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RESUMO

O texto trata da assisténcia aos portadores de transtornos mentais.
Traga breve histérico da legislagao sobre o assunto, relata os avangos obti-
dos pela chamada luta antimanicomial no Brasil, analisa as novidades intro-
duzidas pela Lei n. 10.216, de 6-4-2001, que define um novo modelo assis-
tencial em saude mental, e, por fim, preconiza mudangas na legislagao civil,
penal e trabalhista para adequa-las ao novo modelo e aos Principios para a
prote¢do de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da
assisténcia a saude mental da ONU.

Abstract

The paper is about the assistence to the mentally ill. Traces a brief
history of the legislation about the issue, relates the improvement of the mo-
vement against the insane asylum model, analyses the news introduced by
the Law n. 10.216, of 6-4-2001, that defines a new assistencial model in
mental health, and, in the end, commends publicly changes in the civil, crimi-
nal and labour legislation in order to adequate them to the new model and the
Principles for the protection of persons with mental illness and the improve-
ment of mental health care of ONU.
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1. INTRODUCAO: A HISTORIA DA EXCLUSAO

As origens mais remotas da legislagao sobre a loucura estao, certa-
mente, vinculadas a idéia de segregagao, ou, mais precisamente, de autori-
zagao legal para que o Estado isolasse o portador de disturbio mental.

Até a Revolugao Francesa, nao havia ainda a conceituag¢ao do “louco”
enquanto doente mental. E com a psiquiatria, no final do século XVIII, que a
loucura ganha status de doenga, em decorréncia, sobretudo, de ter ela se torna-
do um problema social nas cidades da Europa, cada vez mais populosas.

A prética do isolamento pode ser notada na época do Renascimento.

Havia, na Europa renascentista, o costume de se confinar os “loucos”
num navio que vagava de porto em porto, sem destino. Note-se o sentido
simbdlico disso: 05 insanos embarcavam numa viagem infindavel, sem pon-
to de chegada; o exilio ritual; eram prisioneiros de sua prépria partida.(

A “nau dos loucos” nao encerrava sé perturbados mentais, esta claro.
Nela havia lugar para os bébados, os devassos, os desordeiros, os que “in-
terpretavam mal as escrituras”, os blasfemadores. A loucura era abordada a
partir de um exclusivo sentido moral.

Assim também foram os hospitais gerais criados na Franga por ordem
do rei — a partir de 1656, com a fundagao por decreto do Hospital Geral de
Paris —, com o objetivo de aprisionar nao apenas a loucura, mas todos os
pobres da cidade. Por isso, no dizer de Foucault, o hospital geral nao tem
carater médico, sendao de uma “estrutura semijuridica, uma espécie de enti-
dade administrativa que, ao lado dos poderes ja constituidos, e além dos
tribunais, decide, julga e executa”, dirigida por diretores nomeados para toda
a vida: um poder estabelecido pelo rei entre a policia e a justica.®

Muitos antigos leprosarios na ldade Média foram reativados, nessa
época, pelo clero e por mando real, com o objetivo de ordenar a miséria que
grassava pela Europa. Em muitos desses hospitais gerais, casos mais ex-
tremos de alienagao mental eram tratados com confinamento em jaulas,
relegando homens a condigao de animais, como descrito em diversas obras
literarias. A exploragao da mao-de-obra em tais instituicdes era fato co-
mum.

(1) Jodo Fraize-Pereira, O que e loucura, Sao Paulo, Brasiliense, 1986, p. 51.

(2) Como revela Foucault, “é sabido que o século XVII criou vastas casas de internmento; nao é
muito sabido que mais de um habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se fechado numa
delas, por alguns meses. E bem sabido que o poder absoluto fez uso das cartas régias e de medi-
das de prisao arbitrarias; € menos sabido qual a consciéncia juridica que poderia animar essas
praticas” (Histdria da Loucura, apudJoao Frayse-Pereira, ob. cit., p. 62). Sobre isso, também, vide
Hélio Lauar, Pensando a Internagao, em Lei Carlao em debate, 1995, p. 49.
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A Revolugao Francesa procurou dar um carater “cientifico” aquele iso-
lamento, dentro do espirito do novo regime, desenvolvendo institutos juridi-
cos inspirados nos valores burgueses que se instalavam, sobretudo com base
na Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao, que estabelece a as-
sisténcia publica como uma divida sagrada.

O internamento ganhou valor terapéutico e virou o asilo de Philippe
Pinel, médico francés. Este construia em torno dos portadores de transtorno
mental um circulo invisivel de julgamentos morais: a observagao para criar
um rigoroso controle ético.

Entendia necessarios ao tratamento: 1) o isolamento para romper com
o foco permanente de influéncias incontroladas que é a vida social; 2) o
estabelecimento da ordem asilar; 3) uma relagao de autoridade entre o mé-
dico e seus auxiliares e o doente. Sob estes trés principios foi instituido o
manicdmio-hospitalar para tratamento mental.®

No mesmo periodo, na Inglaterra, Tuke dirigia experiéncia semelhan-
te, calcada numa comunidade religiosa, para submeter o internado a um
controle simultaneamente social e moral.®

2. MODELO EXISTENTE

De fins do século passado a este século, significativas descobertas
foram feitas a influirem no tratamento psiquiatrico: a psicanélise de Freud e
a psicofarmacoterapia.

Mas, apesar disso, os estabelecimentos de internagao pouco muda-
ram. A ética da exclusao social do enfermo mental ainda vigora. Tal exclu-
sdo implica: 1) a exclusao juridica (pela interdi¢gao); 2) a exclusao nos as-
suntos do circulo familiar (os segredos, os pactos de dependéncia, a vergo-
nha, a construgdo permanente de fracassos); 3) a exclusao no trabalho (a
aposentadoria por doenga incapacitante, a nogao de emprego “de favor’); 4)
a exclusao no processo educacional (o estigma das classes especiais ou do
apontamento pelos colegas da situagao de hipossuficiéncia); 5) a exclusao
terapéutica (hospitais psiquiatricos).

Os manicomios continuam sendo a ponta mais aguda do processo de
exclusdo. Sao uma estrutura de completo desrespeito aos direitos funda-
mentais da pessoa humana.

(3) Ana Maria Fernandes Pitta e Sueli Gandolfi Dallari, A cidadania dos doentes mentais no sistema
de saude do Brasil, em Saude em debate, n. 36, 1992, p. 19.
(4) Jodo Frayse-Pereira, ob. cit., pp. 83/86.



80 Revistua de Direito Sanitario, vol. 2, n. 3, Novembro de 2001

Os objetivos centrais do asilo pineliano continuam vivos, no Brasil, por
forca do velhissimo Decreto n. 24.559/34, que tratava da questdo no ambito
nacional até a edi¢cao da recente Lei n. 10.216/2001.

O modelo cue temos, reproduzindo conceitos legais até ha pouco vi-
gentes, procura marcar bem a diferenga entre “normal” e “anormal”. A prati-
ca decorrente de sua aplicagao nao destoa muito da nau referida no inicio do
trabalho: a internagao constitui, para o enfermo mental, quase sempre, uma
porta de entrada, nunca de saida.

Para que se tenha uma idéia do modelo sustentado pelo referido de-
creto, basta que se constate quantas vezes aparece em seu texto a palavra
“estabelecimento psiquiatrico”. Por ele, “a profilaxia mental, [...] assisténcia
e protegao [...] dos psicopatas” — que é objetivo enunciado no preambulo —
parece ter um s6 nome: “estabelecimento psiquiatrico”.®®

Especialistas que preconizam uma nova ética sobre a doenga mental
tém denunciado, a par do isolamento fisico dos internados, o uso abusivo
dos psicotrépicos e a atuagao exclusiva na doenga em detrimento de ou-
tras dimensoes do ser humano, que o portador de transtorno mental nao
as perde.

Nao sao poucos os casos de pessoas que, internadas por sofrerem de
doengas como epilepsia, enxaqueca, podem ter “enlouquecido” mesmo é no
hospicio.

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

3. LUTA ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

A aniquilagéo do individuo portador de problemas mentais em seus
mais elementares direitos de cidadania gerou o questionamento do modelo
tradicional, em nivel técnico, a luz da experiéncia cientifica contemporanea,
e deu origem a movimento pela reforma da legislagao psiquiatrica.

O objetivo é respeitar os direitos humanos do doente mental, subme-
tendo-0 a um novo complexo de intervengdes, em que a preocupagao com a
pessoa humana dele é a central.

(5) Segundo o Decreto n. 24.559/34, do governo provisério de Getulio Vargas, dentre outras coi-
sas, “Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a conservag¢ao do psicopata em domi-
cilio, sera o mesmo removido para estabelecimento psiquiatrico” (artigo 99). Dele consta também
que, “O psicopata ou o individuo suspeito de atentar contra a prépria vida ou a de outrem, que
perturbar a ordem ou ofender a moral publica, devera ser recolhido a estabelecimento psiquiatri-
co” (artigo 10).
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Depois de demorada tramitagao legislativa, foi finalmente aprovado o
projeto do Deputado Paulo Delgado, surgido na esteira da luta antimanico-
mial com o propésito de reformar significativamente a assisténcia psiquiatri-
ca, em nivel nacional.

Infelizmente, a internagao involuntaria ndo foi abolida, podendo ocor-
rer mesmo sem ordem judicial. Mas a nova lei traz avangos na linha alterna-
tiva a internagao hospitalar.

Antes, em diversos Estados, o assunto ja havia avangado significati-
vamente.

Em Sao Paulo, os principios basicos da reforma psiquiatrica estao
no artigo 33 do Cédigo de Saude do Estado (Lei Complementar a Consti-
tuicao Paulista). Ha, no caput do referido artigo, a diretriz de superagao
gradativa do procedimento de internagao hospitalar, no tocante a saude
mental. Outras inovagdes relacionadas com o pleito por reformas antima-
nicomiais estao nos incisos lll (a previsao de tratamento em ambiente me-
nos restritivo possivel e o consentimento informado), IV (a internagdao como
ultimo recurso terapéutico) e VI (a vigilancia dos direitos indisponiveis do
individuo assistido de forma articulada com a autoridade sanitaria e o Mi-
nistério Publico).

Em Minas Gerais, a Lei n. 11.802/95, chamada “Lei Carlao”, também
tratou adequadamente a promogao da saude do portador de sofrimento men-
tal, incorporando dispositivos do direito internacional (Principios para a pro-
tecdo de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da
assisténcia a saude mental, da ONU, de 1991) e recomendagoes do Relato-
rio final da 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1994.

A lei mineira, dentre outras inovag¢des®: 1) da énfase ao direito ao
tratamento para reinsergao social (artigo 12), considerando, quando possi-
vel, a vontade do paciente (artigo 42, 1V)?; 2) bane o modelo centrado na
exclusao, inclusive no ensino (artigo 16), e resgata, como fator auxiliar do
tratamento, a reinsergao na familia, no trabalho e na comunidade®; 3) pre-
vé servigos de saude mental substitutivos dos hospitais psiquiatricos, a
serem gradativamente extintos (artigo 21); 4) vincula os poderes publicos
estadual e municipais a implementagao de um novo sistema, alternativo
aos hospitais psiquiatricos — ambulatérios, servigos de emergéncia psi-

(6) Todas também constantes do projeto paulista — Projeto de Lei n. 366 —, em tramitagao desde
1992.

(7) Trata-se, aqui, de incorporagao do 112 dos Principios para a prote¢do de pessoas acometidas
de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a saude mental, da ONU, de 1991, que prevé
o consentimento informado e a formas de supri-lo em casos excepcionais.

(8) O direito a vida e ao trabalho em comunidade, sempre que possivel, é destacado no Principio n.
3 do referido instrumento internacional. O Principio n. 7 fala, ainda, do papel de comunidade e da
cultura no tratamento.
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quiatrica em pronto-socorros gerais e centros de referéncia, leitos em hos-
pitais gerais, servigos de hospital-dia e hospital-noite, centros de referén-
cia em saude mental, centros de conveniéncia, lares e pensdes protegidas
(artigos 2° e 39); 5) bane procedimentos desumanos como a camisa-de-
forga, cela-forte e outros (artigo 5°%) e regulamenta minuciosamente as pra-
ticas terapéuticas psiquiatricas bioldgicas (artigo 42, paragrafo Unico), nas
quais se incluem a eletroconvulsoterapia, o choque cardiazélico e o choque
insulinico, tidos como de aplicagao abusiva, até aqui®®; 6) proibe as psicoci-
rurgias e quaisquer procedimentos que impliquem efeitos organicos irrever-
siveis a titulo de tratamento da enfermidade mental® (artigo 62); 7) prevé a
internagao como ultimo recurso (artigo 92), vinculando-a a existéncia de lau-
do médico especializado com diagnéstico, autorizagao da familia ou pacien-
te e previsao de tempo de tratamento (artigo 10); 8) prevé a separagao dos
portadores de sindrome de dependéncia alcodlica em leito de clinica médi-
ca, em hospitais gerais ou pronto-socorros gerais (artigo 92, § 2°) e a inter-
vengao necessaria do Ministério Publico e da autoridade sanitaria local (ar-
tigos 12 e 13).

4. LEI N. 10.216/2001

A lei de ambito nacional recentemente aprovada proibe a internagao
em “instituicoes com caracteristicas asilares”, ou seja, aquelas desprovidas
de servigos médicos, psicolégicos, ocupacionais, de assisténcia social, de
lazer e outros (§ 22 do artigo 4°), e que nao assegurem ao paciente os direi-
tos basicos do sistema.

Tais direitos basicos da pessoa enferma sao: | - ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades; |l - ser
tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando a alcangar a sua recuperagao pela inser¢gao na familia,
no trabalho e na comunidade; Ill - ser protegida contra qualquer forma de
abuso e exploragao; IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas; V
- ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a neces-
sidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria; VI - ter livre acesso aos
meios de comunicagao disponiveis; VIl - receber o maior numero de infor-
magoes a respeito de sua doenga e de seu tratamento; VIl - ser tratada em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX - ser trata-
da, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental (paragra-
fo unico do artigo 29).

(9) A forma de preservar o respeito a dignidade da pessoa acometida de transtorno mental esta no
Principio n. 11 daquele documento.
(10) A limitagao radical da psicocirurgia esta no item 14 do Principio n. 11 do documento.



Revista de Direito Sanitario, vol. 2, n. 3, Novembro de 2001 83

Prevé a lei, também, a necessidade de autorizagdo médica para qual-
quer tipo de internagao e a notificagao compulséria ao Ministério Publico, no
prazo de 72 horas, nos casos em que o internamento se dé contra a vontade
do paciente.

5. DESAFIOS PARA IMPLEMENTACAO DO NOVO MODELO

Ha necessidade de desenvolver politicas publicas tendentes a perfeita
aplicagao da nova lei.

Um dos primeiros problemas com que deparamos diz respeito as inter-
nagoes ja existentes.

O assunto esta a demandar uma ampla verificagao pelo Ministério da
Saude e outros érgaos, aos quais a Lei n. 10.216/2001 atribui fungdes, no
sentido de adequar as internagdes em curso a nova legislagao, verificando
sua necessidade e implementando os controles previstos.

Nao se pode esquecer que o sentido da lei é o de desconstrugdo de um
sistema.

Depois, é preciso cuidar para que as desinternagdes sejam efetiva-
mente assistidas, evitando o abandono de pessoas que necessitam de trata-
mento em outro ambiente. Como tem sido assinalado pelo deputado Paulo
Delgado, autor do projeto, as vagas de hospital psiquiatrico devem ser blo-
queadas apenas mediante a criagao de vagas correspondentes no servigo
aberto (centros de atengao psicossocial, nucleos, pensdes protegidas, lares
abrigados, o hospital-dia, o hospital-noite, ala psiquiatrica de hospital geral,
emergéncia psiquiatrica, servigo psiquiatrico no posto de saude da perife-
ria).

Outra questao importante é a de ordem cultural. A aplicagao efetiva da
lei exige uma mudanga de mentalidade. E preciso empenhar esforgos no
sentido de demonstrar as vantagens de um maior contado do doente mental
com a sociedade. E preciso superar preconceitos de uma populagédo que se
acostumou a pensar no doente mental como uma estranha simbiose de um
ser perigoso e incapaz.

A familia deve ser objeto de atengao especial. Sabe-se que o abando-
no do doente mental pelos familiares se deve, em grande parte, a caréncia
de recursos e ao peso que aquele significa. Os hospitais para doentes men-
tais nada mais foram, sempre, que depdsitos de seres humanos, onde as
familias isolavam os doentes que lhe pareciam inconvenientes e perigosos.
Mas, se o Estado sempre pdde pagar grandes somas de dinheiro aos hospi-
tais, por que nao poderia canalizar parte desses recursos, de forma controla-
da, para que as familias atendam seus doentes?
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Os transtornos mentais sao responsaveis pelo terceiro maior gasto anual
com internagdo no Sistema Unico de Saude (SUS), correspondendo atual-
mente a R$ 450 milhdes. Cerca de 95% de tal quantia ia para o modelo
manicomial, remunerando internagoes que significavam isolamento e perda
do contato social pelo paciente.

O novo regime, que investe na recuperagao social, deslocando o cen-
tro da assisténcia do hospital para a pessoa, exige o redimensionamento na
aplicagao de tais recursos.

6. MUDANGCAS LEGISLATIVAS NECESSARIAS

Uma questao que convém abordar — além da mais especifica legisla-
¢cao sobre estabelecimentos psiquiatricos —, é a das conseqiéncias do dis-
turbio mental na situagao juridica dos envolvidos, sob os enfoques das legis-
lagoes civil, penal e trabalhista.

Considerando o modelo adotado pela Lei n. 10.216/2001, é preciso
promover mudancas em varios pontos da legislagao.

Segundo o Cddigo Civil, dentre os absolutamente incapazes de exer-
cer os atos da vida civil estdo os “loucos de todo o género”, expressao esta
que tem merecido criticas.

A declaragéo da incapacidade corresponde a chamada interdigcao.

O que é preciso entender, contudo, é que tal interdicao visa a proteger
o doente mental e nao destruir seus direitos, como ocorre com frequéncia.

O Decreto n. 24.559/34 ja modificara parcialmente a disciplina, pos-
sibilitando ao juiz a limitagao da interdigao a determinados atos, incluindo o
portador do disturbio como relativamente incapaz conforme o nivel de com-
prometimento de sua psique. De qualquer forma, a legislagao ainda deixa a
desejar no que se refere a cidadania do doente mental. E preciso adequa-la
ao que prevé a nova lei sobre a assisténcia aos doentes mentais e os Prin-
cipios para a protegdo de pessoas acometidas de transtorno mental e para
a melhoria da assisténcia a saude mental da ONU: a satisfagdo de necessi-
dades compativeis com a vida e dignidade e o perfeito acompanhamento
juridico do interditado, impondo-lhe restricdes minimas adequadas ao seu
caso.

A lei penal se ressente de inadequagdes mais graves ainda.

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

Os inimputaveis nao respondem juridicamente porque nao tém capa-
cidade para sofrer juizo de censurabilidade. Sao isentos de pena. Os semi-
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responsaveis, por sua vez, sao imputaveis, ou seja, respondem pelo fato.
Mas sofrem diminuicao na pena (de um a dois tergos) por terem sua capaci-
dade de discernimento diminuida.

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

A reforma penal de 1984 adotou o sistema chamado vicariante ou uni-
tario (em oposigao ao sistema do duplo bindrio anterior). Aplica-se a pena ou
medida de seguranga. Um caminho exclui o outro.

No caso de inimputavel, a solugao é sempre a aplicagao de medida de
seguranga, que pode ser: 1) internagdo em hospital de custddia e tratamen-
to; ou 2) tratamento ambulatorial (artigo 96 do Cédigo Penal).

No caso do semi-responsavel, o juiz pode optar entre: 1) diminuir a
pena (artigo 26, paragrafo unico, do Cédigo Penal); ou 2) substitui-la por
uma daquelas duas medidas de seguranga, se o condenado necessitar de
especial tratamento curativo (artigo 98 do Cédigo Penal).

Ocorre que a inimputabilidade acaba tendo, em razao da lei, um trata-
mento muito mais penal que terapéutico. Se os estabelecimentos psiquiatri-
cos ja sao ruins, calcule-se como sdao 0s manicOmios judiciarios.

Ha mais. Segundo a lei, se o fato for apenado com reclusao, a medida
de seguranga sera sempre de internagdo. Ora, e se ela for desnecessaria?

Nesse ponto, a legislagao penal nao levou em conta o ser humano,
mas o fato de que ele praticou (mais grave ou menos grave), o que choca
com as exigéncias de internagao como ultimo recurso.

Ha tempos a jurisprudéncia dos tribunais paulistas vem admitindo o
tratamento ambulatorial, por exce¢do, no caso de indicagao de suficiéncia
deste no laudo que afirma a insanidade mental, abrandando, portanto, o
rigor e a inadequagao da lei.!"

Outro problema reside no tempo da internagao ou do tratamento am-
bulatorial. A lei fala em “tempo indeterminado” e prazo minimo de trés anos
(artigo 97, § 192).02 Mas, dentro da prépria dogmatica penal, parte da doutri-
na vem denunciando tal sistema como violador dos principios constitucio-
nais da legalidade e da igualdade. De fato, ndo pode haver submissao de
pessoa a constrangimento — que a internagao nao deixa de ser —, além da
pena maxima prevista para o delito."®

(11) Julgados do Tribunal de Algada Criminal, 93/181 e 98/203; Revista dos Tribunais 634/272.
(12) Esta previsdo — assim como a origem da medida de seguranga — tem por base o conceito de
temibilidade ou periculosidade do delinqiente com problemas mentais, no sentido de uma certa
perversidade constante e ativa dele, formulado por Garofalo, penalista italiano do final do século
XIX, que projetou para o Direito Penal concepgdes antropoldgicas e sociologicas do positivismo.
(13) Luiz Flavio Gomes, “Medidas de seguranga e seus limites”, em Revista Brasileira de Ciéncias
Criminais, 2, 1993, p. 64.
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A inadequagao nao para ai: a disposigao se choca com a nova legisla-
¢ao brasileira, como ja se chocava, antes, com os Principios para a protegao
de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assistén-
cia & saude mental, da ONU.

A Lei n. 10.216/2001 prevé o direito de acesso ao melhor tratamento,
consentaneo com as suas necessidades (artigo 29, paragrafo unico, 1), que
pode nao ser a internagao. A recuperagao pela insercao na familia é o obje-
tivo preconizado (artigo 22, paragrafo unico, 1), os meios de tratamento de-
vem ser 0S menos invasivos (artigo 22, paragrafo unico, Vlll) e a internagao
é tida como ultimo recurso (artigo 42, caput).

A lei se preocupou, ainda, em evitar ou superar a dependéncia institu-
cional, que deve ser objeto de politica especifica de alta planejada e reabili-
tacao psicossocial assistida (artigo 59).

Por outro lado, o item 6 do Principio n. 17 do documento da ONU diz
que “Se, a qualquer momento, o profissional de saude mental responsavel
pelo caso estiver convencido de que aquelas condigdes para a retengao de
uma pessoa como paciente involuntario nao sao mais aplicaveis, este deve-
ra determinar a alta dessa pessoa da condigao de paciente involuntario”.

Tais principios se aplicam também “a pessoa cumprindo sentencas de
prisdo por crimes [...] € nas quais tenha sido determinada a presenga de
transtorno mental” (item 1 do Principio n. 20).

Por fim, é de se destacar a inexisténcia de legislagao trabalhista ver-
sando sobre a questao do doente mental.

Sabe-se que o trabalho é um fator importante no tratamento dos dis-
turbios mentais. O reconhecimento da aptidao que o doente tenha para um
determinado trabalho da-lhe autoconfianga. Mas a perspectiva de autono-
mia financeira minima, que deveria corresponder a aptidao, pode ficar preju-
dicada pela falta de legislagao especifica, que nao torna possivel a realiza-
¢cao de contratos de trabalho com ele.

7. CONCLUSAO

Como se vé, ha muita coisa ainda a ser feita para o aprimoramento da
legislagao sobre saude mental.

A Lein. 10.216/2001 foi 0 comego. E claro que uma lei ndo faz milagres.
O processo de “desinstitucionalizagao” deve se apoiar em condigdes especifti-
cas de capacitagac profissional e material. E deve ter o apoio da sociedade.

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



Revista de Direito Sanitdrio, vol. 2, n. 3, Novembro de 2001 87

O desenvolvimento de politicas publicas tendentes a aplicagao da Lei
n. 10.216/2001 pode ser cobrado inclusive por meio de agao para tutela de
interesse coletivo.

A implementagao adequada do novo modelo provocara mudangas ins-
titucionais e sociais. E deve servir de parametro para modificagdes legislati-
vas quanto ao status do doente mental no ambito do Direito Civil, do Direito
Penal e do Direito do Trabalho.

O assunto interessa a todos. Afinal, como dizia o grande escritor espa-
nhol Miguel de Unamuno: “Cada um tem seu método, como cada um tem
sua loucura; apenas estimamos cordato aquele cuja loucura coincide com a
da maioria”.
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