospital psiquiatrico

f)  Hospital-dia

g) Hospital-noite

h) Centro de convivéncia

i)  Pensao protegida

j)  Hospital Judicidrio de custédioa e tratamento mental
k)  Outros estabelecimentos que venham a ser regulamentados pelo
Poder Publico.

§ 3° A assisténcia aos portadores de transtorno mental seré realizada,

preferencialmente, conservando a pessoa no seu meio e nas suas ativida-

des habituais e visard sempre a sua reabilitacdo e reinsercéo social.

§ 4° A assisténcia as pessoas acometidas de transtorno mental sera

prestada da maneira menos restritiva e coercitiva possivel, através da in-

tegracdo efetiva entre os diversos estabelecimentos de satide mental.



400 | Satde Mental: paradigmas e reformas legislativas

Art. 4° A hospitalizagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera in-
dicada, quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

1§° O tratamento visar4 ,como finalidade permanente, a reinser¢io so-
cial do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de hospitalizacio serd estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral ao doente mental, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e ou-
tros.

§ 3° Fica vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas des-
providades dos recursos mencionados no paragrafo anterior e que nao as-
segurem aos pacientes os direitos enumenrados no paragrafo inico do
art.2°

Art. 5° A hospitalizagdo psiquiatrica somente sera realizada mendiante
laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo tinico. Existem 3 tipos de hospitalizacdo psiquiétrica:

a) Hospitalizagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento

do usuério

b) Hospitalizacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consenti-

mento do usuario e a pedido de um terceiro

c) Hospitalizagdo compulséria: aquela determinada pela justica.

Art. 6° A pessoa que solicita voluntariamente sua hospitalizagdo, ou
que a consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracao
de que optou por esse regime de tratamento

Paragrafo nico. O término da hospitalizacdo voluntéria dar-se-4 por
solicitagdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente

Art. 7° A hospitalizagdo involuntaria somente sera autorizado por mé-
dio, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado,
onde localize o hospital, em obediéncia as seguintes condicoes:

a) Se o estado mental do doente constituir risco iminente para si ou

para outrem
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b) Se a ndo-internacéo levar ao agravamento do transtorno ou impedir
o paciente de receber o tratamento adequado

¢) Se houver autorizagao expressa de familiar maior ou de represen-
tante legal do paciente.

Art.8° A hospitalizacao involuntaria terd a validade de 7 (sete) dias e
sua prolongacgio somente se dara mediante aprovacao da Comissao Revi-
sora de Hospitalizacao Involuntéria.

1§° A Comissio Revisora de Hospitalizacio Involuntaria sera constitu-
ida por dois membros da Comissio de Ftica Médica do estabelecimento,
devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina, e um médico
representante do Conselho de Satde Municipal

2§° O Ministério Publico ,ex oficio, atendendo dentincia, ou por soli-
citagdo de familiar ou do representante legal do paciente, podera designar
junta médica a fim de determinar o prosseguimento ou a cessagdo da hos-
pitalizacdo involuntaria.

38° O térmno da hospitalizagio involuntéria dar-se-4 por solicitacio
escrita do familiar ou responsavel legal ou quando estabelecida pelo espe-
cialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A hospitalizacdo compulséria é determinada, de acordo com a
legislagao vigente, pelo Juiz competente que levara em conta as condicdes
de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, no
prazo méaximo de 24 horas da data da ocorréncia.

Art. 10 Evasdo, transferencia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de satide
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, no prazo ma-
ximo de 24 horas da data da ocorréncia.

Art. 11 Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos nao
poderao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de
seu representante legal, e sem a devida comunicagio ao Conselho Regional
de Medicina.

Art. 12 O Poder Executivo, na regulamentacio desta lei, determinard a

composicao de uma Comissdo Nacional permanente, plurirepresentativa
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e paritaria de Satde Mental, que fiscalizara e estabelecera diretrizes para
aimplementag¢do de uma politica nacional de Satide Mental, de acordo com
esta lei.

Art. 13 Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

Art. 14 Revogam-se as disposigdes em contrario.

Face ao exposto, concito os nobres pares ao apoiamento desta emenda,
que visa sobretudo resguardar os direitos civis e fundamentais do portador
de transtorno mental, ao tempo que lhe assegura, em qualquer circuns-
tancia, o melhor tratamento que a ciéncia psiquiatrica possa dispor. Da
mesma forma, cria diretrizes a assisténcia psiquiatrica e estabelece condi-

¢Oes para a implantacdo de uma politica de sattde mental para o pais.

ANEXO X

EMENDAS DE PLENARIO DO SENADO FEDERAL ™

EMENDA N.1 -PLEN/96
Dé-se a seguinte redacgdo a ementa:
Dispde sobre a substitui¢io progressiva dos manicomios por outros re-

cursos assistenciais e regulamenta a internagéo psiquiatrica compulsoéria.

EMENDA N.2 - PLEN/96

Inclua-se no artigo 2°:

48° A substituicio do sistema atual obedecerd a critérios de planeja-
mento, ndo podendo a desativacdo exceder a um décimo (1/10) do total de

leitos existentes no estado, ao ano.

EMENDA N.3 - PLEN/96

Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 2°:

'°_ Diario do Senado Federal. Ano LI- n.031, 24 de fevereiro de 1996, p. 2.141 - 2.142.



Laércio Melo Martins | 403

Art.2° O Poder Publico estabeleceréd o planejamento necessario para a
instalagdo e funcionamento de servigos ndo-manicomiais de atendimento,
como unidade psiquiétrica em hospital geral, hospital-dia, hospital-noite,
centro de atencdo, centros de convivéncia, pensoes e outros, bem como
para a progressiva substitui¢ao dos leitos de caracteristica manicomial.

1§° Os 6rgaos de gestdao nacional, estadual e municipal do Sistema
Unico de Saude disporzo do prazo de um ano, contado da data da publica-
¢ao desta lei, para apresentarem ao Poder Legislativo, em seu nivel plane-
jamento e cronograma de implantagao dos novos servigos.

2§° O Poder Publico, no ambito federal, estadual e municipal, coorde-
naréa o processo de substituicdo de leitos psiquidtricos manicomiais em seu
nivel de atuacéo.

38° O Poder Publico constituird, no prazo de um ano, contado da data
de publicagdo desta Lei, conselhos de reforma psiquiétrica, dos quais fa-
¢am parte representantes do Governo, dos trabalhadores de satide mental,
dos usuarios e familiares, da Ordem dos Advogados do Brasil, dos presta-
dores de servicos privados e da comunidade cientifica, sendo sua funcao
acompanhar a elaboragdo dos planos de desospitalizagdo e aprova-los ao
cabo de sua finalizacdo.

48° O Poder Publico dever4 prever, em seu orcamento anual, pelos
cinco anos seguintes ao de publicacdo desta Lei, recursos suficientes para
financiar o processo de substitui¢do de leitos psiquiatricos manicomiais,
em seus respectivos niveis de atuacio, ndo podendo, de qualquer forma,
reduzir, neste periodo, em valores monetérios corrigidos, o dispendido
com assisténcia psiquiatrica no ano de publicagdo desta Lei.

5§° Os pacientes ha longo tempo hospitalizados ou para os quais se
caracterize situacao de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou da auséncia de suporte social, serdo objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagido psicossocial, sob a responsabili-
dade e supervisdo da autoridade sanitaria municipal, e permanecerao, en-
quanto necessario, sob responsabilidade médico-social do servigo psiquia-

trico no qual se encontrem internados.
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EMENDA N.4 -PLEN/96

Dé-se a seguinte redacgdo aos §§2° e 3° do artigo 2°:

§ 2° K da competéncia das Secretarias Estaduais e Municipais coorde-
narem o processo de substituicdo de leitos psiquiatricos manicomiais em
seu nivel de atuacéo, e do Ministério da Satide no nivel Federal

§ 3° As secretarias Estaduais e Municipais constituirdo, no prazo de
um ano, em seu ambito, conselho de Reforma Psiquiatrica, no qual estejam
representados, voluntariamente, os trabalhadores de satde mental, os
usuarios e familiares, o Poder Publico, a Ordem dos Advogados, os presta-
dores de servicos privados, e a comunidade cientifica, sendo sua funcéo
acompanhar a elaboracao dos planos regionais e municpais de desospita-

lizacdo, e aprova-los ao cabo de sua finalizagao.

EMENDA N.5- PLEN/96

Dé-se a seguinte redacdo ao artigo 3°:

Art. 3° A internacio psiquiatrica involuntéria deverd ser comunicada,
pelo médico que a procedeu, no prazo de 48 horas, a Autoridade Judiciaria
local, e & Comissao de Etica Médica do estabelecimento

§ 1° Define-se como internacio involuntaria aquela realizada sem o
expresso consentimento do paciente, em qualquer tipo de servico de sa-
ude, sendo responsabilidade do médico autor da internagao sua caracteri-
zacdo enquanto tal.

§ 2° Compete a Autoridade Judicidria ouvir o paciente, médicos e
equipe técnica do servigo, familiares e quem mais julgar conveninte, e emi-
tir parecer em 48 horas, sobre a legalidade da internagao.

§ 3° A autoridade judicidria procederé auditoria periddica dos estabe-
lecimentos psiquiatricos, como o objetivo de identificar os casos de seques-

tros ilegal, e zelar pelos direitos do cidadao internado.

EMENDA N.6 - PLEN/96
Dé-se a seguinte redacéo ao artigo 3°:
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Art. 3° A internagdo psiquiatrica compulséria devera ser comunicada
pelo médico que a procedeu, no prazo de 48 horas, ao Ministério Ptblico.

§ 1° Define-se como internacio psiquiatrica compulsoéria aquela reali-
zada sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servico da
satde, sendo responsabilidade do médico autor da internagdo sua caracte-
rizagdo como tal.

§ 2° Compete ao Ministério Pablico ouvir o paciente, médicos e equipe
técnica do servico, familiares e quem mais julgar conveniente e se mani-
festar, no prazo de 72 horas, contado da comunicagdo da internagdo, sobre
a legalidade da internacéo.

§ 3° O Ministério Publico procedera avaliacio periodica nos estabele-
cimentos psiquiatricos com o objetivo de identificar os casos de sequestro

e zelar pelos direitos do cidadao internado.

EMENDA N.7-PLEN/96

Art. 4° Terdo prioridade na contratagdo ou financiamento, pelo setor
governamental, de servigos de satide mental ndo-manicomiais, os presta-
dores desses servicos que procederem a substituicdo dos seus atuais leitos
manicomiais por leitos psiquiatricos em hospitais gerais ou em hospitais-
dia e hospitais-noite ou por centros de atengao, centros de convivéncia,
pensdes e outros servicos normalizados pelo Poder Executivo, ressalvao o
disposto nos art.20 a 26 da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° O Congresso Nacional realizard a revisao desta Lei apds cinco

anos, contadados da data de sua publicagao.

ANEXO XI

PROPOSTA SUBSTITUTIVA DO SENADOR LUCIDIO PORTELLA
(PPB/PI)
Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de trans-

tornos mentais, estrutura e aperfeicoa a assisténcia psiquiatrica e seus
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servicos, desativa as instituicdes de modelo asilar, regulamenta a hospita-
lizagdo voluntaria, involuntéria e compulsdria, e da outras providéncias™.

(Senador Lucidio Portella)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os direitos e protecao das pessoas acometidas de disttirbio men-
tal, mencionados no art.2°, paragrafo inico, sdo assegurados sem qual-
quer forma de discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual,
religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos
e ao grau de gravidade ou tempo de evoulcao de seu distarbio, ou qualquer
outra.

Art. 2° Nos atendimentos em estabelecimentos de satde mental, de
qualquer natureza, a pessoa sera formalmente cientificada dos direitos
enumerados no paragrafo Ginico deste artigo.

Paragrafo tnico. Sdo direitos das pessoas portadoras de disttrbio men-
tal:

j) Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo
as suas necessidades;

k) Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua satide, visando alcangar sua recuperacao pela inser-
¢do na familia, no trabalho e na comunidade;

1) Ser protegida contra qualquer forma de abuso ou exploragdo

m) Ter garantia de sigilo nas informagoes prestadas

n) Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclare-
cer a necessidade ou néo de sua hospitalizacdo involuntéria.

0) Ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis

p) Receber o maior ntimero de informagoes a respeito de sua doenga
e de seu tratamento;

q) Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos

possiveis;

", Parecer n. S/N, de 1996. Relator: Senador Lucidio Portella (PPB/PI), p. 18 - 23.
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r) Ser tratada, preferencialmente, em estabelecimento de satde
mental da sua comunidade.

Art. 3° A assisténcia aos portadores de transtorno mental é de respon-
sabilidade do Estado, com a devida participacdo da sociedade e da familia,
e seré prestada em estabelecimento de satide mental.

§ 1° Entende-se por estabelecimento de satide mental qualquer insti-
tuicdo ou unidade que tenha como funcio principal oferecer assisténcia
aos portadores de transtornos mentais.

§ 2° Sdo os seguintes os estabelecimentos de satide mental

1) Ambulatério psiquiatrico

m) Pronto-socorro psiquiatrico

n) Emergéncia psiquidtrica no pronto-socorro geral

0) Enfermaria psiquiatrica no hospital geral

p) Hospital psiquidtrico

q) Hospital-dia

r) Hospital-noite

s) Centro de convivéncia

t) Pensao protegida

u) Hospital Judiciario de custédioa e tratamento mental

v) Outros estabelecimentos que venham a ser regulamentados pelo Po-
der Publico.

§ 3° A assisténcia aos portadores de transtorno mental seré rea-li zada,
preferencialmente, conservando a pessoa no seu meio e nas suas ativida-
des habituais e visarda sempre a sua reabilitacdo e reinser¢ao social.

§ 4° A assisténcia as pessoas acometidas de transtorno mental sera
prestada da maneira menos restritiva e coercitiva possivel, através da in-
tegragdo efetiva entre os diversos estabelecimentos de satide mental.

Art. 4° A hospitalizacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera in-
dicada, quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercio

social do paciente em seu meio.
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§ 2° O tratamento em regime de hospitalizacio serd estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral ao doente mental, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e ou-
tros.

§ 3° Fica vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas des-
providades dos recursos mencionados no paragrafo anterior e que nao as-
segurem aos pacientes os direitos enumenrados no paragrafo inico do
art.2°.

§ 4° O Poder Publico estabelecera o planejamento necessario a insta-
lacdo e funcionamento dos estabelecimentos de satide mental de atendi-
mento na comunidade, tais como unidade psiquiatrica em hospital geral,
hospital-dia, hospital-noite, hospital psiquiatrico, centros de atencdo ou
ambulatérios psiquiatricos, centros de convivéncia, pensoes e outros, bem
como para a progressiva substitui¢do dos estabelecimentos de caracteris-
tica eminetemente asilar, sem objetivos terapéuticos.

§ 5° Os pacientes ha longo tempo hospitalizados e para os quais se
caracterize situagao de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou da auséncia de suporte social (grifo original), serdo ob-
jeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacio psicossocial,
sob a supervisao da autoridade (grifo original) sanitaria competente e a
responsabilidade do representante local do Ministério Publico, respeitado
0 necessario parecer da Comissdo Revisora de Hospitalizacdo Involuntéria
do estabelecimento onde se encontrem internados e em observancia as se-
guintes condigdes:

a) que a saida do paciente do hospital ndo lhe acarrete interrupcéo de
tratamento, ndo venha a agravar sua doenga, nem contribuir para
seu abandono material, social e afetivo;

b) que a saida do paciente ndo venha a servir, direta ou indiretamente,
a exploragdo de terceiros;

c) que seja obedecida a legislagao vigente, relacionada a regéncia de sua

pessoa e bens, em cada caso.



Laércio Melo Martins | 409

Art. 5° A hospitalizacdo psiquiatrica somente sera realizada mendi-
ante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Gnico. Existem 3 tipos de hospitalizacdo psiquiatrica:

d) Hospitalizagdo voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do
usuario

e) Hospitalizagao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento
do usuério e a pedido de um terceiro

f) Hospitalizagdo compulséria: aquela determinada pela justica.

Art. 6° A pessoa que solicita voluntariamente sua hospitalizagdo, ou
que a consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo
de que optou por esse regime de tratamento

Paragrafo nico. O término da hospitalizacdo voluntéria dar-se-4 por
solicitagdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 7° A hospitalizacdo involuntéria somente serd autorizado por mé-
dio, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado,
onde localize o hospital, em obediéncia as seguintes condicdes:

d) Seoestado mental do doente constituir risco iminente para si ou para
outrem

e) Se ando-internagdo levar ao agravamento do transtorno ou impedir
o paciente de receber o tratamento adequado

f) Se houver autorizagdo expressa de familiar maior ou de represen-
tante legal do paciente.

Art. 8° A hospitalizacdo involuntaria tera a validade de 7 (sete) dias e
sua prolongacdo somente se dard mediante aprovagao da Comissao Revi-
sora de Hospitalizacdo Involuntéria.

§ 1° A Comissdo Revisora de Hospitaliza¢io Involuntéria serd consti-
tuida por dois membros da Comissao de Ftica Médica do estabelecimento,
devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina, e um médico
representante do Conselho de Satde Municipal

§ 2° O Ministério Publico, ex oficio, atendendo dentincia, ou por soli-

citacdo de familiar ou do representante legal do paciente, podera designar
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junta médica a fim de determinar o prosseguimento ou a cessagdo da hos-
pitalizacdo involuntéria.

§ 3° O térmno da hospitalizagio involuntaria dar-se-4 por solicitacio
escrita do familiar ou responsével legal ou quando estabelecida pelo espe-
cialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A hospitalizagdo compulséria é determinada, de acordo com a
legislagao vigente, pelo Juiz competente que levara em conta as condicoes
de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, no
prazo maximo de 24 horas da data da ocorréncia.

Art. 10 Evasio, transferencia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de satde
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, no prazo ma-
ximo de 24 horas da data da ocorréncia.

Art. 11 Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos nao
poderao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de
seu representante legal, e sem a devida comunicac¢do ao Conselho Regional
de Medicina.

Art. 12 O Poder Executivo, na regulamentacio desta lei, determinaré a
composi¢do de uma Comissdo Nacional permanente, plurirepresentativa
e paritaria de Satide Mental, que fiscalizara e estabelecera diretrizes para
aimplementagao de uma politica nacional de Satde Mental, de acordo com
esta lei.

Art. 13 Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

Art. 14 Revogam-se as disposi¢des em contrario.

ANEXO XII

PROPOSTA SUBSTITUTIVA DO SENADOR SEBASTIAO ROCHA
(PDT/AP) *

2, Parecer n. 688 de 1998 da Comissao de Assuntos Sociais sobre as emendas de Plenario oferecidas ao Projeto de
Lei da Camara n.8 de 1991. Relator: Sebastido Rocha (PDT/AP), p. 28 - 33.
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Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos psiquicos e redireciona o modelo assistencial em satde

mental.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os direitos e a protecao das pessoas acomentidas de transtorno
psiquico, mencionados no artigo 2°, paragrafo tinico, sdo assegurados sem
qualquer foram de discriminacdo quanto a racga, cor, sexo, orientagao se-
xual, religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econd-
micos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou
qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a
pessoa serd, formalmente, cientificada dos direitos enumerados no para-
grafo Gnico deste artigo.

Paragrafo tnico - Sao direitos das pessoas portadoras de transtornos
psiquico:

a) ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentianeo
as suas necessidades;

b) ser tratada como humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saide, visando alcancar sua recuperacio pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

¢) ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo

d) ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas

e) ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizagéo involuntdria;

f) ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis

g) receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e
de seu tratamento.

h) ser tratada em ambiente terapeutico pelos meios menos invasivos
possiveis

i) ser tratada, preferencialmente, em estabelecimentos de satide mental

da sua comunidade
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Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
satide mental, com a¢des de promogao da satide e assisténcia aos portado-
res de transtornos psiquicos com a devida participagdo da sociedade e da
familia, a qual sera prestada em estabelecimento de satide mental, assim
entendido como qualquer instituicio ou unidade que ofereca assisténcia
em satde aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinara recursos orgamentarios para a cons-
trucdo e manutencao de uma rede de servicos de satide mental diversifi-
cada e qualificada, sendo que a construgao de novos hospitais psiquiatricos
publicos e a contratacdo ou financiamento, pelo Poder Publico, de novos
leitos em hospitais psiquiatricos somente serd permitida nas regides onde
ndo exista estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas Co-
missoes Intergestoras e de controle social dos trés niveis de gestao do SUS.

Art. 5° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indi-
cada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercio
social do paciente em seu meio;

§ 2° O tratamento em regime de internacio seré estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos psiquicos,
incluindo servicos médicos, de assistencia social, psicologicos, ocupacio-
nais, de lazer e outros.

§ 3° Fica vedade a internaciio de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas des-
providas dos recursos mencionados no paragrafo anterior e que nao asse-
gurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico do art.
2°.

§ 4° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se carac-
terize situagdo de grave dependencia institucional, decorrente de seu qua-
dro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especi-
fica de alta planejada e reabilitacao psicossocial, sob responsabilidade e su-
pervisdo da autoridade sanitaria competente, e do Ministério Puablico, ex-

oficio, ou quando provocado, devendo permanecer enquanto necessario,
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sob responsabilidade médico-social do servico psiquiatrico no qual se en-
contre internado, de onde s6 podera receber alta se forem respeitadas as
seguintes condicoes:

I - sua saida néo lhe venha acarretar interrupgdo do tratamento neces-
sario e agravamento dos sintomas;

II - sua saida néo o leve ao abandono material ou afetivo;

I1I- sua saida néo o entregue, direta ou indiretamente, a exploragao in-
teresseira de terceiros;

IV - sua saida obedega a legislacdo vigente relacionada a cada caso

V- sua reabilitagio psicossocial seja assistida por equipe multiprofissi-
onal

Art. 6° A internagdo psiquiadtrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caraterize o0s seus motivos.

Paragrafo tnico - Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquidtrica:

a) internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
usuario

b) internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

¢) internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagao, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissao, uma declaragio de que
optou por esse regime de tratamento.

Parégrafo tnico - O término da internagédo voluntaria dar-se-4 por so-
licitacdo escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autori-
zada por médico devidamente registrado no CRM do Estado onde se loca-
lize o estabelecimento.

Art. 9° A internagao psiquiétrica involuntaria devera ser comunicada
pelo médico que a procedeu, no prazo de 72 horas, ao Ministério Ptblico.

§ 1° O Ministério Publico, ex-officio, atendendo denuncia, ou por soli-

citagdo familiar ou do representante legal do paciente, podera designar
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equipe revisora multiprofissional de satde mental, da qual necessaria-
mente devera fazer parte um profissional médico, preferencialmente, psi-
quiatra, a fim de determinar o prosseguimento ou a cessacdo daquela in-
ternagdo involuntaria.

2§° O término da internacio involuntaria dar-se-4 por solicitacio es-
crita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo espe-
cialista responsavel pelo tratamento.

Art. 10 A internagao compulséria é determinada, de acordo com a le-
gislacdo vigente, pelo Juiz competente, que levara em conta as condicoes
de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionérios.

Art. 11 Evasio, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de satide
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitaria responsével, no prazo méximo de 24 horas da data
da ocorréncia.

Art. 12 Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos nao
poderao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de
seu representante legal, e sem a devida comunicagao ao Conselho Regional
de Medicina

Art. 13 O Conselho Nacional de Satde, no ambito de sua atencéo, criard
Comissao Nacional para acompanhar a implementacéo desta lei.

Art. 14 Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo revogando-

se as disposi¢des em contrério.

ANEXO XIII

EMENDAS DE PLENARIO DO SENADO FEDERAL'3

EMENDA N.1 - PLEN - 15 DEZ 98

'3, Diario do Senado Federal, Ano LIII - n.168, de 16 de dezembro de 1998, p. 18.950 - 18.952.
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Dé-se ao caput do art.1° do substitutivo ao PLC n.8/91 a seguinte reda-
cao:

Art.1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
psiquico, de que trata esta lei, sdo assegurados sem qualquer forma de dis-
criminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao po-
litica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gra-
vidade ou tempo de evolucio de seu transtorno ou qualquer outra.

Na justificacdo, o senador José Eduardo Dutra ( PT/SE) afirmou que o
objetivo da nova redacéo era zelar por uma maior clareza e corregdo de
texto, por no entendimento dele ficaria, no minimo pouco elegante, indicar

termos do art.2°, ao ser redigido o art.1°.

EMENDA N.2 - PLEN - 15 dez 1998

Dé-se ao caput do artigo 2° do substitutivo ao PLC n.8/91, a seguinte
redacao:

Art.2° Nos entendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo, formalmente, cientificados
dos direitos enumerados no paragrafo tnico deste artigo.

Na justificagdo, o senador José Eduardo Dutra (PT/SE) afirmou que
acrescentar a presenga de familiares ou responséaveis é da maior impor-

tancia no ato de ter ciéncia dos direitos mencionados no artigo.

EMENDA N.3 - PLEN - 15 DEZ 1998

Suprimir do caput do artigo 3° do substitutivo ao PLC a expressao
“qualquer”, ficando com a seguinte redagao:

Art.3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
satide mental, com a¢des de promocao da satde e assiténcia aos portado-
res de transtornos psiquicos com a devida participagao da sociedade e da
familia, a qual sera prestada em estabelecimento de satide mental, assim
entendido como instituicdo ou unidade que ofereca assisténcia em sadade

ao portadores de transtornos psiquicos.
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Na justificativa, José Eduardo Dutra (PT/SE) afirmou que a supressao
teria o objetivo de garantir que estivessem bem definidas as institui¢oes
ou unidades que oferecessem assisténcia. A expressao “ qualquer” pode vir
a alimentar vicios de indefini¢bes, abrindo espago para que instituicoes

nao qualificadas assumam essa fungao.

EMENDA N.4 - PLEN- 15 DEZ 1998

( Ao substitutivo ao PLC N8 /91 - Turno suplementar)

Dé-se ao artigo 3°, a seguinte redacao:

Art.3° - E de responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de satide mental, a assisténcia e a promocao de acoes de satide aos por-
tadores de transtornos psiquicos, com a devida participacdo da socie-
dade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de satide men-
tal, assim entendido como qualquer institui¢do ou unidade que ofereca as-
sisténcia em satide aos portadores de transtornos psiquicos.

1§° Séo os seguintes os estabelecimentos de satide mental:

a) ambulatério psiquiatrico

b) pronto-socorro psiquiatrico

¢) emergéncia psiquiatrica no pronto-socorro geral

d) enfermaria psiquiatrica no hospital geral

e) hospital psiquiatrico

f) hospital- dia

g) hospita-noite ou pensao protegida

h) centros de convivéncia

i) hospital judiciario de custddia e tratamento mental

j) outros estabelecimentos que venham a ser desenvolvidos e regula-
mentados pelo Poder Publico

A senadora Emilia Fernandes (PDT/RS), ao justificar sua proposta,
afirmou que era fundamental a especificacdo em lei do tipo de servigo que
seria prestado aos portadores de transtornos psiquicos no ambito do SUS,
quanto de outros sistemas. Assim, o Estado também teria clara as instan-

cias de responsabilidade no desenvolvimento de uma politica de satide
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mental, com assisténcia, de forma objetiva, aos portadores de transtornos
psiquicos, e na promogdo de a¢des de satde, do ponto de vista educativo e
preventivo. Segundo a senadora, sem claras definigdes, dependendo da
orienta¢do dada a politica, o sistema poderia estar sujeito a interpreta¢ao
minimalista do papel do Estado, com reducao das agdes e da assisténcia

aos portadores de transtornos psiquicos.

EMENDA N.5 - PLEN- 15 DEZ 1998

(Ao substitutivo ao PLC N8 /91 - Turno suplementar)

Art.4° O Poder Publico destinard recursos or¢camentérios para a cons-
trucdo e manutengiao de uma rede de servicos de satide mental diversifi-
cada e qualificada, sendo que a construcio de novos hospitais psiquitricos
publicos e a contratacdo ou financiamento, pelo Poder Publico, de novos
leitos em hospitais psiquiatricos somente sera permitida nas regiées onde
ndao exista ou esteja em fase de implementagdo nova estrutura assistencial
adequada, desde que aprovada pelas Comissoes Intergestoras e de controle
social dos trés niveis de gestao do SUS.

Emilia Fernandes (PDT/RS) na justificativa afirmou que o objetivo era
contribui para precisar melhor a relacdo direta entre a definicao de inves-
timento por parte do Poder Pblico na nova rede de servicos e a politica
de mudanca de perfil do atual sistema, se afetar a oferta atual de servicos

aos portadores de transtorno mental.

EMENDA N.6 - PLEN- 15 DEZ 1998

Acrescente-se no caput do artigo 4° do substitutivo ao PLC n.8/91, a
expressao “substitutiva”, apés a frase “... onde ndo exista estrutura assis-
tencial...” José Eduardo Dutra (PT/SE) justificou afirmando que explicita
um determinado tipo de estrutura. Esta clareza é fundamental na definigéo

da construgio ou manutengdo das estruturas.

EMENDA N.7 - PLEN- 15 DEZ 1998
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Acrescente-se um paragrafo inico ao artigo 4° do substitutivo ao PLC
n.8/9, com a seguinte redacéo:

Paragrafo nico. Os procedimentos a serem adotados para a avaliagdo
da rede de servicos em saide mental, inclusive os parametros assisten-
ciais, para o cumprimento do disposto no caput deste artigo serdo objeto
de regulamentacio do Ministério da Satde, a ser expedida no prazo de 60
(' sessenta) dias ap6s a promulagacao desta lei.

Na justificativa, José Eduardo Dutra, afirmou que esse paragrafo defi-
nia a instancia competente e o procedimento apropriado para garantir a

implementagdo de um processo publico e eficiente de avaliagdo.

EMENDA N.8 - PLEN- 15 DEZ 1998

Suprima-se do §4° do artigo 5° do substitutivo ao Projeto de Lei da
Camara n.8/91 a seguinte expressdo: “... e do Ministério Pablico, ex-oficio,
ou quando provocado, devendo permanecer enquanto necessario, sob res-
ponsabilidade médico-social do servigo psiquidtrico no qual se encontre
internado, de onde s6 podera receber alta se forem respeitadas as seguin-
tes condigoes: e seus paragrafos L, I, II[, [V e V”.

Na justificagdo José Eduardo Dutra, afirmou que a supressdo dessas
expressdes no §4° do artigo 5° procuram delinear melhor os procedimen-
tos referentes a alta dos pacientes, no caso da intervencdo do Ministério
Publico.

EMENDA N.g - PLEN- 15 DEZ 1998

Dé-se ao artigo 5° do substitutivo ao Projeto de Lei da Camara n.o8/91
a seguinte redagao:

Art.5° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hopitalares se mostrarem insuficientes.

1§° O tratamento visar4 ,como finalidade permanente, a reinsercéo so-
cial do paciente em seu meio;

2§° Fica vedada a internaciio de pacientes portadores de transtornos

mentais em institui¢des com caracteristicas asilares;
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3§° O paciente hé longo tempo hospitalizado ou para o qual se carac-
terize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu qua-
dro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especi-
fica de alta planejada e reabilitacao psicossocial, sob responsabilidade e su-
pervisao da autoridade sanitaria competente.

Na justificativa, José Eduardo Dutra (PT/SE) disse que estava encami-
nhando essa nova redagao para o art.5° na certeza de que era a melhor
redacdo para nortear a defini¢do de diretrizes e normas reguladoras dos
procedimentos referentes tanto internacdo como a alta dos pacientes,

quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes

EMENDA N.10 - PLEN- 15 DEZ 1998

Substitua-se no artigo 9° do substitutivo ao Projeto de Lei da Camara
n.08/91 a expressao “a procedeu”, para o determinou.

Na justificativa, Jose Eduardo Dutra afirmou que a substitui¢do da re-
ferida expressdao com o objetivo de garantir maior efetividade na decisao
do médico autor do fato.

CAMARA DOS DEPUTADOS

ANEXO XIV - PROJETO DE LEI N. 3.657/89 - C (LEI N. 10.216/2001)

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental'4.

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
psiquico, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagao quanto a raca, cor, sexo, orientagio sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de

gravidade ou tempo de evolucéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

4 Diario do Senado Federal, Ata da 292 Sessao Deliberativa Ordinaria, 6 de abril de 2001, p. 5.441
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Art. 2° Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados
dos direitos enumerados no paragrafo tinico deste artigo.

Paragrafo Gnico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno psi-
quico:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentineo
as suas necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua satide, visando alcancar sua recuperagio pela insercao na
familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou néo de sua hospitalizacao involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacio disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacoes 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 servigos comunitarios de satade
mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
satide mental, a assisténcia e a promocao de a¢des de satide aos portadores
de transtornos psiquicos, com a devida participacdo da sociedade e da fa-
milia, a qual serd prestada em estabelecimento de satide mental, assim en-
tendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em satde
aos portadores de transtornos psiquicos.

Art.4 O Poder Publico destinard recursos orgamentérios para a cons-
trucdo e manutencao de uma rede de servicos de satide mental diversifi-
cada e qualificada, sendo que a construgio de novos hospitais psiquiatricos
publicos e a contratacdo ou financiamento, pelo Poder Publico, de novos

leitos em hospitais psiquiatricos somente sera permitida nas regiées onde
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ndo exista estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas co-
missoes intergestoras e de controle social dos trés niveis de gestdo do Sis-
tema Unico de Satde - SUS.

Art. 5° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢ao
social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacgdo sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos psiquicos,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacio-
nais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos psi-
quicos em institui¢cbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas des-
providas dos recursos mencionados no § 2° e que nao assegurem aos pa-
cientes os direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°.

Art. 6° O paciente hé longo tempo hospitalizado ou para o qual se ca-
racterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de poli-tica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob res-
ponsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instan-
cia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuida-de do tra-
tamento, quando necessario.

Art. 7° A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo tinico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagéo psi-
quidtrica:

I - internagdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do
usuario;

II - internagao involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

III - internagao compulséria: aquela determinada pela Justiga.
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Art. 8° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacao, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissao, uma declaracao de que
optou por esse regime de tratamento.

Parégrafo tnico. O término da internagéo voluntaria dar-se-4 por soli-
citagdo escrita do paciente ou por determinagao do médico assistente.

Art. 9° A internagao voluntéria ou involuntéria somente sera auto-ri-
zada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medi-
cina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

Art. 10 A internagdo psiquiatrica involuntéria devera, no prazo de se-
tenta 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.

1§° O Ministério Puablico, ex-officio, atendendo dentncia, ou por solici-
tacao de familiar, ou responsavel legal do paciente, podera designar equipe
revisora multiprofissional de satide mental, da qual necessariamente de-
vera fazer parte um profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a
fim de determinar o prosseguimento ou a cessacdo daquela internacéo in-
voluntéaria.

§ 2° O término da internacao involuntaria dar-se-a por solicitacdo es-
crita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo espe-
cialista responsavel pelo tratamento.

Art. 11 A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legis-
lagao vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢des de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos de-
mais internados e funcionarios.

Art. 12. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saide
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro ho-
ras da data da ocorréncia.

Art. 13. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo

poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de
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seu representante legal, e sem a devida comunicac¢io aos conselhos profis-
sionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 14. O Conselho Nacional de Satide, no ambito de sua atuagao, criara
comissdo nacional para acompanhar a implementacéo desta Lei.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
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