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DIREITO E SOFRIMENTO MENTAL*
DYRCEU AGUIAR DIAS CINTRA JUNIOR

Resumo: O artigo trata da legislagiio sobre a assisténcia aos portadores de distdrbios psiquid-
tricos. Traga o histérico do tratamento da questio, relata os avangos obtidos pela chamada luta
antimanicomial, analisa a tramitagio legislativa de projeto objetivando a reforma psiquidtrica
em nivel nacional e, por fim, preconiza mudangas na legisla¢do civil (no que se refere a
interdigdo), penal (quanto ao tratamento do inimputdvel ou semi imputdvel) e trabalhista (para
que contemple regras sobre o trabalho do doente mental), no sentido de adequi-las aos
Principios para a prote¢do de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da
assisténcia a saiide mental da ONU.

Palavras-chave: Doente mental — Direitos humanos — Estabelecimento psiquidtrico — Refor-
ma psiquidtrica — Interdi¢do — Legislagiio penal — Manic6mio judicidrio — Medida de seguranga.

As origens mais remotas da legislacdo sobre a loucura estéo, certamente, vin-
culadas & idéia de segregac@o ou, mais precisamente, de autorizac@o legal para
que o Estado isolasse o portador de distirbio mental.

Até a Revolugdo Francesa néo havia ainda a conceituagio do louco enquanto
doente mental. E com a psiquiatria, no final do século XVIII, que aloucura ganha
status de doenca, em decorréncia, sobretudo, de ter ela se tornado um problema
social nas cidades da Europa, cada vez mais populosas.

A pratica do isolamento j4 pode ser notada na época do Renascimento.

Havia, na Europa renascentista, o costume de se confinar os loucos num navio
que vagava de porto em porto, sem destino. Nota-se o sentido simbdlico disso: os
insanos embarcavam numa viagem infindével, sem ponto de chegada; o exilio
ritual; eram prisioneiros de sua prépria partida.'

A “nau dos loucos” néo encerrava s¢ perturbados mentais, esta claro. Nela
havia lugar para os bébados, os devassos, os desordeiros, 0s que “interpretavam
mal as escrituras”, os blasfemadores. A loucura era abordada a partir de um exclu-
sivo sentido moral.

™ Contribui¢io a mesa redonda sobre “Politicas publicas de saide mental”, do
Seminirio A saiide mental do presididrio, que teve lugar no audit6rio da Assembléia
Legislativa do Estado de Goids, em 14.06.1999.

M Jodo Fraize-Pereira. O que € loucura. S0 Paulo: Brasiliense, 1986, p. S1.
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Assim também foram os hospitais gerais criados na Franga por ordem do rei —
a partir de 1656 com a fundagdo por decreto do Hospital Geral de Paris —, com o
objetivo de aprisionar ndo apenas a loucura mas todos os pobres da cidade. Por
isso, no dizer de Foucault, o hospital geral ndo tem cardter médico, sendo de uma
“estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos
poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa”, dirigida
por diretores nomeados para toda a vida: um poder estabelecido pelo rei entre a
policia e a justiga,

Muitos antigos leprosdrios na Idade Média foram reativados, nessa época, pelo
clero e por mando real, com o objetivo de ordenar a miséria que grassava pela
Europa. Em muitos desses hospitais gerais, casos mais extremos de alienagdo
mental eram tratados com confinamento em jaulas, relegando homens a condi-
¢do de animais, como descrito em diversas obras literdrias. A exploragio da mao-
de-obra em tais instituigdes era fato comum.

A Revolugio Francesa procurou dar um caréter cientifico aquele isolamento,
dentro do espirito do novo regime, desenvolvendo institutos juridicos inspira-
dos nos valores burgueses que se instalavam, sobretudo com base na Declaragéo
dos Direitos do Homem e do Cidaddo, que estabelece a assisténcia ptiblica como
uma divida sagrada.

O internamento ganha valor terapéutico e vira o asilo de Philippe Pinel, médico
francés. Esse constréi em torno dos portadores de transtorno mental um circulo invi-
sivel de julgamentos morais: a observagéo para criar um rigoroso controle ético.

Entendia necessdrios ao tratamento: 1) o isolamento para romper com o foco
permanente de influéncias incontroladas que € a vida social; 2) o estabelecimen-
to da ordem asilar; 3) uma relacdo de autoridade entre o médico e seus auxiliares
e o doente. Sob esses trés principios foi instituido o manicémio-hospitalar para
tratamento mental.?

No mesmo periodo, na Inglaterra, Tuke dirigia experiéncia semelhante, calca-
da numa comunidade religiosa para submeter o internado a um controle simulta-
neamente social e moral.*

De fins do século passado a este século, significativas descobertas foram feitas
a influirem no tratamento psiquidtrico: a psicandlise de Freud e a descoberta da
psicofarmacoterapia.

[

@ Como revela Foucault, “é sabido que o século XVII criou vastas casas de
internamento; ndo € muito sabido que mais de um habitante em cada cem da cidade
de Paris viu-se fechado numa delas, por alguns meses. E bem sabido que o poder
absoluto fez uso das cartas régias e de medidas de prisdo arbitrérias; € menos sabido
qual a consciéncia juridica que poderia animar essas préticas” (Histéria da loucura,
apud Jodo Frayse-Pereira, op. cit., p. 62).

Sobre isto, também vide Hélio Lauar, “Pensando a Internagdo”, Lei Carldo em
debate, 1995. p. 49.

®  Ana Maria Fernandes Pitta e Sueli Gandolfi Dallari, “A cidadania dos doentes
mentais no sistema de sadde do Brasil”. Saide em debate, n. 36, 1992, p. 19).

@ Jodo Frayse-Pereira, op. cit., p. 83-86.
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Mas, apesar disso, os estabelecimentos de internag@o pouco mudaram. A ética
da exclusio social do enfermo mental ainda vigora. Tal exclusdo implica: 1) exclu-
s30 juridica (pela interdigfio); 2) exclusdo nos assuntos do circulo familiar (os
segredos, os pactos de dependéncia, a vergonha, a constru¢io permanente de fra-
cassos); 3) exclusdo no trabalho (a aposentadoria por doenga incapacitante, a
nogdo de emprego de favor); 4) exclusio no processo educacional (o estigma das
classes especiais ou do apontamento pelos colegas da situacdo de hipossuficién-
cia); 5) exclusdo terapéutica (hospitais psiquiatricos).

Os manicémios continuam sendo a ponta mais aguda do processo de exclusio.
Sao uma estrutura de completo desrespeito aos direitos fundamentais da pessoa
humana.

Os objetivos centrais do asilo pineliano continuam vivos, no Brasil, por for¢a
do velhissimo Decreto 24.559/34, que ainda nZo foi revogado.

E uma legislago que procura marcar bem a diferenga entre normal e anormal.
A pritica decorrente de sua aplicagio tem sido amesma da nau a que me referi: a
internag@o constitui, para o enfermo mental, quase sempre, uma porta de entrada,
nunca de saida.

Para que se tenha uma idéia do modelo sustentado pelo referido decreto, basta
que se constate quantas vezes aparece em seu texto a palavra “estabelecimento
psiquidtrico”. Por ele, “a profilaxia mental, (...) assisténcia e prote¢io (...) dos
psicopatas” — que € objetivo enunciado no preAmbulo — parece ter um sé nome:
“estabelecimento psiquidtrico”.’

Especialistas que preconizam uma nova €tica sobre a doenga mental tém de-
nunciado, a par do isolamento fisico dos internados, o uso abusivo dos psicotré-
picos e a atuagio exclusiva na doenga em detrimento de outras dimensdes do ser
humano, que o portador de transtorno mental nio as perde.

Nio s@o poucos os casos de pessoas que, internadas por sofrerem de doengas
como epilepsia, enxaqueca, podem ter “enlouquecido” mesmo € no hospicio.

Ha dados avaliativos reveladores de que apenas aproximadamente 12% dos
internados deveriam permanecer nas instituigdes.

Isso € grave em termos de desrespeito aos direitos fundamentais da pessoa.

Essa aniquilagdo do individuo e do cidaddo, em seus mais elementares direi-
tos, gerou o questionamento do modelo tradicional, em nivel técnico, a luz da
experiéncia cientifica contemporanea, e deu origem ao movimento pela reforma
da legislagdo psiquidtrica.

®  Segundo o Decreto 24.559/34, do governo provisério de Gettlio Vargas, dentre
outras coisas, “Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a conservacao
do psicopata em domicilio, serd o mesmo removido para estabelecimento psiquia-
trico” (artigo 9.°). Dele consta também que “O psicopata ou o individuo suspeito
de atentar contra a prépria vida ou a de outrem, perturbar a ordem ou ofender a
mora] publica, dever4 ser recolhido a estabelecimento psiquiatrico” (artigo 10).
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Pretende-se com isso nada mais que respeitar os direitos humanos do doente
mental, submetendo-o a um novo complexo de intervengdes em que a preocupa-
¢do com a pessoa humana dele € o foco central.

H4 em tramitagio legislativa, um projeto com o propdsito de reformar signifi-
cativamente a assisténcia psiquidtrica, em nivel nacional. O projeto do deputado
Paulo Delgado (PL 8/91), que ja havia sido aprovado na Camara dos Deputados,
era mais abrangente e adequado a luta antimanicomial. Foi substituido no Sena-
do por texto do senador Sebastido Rocha, com base em diversas emendas, ji
aprovado em janeiro de 1999, e que traz avangos, na linha alternativa a internagio
hospitalar, apesar de abrir brechas para a construgio de novos hospitais psiquid-
tricos e dificultar a alta para pacientes cronicos. Tal texto deve ser apreciado
agora pcla Camara dos Deputados.

Em diversos Estados, a legislagio sobre o assunto avangou. Em Séo Paulo, os
principios bdsicos da reforma psiquidtrica ja estdo no artigo 33 do Cédigo de
Sadde do Estado (Lei Complementar a Constitui¢do Paulista). Ha no caput do
referido artigo a diretriz de superagédo gradativa do procedimento de internagio
hospitalar, no tocante a satide mental. Outras inovagdes relacionadas com o plei-
to por reformas antimanicomiais estdo nos incisos III (a previsdo de tratamento
em ambiente menos restritivo possivel € o consentimento informado), IV (a
internacdo com ultimo recurso terapéutico) e VI (a vigilancia dos direitos indis-
poniveis do individuo assistido de forma articulada com a autoridade sanitaria e
o Ministério Publico).

Em Minas Gerais, aLei 11.802/95, chamada Lei Carldo, tratou adequadamen-
te a promogio da saide do portador de sofrimento mental, incorporando disposi-
tivos do direito internacional (Principios para a prote¢do de pessoas acometi-
das de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a saide mental, da
ONU, de 1991) e recomendagdes do Relatorio final da 2.” Conferéncia Nacional
de Saiide Mental, realizada em 1994.

A lei mineira, dentre outras inovagdes®: 1) dé énfase ao direito ao tratamento
para reinsercdo social (artigo 1.°), considerando, quando possivel, a vontade do
paciente (artigo 4.°, IV)”; 2) bane o modelo centrado na exclusdo, inclusive no
ensino (artigo 16), e resgata, como fator auxiliar do tratamento, a reinser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade®; 3) prevé servigos de satide mental
substitutivos dos hospitais psiquidtricos, a serem gradativamente extintos (arti-

® Todas também constantes do projeto paulista — Projeto de Lei 366 —, em tramitacdo
desde 1992.

™ Trata-se, aqui, de incorporagdo do 11.° dos Principios para a prote¢do de pessoas
acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a saiide mental,
da ONU, de 1991, que prevé o consentimento informado e as formas de supri-lo
em casOs excepcionais,

® O direito a vida e ao trabalho em comunidade, sempre que possivel, € destacado
no principio n. 3 do referido instrumento internacional. O principio n. 7 fala, ainda,
do papel de comunidade e da cultura no tratamento.
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go 21); 4) vincula os poderes publicos estadual e municipais a implementagio de
um novo sistema alternativo aos hospitais psiquiatricos: ambulatdrios, servigos
de emergéncia psiquidtrica em pronto-socorros gerais e centros de referéncia,
leitos em hospitais gerais, servicos de hospital-dia e hospital-noite, centros de
referéncia em saude mental, centros de conveniéncia, lares e pensdes protegidas
(artigos 2.° e 3.°); 5) bane procedimentos desumanos como a camisa-de-forga,
cela-forte e outros (artigo 5.°) e regulamenta minuciosamente as préticas terapéu-
ticas psiquidtricas biolGgicas (artigo 4.°, paragrafo inico), nas quais se incluem a
eletroconvulsoterapia, o choque cardiazélico e o choque insulinico, tidos como
de aplicagéo abusiva, até aqui’; 6) proibe as psicocirurgias e quaisquer procedi-
mentos que impliquem efeitos orgénicos irreversiveis a titulo de tratamento da
enfermidade mental' (artigo 6.°); 7) prevé a internagio como ultimo recurso
(artigo 9.°), vinculando-a a existéncia de laudo médico especializado com diag-
néstico, autorizagdo da familia ou paciente e previsdo de tempo de tratamento
(artigo 10.°); 8) prevé a separagio dos portadores de sindrome de dependéncia
alcodlica em leito de clinica médica em hospitais gerais ou pronto-socorros ge-
rais (artigo 9.°, § 2.°) e a intervengfo necessdria do Ministério Piblico e da auto-
ridade sanitdria local (artigos 12 e 13).

E claro que uma lei ndo faz milagres. O processo de desinstitucionalizagdo
deve apoiar-se em condi¢bes especificas de capacitagdo profissional e material.
E deve ter o apoio da sociedade.

Mas também nio se pode falar que a lei ndo muda a realidade pois, hoje, o
direito tem também um sentido promocional e ndo apenas declarativo.

Pode servir para provocar mudangas institucionais e sociais.

Se aprovada uma lei que melhore o tratamento do doente mental no pars,
diante da perspectiva que ora temos, ha intervenc¢des que podem ser feitas para
cobrar as politicas publicas tendentes a sua perfeita aplicagdo, sobretudo por
meio da agdo civil piblica para a tutela de interesse coletivo.

Outra questdo que convém abordar, além da mais especifica da reforma psiqui-
atrica ou da legislagio sobre estabelecimentos psiquiétricos, € a das conseqiién-
cias do distdrbio mental, na situagfo juridica dos envolvidos, sob os enfoques
das legislagbes civil, penal e trabalhista.

Segundo o Cédigo Civil, dentre os absolutamente incapazes de exercer os atos
da vida civil estdo os loucos de todo o género, expressio esta que tem merecido
criticas.

A declaraciio da incapacidade corresponde a chamada interdigao.

O que ¢ preciso entender, contudo, € que tal interdi¢do visa a proteger o doente
mental e nfo destruir seus direitos, como ocorre com freqiiéncia.

@ A forma de preservar o respeito a dignidade da pessoa acometida de transtorno
mental estd no principio n. 11 daquele documento.

(9 A limitagfo radical da psicocirurgia estd no item 14 do principio n. 11 do documento.
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O Decreto 24.559/34 modificou parcialmente a disciplina, possibilitando ao
juiz a limita¢do da interdi¢iio a determinados atos, incluindo o portador do dis-
tirbio como relativamente incapaz conforme o nivel no comprometimento de
sua psique.

De qualquer forma, a legislagéo ainda deixa a desejar no que se refere a cidada-
nia do doente mental. E preciso adequd-la ao que prevéem os Principios para a
protecdo de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da
assisténcia a saide mental, da ONU: a satisfagdo de necessidades compativeis
com a vida e dignidade e o perfeito acompanhamento juridico do interditado.

A lei penal também € falha.

Os portadores de problemas mentais podem ser tidos como: 1) inimputaveis ou
2) semi-responsaveis.

Os inimputdveis ndo respondem juridicamente porque nio tém capacidade
para sofrer juizo de censurabilidade. So isentos de pena.

Os semi-responsdveis, por sua vez, sio imputdveis, ou seja, respondem pelo
fato. Mas sofrem diminui¢fo na pena (de um a dois tergos) por terem sua capaci-
dade de discernimento diminuida.

Quais as conseqiiéncias, para o agente, nas duas hipéteses?

A reforma penal de 1984 adotou o sistema chamado vicariante ou unitdrio (em
oposig¢do ao sistema do duplo bindrio anterior). Aplica-se a pena ou medida de
seguranca. Um caminho exclui o outro.

No caso de inimputdvel, a solugdo € sempre a aplicagio de medida de seguran-
¢a, que pode ser: 1) internagdo em hospital de custdédia e tratamento ou 2) trata-
mento ambulatorial (artigo 96 do Cédigo Penal).

No caso do semi-responsdvel, o juiz pode optar entre: 1) diminuir a pena
(artigo 26, pardgrafo tnico, do Cédigo Penal) ou 2) substitui-la por uma daque-
las duas medidas de seguranga, se o condenado necessitar de especial tratamen-
to curativo (artigo 98 do Cédigo Penal).

Um dos problema € que a inimputabilidade acaba tendo, em razdo da lei, um
tratamento muito mais penal que terap€utico.

Se os estabelecimentos psiquidtricos ja sdo ruins, calcule-se os manicdmios
judicidrios.

H4 mais. Segundo a lei, se o fato for apenado com recluséo, a medida de segu-
ranga sera sempre de internagdo. Ora, e se ela for desnecessaria?

Nesse ponto, ndo se teve em conta o ser humano mas o fato que ele praticou
(mais grave ou menos grave), o que choca com as exigéncias de internagdo como
titimo recurso. Por isso, ja hd tempos a jurisprudéncia dos tribunais paulistas
vem admitindo o tratamento ambulatorial, por excecdo, no caso de indicagdo de
suficiéncia desse no laudo que afirma a insanidade mental.

(Y JTACrim, 93/181 e 98/203; RT 634/272.
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Outro problema reside no tempo da internagio ou do tratamento ambulatorial.
A lei fala em tempo indeterminado e prazo minimo de trés anos {artigo 97, § 1.%)."
Mas dentro da prépria dogmadtica penal, parte da doutrina vem denunciando tal
sistema como violador dos principios constitucionais da legalidade e da igual-
dade. De fato, ndio pode haver submissao de pessoa a constrangimento — que a
internacdo ndo deixa de ser — além da pena mdxima prevista para o delito.!?

A inadequagfo nfo para af: a disposi¢do se choca com os Principios para a
protegdo de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da
assisténcia a saiide mental, da ONU. O item 6 do principio 17 diz que “Se, a
qualquer momento, o profissional de saiide mental responsdvel pelo caso estiver
convencido de que aquelas condigdes para a retengdo de uma pessoa como pa-
ciente involuntario ndo sfo mais aplicdveis, este deverd determinar a alta dessa
pessoa da condicéo de paciente involuntério”.

Tais principios se aplicam também “a pessoa cumprindo sentencas de prisio
por crimes [...] € nas quais tenha sido determinada a presenca de transtorno men-
tal” (item 1 do principio 20).

Dai a necessidade de adequacfo da lei penal a eles.

Por fim, € de se destacar a inexisténcia de legislacéo trabalhista versando sobre
a questdo do doente mental.

Sabe-se que o trabalho € um fator importante no tratamento dos distirbios
mentais, O reconhecimento da aptidao que o doente tenha para um determinado
trabalho dé-lhe autoconfianga. Mas a perspectiva de autonomia financeira mini-
ma, que deveria corresponder 2 aptiddo, pode ficar prejudicada pela falta de
legislagfio especifica que nfio torna possivel a realizago de contratos de trabalho
com ele.

Como se vé, hd muita coisa a ser feita para o aprimoramento da legislagfio sobre
saude mental. O assunto interessa a todos. Afinal, como dizia o grande escritor
espanhol Miguel de Unamuno: “Cada um tem seu método, como cada um tem
sua loucura; apenas estimamos cordato aquele cuja loucura coincide com a da
maioria”.

(D Essa previsfio — assim como a origem da medida de seguran¢a — tem por base o
conceito de temibilidade ou periculosidade do delinqiente com problemas mentais,
no sentido de uma certa perversidade constante e ativa dele, formulado por Garofalo,
penalista italiano do final do século XIX, que projetou para o Direito Penal
concepgdes antropoldgicas e socioldgicas do positivismo (Di um critério positivo
della penalita — 1880; Criminologia — 1885).

% Luiz Flavio Gomes, “Medidas de seguranca e seus limites”. RBCCrim, 2, 1993,
p. 64.
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