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Tratamento compulsério e internacoes
psiquiatricas

Compulsory treatment and admission to
psychiatric hospital

Abstract

This article outlines the history of the various
interpretations of madness. This provides an insight
into the history of mental health, from initial mythical
explanations to more rational modern approaches,
from the tolerance of difference to its characteriza-
tion as disease. The idea of treatable and possibly
curable mental illnesses led to the emergence of
psychiatric hospitals, which became symbols of incar-
ceration and exclusion from society. Recurrent
reports of violence and human rights abuses have,
since the 1970s, fuelled calls to reform this model of
psychiatric care and led to greater emphasis on care
in the community, civil rights, and respect for the
subjective and uniquely personal nature of mental
illness. As a result, Brazilian law now recognizes the
rights and duties both of the mentally ill and of the
doctors who care for them, thereby ensuring respect
for full human dignity, including the patient’s right
not to be subjected against his or her will to compul-
sory treatment.
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Resumo

Este artigo traca um perfil historico das dife-
rentes interpretagées da loucura, permitindo vislum-
brar a propria historia da saude mental, desde seu
carater mitico inicial até explica¢des racionais,
passando pela tolerancia ao diferente até sua carac-
terizagdo como doen¢a. Na condi¢do de doenga
mental, passivel de tratamento e possivel cura,
surgem os hospitais psiquidtricos, os quais se
tornaram simbolos da exclusdo e seqiiestro da
cidadania. As recorrentes denuncias de violéncia e
desrespeito aos direitos humanos, a partir da década
de 1970, impulsionaram a reforma deste modelo de
assisténcia psiquidtrica, pautando-se na desinstitu-
cionalizag¢do e no resgate da cidadania e do respeito
a singularidade e subjetividade do doente mental. A
partir disso, a legislagcdo brasileira passou a garantir
os direitos e deveres tanto dos doentes mentais como
dos médicos que deles cuidam, garantindo o respeito
a dignidade humana em toda sua esséncia, inclusive
no que tange a autonomia do paciente com relagdo ao
tratamento compulsorio.
Palavras-chave Saiide mental, Direitos humanos,
Internag¢do compulsoria de doente mental
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Introducao

A conscientizag@o de que as doengas mentais repre-
sentam um sério problema de satde publica ¢ relati-
vamente recente, se consolidando a partir de publi-
cagdo realizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e por pesquisadores da Escola de Saude
Publica da Universidade de Harvard, em 1994.1

As estimativas iniciais indicam que atualmente
cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo sofrem
de perturbacdes mentais, neurobioldgicas ou, psicos-
sociais, como de problemas relacionados com o
abuso de alcool e drogas. A depressdo grave ¢ a prin-
cipal causa de incapacitagdo; aproximadamente 70
milhdes de pessoas sofrem de dependéncia do
alcool; cerca de 50 milhdes tém epilepsia e outros 24
milhdes tém esquizofrenia. Dez a 20 milhdes de
pessoas tentam suicidio e um milhdo anualmente
cometem suicidio. Uma em cada quatro pessoas sera
afetada por uma doenga mental em dada fase da
vida. Os disturbios mentais ja representam quatro
das dez principais causas de incapacidade em todo o
mundo.2

Segundo dados do Ministério da Saude3 do
Brasil ¢ grande a magnitude epidemioldgica dos
transtornos mentais, com cuja prevaléncia nas
cidades oscilando de 20% a 50%.

Dentre os milhdes de pessoas que sofrem de
transtornos mentais ou comportamentais, apenas
uma minoria tem tratamento, ainda assim elementar.
Nos paises em desenvolvimento a maioria das
pessoas com problemas mentais graves tem a tarefa
de resolver como podem seus problemas
psicolégicos. Em termos globais, transformam-se em
vitimas por causa da sua doenga e convertem-se em
alvos de estigma e discriminacdo.

Elaborado ha mais de meio século pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)4 o conceito
formal e pioneiro de satide correspondente a um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social
que ndo se caracteriza unicamente pela auséncia de
doencas, e sim como um direito humano. Singer>
considera que esta formulagdo inclui as circunstan-
cias econdmicas, sociais e politicas, como também a
discriminacdo social, religiosa ou sexual; e as
restrigdes aos direitos humanos de ir e vir, e de
exprimir livremente o pensamento. Este conceito
considera como paradoxal o fato de alguém ser
reconhecido com satide mental, quando ¢ afetado por
pobreza extrema, discriminac¢do ou repressao. Nas
ultimas décadas do século passado, os avancos
tecnoldgicos e cientificos, mostraram a necessidade
de nova avaliagdo do conceito de saude, que
contemple a complexidade de conhecimento e
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condigdo humana como um todo. Isso torna cada vez
mais evidente a necessidade de considerar o indi-
viduo ndo apenas como ser bioldgico complexo, mas
também um ser essencialmente social, cujos valores
sdo diversos, requerendo, na maioria das vezes,
relacdes diferenciadas, sob a justa protegdo do
Estado e da sociedade. Sendo a saude um direito
universal do Homem, ndo se deve consolidar
nenhum conceito de saude que ndo expresse os
principios bioéticos de autonomia, beneficéncia e
justiga.

A Constituicdo Brasileiraé amplia o conceito de
saude e as suas relagdes com o trabalho, moradia e
ambiente. Com a criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) — conjunto de agdes e servigos de saude,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragao direta e
indireta e das fundag¢des mantidas pelo poder publico
— a saude passa a ser reconhecida como um direito
de cidadania e dever do Estado. Baseado nos princi-
pios da universalidade, equidade e integralidade e
nas diretrizes de descentralizagdo, regionalizacdo e
participagdo da comunidade, o SUS reafirma a satde
como um valor e um direito humano fundamental,
legitimado pela justica social.”

A saude mental assume diversas defini¢des
dependendo da cultura conforme os estudiosos que a
ela se dedicam. De acordo com a OMS,* os
conceitos de saude mental abrangem entre outras
coisas, o bem-estar subjetivo, a auto-eficacia perce-
bida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a auto-realizacdo do potencial
intelectual e emocional da pessoa. Sendo assim, difi-
cilmente se pode definir a saude mental numa
perspectiva transcultural. Contudo, ha consenso
quanto ao fato de que a satide mental ¢ algo mais do
que a auséncia de perturbacdes mentais. Uma
compreensdo completa do desenvolvimento das
perturbagdes mentais e comportamentais se formara
sobre a base da compreensao da satide mental e, de
um modo mais geral, o do funcionamento mental.

Nos ultimos 25 anos, com o desenvolvimento de
novos ¢ eficientes psicofarmacos, aliado aos
programas interdisciplinares, houve um desloca-
mento do paciente do regime de internagdo para o
regime ambulatorial e extra-hospitalar.

No entanto, deparamo-nos com situagdes
clinicas em que a internagdo ainda hoje ¢ uma
medida prudente, mesmo imperativa, devendo o
médico indica-la, quando o agir do doente mental se
manifestar em sentido inconscientemente prejudicial
contra a vida ou a integridade fisica e moral do
proprio ser ou da pessoa do outro, procedendo-a
mediante o consentimento livre e esclarecido



firmado pelo paciente, quando este se encontre capaz
de ajuizar e deliberar sobre tal procedimento.

A historia da loucura e da saude mental

A histdria da saude mental pode ser definida como a
historia das diversas interpretagdes da loucura que
sdo levadas ao fim nas distintas épocas de acordo
com os diferentes modelos vigentes de satde
naquele momento, tanto no que se refere a sua
descrigdo e aplicagdo como em seu tratamento.8

A histéria da relagdo do ser humano com a
loucura ¢, desde os primoérdios da civilizagdo, a
histéria da tolerancia para com a diferenga entre as
pessoas. A inser¢@o da sua diferenga numa perspec-
tiva religiosa proporcionava ao louco um lugar
contextualizado dentro da comunidade, fazendo com
que a sua singularidade, ao invés de ser excluida,
fosse assimilada como uma contribuigdo ¢ nao como
uma subtragdo ao bem-estar comum. Dessa maneira,
as sociedades ditas mais primitivas consideravam os
individuos que apresentavam distirbios mentais
como emissarios da divindade e assim portadores de
poderes sobrenaturais.?

Todo conhecimento que antes era voltado para o
misticismo, passa por uma transi¢do do pensamento
magico para causas naturais. S3o muitos os
pensadores que comegam a desenvolver explicagdes
racionais para os transtornos mentais.

Hipocrates (460-380 a.C.), dotado de grande
capacidade de observagdo, ja associava quadros
mentais a estados infecciosos, hemorragias e ao
parto. Foi o primeiro a tentar libertar a medicina dos
ritos magicos. Para Hipdcrates, o cérebro era a sede
dos sentimentos e das idéias, tendo sido ele o
pioneiro na classificacdo das doengas mentais.10

O médico romano Galeno (131-200 d.C.),
atribuia ao cérebro o papel controlador dos fend-
menos mentais, “sede da alma”, dividindo a alma em
razdo e intelecto, coragem e raiva, apetite carnal e
desejos.10

O periodo medieval veio se caracterizar por um
retrocesso de todo pensamento cientifico a que se
chegara até entdo. A feitigaria e a “demonologia”,
justificativas da Inquisi¢do, passaram a dominar o
pensamento e as agdes médicas neste periodo. A
trajetoria da intolerancia para com os loucos, os mais
frageis e as mulheres tem na idade média o seu
marco referencial.

A partir do século XVIII, o homem inventou uma
nova maneira de se perceber.!! Com essa nova forma
de vivenciar a condi¢do humana, estabeleceu-se “o
diferente”, aquele que ndo segue o padrdo de
comportamento que a sociedade define. O doente
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mental, o excluido do convivio dos iguais, dos ditos
normais, foi entdo afastado dos donos da razdo, dos
produtivos e dos que ndo ameacavam a sociedade.
Resende!2 refere que esses doentes, que podem
desfrutar durante longo tempo de apreciavel grau de
tolerdncia social e de relativa liberdade, tiveram a
liberdade cerceada junto a outros individuos ou
grupos de individuos que, por ndo conseguirem ou
ndo poderem adaptar-se a uma nova ordem social,
passaram a ser vistos como uma ameaga a esta
mesma ordem.

Na Franca do final do Século XVIII, no periodo
que logo se seguiu a Revolugdo, Philippe Pinel
(1755-1826) representou o marco inaugural do sur-
gimento da Medicina Mental ou Psiquiatria, que
transformou a diferenca humana em patologia. Dessa
maneira, a repercussao dessa apropriacao da loucura
pela ciéncia fez do louco um "doente" e da loucura
uma doenga a ser "tratada", no caso, com oculta-
mento e exclusdo, com vistas a uma "cura". Além
disso, baseado na compreensdo de que a loucura era
proveniente de uma lesdo no cérebro e sob a
influéncia do iluminismo, que pregava o zelo pela
reforma social e elevagdo moral, considerou que as
manifestagdes da loucura eram provenientes de um
carater mal formado e desenvolvido.?

O demoénio criado pela Contra-Reforma final-
mente saiu do corpo humano e a loucura tornou-se
algo entendido como uma doenga e assim passivel
de obter tratamento e cura. Partindo dessas referén-
cias, Pinel criou o Tratamento Moral, primeiro
método terapéutico para a loucura na modernidade -
baseado em confinamentos, sangrias e purgativos -
e, finalmente, consagrou o hospital psiquiatrico,
hospicio ou manicomio como o lugar social dos
loucos.?

A institui¢do psiquiatrica, construgdo do século
XVIII tornou-se um emblema da exclusdo e seques-
tro da cidadania e, até mesmo, da vida dos pacientes
portadores de transtornos mentais, sendo que estava
descomprometida com o cuidado a satide e com a
reinser¢do psicossocial.13

A psiquiatria moderna ¢ impulsionada com
idéias advindas do movimento romantico e comegou
a se manifestar uma nova proposi¢do, que dizia
existir outra dimensdo (inconsciente) na condigdo
humana. Sigmund Freud (1856-1939) foi o mentor
de uma revolucdo intelectual na visdo do homem
pelo homem, com o desenvolvimento da teoria
psicanalitica. Apesar da importante contribui¢do ao
pensamento humano e a compreensdo da loucura
desenvolvida por Freud, ele ndo conseguiu romper
com a referéncia mecanicista de seu tempo e o
hospital psiquiadtrico permanece como /ocus social
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dos loucos.

A exclusdo e a submissdo as regras do ainda
presente hospicio pineliano eram, por conseguinte,
na pratica, o inico método “terapéutico” praticado.

No Brasil, a partir da segunda metade do século
XIX, ainda durante o periodo imperial, tem inicio a
assisténcia psiquiatrica publica, que era exercida de
forma leiga mediante instituigdes de carater asilar
pertencentes a Igreja Catolica. A sociedade do século
XIX, sem muita diferenca dos tempos atuais, via no
louco uma ameaga a seguranga publica, sendo o
recolhimento aos asilos a unica maneira de lidar com
a pessoa com transtorno psiquiatrico. Esse recolhi-
mento, autorizado e legitimado pelo Estado por meio
de textos legais editados pelo Imperador, pretendia
oferecer protecdo a sociedade. A crescente pressao
da populacdo para o recolhimento dos alienados
“inoportunos/as” a um lugar de isolamento fez com
que o Estado Imperial determinasse a construgdo de
um lugar especifico com o objetivo de trata-los.
Nasceu assim o hospicio Pedro II, em 1852, no Rio
de Janeiro, com a fung¢do de remover e excluir o
"elemento perturbador". De forma gradativa, esse
modelo assistencial se desenvolveu e se ampliou em
todo o territério nacional, consolidando e repro-
duzindo no solo brasileiro o hospital psiquiatrico
europeu como o espago socialmente legitimado para
a loucura.

Com a alteragdo da situagdo social e econdmica
que havia determinado o nascimento do hospicio, o
emergente capitalismo pedia novas providéncias. O
processo politico em curso, advindo da proclamagio
da Republica, resultou em novos confrontos de
poder entre o Estado emergente, a classe médica, e a
classe clerical. Este periodo foi configurado como o
marco divisorio entre a psiquiatria empirica e a
psiquiatria cientifica.l4 Até o final da década de
1950, tratar o doente mental continuava essencial-
mente restrito ao interior dos hospitais.

A reforma da assisténcia psiquiatrica

Ao longo do século XX buscou-se o desenvolvi-
mento de outras formulagdes e modelos de
assisténcia aos doentes mentais. A reforma da
assisténcia psiquiatrica dd-se em razdo do crescente
clamor social causado pelas recorrentes dentincias
de violéncia e outras variadas formas de desrespeito
aos Direitos Humanos, gerando uma consciéncia
crescente acerca da importancia de se lutar pela
preservagdo do direito a singularidade, a subjetivi-
dade e a diferenca.l5

A partir da década de 1970 os movimentos de
transformagdo da assisténcia psiquiatrica, iniciados
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apods a Segunda Guerra Mundial, na Europa e nos
Estados Unidos passaram a ter grande influéncia nos
programas de satde mental da América Latina e do
Brasil.16

Dentre os principais movimentos reformistas, de
maior relevancia, Pittal7 cita as comunidades
terapéuticas e a antipsiquiatria na Inglaterra, o
"setor" da politica da Franga, o movimento de satde
mental comunitaria nos Estados Unidos e a psiquia-
tria democratica italiana. O psiquiatra italiano
Franco Basaglia,!8 nos hospicios das cidades de
Gorizia e depois Trieste, no norte da Italia,
conseguiu superar o modelo asilar/carcerario
herdado dos séculos anteriores e substitui-lo por uma
rede diversificada de Servicos de Atengdo Diaria em
Saude Mental de Base Territorial e Comunitaria.
Finalmente o futuro tornou-se presente ¢ o hospital
pineliano passou a ser uma pagina virada da
Historia.

No Brasil, até o inicio da década de 1980, o
cenario da assisténcia psiquiatrica era critico, carac-
terizado pela existéncia de cerca de 80 mil leitos
psiquiatricos distribuidos em mais de 500 hospitais
publicos e privados pelo pais e que, amparado na
ciéncia, produziu durante décadas um quadro ater-
rador de desassisténcia.l9 Em fins dos anos de 1970,
quando as condig¢des desumanas de vida e a faléncia
ética e terapéutica nas institui¢des psiquiatricas
tornaram-se uma realidade insuportavel, foram final-
mente denunciadas a sociedade por profissionais de
saude mental, que organizaram o Movimento de
Trabalhadores de Satide Mental (MTSM) no Rio de
Janeiro, dando inicio ao processo que se conven-
cionou chamar de reforma psiquiatrica.20

A partir de entdo, a reforma psiquiatrica
brasileira avangou significativamente como politica
publica, com o projeto de lei n® 3.65721 — que dispde
sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua
substitui¢do por outros recursos assistenciais e regu-
lamenta a internacdo psiquiatrica compulsoria —
dando inicio a progressiva mudanga do modelo de
atengdo em saude mental na década de 1990. O
termo “reforma psiquiatrica” ndo deve ser entendido
simplesmente como “desospitalizagdo” e constru¢do
de um novo modelo ou sistema de atengdo restrita ao
campo da saude mental e coletiva, como pode
erroneamente parecer em um primeiro momento. Por
reforma psiquiatrica entende-se um processo social e
complexo, denominado de desinstitucionalizagdo,
que consiste em uma estratégia tedrico-pratica de
desmontagem do conjunto de aparatos cientificos,
legislativos, administrativos, de codigos de refe-
réncia e de relacdes de poder que se estruturam em
torno do objeto doenga.22



A reforma psiquiatrica, tomando como desafio a
desinstitucionalizac¢do, tem sido discutida e enten-
dida como uma variedade de conceitos e consequén-
cias. Delgado23 afirma que a questdo crucial da
desinstitucionaliza¢do ¢ uma progressiva devolugdo
a comunidade da responsabilidade em relacdo aos
seus doentes e aos seus conflitos. Para Birman,24
trata-se de buscar outro lugar social para a loucura
na nossa cultura. Assim, a indagagdo sobre outro
lugar para a loucura pde em debate outro poélo da
questdo: a cidadania do doente mental. A constatagdo
da amputagdo da dignidade humana, perda progres-
siva da auto-estima e da autonomia individual e
coletiva, dos doentes mentais leva ao alijamento dos
direitos de cidadania.

Segundo Amarante25 a reforma psiquiatrica
defendida no Brasil, é fruto de um movimento
historico de carater politico, social e econdmico,
alcangada ao longo das ultimas décadas, com maior
conscientizagdo da sociedade civil organizada.

Diversos setores das areas de satide ptblica e dos
direitos humanos convergiram esfor¢os na tentativa
de ruptura, construindo, como proposta alternativa, a
estruturagdo de uma rede de servigos de atengdo
diaria em saude mental de base territorial, integrando
0s usuarios as suas respectivas familias e a comu-
nidade.26

O que se espera da reforma psiquiatrica ndo é
simplesmente a transferéncia do doente mental para
fora dos muros do hospital, confinando-o a vida em
casa, aos cuidados de quem puder assisti-lo ou
entregue a propria sorte. Espera-se, muito mais, o
resgate ou o estabelecimento da cidadania do doente
mental, o respeito a sua singularidade e subjetivi-
dade, tornando-o sujeito de seu proprio tratamento
sem a idéia de cura como o Unico horizonte. Espera-
se, assim, a autonomia e a reintegragdo do sujeito a
familia e a sociedade.

Direitos humanos

A dignidade da pessoa humana conforme dispde o
inciso III do artigo 1° emerge como fundamento da
Constitui¢do da Republica Federativa Brasileira.6
Todos os profissionais que se ocupam de um
paciente com transtorno mental deverdo trata-lo
acima de tudo com humanidade e respeito. Na
relacdo médico-paciente, o respeito do primeiro a
autonomia do segundo representa o respeito a
dignidade humana em toda a sua esséncia. A
autonomia do individuo pressupde a capacidade que
tém as pessoas para a sua autodeterminagdo no que
concerne as opgdes individuais de que dispdem.
Wachenfeld27 relata que o marco no campo dos
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direitos das pessoas com doencgas mentais foi a
Assembléia Geral da Organizagdes das Nagdes
Unidas (ONU) aprovar a resolugdo 46/119 de
dezembro de 1991, sobre a prote¢do das pessoas com
doengas mentais e a melhoria da assisténcia a satde
mental. A resolugdo 46/119 contém 25 principios,
varios dos quais subdivididos. Embora todos sejam
igualmente importantes, vale mencionar alguns deles
que adquirem particular importdncia no que
concerne a questdo dos direitos humanos. O
Principio 1° paragrafo (§) 4° estabelece que: "Nao
havera discriminagdo sob alegacdo de transtorno
mental. 'Discriminacdo' significa qualquer distingao,
exclusdo ou preferéncia que tenha o efeito de anular
ou dificultar o desfrute igualitario de direitos." O
mesmo Principio segue especificando o direito de
exercer todos os direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais reconhecidos nos
principais textos legais internacionais.28 O principio
11° §1° estabelece que nenhum tratamento seja
administrado a um usuario sem seu consentimento
informado, o §8° admite que exceto nas situacdes
previstas o tratamento possa ser administrado a qual-
quer usudrio sem o seu consentimento informado, se
um profissional de satide mental qualificado e auto-
rizado por lei determinar que ¢ urgentemente
necessario, a fim de se evitar ndo maleficéncia ou
iminente ao usuario ou a outras pessoas.

O Relatorio sobre a Saude no Mundo 20012 vem
renovar a énfase dada aos principios proclamados,
pela ONU, ha uma década.

Um problema crucial em relagdo a questdo dos
direitos dos portadores de transtornos mentais é o
anta-gonismo entre o enfoque da satde publica e o
dos direitos humanos.29 Enquanto o primeiro se
preocupa prioritariamente com a maioria da popu-
lagdo, opera em nivel coletivo e privilegia a
equidade, o segundo se preocupa fundamentalmente
com a exceg¢do, opera em nivel individual e insiste
em igualdade.

No Brasil dentre os instrumentos de prote¢do e
defesa dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais, encontra-se a Lei Federal
10.216/2001,30 a qual assimilou os principios da
Reforma Psiquiatrica: a centralidade da protegao dos
direitos humanos e de cidadania das pessoas com
transtornos mentais, a necessidade de construir redes
de servigos que substituam o modelo hospitalocén-
trico e a pactuagdo de ag¢des por parte dos diferentes
atores sociais.31

Legislacao

Em 1989, o deputado Paulo Delgado apresentou o
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projeto de lei n® 3.657/89,21 que ap6s mais de uma
década tramitando no Congresso Nacional, foi
aprovado e sancionado pelo Presidente da
Republica, na Lei Federal 10.216.30 Essa lei destaca
que as pessoas com transtornos mentais tém o direito
conforme estabelecido no artigo 2° paragrafo unico,
incisos I - ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de satde, consentineo as suas necessidades
(principio da justiga); II - ser tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recupe-
ragdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade (principio da beneficéncia); V - ter
direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospita-
lizagdo involuntaria (principios da justica e
autonomia); VII - receber o maior nimero de infor-
magdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento
(principio da autonomia). Art. 4° A internacdo, em
qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes (principio da beneficéncia). § 1° O
tratamento visard, como finalidade permanente, a
reinser¢do social do paciente em seu meio (principio
da n3o maleficéncia). No artigo 6° estabelece que a
internagdo psiquiatrica somente sera realizada medi-
ante laudo médico circunstanciado que caracterize
os seus motivos. Paragrafo unico. Sdo considerados
os seguintes tipos de internagdo psiquidtrica: I -
internagdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario; II - internagéo involun-
taria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e¢ a pedido de terceiro; e III - internagdo
compulsoéria: aquela determinada pela Justica. De
acordo com o artigo 8° a interna¢do voluntaria ou
involuntaria somente serd autorizada por médicos
devidamente registrados no Conselho Regional de
Medicina (CRM) do Estado onde se localize o esta-
belecimento; paragrafo 1° a internagdo psiquiatrica
involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico
Estadual (MPE) pelo responsavel técnico do esta-
belecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse
mesmo procedimento ser adotado quando da respec-
tiva alta; paragrafo 2° o término da internagdo invo-
luntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
médico responsavel pelo tratamento. O artigo 9°
refere-se a internagdo compulsoria que ¢ determi-
nada, pelo juiz competente, que levara em conta as
condigdes de seguranca do estabelecimento, quanto
a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

O Ministério da Satde, através da Portaria n°
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2391,32 prevé quatro modalidades de internagdo:
internagdo psiquiatrica voluntaria (IPV), mediante
consentimento livre e esclarecido; internagdo
psiquiatrica involuntaria (IPI), mediante comuni-
cacdo ao MPE e a Comissdo Revisora das
Internacdes em até 72 horas; internagdo psiquiatrica
voluntaria que se torna involuntaria (IPVI) quando o
paciente internado exprimir sua discorddncia com a
manutencdo da interna¢do, mediante comunicagao
ao MPE, em até 72 horas a partir de sua involun-
tariedade e internacdo psiquidtrica compulsoria
(IPC), mediante ordem judicial. O gestor estadual do
SUS de acordo com essa portaria tem a responsabili-
dade em instaurar uma Comissdo Revisora das
Internagdes involuntarias, que faria o acompa-
nhamento dessas internagdes, no prazo de sete dias
apds a comunicagao.

O Conselho Federal de Medicina editou
resolugdes33.34 condizentes com as obrigagdes inter-
nacionais na area dos direitos humanos, que servem
de guia aos médicos do Brasil, sobre a internacdo e
tratamento de pessoas com transtornos mentais a luz
das normas nacionais e internacionais. De acordo
com a Resolugdo CFM n° 1.598/0033 o Art. 15 - A
internagdo de um paciente em um estabelecimento
de assisténcia psiquiatrica pode ser de quatro moda-
lidades: voluntaria, involuntaria, compulsoria por
motivo clinico e por ordem judicial, apds processo
regular. Pardgrafo primeiro - A internagdo voluntaria
¢ feita de acordo com a vontade expressa do paciente
em consentimento esclarecido, firmado pelo mesmo.
Paragrafo segundo - A internago involuntaria é rea-
lizada a margem da vontade do paciente, quando este
nao tem condi¢des de consentir, mas nao se opde ao
procedimento. Paragrafo terceiro - A internacdo
compulsoria por motivo clinico ocorre contrariando
a vontade expressa do paciente, que recusa a medida
terapéutica, por qualquer razdo, este paragrafo foi
revogado pela resolugdo CFM n° 1.952/10.34
Paragrafo quarto - A internagdo compulsoria por
decisdo judicial resulta da decisdo de um magistrado.
Paragrafo quinto - No curso da internagdo, o
paciente pode ter alteragdo na modalidade pela qual
foi admitido originariamente.

O Cédigo de Etica Médica3s nos capitulos de
Direitos Humanos e Relagdo com pacientes e fami-
liares sdo vedados aos médicos: "Art. 22. Deixar de
obter consentimento do paciente ou de seu represen-
tante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a
ser realizado, salvo em caso de risco iminente de
morte.” "Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o
exercicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.” “Art. 27. Desrespeitar a



integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se
de meio que possa alterar sua personalidade ou sua
consciéncia em investigagdo policial ou de qualquer
outra natureza." "Art. 28. Desrespeitar o interesse e
a integridade do paciente em qualquer institui¢do na
qual esteja recolhido, independentemente da propria
vontade." "Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente
ou de seu representante legal de decidir livremente
sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de
morte."

O Codigo de Etica Médica apresenta perfeita
consonancia com as disposi¢des da ONU, de forma
que trata da internago involuntaria apenas nos casos
em que o paciente oferece riscos para si ou para
outrem, ou excepcionalmente, em carater judicial.

Internacdes psiquiatricas

A pratica médica, independentemente da especiali-
dade, deve nortear-e pelos quatro principios basicos
da ética médica: o médico deve trabalhar visando
unicamente os beneficios do paciente (beneficéncia);
o médico deve evitar prejudicar o paciente (ndo
maleficéncia); a independéncia do paciente deve ser
respeitada (autonomia) e o médico deve evitar
discriminagdo contra um paciente (justiga).36

Uma das questdes mais complexas da Psiquiatria
diz respeito ao tratamento psiquidtrico involuntario,
assim entendido aquele que ocorre sem o consenti-
mento do paciente. De acordo com a Resolugdo
CFM n° 1.598/2000 o artigo 6° “Nenhum tratamento
deve ser administrado a paciente psiquiatrico sem o
seu consentimento esclarecido, salvo quando as
condicdes clinicas ndo permitirem a obtengdo desse
consentimento, e em situagdes de emergéncia, carac-
terizadas e justificadas em prontuario, para evitar
danos imediatos ou iminentes ao paciente ou a outras
pessoas”. Paragrafo Unico - Na impossibilidade de
obter-se o consentimento esclarecido do paciente, e
ressalvado as condigdes previstas no caput deste
artigo, deve-se buscar o consentimento de um
responsavel legal.

A meta da internagdo € intervir na crise e
controla-la a fim de estabilizar os pacientes grave-
mente doentes e garantir a sua seguranga e das outras
pessoas. Uma vez determinada a necessidade de
internagdo, ¢ obrigagdo do médico informar ao
paciente sobre a conduta proposta, garantindo ao
mesmo o direito de livre arbitrio, mesmo que,
supostamente, ndo compreenda o fato. Mesmo
concordando com a internagdo, tal fato ndo deixa de
se constituir em certo confinamento, podendo ferir a
autonomia do paciente.

O tratamento compulsério e internacoes psiquiatricas

Autonomia ¢ a capacidade de autogoverno, de livre
arbitrio quanto a regéncia de seu proprio destino,
envolve a protegdo da privacidade, da confiabilidade
e da procura de a¢des que se baseiam em um consen-
timento informado, opondo-se a qualquer forma de
coercdo, mesmo que seja justificada por eventuais
beneficios sociais.37

Pode ocorrer um conflito de interesses entre
médico e paciente, em que este se recusa a submeter-
se a indicagdo formulada por aquele. As internagdes
voluntarias e involuntarias s6 poderdo ser efetuadas
mediante determinagdo do profissional de satude
mental qualificado e autorizado por lei, para este
fim.

Consideram-se critérios técnicos para a inter-
nacdo involuntdria, os direitos do paciente, a
existéncia de um transtorno mental grave e o risco
pessoal eminente ou de outrem e, critérios substan-
tivos, a impossibilidade de tratamento em regime
ambulatorial e a recusa ao tratamento proposto pelo
médico. Nestas condi¢des, o Estado confere ao
médico psiquiatra, com o beneplacito da familia ou
responsavel legal do paciente, a possibilidade da
internagdo involuntaria, mediante comunicagdo devi-
damente justificada ao Ministério Publico Estadual,
responsavel pela fiscalizagdo de tal procedimento,
devendo utilizar o “Termo de Comunicacdo de
Internagdo Psiquiatrica Involuntéaria.”. O doente
mental pode ter sua capacidade reduzida, ou até
mesmo nenhuma capacidade de expressar seu
consentimento consciente e responsavel, mas, por
outro lado, de forma objetiva, sua vida ora em risco,
deve ser igualmente protegida e sua saude recu-
perada, pelo atendimento das suas necessidades.

O critério legal para definir capacidade tem
como foco o entendimento do paciente sobre sua
doenga e suas conseqiiéncias, os varios tratamentos
disponiveis e seus riscos ¢ beneficios, a credibilidade
nas informagdes para que seja tomada uma deciséo,
por parte do individuo afetado pela doenca que,
obviamente, requer alguma habilidade intelectual.38
A competéncia é o equivalente clinico da capaci-
dade.39 Os fatores relevantes para julgar
competéncia, principalmente em pacientes
psiquiatricos, englobam uma série de variaveis que
ndo estdo incluidas nas defini¢des legais de capaci-
dade, como a interpretagdo das informagdes pelo
individuo e a influéncia da doenga mental sobre essa
capacidade de interpretagdo.40

Capacidade ¢ o critério legal que indica ser um
individuo capaz de tomar decisdo auténoma e valida,
ja a competéncia neste contexto, refere-se ao
conceito clinico de possuir habilidades para a
tomada de decisOes validas em relagdo ao trata-
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mento.39 Em termo de assisténcia psiquiatrica, a
capacidade ligada ao paciente, tendo um conceito
fixo, usualmente ligado a aspectos legais, de estar
habilitado para entender e assimilar informagdes
relevantes para a decisdo em questdo e assim fazer
uma escolha e a competéncia, substantiva, ligada a
avaliag@o pelos profissionais de satde, ndo ¢ tdo
explicito em sua defini¢@o e inclui fatores adicionais
de extrema importancia no julgamento clinico, como
consisténcia na expressdo das decisdes durante o
tempo, consisténcia nas decisdes expressas e razdes
subliminares por tras dessas, como desejos expressos
anteriormente ¢ a personalidade antes da doenga, o
estado emocional atual e seu impacto no processo da
tomada de decisdes, o impacto psicopatoldgico da
doenga mental nos sistemas de crengas, assim como
nos sistemas de valores e desejos do paciente.4!

Discute-se qual seria a maneira mais eficiente de
proteger as pessoas portadoras de transtornos
mentais em situa¢des de auséncia ou perda total ou
parcial da plena capacidade psiquica e de autogo-
verno. Devemos considerar se ¢ legitimo prover
cuidado e prote¢do a quem € um risco para si ou para
outros, mesmo quando esta atengdo ndo ¢ desejada,
ou devemos respeitar a autonomia, quando isso
possa implicar no aumento da vulnerabilidade destes
pacientes?

Pode-se entender que as pessoas portadoras de
transtornos mentais configuram-se como uma situ-
acdo especial de vulnerabilidade, pelo menos em um
determinado momento de seu quadro, quando tem a
sua autonomia reduzida, o que sustenta o objetivo
fundamental de proteger o bem maior que é sua
propria vida.

O profissional da area de saude mental torna-se,
quase sempre, o Unico intérprete de seus pacientes,
capaz de decidir, com aval dos familiares, sobre o
futuro destas pessoas, exercendo muitas vezes poder
absoluto sobre elas.

A internagdo involuntaria, como o tratamento
involuntario de uma forma geral, suscita uma série
de questoes éticas, devido a privagdo de liberdade do
paciente, trazendo, inevitavelmente, um conflito
entre dois dos principios, exercidos na pratica
médica, a autonomia do paciente e a acdo benefi-
cente do paternalismo médico.

A comunicagdo da internagdo involuntaria de um
portador de transtorno mental ao Ministério Publico
Estadual servira de protecdo para o paciente de
possiveis abusos por parte de terceiros, com ou sem
anuéncia do médico assistente.

Por outro lado, as ndo intervengdes e precaugdes
terapéuticas aceitaveis, as quais o paciente tem
direito, podem resultar em acdo legal. O psiquiatra
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pode ser condenado no Codigo Penal42 e no Codigo
de Etica Médica,35 caso seja constatada negligéncia,
imprudéncia ou impericia em seus diagnostico e
linha de tratamento, como por exemplo, ndo indicar
uma interna¢do involuntaria, quando justificada
técnica e legalmente.

A Internacdo Psiquiatrica Compulsoria prevista
na Lei 10.216, artigo 4° e paragrafo primeiro, aquela
efetuada por determinacdo da autoridade judicial,
quando o portador de transtorno mental oferece risco
para si, para sua familia ou para a sociedade,
levando-se em conta as condi¢des de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente,
dos demais internados e funcionarios, por ser uma
medida judicial, ndo podem ser legalmente questio-
nados, embora sobre a Otica técnica e ético-moral,
mere¢am discussdes profundas. Quaisquer que sejam
as indicagdes das internagdes psiquiatricas, o Codigo
Penal e a Lei Federal n® 10.216 exigem que se déem
em estabelecimentos com caracteristicas hospita-
lares, preservando a dignidade humana, garantindo
ao paciente seguranca e humanizagdo no seu atendi-
mento, com o minimo possivel de permanéncia, na
unidade hospitalar e retorno ao convivio familiar e
social.

Consideracoes finais

A civilizag@o tem uma divida com os portadores de
transtornos mentais, desde que a Institui¢do
Psiquiatrica, construgdo do século XVIII, produziu a
exclusdo e seqiiestro da cidadania dos mesmos, pela
criacdo de instituicdo de caracteristicas asilares, sem
preocupacdo com a re-inser¢ao psicossocial.

O Brasil, copiando modelos externos, persistiu
com as mesmas dividas ao tratar a sua populagdo
portadora de transtorno mental, pela exclusido do
convivio social, despojada de seus direitos,
massacrada em sua subjetividade ao ser transfor-
mada em invisivel no territorio de ninguém de uma
institucionalizagdo perversa, muitas vezes financiada
com verbas publicas, em hospitais de caracteristicas
asilares, abrigos de idosos e outros.

Nos ultimos anos observa-se um crescente
reconhecimento da capacidade que as pessoas
acometidas de transtornos mentais tém para desem-
penhar um papel mais ativo em relagdo a decisdes
sobre praticas e cuidados de satide que as afetam
direta ou indiretamente.

A atual lei da reforma psiquiatrica constitui um
avango na regulamentacdo de atos médicos envol-
vendo pacientes portadores de transtornos mentais,
mas ndo basta por si mesma, fazendo-se necessaria a
fiscalizagdo efetiva por parte do Ministério Publico,



das comissdes de defesa dos Direitos Humanos e da
sociedade como um todo, no que tange a regulagdo
das internagdes involuntarias e compulsérias. O
Ministério Publico Estadual deve estabelecer rotinas
de trabalho que facilitem a eficiente monitoragao dos
estabelecimentos que acatam  internagdes
psiquiatricas. A falta de sang¢@o penal para os casos
de descumprimento legal, quanto a ndo comunicagio
de internag¢des involuntarias por parte da dire¢do dos
estabelecimentos clinicos, requer normatizagio legal
especifica.

A internagdo compulsoria imposta ao paciente e
ao médico assistente, nem sempre baseado em
laudos ou avaliagdes de psiquiatras, leva preocu-
pagdo aos profissionais médicos, por caracterizar a
chamada judicializagdo de ato médico.

As institui¢des juridicas passam a atuar e a inter-
ferir na area de saude mental, de tal forma que atual-
mente, se constituem em uma via de acesso a inter-
nacdo psiquiatrica, causando desconforto aos
médicos e desrespeito a autonomia do paciente, fra-
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