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ASPECTOS LEGAIS DA INTERNACAO PSIQUIATRICA
INVOLUNTARIA E O PAPEL DO M|N|§TER|O PUBLICO NA
SUA FISCALIZACAO

SUKEYOSI, Monique Patricia®

RESUMO

A questdo da doenca mental, por muitos anos, ficou relegada a Psiquiatria médica e aos
internamentos em hospitais psiquiatricos, com caracteristicas asilares, entendimento esse
corroborado pelo Direito e pelo Estado. Porém, a partir da mudanca de paradigma operada
dentro do préprio saber psiquiatrico, que deslocou seu objeto de estudo do individuo portador
de transtorno para a doenca mental em si mesma, inicia-se um movimento social pelo
reconhecimento do doente mental enquanto sujeito de direitos, conhecido como Luta
Antimanicomial ou Reforma Psiquiatrica, fundamentada no conceito de desinstitucionalizagio
e no reconhecimento da cidadania dos portadores de transtornos mentais, de modo que a Lei
10.216/2001 assegura que a internacdo psiquiatrica involuntaria, aquela realizada sem o
consentimento do paciente, deve ser entendida como ultimo recurso de tratamento e, para
tanto, determina que esse tipo de internacdo seja comunicado ao Ministério Publico estadual.
Nesse tocante, considerando que a reforma em si ainda estd em fase de implementacéo, é
imprescindivel o debate acerca dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
acerca de como e por quem séo tutelados, além do papel do Ministério Publico com relacéo a
internacdo psiquiatrica involuntaria.

PALAVRAS-CHAVE: Reforma Psiquiatrica; internacdo psiquiatrica involuntaria; papel do
Ministério Pablico.

! Estudante do Curso de Direito da UEPB e servidora plblica do Ministério Plblico da Paraiba, lotada na
Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos do Cidaddo em Campina Grande. E-mail:
monikesukeyosi@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

No decorrer da histéria da Humanidade, a percepcao social da loucura sofreu grandes
mutacOes. Na Idade Classica, os loucos existiam como némades, livres de qualquer entrave
social. J& na ldade Média eram agrupados a todo tipo de segmentos sociais marginalizados,
como ladrdes, leprosos, prostitutas, e recolhidos para os hospitais gerais e as Santas Casas de
Misericordia, pois representavam perigo e ameaca a ordem social. Nesse contexto, a detencdo
ndo possuia significado de cuidado ou medicalizacdo, nem tinha qualquer caracteristica de
natureza patoldgica, tendo em vista que os hospitais e santas casas nessa época possuiam
funcdo mista de recolhimento, correcdo e albergaria (AMARANTE, 1995). Deste modo, 0s
loucos eram entendidos como marginais despossuidos de razdo, sem receber qualquer
preocupacao médico-cientifico.

Amarante (1995) explica que somente a partir de meados do século XVIII inicia-se a
construcdo de um olhar cientifico sobre o fendmeno da loucura e sua transformacéo em objeto
de conhecimento: a doengca mental. Gradativamente, a alienacdo mental passa a ser
considerada critério de distincdo do louco ante a ordem social, de forma tal que o
internamento, que anteriormente era tido como uma pratica de protecdo e guarda da
sociedade, comeca a ser entendido com aspectos médicos e terapéuticos, iniciando o saber e a
praxis psiquiatrica.

Quando a Psiquiatria passou a caracterizar o louco como elemento de risco e
periculosidade social, inaugurou-se a institucionalizacdo da loucura pela medicina. Refletindo
tal entendimento na esfera juridica, originou-se uma sobreposi¢do de tratamento e punicéo.
Conforme Amarante (1995, p. 25), “a relagdo tutelar para com o louco torna-se um dos pilares
constitutivos das praticas manicomiais e cartografa territérios de segregacdo, morte e auséncia
de verdade”. Porém, o questionamento social e legal das formas de tratamentos psiquiatricos,
notadamente o internamento manicomial, e ainda do reconhecimento dos direitos do portador
de transtorno mental so teve inicio no século XX. Esse movimento é conhecido no Brasil
como Reforma Psiquiatrica ou Luta Antimanicomial.

A Reforma Psiquiéatrica brasileira sofreu grande influéncia da psiquiatria democratica
italiana, que teve inicio na década de 1960 com Franco Basaglia. Esse médico psiquiatra
propds um novo olhar ao portador de transtorno mental, objetivando o resgate da cidadania

negada, reconhecendo no doente mental sujeito de direitos sociais e civis.



Da experiéncia empreendida por Basaglia, surgiu o conceito de desinstitucionalizagéo,
base do movimento de reforma psiquiatrica a nivel mundial, explicado por Amarante (1995,
p. 494) da seguinte forma:

O tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos de violéncia e mortificacdo para
tornar-se criacdo de possibilidades concretas de sociabilidade a subjetividade. O
doente, antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um
sujeito, e ndo um objeto do saber psiquiatrico. A desinstitucionalizacdo é este
processo, ndo apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo ou politico; é, acima
de tudo, um processo ético, de reconhecimento de uma pratica que introduz novos
sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos. De uma pratica que reconhece,
inclusive, o direito das pessoas mentalmente enfermas em terem um tratamento
efetivo, em receberem um cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidadd, ndo um
cativeiro (AMARANTE, 1995, p. 494).

A trajetdria da Reforma Psiquiatrica no Brasil tem inicio, de fato, na década de 1980,
inserindo-se num contexto histérico importante da redemocratizacdo, marcado por lutas
sociais e politicas. Fundamenta-se, inicialmente, como uma reprovacdo da conjuntura do
subsistema nacional de saude mental. Contudo, também oferece uma critica ferrenha as
instituicdes psiquiatricas classicas.

De acordo com Amarante (1995), esse percurso € constatado pela quebra ocorrida no
processo de reforma psiquiatrica brasileira, quando deixa de ser afeto exclusivamente as
transformacdes técnico-assistenciais para alcancar uma realidade mais complexa e global,
tornando-se um processo que ocorre concomitantemente nas esferas técnico-assistencial,
politico-juridico, tedrico-conceitual e sociocultural. Portanto, quando a discussdo sobre a
loucura deixa a esfera técnica para alcangar a sociedade de forma geral, varias outras questdes
sdo levantadas — principalmente as referentes aos direitos humanos — e o doente mental
enquanto cidaddo é deslocado para primeiro plano.

O Projeto de Lei 3.657/1989, de autoria do deputado Paulo Delgado, foi pensado e
elaborado nessas circunstancias de ebuli¢cdo politica e social, e teve como base a “extingdo
progressiva dos manicémios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais”, o que
originou a Lei Federal 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica.

A partir da concepcdo do portador de agravo mental como sujeito de direitos, este
artigo propbe-se a analisar 0s aspectos legais da Internacdo Psiquiatrica Involuntaria
(doravante, IPI) a partir da Lei 10.216/2001 e da Portaria MS 2.391/2002, que constituem na
atualidade as principais normas regentes das internacGes psiquiatricas procedimentalmente.
Mais especificamente, este estudo tem por objetivo: (1) esclarecer o procedimento necessario,
conforme as normas acima referidas, para que a IPI tenha lugar e seja considerada regular; e,

dentro deste contexto, (2) identificar o campo de atuacdo do Ministério Publico apos o



conhecimento da IPI, observando se tal medida é capaz de assegurar o exercicio pleno da
cidadania dos doentes mentais.

A formulacdo desses objetivos baseia-se na premissa de que no Brasil, conforme
pesquisa encomendada pela Associacéo Brasileira de Psiquiatria (ABP) ? realizada pelo Ibope
em 2007, h& aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas que sofrem de transtornos mentais
graves e ndo sdo tratadas adequadamente, dados esses de extrema relevancia para a salde
publica, dentro de uma perspectiva social do direito a salde, a cidadania e aos direitos
humanos.

Considerando esse universo tdo vasto de individuos sem a devida atencdo médica e
inclusdo social frente ao novo modelo de tratamento psiquiatrico surgido no pais com a Lei da
Reforma Psiquiatrica, que possui como finalidade béasica a construcdo da cidadania do doente
mental através da desinstitucionalizagéo, torna-se imprescindivel o debate acerca dos direitos
desses sujeitos, de como sdo tutelados e por quem o sdo, especialmente nos casos de
internacdo psiquiatrica sem o consentimento do paciente.

A fim de alcancar os objetivos propostos, na primeira secdo apresentam-se 0s aspectos
legais da IPI, entendidos como os requisitos e procedimentos prévios encontrados na Lei
10.216/2001 e na Portaria do Ministério da Satde 2.391/2002, como forma de verificar a
regularidade deste tipo de internacdo. Convém salientar que a descri¢do de tal procedimento
ndo implica necessariamente no questionamento de sua legalidade. Na segunda secéo, aborda-
se a tematica da cidadania dos portadores de transtorno mentais no Brasil, tracando uma breve
evolucao historica dos direitos sociais dos doentes mentais. Ja na terceira secdo, analisa-se 0
papel esperado do Ministério Publico pela sociedade e pelo Direito apds o conhecimento da
IPI. Por fim, na quarta secdo, serdo debatidos dados relacionados a presente situacdo de
pacientes portadores de transtornos mentais no contexto do municipio de Campina Grande.

No tocante a metodologia, este estudo lanca mdo do método de procedimento
analitico-descritivo, através da revisdo bibliografica e documental, bem como do
levantamento de dados, como forma de analisar os ensinamentos de doutrinadores e autores
cujas obras encontram-se publicadas em livros, revistas ou disponibilizadas em web sites,
aléem do exame de textos legislativos e jurisprudéncias. Ja em relacdo a tipologia, a pesquisa €
caracterizada por ser descritiva (GIL, 2008), visto que busca explicar, classificar, esclarecer o
problema apresentado, bem como exploratéria, pois visa ao aperfeicoamento das ideias com

reflexdes acerca do tema.

2 Disponivel em: HTTP://noticias.terra.com.br/ciencia/interna/0,,011979553-E1298,00.html
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2 ASPECTOS LEGAIS DA IPI

A condigéo de cidadéo inerente ao portador de transtorno mental traduz-se em direitos
e garantias fundamentais de natureza constitucional. Com efeito, o artigo 5°, inciso LIV, da
Constituicdo Federal de 1988 determina expressamente que ‘“ninguém sera privado da
liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal”. Portanto, o sujeito acometido de
transtorno mental tem direito de ser submetido a procedimentos que obedecam a padrbes
normativos pré-estabelecidos respaldados no principio da legalidade, uma vez que esse tipo de
tratamento é inquestionavelmente uma restricdo ao direito fundamental da liberdade, ndo
podendo ser considerado apenas um ato médico.

De fato, existe previsdo legal de procedimentos que devem ser adotados nas
internacOes psiquiatricas, consubstanciada na Lei Federal 10.216, promulgada em 6 de abril
de 2001, considerada na atualidade a principal fonte normativa das internacées psiquiétricas®,
dispondo sobre “a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redirecionando o modelo assistencial em saude mental”.

Ainda em relacdo a lei supramencionada, seu artigo 6°, paragrafo Unico, estabelece trés
modalidades de internac¢do psiquiatrica: “lI — internac¢do voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario; Il — internacéo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento
do usuario; Il — internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica”.

Por sua vez, a Portaria 2.391/2002, confeccionada pelo Ministério da Salde,
regulamenta especificamente as internacGes psiquiatricas voluntaria (IPV) e involuntaria
(IPI), instituindo procedimentos de controle e padronizacdo da comunicacdo das referidas
internacbes ao Ministério Publico Estadual pelos estabelecimentos de saude, integrantes ou
ndo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir do estudo das mencionadas normas, inferem-se alguns requisitos e/ou
procedimentos para que a IPI possa ser considerada regular. Passa-se a descrevé-los nas duas
subsecdes que seguem. Primeiramente, serdo expostos 0s requisitos gerais; em seguida, o foco

recaira naqueles requisitos que sdo considerados especificos.

® Convém destacar que existem leis estaduais que foram promulgadas durante a tramitacdo do Projeto de Lei
3.657/89, do deputado Paulo Delgado, baseadas nas suas propostas, e que ainda hoje se encontram vigentes, no
que ndo for contraria a lei federal (Art. 24, CF/88), como exemplo: Lei 12.151/93 do estado do Ceara, Lei
11.064/94 do estado de Pernambuco, Lei 6.758/95 do estado do Rio Grande do Norte, entre outras.



2.1 REQUISITOS GERAIS DAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS

O artigo 2° da Lei 10.216/01 determina que em todos os atendimentos de satide mental
os individuos, incluindo familiares ou responsaveis legais, sejam esclarecidos “formalmente”
sobre os direitos enumerados em seu paragrafo Unico. Estes abordam, basicamente, a forma
do tratamento médico a ser dispensado ao paciente, protegendo-o de qualquer tipo de abuso
ou exploracdo, assegurando explicacdo médica a respeito de sua doenca e das formas de
tratamento, acesso aos meios de comunicacdo, sigilo das informagdes prestadas, entre outros.
Note-se que nenhum desses direitos € novo em nosso ordenamento juridico; todos, inclusive,
sdo de lastro constitucional (art. 5°). Porém, como explicam Amarante e Yasui (2003, p. 09,
apud BRITTO, 2004, p. 94):

uma leitura mais atenta nos permite perceber que alguns itens sdo quase redundantes
e la estdo como garantia de que as cotidianas violéncias submetidas aqueles
pacientes ndo mais se repitam. (...) na histéria daquilo que se convencionava chamar
de tratamento psiquiatrico, eram rotina para os pacientes: serem submetidos a
abusos, exploracdes, ndo ter direito a sigilo de suas informacdes e serem submetidos
a condutas terapéuticas violentas tais como ECT (eletroconvulsoterapia, conhecida
como eletrochoque), lobotomia, etc. (AMARANTE; YASUI, 2003, p. 09, apud
BRITTO, 2004, p. 94).

Outra limitacdo a internacdo psiquiatrica, de qualquer natureza, € a condicdo de que
esta seja realizada como ultimo recurso, ou seja, “quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes”, tal como determina a Lei 10.216/2001. Apesar de o artigo 4° ser
taxativo neste aspecto, a lei ndo define o que poderia vir a ser considerado insuficiente,
deixando tal critério ser estipulado exclusivamente por ato médico.

O parégrafo 3° do artigo supracitado impde o perfil das instituicGes onde se dara a
internacdo psiquiatrica. Todavia, ao se posicionar sobre o tema, o legislador ndo descreve as
caracteristicas necessarias para tais instituicoes. Ao invés disso, declara o que elas ndo podem
ser: “¢ vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes
com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e
gue ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no pardgrafo unico do art. 2°”.
Assim, a partir dessa proibicdo, respaldada nos direitos da pessoa acometida de transtorno
mental, determina-se 0 contorno que devem assumir tais estabelecimentos, que podem ser

qualificados, resumidamente:

com relagdo as condigdes socioambientais, o perfil imposto as instituicdes
psiquiatricas exige delas que sejam estruturadas e organizadas de tal forma a assegurar
aos pacientes assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servigos médicos, assisténcia social, psicoldgica, ocupacionais, de lazer e outras, bem
como a preservacdo de privacidade, sigilo nas correspondéncias, acesso aos meios de
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comunicacgdo etc. Por outro lado, no que diz com as condicdes estritamente fisicas, 0s
leitos psiquiatricos devem ser compativeis, com a manutencdo de condutas higiénicas
sadias, alimentacdao saudavel, ambiente e vestuario limpos para que o individuo que
venha a ser internado se sinta acolhido e bem tratado, posto que tais condicfes
concretizam a ‘humanidade de tratamento” imposta pela Lei n° 10.216/01 (inciso 11 do
paragrafo Unico do art. 2°) (LIMA, 2011, p.109).

O artigo 6° da lei em questdo condiciona as internacdes psiquiatricas a apresentacao de
“laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.” E, novamente, por ndo
indicar quais poderiam ser esses motivos, deixa a decisdo inicial de internamento restrita a
esfera médica.

As condigdes elencadas até este ponto aplicam-se a todas as formas de internacdo

psiquiatrica. Em seguida, o foco recaira sobre os requisitos especificos da IPI.

2.2 REQUISITOS ESPECIFICOS DA IPI

Cumpre lembrar que nessa modalidade de internacdo a auséncia de consentimento é
elemento constitutivo do tipo. Essa falta de anuéncia deve ser entendida tanto como a
auséncia em sentido amplo, abarcando a incapacidade momentanea de consentir — como no
caso de surto episodico —, quanto a negativa do portador de transtorno mental em ser
internado por ndo concordar com tal medida (LIMA, 2011).

Dentro da perspectiva da falta de consentimento, questdo importante que emerge diz
respeito a quem é autorizado a requerer a IPl. A Lei 10.216/01 é bem abrangente nesse
aspecto, declarando apenas que “terceiro” pode fazer o pedido. Portanto, ndo apenas
familiares e representantes legais, mas qualquer pessoa é legitimada para requerer a IPI.
Entretanto, de acordo com o art. 8° a autorizacdo de tal medida cabe apenas a médicos
devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado onde se
localiza o estabelecimento em que se dara a internacao.

O paragrafo 1° do mesmo artigo determina que a IPI, no prazo de 72 horas, deva ser
“comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responséavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando a respectiva
alta”. Embora a lei inove ao introduzir a participacdo do 6rgao ministerial, ela ndo expressa
qual seria 0 objetivo dessa comunicacdo e tampouco determina quais seriam as consequéncias

pelo descumprimento do ato pelo hospital.
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No tocante a Portaria 2.391/02, esta é elaborada com vistas a regulamentacdo do
controle das internaces’ e & padronizacéo das notificacdes de comunicacéo das IPI e IPV ao
Ministério Publico Estadual, criando o modelo padrdo do formulario, denominado “Termo de
Comunicacdo de Internagdo Psiquiatrica Involuntaria” (ver Anexo 1), que — acompanhado
pelo laudo médico — deve conter obrigatoriamente (art. 5°) os seguintes itens: (1) identificacéo
do estabelecimento de salude e do médico que autorizou a internagdo; (2) identificacdo do
usuario e do seu responsavel e contatos da familia; (3) a caracterizacdo da internacdo como
voluntaria ou involuntéria; (4) o motivo e a justificativa da internacdo, bem como a descricdo
dos motivos de discordancia do usuério sobre sua internacdo; (5) o CID>; (6) informacdes ou
dados do usuério pertinentes a Previdéncia Social (INSS); (7) referéncia quanto a capacidade
juridica do usuério, esclarecendo se é interditado ou nédo; (8) informacGes sobre o contexto
familiar do paciente; e, por fim, (9) a previsdo estimada do tempo de internacéo.

Aspecto importante a ser notado é a obrigatoriedade da fundamentacdo da
discordancia do paciente em relagdo a internacdo, contextualizando o histérico médico e
familiar do paciente e, consequentemente, a justificativa do tratamento enquanto Ultima
medida a ser adotada.

Com relacdo ao papel do Ministério Publico Estadual, a Portaria estabelece a
resolucdo que o mesmo deverd manter registro das notificacdes das IP1 e IPV1 para controle e
acompanhamento até o momento de alta do paciente, cujo formulario também € fornecido

pela Portaria (art. 6°). Ademais, autoriza o parquet a solicitar informagdes complementares ao

autor do laudo e a direcéo do estabelecimento, bem como realizar entrevistas com o internado,
seus familiares ou quem mais julgar conveniente, podendo autorizar outros especialistas a
examinar o internado, com vistas a oferecer parecer escrito (art.11).

A Portaria ainda prevé a criacdo da Comissdo Revisora das IPI pelo gestor estadual do
SUS, de carater multiprofissional, composta de, pelo menos, “um psiquiatra ou clinico geral
com habilitacdo em Psiquiatria, e um profissional de nivel superior da area de saide mental,
ndo pertencentes ao corpo clinico do estabelecimento onde ocorrer a internagdo, além de
representante do Ministério Publico Estadual”, sendo considerada relevante a participacdo de

membros da sociedade civil, como associacdes de direitos humanos ou de usuarios do servico

* Em seu art. 3°, a Portaria 2.391/02 prevé quatro modalidades de internagéo psiquiatrica: internacéo psiquiatrica
involuntéria (IPI); internacdo psiquiétrica voluntéaria (IPV); internacdo psiquiatrica voluntaria que se torna
involuntéria (IPVI) e internacdo psiquiatrica compulsoria (IPC). Todavia a IPVI é apenas a conversdo de uma
modalidade em outra. A mudanca de consentimento deve ser comunicada ao Ministério Publico.

® Sigla para “Cadastro Internacional de Doengas”, estabelecido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).
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de saude mental (Art. 10). Ademais, possibilita ainda a criacdo de comissdes em nivel
municipal ou microrregional.

A finalidade de tal comissdo, como o proprio nome sugere, € de revisar e acompanhar
as IP1 apds o recebimento da notificacdo pertinente. Para tanto, sdo conferidos poderes de
confirmacdo ou suspensdo do tratamento, através de laudo médico fundamentado, que deve
ser confeccionado em até sete dias apds a comunicacdo, e encaminhada copia em 24 horas
para o estabelecimento de saude onde ocorreu a IPl. Apesar da grande responsabilidade que é
conferida a essa comissdo, a lei € nebulosa quanto ao que pode acontecer apds o recebimento
desse segundo laudo, oriundo da comissdo, especialmente quando este for pela
desnecessidade da IPI, gerando dividas quanto a responsabilidade do médico da instituicéo de
salde em prontamente acatar a decisdo do laudo. Além disso, podem-se perceber ainda
questdes relacionadas a eventuais desaprovacGes dos familiares quanto a medida de

desinternagéo, deixando lacunas que criam dividas e certa inseguranga.

3 CIDADANIA DOS LOUCOS

Entre o Estado e o individuo existe um vinculo que é estabelecido a partir da criacdo
de direitos e deveres, suas formas de aquisicdo e defesa, bem como hipoteses de perda. Desta
forma, pode-se entender que a cidadania, enquanto capacidade material e imaterial de gozo
dessas garantias, € uma criacdo estatal, vez que moldada e controlada pelo Estado. De
antemdo, € possivel observar que a cidadania aqui pretendida é a de reconhecimento dos
direitos renegados durante séculos ao alienado mental, sobretudo pelo Governo.

Desde sua origem na polis grega, o conceito de cidadania evoluiu de acordo com 0s
rumos da sociedade e o modelo econdmico vigente. Na classica formulacdo de Marshall
(1967), ao analisar a ideia de cidadania na Inglaterra pds-guerra, existem trés camadas
relacionadas a cidadania: direitos civis, caracterizados primordialmente pela liberdade
individual; direitos politicos, consubstanciados na participacdo do sujeito na vida politica e
suas diversas formas de organizacdo; e os direitos sociais, que podem ser identificados pelo
direito de viver em comunidade, com acesso a0 minimo necessario garantidor de bem-estar
financeiro e social. O autor ainda faz referéncia ao aparecimento desses tipos de direitos e as

fases do capitalismo, respectivamente: mercantilismo, liberalismo e monopolismo. Levando-
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se em consideracdo essa classificacdo, é imperativo observar que a prépria cidadania esta
inserida dentro de um contexto de desigualdades sociais e dicotomias econdmicas.

Porém, em qualquer fase, mesmo ap6s a Revolugdo Francesa (1789 — 1799), que
coincidiu com o estabelecimento da psiquiatria e a transformacdo da loucura em doenca
mental, ndo foi reconhecida nenhuma espécie de direito ao doente mental, apenas se declarou
0 Estado como responsavel por prestar tratamento médico e protecdo, o que foi feito através
da internagdo psiquiatrica. Como expde Birman (1992, p. 74, apud BRITTO, 2004, p. 60), “os
loucos foram excluidos do estatuto de cidadania plena e do reconhecimento dos seus direitos
fundamentais no espago social”, porque ndo eram considerados capazes de expressdo de
vontades e pratica de liberdade. Com isso, gradativamente ocorreu o isolamento total do
alienado mental, tanto em a&mbito familiar quanto no social, em virtude das préaticas usuais das
longas internagbes em hospitais psiquiatricos e de suas consequéncias: degradacao,
estagnacéo, alienacdo e excluséo.

No Brasil ndo foi muito diferente. A condicdo de cidaddo, por muitos anos, ficou
entrelacada a participacdo em alguma categoria profissional regulamentada em lei, a chamada

“cidadania regulada”, tal como esclarece Santos (1979):

Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes encontram-se, néo
em um cddigo de valores politicos, mas em um sistema de estratificacdo ocupacional,
e que, ademais, tal sistema de estratificacdo ocupacional é definido por norma legal.
(...) sdo cidadaos todos aqueles membros da comunidade que se encontram localizados
em qualquer uma das ocupacOes reconhecidas e definidas em lei. A extensdo da
cidadania se faz, pois, via regulamentacdo de novas profissdes e/ou ocupacdes (...) e
mediante ampliacdo do escopo dos direitos associados a estas profisses. (...) A
cidadania esta embutida na profissdo e os direitos dos cidaddos restringem-se aos
direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal como reconhecido por lei
(SANTOS, 1979, p. 75, apud BRITTO, 2004, p. 63).

Assim, os profissionais que ndo tivessem suas atividades reconhecidas em lei ndo
eram considerados cidadaos, vez que as legislacdes ndo os contemplavam como beneficiarios.
Novamente, a no¢do de cidadania nasce e se aplica desigualmente. Em relacdo ao doente
mental, era virtualmente impossivel a consideracdo, nesse ambiente, como cidaddo, ante a sua
impossibilidade mesma de trabalhar ou de ter uma profissdo. Assim, confirmou-se sua
exclusdo absoluta sob a tutela e dever do Estado.

Somente com o movimento social de reforma psiquiatrica (1970/1980), coincidindo
com o periodo de redemocratizacdo brasileiro, iniciam-se 0s gquestionamentos quanto a
instituicdo asilar e as praticas médicas, no intuito de humanizar o atendimento e efetivar a

reabilitagdo. Surge o embrido do processo de reconhecimento do portador de transtorno
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mental como sujeito de direitos, tornando-se essencial sua reinsercdo na sociedade para
alcancar a plenitude de sua cidadania.

Fundamentalmente, a transformacdo imprescindivel nessa reforma diz respeito a
conscientizacdo dos técnicos, da sociedade, da familia e do proprio individuo acerca dos
direitos sociais e civis basicos que assistem o doente mental. A Reforma Psiquiatrica
preconiza a ‘“reabilitacdo psicossocial das pessoas que apresentam transtornos mentais,
mediante principios, como respeito e recontextualizacdo das suas diferencas, preservacdo de
sua identidade e cidadania” (RELATORIO, 2001, p. 8). Sera por meio da (des)construgdo de
um nova perspectiva acerca do portador de transtorno mental pelos atores sociais atuantes da
area que se confere a cidadania destes. Ceccarelli (2003, p. 22, apud LIMA, 2011, p. 80) alega
ainda:

Falar de cidadania (do portador de transtorno mental) sé faz sentido onde existe um
compromisso social ndo apenas por parte daqueles engajados de maneira mais
préxima com as politicas de salide mental, mas igualmente da sociedade como um
todo. Este ponto toca uma questdo crucial tanto para a implantagdo quanto para a
continuidade de todo o processo: a disponibilidade de todos para rever arraigadas
posicOes preconceituosas e estigmas seculares em relacdo ao portador de sofrimento

mental (CECCARELLI, 2003, p. 22, apud LIMA, 2011, p. 80).

O reconhecimento da cidadania renegada e a viabilidade juridica de sua consecucédo
ocorreram através da promulgacao da Lei 10.216 de 06 de Abril de 2001, que dispde “sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em satde mental”. Ao redirecionar o sistema em saude mental através da
desinstitucionalizacdo, 0 governo assegurou, ao menos teoricamente, outras formas de
tratamento, como o0s Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS) e as Residéncias
Terapéuticas, privilegiando a vida comunitaria e, com isso, 0 acesso aos bens necessarios a
tutela, como defensorias publicas, promotorias de justica, etc.

Esse redirecionamento concernente ao sistema de saude mental ja era previsto no
Relatorio Final da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, ao

recomendar:

a implantacdo de uma politica de desospitalizacdo/substituicdo progressiva dos leitos em
hospitais psiquiatricos, com a concomitante construgdo de uma rede substitutiva que assegure
assisténcia integral e de qualidade de acordo com os principios da Reforma Psiquiétrica e em
conformidade com a Lei Federal n° 10.216/01 e Portaria/GM n°® 799/00 (RELATORIO, 2001,
p. 37).

Consoante esse entendimento e adstrito a tematica desse relatorio, foi aprovada a

seguinte proposta na I1l Conferéncia Nacional de Saude Mental (Relatério, 2001): garantir a

Reforma Psiquiatrica a fim de impedir internacfes abusivas e desnecessérias, incentivando a
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criacdo de alternativas de tratamento nos servigos substitutivos em todos 0s municipios
brasileiros, de forma a respeitar e atender as necessidades e especificidades locais.

A IPI1 ¢ situada em terreno nebuloso, pois diz respeito a representacdo contraria da
prépria reforma psiquiatrica, considerando que a questdo da cidadania do doente mental pode
— e deve — ser encarada como direito a receber assisténcia adequada, ndo obstante a premissa
béasica que decorre do processo de desinstitucionalizagdo de que a internacdo psiquiatrica s6

tera lugar em sede de ultimo recurso.

4 O PAPEL DO MINISTERIO PUBLICO

A instituicdo do Ministério Publico modifica-se no tempo e espaco, mas ndo existe
consenso na atualidade quanto a sua natureza juridica e conceituagdo, principalmente no

direito comparado, visto que:

Determinados autores pensam que o Ministério Publico é um érgdo de defesa da
sociedade, como Esmein, Duguit e Hauriou. E uma magistratura de pé. Assim também
pensa entre nés Carlos Maximiliano, quando declara: “O Ministério Publico adquiriu,
com a evolucdo social, consideravel importdncia: em vez de ser um simples
prolongamento do Executivo no seio dos tribunais, tornou-se a chamada -
magistratura de pé. N&o acusa sistematicamente; é 6rgdo do Estado; mas também da
sociedade e da lei. E em casos de evidente, incontrastavel justica da causa do litigante
particular ou de acusado, o representante do Ministério Publico, em vez de o
hostilizar, acorre em seu apoio”. Outros autores, como Philips, Goodnow e Ranelleti,
pretendem que o Ministério Pablico é simples agente do Poder Executivo; autores
italianos aludem ao mesmo como uma mera avocatura dello stato, presumindo que o
interesse do Estado é sempre o da sociedade (PINTO, 1996, p. 446-447, apud
RITT, 2007, p. 114).

Como ¢é possivel perceber, Pinto (1996) distingue o posicionamento de tedricos e
doutrinadores com base no fato de que o Ministério Publico pode ser concebido através de
duas perspectivas: (a) uma que atribui ao 6rgdo relevancia social, com atribui¢cbes que
extrapolam a funcdo de fiscal da lei, devendo, pois, atuar em prol dos direitos negados ou
violados de todo e qualquer individuo; e (b) outra que o entende como mero prolongamento
do Executivo, incumbido-lhe a fiel aplicacdo da lei, em defesa do Estado. Contudo, o
Ministério Pablico brasileiro possui sua prépria trajetoria, que lhe deu peculiaridades que o
distingue dos demais paises, como a sua localizacdo na estrutura do Estado, a sua relacdo com
a policia, a forma de selecdo de seus membros, garantias, entre outros.

No Brasil, durante o Estado Liberal, onde vigoravam concepc¢des do liberalismo

econdmico e politico, a atuacdo do Ministério Publico ficava resumida a preservar os valores
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sobre os quais se fundavam o liberalismo, especialmente a liberdade individual e autonomia
de vontade das partes. Porém, o sistema juridico adotado pelo Estado Social contemporaneo
“ndo se limita mais a mediar as relagdes privadas e controlar as regras do jogo, passando a
intervir, de forma incisiva, em busca de objetivos fundamentais de justica social”
(CHEQUER, 2007, p. 127).

Entdo, quando se modifica a intencdo do Estado, os reflexos sdo sentidos
profundamente no papel do Ministério Publico dentro do Direito e frente a sociedade, como
explica Tepedino (2004):

A preservacdo da ordem publica cometida ao parquet, ndo se identifica mais com a
aplicacdo de sancdo pelo descumprimento de leis. E o gendarme noturno, mero
observador dos protagonistas sociais em acdo, torna-se agente ativo e protagonista
central, ele proprio, das transformac@es impostas a sociedade pelo constituinte. Por
outro lado, se a repressao ao ilicito nada mais € que a reprovacdo de comportamentos
considerados extravagantes a ordem preestabelecida, a atuagdo dos membros do
Ministério Pablico, no Estado liberal, tinha caracteristicas nitidamente conservadora e
repressora. N&o por acaso a sociedade atribui ao promotor de justica do passado o
estigma de solene, grave e conservador — e por que ndo dizer carrancudo —, aquele que
apenas atua na esfera penal e que, no civel, ndo se sabe bem a que veio. Afinal, na
ideologia do liberalismo o préprio direito era concebido como instrumento de
manutencdo de uma ordem publica em que Estado deveria estar distante da atividade
econdmica. O direito atuava, portanto, somente de maneira a reprimir ilicitos — tudo
gue ndo € proibido é permitido — e 0 Ministério Publico haveria de cumprir o papel de
zelar por aquela ordem publica, historicamente determinada. Ndo h& qualquer
demérito em relacdo a esse tipo de atuacdo. O que importa assinar, no entanto, é que
tal funcdo responde a uma logica e a uma ideologia condizentes com o sistema
positivo do passado, inteiramente diversas das que hoje presidem o ordenamento
juridico (TEPEDINO, 2004, p. 337, apud CHEQUER, 2007, p. 128).

E possivel observar que o direito, enquanto reflexo das relages sociais e seus
desmembramentos, atende as necessidades da sociedade no contexto de determinado
momento historico. Assim, durante o Estado Liberal, ao Ministério Publico cabia apenas a
promoc¢do da acdo penal ou tutela da liberdade do cidaddo, pois essa era a orientacdo do
proprio Governo. Porém, o Estado Social convoca o Ministério Publico a ser promotor dos
valores e objetivos inscritos na Constituicdo de 1988, concedendo a liberdade de iniciativa
para defesa da sociedade. Portanto, a atuacdo do Ministério Publico é muito mais ativa e de
acOes positivas, abarcando novas fungdes, a exemplo da promocdo dos valores constitucionais
tidos como prioritarios pelo Constituinte, em funcdo do Welfare State.

A seu passo, a Constituicdo Federal da Republica de 1988, também fruto da
redemocratizacdo do pais, assegurou essa evolucao histérica e social do Ministério Publico,
considerando-o filho da democracia, feito forte e independente para que possa defender a
ordem publica, o regime democratico e os interesses sociais e individuais indisponiveis (art.
127, CF/88). Deste modo, a anélise da atuacdo Ministerial no tocante ao conhecimento das

internacBes psiquiatricas involuntérias deve ser feita através da teoria constitucional e das
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novas concepcoes surgidas a partir do Estado Democratico de Direito. Assim, ainda que a Lei
10.216/01 ndo especifique expressamente qual seria o papel do parquet ao receber a
notificacdo da IPI pela instituicdo de salde, a incumbéncia constitucional permite determinar
quais seriam as possibilidades — na verdade, deveres — de acgéo.

O art. 127 da Carta Magna ascende o Ministério Publico a instituicdo permanente e
essencial a funcdo jurisdicional do Estado, regida pelos principios da unidade, indivisibilidade
e independéncia funcional. Pelo principio da unidade, o Ministério Publico é considerado um
sO, porém formado por diversos 6rgaos (art. 128, CF/88). O principio da indivisibilidade
autoriza que membros substituam uns aos outros, dentro da sua esfera de atuacao e desde que
ndo sejam arbitrarios. Com relacdo ao principio da independéncia funcional, o
promotor/procurador possui autonomia e liberdade para decidir como agir nos casos que se
apresentem, existindo hierarquia administrativa, e ndo funcional — atributos indispensaveis
para exercer funcdes de controle e fiscalizacao.

Para tanto, as Leis Organicas® dos Ministérios Publicos, Federal e Estaduais
disponibilizam diversos meios extrajudiciais, como o inquérito civil publico e procedimento
administrativo. A fim de instrui-los, sdo concedidos: poder para requisitar informacdes,
documentos, exames periciais de autoridades federais, estaduais e municipais, bem como dos
seus 6rgaos de administracdo direta, indireta ou fundacional, e também de entidades privadas;
requisicdo de diligéncias investigatorias e instauracdo de inquérito policial; poder de
notificacdo para comparecimento, objetivando a colheita de depoimentos/esclarecimentos, sob
pena de conducdo coercitiva; promoc¢do de diligéncias investigatorias junto as autoridades,
orgaos e entidades em esfera federal, estadual e municipal, da administracdo direta, indireta e
fundacional, como hospitais e asilos, presidios, casas-abrigo, tendo livre acesso a todas;
expedicdo de recomendacdes visando a orientacdo da pratica de determinados atos;
elaboracdo de termos de ajustamento de conduta, que tem natureza de titulo executivo
extrajudicial; realizacdo de audiéncias, etc. Obviamente, se a esfera administrativa ndo produz
os efeitos esperados, abre-se espaco para a via judiciaria atraves de instrumentos como: acao

civil pablica, mandado de seguranca, medidas especificas de protecdo, habeas corpus, etc.

® Lei Complementar Federal 75, de 20 de Maio de 1993, dispde sobre a organizagdo, as atribuicdes e o estatuto
do Ministério Publico da Unido. Lei 8.625, de 12 de fevereiro de 1993, institui a Lei Organica do Ministério
Publico, dispde sobre normas gerais para a organizacdo do Ministério Publico dos Estados e d& outras
Providéncias. Lei Complementar Estadual 97, de 22 de dezembro de 2010, dispde sobre a organizagdo do
Ministério Publico do Estado da Paraiba.
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E notério que a atuacdo ministerial, especialmente do Promotor de Justica’, ndo esta
mais adstrita ao campo judicial. Atualmente, o Ministério Publico surge perante a sociedade
como um 6rgao mediador, capaz de dar celeridade na resolucdo de seus problemas cotidianos
junto aos 6rgéos publicos municipais e estaduais, colocando o 6rgéo a servico da cidadania. E

o membro que Silva (2001, p. 138) denomina de “promotor de fatos™:

Na defesa de interesses metaindividuais, dependendo do problema ou irregularidade, o
promotor de fatos estabelece verdadeiros processos de negociacdo com prefeitos,
secretarios municipais e dirigentes de organizagOes ndo-governamentais, utilizando os
procedimentos extrajudiciais de que dispBe. (...) O promotor de fatos vé-se nédo
somente como defensor dos interesses e direitos metaindividuais, mas também como

agente que deve buscar solu¢des para ‘resolver o problema social’ relacionado a tais
direitos (SILVA, 2001, p. 138).

Esse tipo de articulagdo, em matéria de direitos coletivos individuais indisponiveis,
pode e deve ser entendido como uma forma de evitar a via judicial, que muitas vezes mostra-
se um caminho inseguro, extremamente lento e, muitas vezes, destituido do senso de justica.

No que diz respeito a saude mental, a Lei 10.216/01 trouxe mais uma responsabilidade
para 0 Ministério Pablico ao determinar a comunicagédo da IPI. Isso ndo implica, no entanto,
que antes o parquet ndo pudesse, a requerimento ou de oficio, adotar medidas para assegurar
os direitos dos acometidos de doencas mentais, pois poderia o fazer através de fiscalizacdes e
vistorias. Contudo, ao determinar expressamente a participacdo dessa instituicdo de Direito,
quis o legislador garantir o controle dessa internacao, pois ainda que seja um ato médico, o
individuo esta sendo privado de sua liberdade, o que poderia ser considerado crime sem o
devido procedimento.

Atente-se para o fato de que a notificacdo da IPlI ndo € recebida pelo Ministério
Pablico como uma acéo irregular, ao menos inicialmente. Possui conotacdo de transparéncia,
confere garantia ao paciente e protege o proprio medico e a instituicdo de saude, porque traz o
orgao para dentro do sistema de saude mental, o faz prestar atencdo nos locais de internacéo,
em como localmente estdo funcionando os servicos extra-hospitalares e em como esta sendo
garantida a qualidade de vida do doente mental e de sua familia. Sem descartar que sua
presenca pode ajudar a evitar eventuais irregularidades.

Em suma, o Ministério Publico, por suas caracteristicas determinantes e leis regentes,
diz respeito ao 6rgdo capaz e responsavel por atuar na defesa e na garantia dos direitos dos
portadores de transtorno mental. As ferramentas de que dispde o habilitam para atuar tanto na

esfera administrativa quanto na judiciaria, se necessario, zelando para que a populacao receba

" O promotor de justica tem mais contato com a populacdo das comarcas, principalmente nas do interior. Ele
recebe a populagdo e presta orientacles, faz encaminhamentos, recebe dendncias, etc. Esses atendimentos
fornecem informagdes importantes acerca das necessidades mais prementes da localidade.
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a assisténcia em satde mental conforme prometida em lei. Entdo, a atuacdo ministerial ndo
estd adstrita somente ao acompanhamento da IPI nem a verificagdo de sua legalidade,
podendo desempenhar suas funcdes com o propésito de realizar convénios ou parcerias
governamentais ou ndo-governamentais, a fim de que toda a legislacdo em salde mental seja
cumprida e até melhorada, sempre com vistas a alcancar a dignidade, os direitos fundamentais

e a cidadania dos usudrios e de seus familiares.

5 DADOS REFERENTES A SAUDE MENTAL DE CAMPINA GRANDE

Serdo apresentados nesta secdo dados obtidos no Ministério Publico em Campina
Grande, como forma de promover uma abordagem tedrico-reflexiva consolidada em relacéo a
atuacdo do MP no contexto das IPI.

Conforme informacdo prestada pela Promotoria de Defesa da Saude em Campina
Grande (ver Anexo 2), 6rgdo de execucdo do Ministério Publico da Paraiba, a notificacdo do
internamento de pacientes com transtornos mentais ao MP ndo se configura como um
procedimento de prética adotado no Municipio, uma vez que as instituicdes de saude,
particulares e publicas que realizam internagdo psiquiatrica, seja voluntaria e involuntaria,
nunca notificaram qualquer tipo de internamento ao Ministério Publico. E, a contrario sensu,
entende-se que a Comissdo Revisora das Internaces Psiquiatricas Involuntarias, prevista na
Portaria 2.391/02, também n&o foi constituida, nem em esfera estadual, nem municipal, tendo
em vista que ha a previsdo expressa de participacdo de membro do Ministério Pablico
Estadual, e a Promotoria de Justica referida ndo possui conhecimento da sua existéncia.

Em contrapartida, essa omissdo por parte das entidades hospitalares é o que torna a
atuacdo do Ministério Publico imprescindivel antes mesmo da notificacdo da IPI: em
momento prévio de articulacdo junto aos 6rgdos publicos municipais e estaduais com
finalidade de exigir a implantacdo e cumprimento efetivo da Lei e portarias afins, garantindo a
finalidade da norma.

Se existe uma rede extra-hospitalar de saude mental eficiente, a tendéncia é a
diminuicdo das internacdes psiquiatricas como também a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios e de seus familiares. Dai a necessidade de fiscalizacdo ex officio pelo Ministério
Pablico objetivando garantir a eficacia desses servicos e evitar a desvirtualizacdo dos

mesmos. A titulo de justificativa dessa preméncia, considere-se que no municipio de Campina
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Grande — PB existem seis residéncias terapéuticas (RT), que abrigam individuos egressos do
Hospital Dr. Jodo Ribeiro, interditado pelo Ministério da Satde em abril de 2005. Dos 176
internos do hospital na época, 128 retornaram ao seu Municipio de origem e 48 foram
distribuidos nas residéncias terapéuticas municipais, sendo trés masculinas, uma mista e duas
femininas, destas, uma é apenas para mulheres idosas®. De acordo com a Coordenacdo em
Saude Mental de Campina Grande, o objetivo dessas residéncias é a promocao da reinsercéo
social de seus moradores, proporcionando-lhes autonomia, através do processo de reabilitacéo
psicossocial, com reaprendizagem de atividades cotidianas e sociais necessarias para a vida
em comunidade. Ressalte-se que esses pacientes oriundos do Hospital Dr. Jodo Ribeiro,
devido aos longos periodos de internacdo, variando entre 02 e 30 anos, perderam seus
vinculos  familiares, restando-lhes o0s cuidados proporcionados pelas equipes
multidisciplinares das SRTSs.

A manutencdo financeira desses sujeitos em situacdo de vulnerabilidade social e
psiquica é garantida pela Lei 8.742, de 07 de Dezembro de 1993, a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que regulamenta o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
Este € um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que integra a Protecdo Social Basica no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e para acessa-lo ndo é necessario ter
contribuido com a previdéncia social. E beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel,
que assegura a renda mensal de um salario minimo ao idoso, considerado aquele com 65 anos
ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com
as demais pessoas. Em ambos 0s casos, devem comprovar nao possuir meios de garantir o
proprio sustento, nem té-lo provido por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve
ser inferior a ¥4 do salario vigente®.

Todavia, de acordo com a Coordenacdo Municipal das Residéncias Terapéuticas,
atualmente existem 44 moradores nas RTs, dentre os quais oito ndo possuem beneficio
assistencial, devido a falta de documentos pessoais ou a auséncia de curador legal, e 1 possui

patrimdnio proprio que € administrado por familiar. Dos 35 restantes, apenas 14 tém a posse

® Dados coletados do Inquérito Civil Piblico 002/2010, que possui como objeto a verificacdo de denincia
formulada pela Coordenagdo de Salde Mental de Campina Grande a respeito de eventual desvirtuamento da
aplicacéo de valores pagos a usudrios das Residéncias Terapéuticas a titulo de beneficio de prestagdo continuada,
em tramite na Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos do Cidaddo em Campina Grande, com a devida
autorizacdo do Promotor de Justica responsavel (ver Anexo 3).

° Disponivel no site do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, acessado em 28/05/2012:
www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc
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do cartdo de beneficio e o usufruem em sua totalidade. Dentre os 21 moradores
remanescentes, cinco ndo recebem nenhum repasse financeiro da familia, apesar de possuirem
0 BPC, e 16 recebem a média de R$ 200,00 (duzentos reais), situacdo ja conflituosa, pois
existe, de fato, o desvio do beneficio assistencial.

Some-se a esse quadro o descaso afetivo aos moradores de tais residéncias, vez que
poucos sdo 0s que recebem a visita de familiares. Em relatdrio social dos usuarios das RTs
cujos cartdes de beneficio BPC ficam com os familiares, oriundo da Coordenacdo Municipal
das Residéncias Terapéuticas, a regra € a auséncia de visitas familiares; na verdade, apenas
uma moradora recebe regularmente seus parentes. Os demais ficam esquecidos, privados do
convivio familiar. Sdo mantidos apenas como fonte de renda. As condicfes desses moradores
merecem atencdo especial, principalmente em virtude de as internagdes por motivos sociais
serem frequentes e se configurarem como resquicios de uma historia muito recente.

Este quadro, em que o acometido de transtorno mental é privado da vida comunitaria,
do convivio familiar e social, € ponto crucial de combate do Movimento de Reforma
Psiquiatrica e da Lei 10.216/2001. Conforme consignado no Relatdorio da I11 Conferéncia de
Saude Mental (2001, p. 37), recomenda-se: “impedir internagdes abusivas ¢ desnecessarias,
incentivando a criacdo de alternativas de tratamento nos servicos substitutivos em todos o0s
municipios brasileiros, de forma a respeitar e atender as necessidades e especificidades
locais”.

Diante do exposto, chega-se a conclusio de que a proposta de atuacdo ministerial mais
adequada para a realidade de Campina Grande, considerando suas atribui¢fes institucionais,
seria a instauracdo de inquérito civil publico objetivando promover as diligéncias necessarias
para averiguar a situacdo de descumprimento da Lei 10.216/2001 e da Portaria 2.391/2002
pelas instituicdes de salde, publicas e particulares, no tocante a auséncia de notificacdo da
IPI, bem como pelo gestor pablico do SUS referente a criagdo da comisséo revisora da IPI,
com vistas a subsidiar posicionamento ministerial sobre a matéria. E, caso seja necessario,
propor Acdo Civil Publica para a protecdo dos interesses difusos, coletivos e individuais
homogéneos tutelados em nosso ordenamento juridico, vez que o transtorno mental ndo é
somente problema de salude, mas insere-se nas questdes sociais, culturais e politicas, bem
como em todos 0s aspectos da vida moderna. E, ao se cumprir as normas da légica
antimanicomial, o portador de transtorno mental serd tratado e respeitado engquanto ser

humano, cidaddo portador de direitos e de escolhas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou, em primeiro lugar, compreender o mecanismo da IPI,
analisando as principais normas reguladoras do assunto para elucidar quais requisitos séo
indispensaveis para sua regularidade. Em seguida, buscou-se deslindar qual funcdo compete
ao Ministério Publico estadual quando da notificacdo da IPI pelos estabelecimentos de salde,
sob a Otica de garantia da efetivacdo da cidadania plena do portador de transtorno mental.

Com relagdo ao primeiro objetivo, constatou-se a existéncia de varios atos sequenciais,
todos de responsabilidade da equipe profissional do estabelecimento de salde onde se da a
IPI, a saber: (a) a comunicacdo formal dos direitos do paciente; (b) caracteristicas ndo-asilares
do hospital; (c) laudo médico fundamentando a necessidade da IPI; (d) comunicagido do
internamento ao Ministério Publico; e (e) criacdo da Comisséo Revisora das IPIs.

A inexisténcia pratica desses procedimentos sequenciais pode estar relacionada a
opacidade da Lei 10.216/2001, que € omissa em muitos aspectos, especialmente no que
concerne as internacgdes psiquiatricas. Por exemplo, no caso de descumprimento ou omissao
das instituicdes hospitalares, ndo € cominada nenhuma sancdo, penalidade ou tipo de
responsabilizacdo, de forma que a lei ndo exerce a pressdo de uma norma cogente, de natureza
publica.

No que concerne ao segundo objetivo formulado, que esta relacionado as funcdes que
0 MP pode assumir perante a comunicacao da IPI, primeiramente é necessario salientar que o
advento da Lei 10.216/2001 veio como resposta a mobilizacdo social de familias e
profissionais envolvidos na area de saude mental para o reconhecimento dos direitos, civis e
sociais, do portador de sofrimento psiquico e, por isso, é considerada um marco historico.
Assim, pesando a evolucdo da luta antimanicomial, consubstanciada na desospitalizacéo, o
principio da vida em comunidade assegurado ao doente mental é a esséncia da sua cidadania,
sendo tal questdo, de fato, prevista em varios diplomas internacionais, como a Carta de
Principios de Saude Mental da ONU (1991) e a Declaracdo de Caracas (1990).

Pode-se afirmar que essa € a perspectiva para o correto entendimento da internacao
psiquiatrica, notadamente a involuntaria, como a prépria lei determina (art. 4°, Lei 10.216/01):
considerada Gltimo recurso, quando insuficientes as medidas extra-hospitalares para o
adequado tratamento do acometido de transtorno mental. A IPI é a excecgdo a regra, excecdo

ao direito de viver e trabalhar na comunidade.
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Assim sendo, a atuacdo esperada do Ministério Publico estadual, além de extrema
importancia, ndo se resume e nem comega no momento do recebimento da notificagdo da IPI,
mas deve ser encarada como trabalho continuo de acompanhamento, fiscalizacdo e orientacdo
das instituicdes de salde, publicas e particulares, e de toda rede de satde mental.

Ademais, é preciso ter em mente que a reforma psiquiatrica brasileira ainda esta em
fase de implementacdo e aperfeicoamento, dependendo de escolhas governamentais de
politicas publicas, da capacidade técnica dos profissionais atuantes na area em formular novos
meios de compreender e lidar com a loucura e da capacidade de crescimento e adaptacdo dos
usuarios e familiares. Diante dessa complexidade de transformagdo e em funcdo de sua
grandiosidade, a reforma esté sendo realizada de forma progressiva, porém irreversivel'®, num
crescente de iniciativas e programas que orientam os servicos da rede municipal de satde
mental, tais como: Servigos Territoriais de Atencdo Diaria em Saude Mental, de base
comunitaria (Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleo de Atencdo Psicossocial
(NAPS)); Oficinas Terapéuticas; Oficinas de Capacitacao/Producéo.

Devido ao historico das internagdes psiquiatricas, torna-se premente a questdo da
seguranca juridica de que ndo ocorrerdo internacdes arbitrarias, e essa funcdo atualmente cabe

ao Ministério Publico, enquanto defensor do povo (art. 127, CF/88). Mais exatamente:

Na atual Constituicdo, o Ministério Publico € uma instituicdo vocacionada para a
veiculacdo das demandas socialmente relevantes, mormente quando sua satisfacdo
seja velar pela ordem juridica e democrética (art. 127, CF/88), constituido em agéncia
institucional de vocalizacdo dos interesses sociais (art. 129, incisos Il 111 e \V/, CF/88).
E neste sentido que o Ministério Piblico promove a aplicacio das leis, a fim de que
suas normas estejam presentes nas relacdes sociais, e ndo apenas nos textos legais.
Suas atribuices permitem investigar e/ou propor as autoridades competentes as
medidas adequadas para a correcdo das situagBes que infringem as disposicOes
legislativas (MARCHEWKA, 2003, p. 66, apud BRITTO, 2004, p. 106).

Diante do exposto, pode-se perceber que a pesquisa bibliografica realizada aqui
abordou questdes relevantes no que concerne aos direitos dos portadores de transtornos
mentais, principalmente aqueles que sdo submetidos a IPI, tendo em vista que foi possivel
identificar os mecanismos legais necessarios para que esse tipo de internacdo seja valida, bem
como verificar que os papéis inerentes ao Ministério Publico ndo se limitam apenas ao
momento da notificacdo da IPI, mas, sim, a garantia de que a legislacdo seja cumprida dentro
da logica antimanicomial, o que requer um tipo de atuacdo que compreende desde a

verificacdo, passando pela instrucdo do sistema em salde mental, até eventuais sancées

19 De acordo com informacdes fornecidas no portal do Ministério da Saude, “[a] Politica Nacional de Satide
Mental tem como uma das suas principais diretrizes a reestruturacdo da assisténcia hospitalar psiquiétrica,
objetivando uma reducdo gradual, pactuada e programada dos leitos psiquiatricos de baixa qualidade
assistencial.” Disponivel em: www.portal.saude.gov.br/portal/satde/visualizar_texto.cfm?idtxt+31354
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encontradas em outros ramos do direito, como o penal, civil, trabalhista, etc., haja vista seu
dever de protecdo dos direitos fundamentais dos cidaddos — principalmente daqueles
individuos socialmente necessitados e marginalizados. Este artigo deve servir de alerta para
chamar atencdo dos 6rgaos envolvidos, sejam do executivo municipal ou estadual, bem como
o0 préprio Ministério Publico, para o engajamento da politica pablica na ldgica antimanicomial

prevista na legislagdo pétria.
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ABSTRACT

Issues related to mental illness were for many years relegated to psychiatry and medical
admissions in psychiatric hospitals presenting nursing home features. Such a settlement was
widely supported by the law and the State. However, in the context of the paradigm shift
operated within the psychiatric knowledge — which transferred its object of study from the
individual mental patients to the mental illness itself —, a social movement was initiated
fostering the recognition of mental patients as subjects of rights, known as Anti-Asylum
Movement or Psychiatric Reform, which is based on the concept of deinstitutionalization and
the recognition of the citizenship of people with mental disorders, so that the Law
10.216/2001 ensures that involuntary psychiatric commitment, i.e., that type of hospitalization
performed without the consent of the patient, should be understood as a last resort treatment
and, therefore, determines that such an admission must be communicated to the State
Attorney. In this regard, considering that the reform itself is still under implementation, it is
crucial to promote debates about the rights of people with mental disorders, about how and by
whom they are to be safeguarded, as well as the role of prosecutors in relation to involuntary
psychiatric commitment.

KEYWORDS: Psychiatric Reform; involuntary psychiatric commitment; the role of State
Attorney.
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ANEXO 1

(timbre da instituicao)

, de

de 200

Dando cumprimento ao que dispde o § 1° do artigo 8° da Lei n°® 10.216, de 06/04/2001,
encaminhamos dentro do prazo legal, as informagdes sobre a internacdo do paciente abaixo

relacionado:

COMUNICACAO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA

AO MINISTERIO PUBLICO DE

NO

1. ESTABELECIMENTO

Nome:

C.G.C.:

2. PACIENTE
Nome:

Pai:

Mae:

Identidade N°: Orgéo exp.: U.F.
Naturalidade: U.F.

Data de Nasc.: / / Estado Civil:

Endereco: Cidade:
Acompanhante/Responsavel
Nome:

Endereco:

RG: Assinatura:

Nacionalidade:

Grau de parentesco:

C.lI.C.

Profissdo:

UF:

Tel.:
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3. INTERNACAO

Data: / / Hora: : C.I.D.: Local:

Motivo da Internagéo:

Justificativa da Involuntariedade:

Motivo de discordancia do paciente quanto a internacéo:

Antecedentes psiquiatricos:

Tempo estimado da internacdo (dias): ()1a5 ()6al4()15a21()22a 30 () mais de 30

Médico Responsavel pela Internacdo:

Assinatura e Carimbo com n° do CRM

Contexto familiar:

4.  Situacdo Juridica do paciente: Interditado? () sim () ndo () informac&o ignorada
5. Dados sobre INSS:
6.  Observacdes
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MINISTERIO PUBLICO DA PARABA
PROMOTORIA DE DEFESA DOS DIREITOS DA SAUDE

COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Rua Promotora Terezinha Lopes de Moura, S/N, Bairro Liberdade — C. Grande/PB — CEP 58410-064
Fone (83) 3321 2166 Ramais 214 e 223

CERTIDAO

Em razdo de solicitagdo realizada pela Académica de Direito Monique
P. Sukeyosi, certifico que desde a criacdo desta Promotoria de justica, no ano de 2006,
nunca houve a comunicagdo de Internacdes Psiquiatricas Involuntarias(IPI), por parte das
instituicbes de salde, publicas ou particulares, bem como ndo é de conhecimento desta
técnica de promotoria, a existéncia de comissdo revisora de IPI, conforme preconizado da
Lei 10.216/2001 e na Portaria MS 2.391/02.

Campina Grande, 29 de maio de 2012

N TR
CECILMA ERANK CANDIDO ROLIM

Promotcria da Sauce
wial 7011057
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MINISTERIO PUBLICO DA PARAIBA
PROMOTORIA DE DEFESA DOS DIREITOS DO CIDADAO NA COMARCA DE CAMPINA GRANDE
Rua Promotora Terezinha Lopes de Moura, s/n°, Complexo Judicidrio, Estacdo Velha, 58.410 — 064, Campina Grande/PB
Telefones: (83) 3321.2166 / 3321.2425 / 3321.2308 / 3321.1939

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que concordo, na qualidade de Promotor de
Justiga Substituto da Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos do Cidadio na Comarca
de Campina Grande, Orgio de Execucio do Ministério Pablico do Estado da Parafba, com a
realizac@o de pesquisa e utilizacdo de dados quantitativos por Monique P. Sukeyosi para
instruir trabalho académico de concluséo de curso, sob o titulo “As internagdes psiquiatricas
involuntérias e o papel do Ministério Ptblico em sua fiscalizagio”, nos autos do Inquérito
Civil Pdblico 002/2010, que possui como objeto a realizacdo das diligéncias necessarias
para nortear posicionamento ministerial sobre dentincia formulada pela Coordenagio de
Satude Mental da Secretaria Municipal de Satide de Campina Grande a respeito de eventual
desvirtuamento da aplicacdo de valores pagos a usudrios das residéncias terapéuticas a
titulo de beneficio de prestagdo continuada (BPC), estabelecido na Lei Federal 8.742/1993.

Em 24 de Maio de 2012.

Alcides Leite
Promotor de Justica de Defega

orim
s Direitos do Cidadao
Em substituicao
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