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Resumo. O presente artigo tem como objetivo descrever os aspectos gerais sobre a
normativa brasileira envolvendo interna¢des psiquiatricas, destacando, adicionalmente,
alguns pontos tedéricos que podem ajudar a entender melhor as razdes dos entendimentos
atuais sobre internagdo de pessoas acometidas de transtornos mentais. Serd dada énfase
na Lei 10.216 de 2001 (Lei de Reforma Psiquiatrica) por ser a principal norma brasileira em
vigor a respeito do assunto. Procura-se frisar a importancia das iniciativas cientificas,
politicas e normativas para 0 caminho em que se busca vencer a estigmatizacdo e a
segregacdao, na luta pela realizacdo plena do ser humano que carece de atencao em saude
mental.
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Abstract. This article aims to describe the general aspects about the Brazilian legislation
involving psychiatric hospitalizations, highlighting in addition some theoretical points that can
help us better understand the reasons for current understandings about internment of
persons suffering from mental disorders. Emphasis will be given in the law n° 10216/2001
(Psychiatric Reform Law) as the main Brazilian rule in operation on the subject. We seek to
stress the importance of scientific, political and legislative initiatives for the way in which it's
sought to overcome stigmatization and segregation, in the struggle for full realization of the
human being who needs mental health care.
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1. Introducéo

E longa e complexa a historia da loucura, abordada por uma variedade de autores
em diferentes épocas. As abordagens também s&o as mais diversas, indo desde
concepcdes sobrenaturais até observacdes descritivas e de textos misticos até
propostas cientificas. O continuo desenvolvimento da humanidade vem, assim,
remodelando incessantemente as visdes sobre a loucura, inclusive redefinindo-a e
renomeando-a. Hoje, vivemos em um momento histérico em que, no Brasil, se
valoriza e determina mediante lei a observancia dos preceitos da Reforma
Psiquiétrica.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo € expor um panorama normativo a
respeito da internacdo no ambito dos transtornos mentais no Brasil.

Abordaremos, neste artigo, de forma sucinta os aspectos mais gerais sobre a
normativa brasileira envolvendo as internacdes psiquiatricas. Antes disso, porém,
convém destacarmos alguns pontos tedricos que podem nos ajudar a entender
melhor as razBes dos entendimentos atuais sobre internacdo de pessoas
acometidas de transtornos mentais.

Erving Goffman® fala das instituicdes totais e suas caracteristicas. Instituicdes
totais seriam as instituicdes sociais com tendéncias muito fortes de fechamento em
relacdo ao mundo exterior. Goffman oferece uma classificacdo geral e ndo exaustiva
das instituicbes totais em cinco agrupamentos, conforme as atividades
desempenhadas por elas. Um desses tipos seria 0 destinado a pessoas que, ao
mesmo tempo e de forma nao intencional, ndo podem cuidar de si mesmas e
representam um perigo para a sociedade. Como exemplos, o autor menciona 0s
sanatérios para tuberculosos, hospitais para doentes mentais e leprosarios. Estas
instituicbes totais, como nos explica Goffman, sdo representadas por uma
centralizacdo de todos os aspectos do dia a dia de uma pessoa em um s0 local e
obedecendo ordens de uma s6 autoridade, tudo sendo realizado em grupo e de
forma uniformizada e formalizada, até mesmo quanto a periodos de tempo de cada
atividade, planejadas segundo os objetivos institucionais do local onde se realizam.

O esquema social organizado dentro das instituicdes totais descritas por
Goffman explicita a divisdo entre o grupo controlado, que sédo os internados com
contato restrito com o mundo externo, e uma equipe de supervisdo, que possui
contato com o mundo exterior. Os internados permanecem sob a vigilancia e tém
sua comunicagdo restrita, inclusive quanto aos planos que os dirigentes tém a

respeito de seus destinos enquanto internados. Um aspecto que podemos destacar,
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indicado pelo autor, € que as instituicdes sao incompativeis com a familia, pois o que
se tem ali dentro € uma vida em grupo e ndo uma relacdo doméstica. Além disso, o
fato de a instituicdo total representar uma supresséo das relacdes familiares, estas
podem representar um elemento de resisténcia diante daquelas.

Goffman explora muitos detalhes das instituicbes totais, que valem ser
sempre relidos a luz das lutas que foram se instalando em combate a esse tipo de
instituicdo no campo da saude mental. O que entendemos hoje por transtorno
mental, e que estudamos nas obras que falam sobre a evolucao histérica e outros
aspectos da loucura, estd num contexto formulado muito recentemente. Toda uma
preocupacdo politica e social em estabelecer formalmente nos tratados e
documentos internacionais e nas leis internas que as pessoas sdo merecedoras,
sem discriminacg@es, de dignidade, € algo que ja aceitamos naturalmente e que, por
isso mesmo, nos faz ler com certo espanto as consideracées de Foucault? sobre a
histéria da loucura, quando, por exemplo, ele explica as mudancas nas concepcoes
de tratamento das doencas desde o Opio como panaceia até o nascimento da
psicologia. A mesma impresséo se da na leitura de Pessotti,® que faz uma analise
que abrange épocas mais remotas, incluindo a antiguidade grega.

A Reforma Psiquiatrica, no Brasil, tem inspiracdo na reforma italiana

capitaneada por Franco Basaglia. Uma das paginas do site da “Mostra da Loucura”,
do Centro Cultural Ministério da Salde, do Brasil,* que aborda a histéria da
Psiquiatria no Brasil, define, de forma bastante concreta e sucinta, por meio das
palavras de Paulo Amarante, a contribuicdo de Basaglia. E uma referéncia digna de
nota, por seu valor historico e cultural. Nela, Amarante explica:
“Com as experiéncias e reflexdes de Franco Basaglia no norte da Italia, o conceito
de Reforma Psiquiatrica sofre uma radical transformagéo. Ao invés da reforma do
hospital psiquiatrico como um espaco de reclusdo e ndo de cuidado e terapéutica,
postula-se a sua propria negacdo. Em outras palavras, enquanto espaco de
mortificacdo, lugar zero das trocas sociais, 0 hospital psiquiatrico passa a ser
denunciado como manicémio, que se pauta na tutela, na custddia e na gestao de
seus internos.”

E complementa:

“‘Dessa forma, o ideal de uma Reforma Psiquiatrica, apés Basaglia,
seria uma sociedade sem manicomios, isto €, uma sociedade capaz
de abrigar os loucos, os portadores de sofrimento mental, os
diferentes, o0s divergentes...uma sociedade de inclusdo e
solidariedade!”
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Costa-Rosa,”> em livro organizado por Amarante, propde o paradigma do
modo psicossocial em contraposicdo e substituicdo ao modo asilar, dentro do
contexto de discussdes sobre Reforma Psiquiatrica que acabaram por dar origem a
Lei de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Faz o autor uma referéncia mais ampla a
movimentos internacionais, mencionando, além do italiano da desinstitucionalizacéo,
a psiquiatria de setor e psicoterapia institucional na Franca, a antipsiquiatria e
comunidades terapéuticas na Inglaterra e a saude mental comunitaria nos Estados
Unidos.

A Reforma Psiquiatrica ndo esta imune a desafios, dificuldades e erros, como,
por exemplo, no tema da cronicidade dos transtornos mentais e da utilizacédo
inadequada de recursos na satde® e complexidades que vao além da técnica, dentro

de um contexto de “ruptura paradigmatica””’

. De qualquer modo, em termos politicos,
a Reforma Psiquiatrica é defendida oficialmente no Brasil, conclusédo a que se pode
chegar ao analisarmos as “Diretrizes Assistenciais em Saude Mental na Saude

Suplementar”, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)®°:

‘O tratamento aos portadores de transtornos mentais organizou-se
historicamente por meio de um modelo baseado no asilamento e
afastamento do convivio social, por meio de internagdes longas e
repetidas em instituicbes com caracteristicas manicomiais,
fundamentado em uma abordagem estritamente farmacolégica que
desconsiderava nao apenas 0s aspectos psicossociais destes
transtornos como também o direito a cidadania de seus portadores.”
“Segundo a Lei 10.216/01, tal modelo deve desaparecer, ndo apenas
por mostrar-se ineficiente e iatrogénico do ponto de vista terapéutico,
como também por basear-se em uma forma de atuacdo contraria aos
direitos basicos de qualquer cidadao, estabelecidos pela legislacdo
brasileira.”

Neste contexto, passamos a abordar o tema da internacdo relacionada a
transtornos mentais no ambito normativo brasileiro, a fim de que possamos ter

presentes os termos formalizados a respeito do assunto.

2. Internacéo Relacionada a Transtornos Mentais no Brasil

No final de 1971, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
aprovou a "Declaracdo dos Direitos das Pessoas Mentalmente Retardadas"®,
advindos, também no ambito da ONU, vinte anos depois, os "Principios para a
Protecdo de Pessoas com Doenga Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude
Mental"'®. A declaracdo de 1971 traz uma terminologia que se tornou, em parte,

inadequada em vista da evolucao da consciéncia social a respeito da saude mental,
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provavelmente por centrar-se mais no ponto de vista da deficiéncia ou retardo
mental, e ndo numa visdo mais ampla, de abordagem psicossocial, da pessoa que
enfrenta transtornos mentais.

Por outro lado, algumas noc¢des daquele texto ndo se perderam. Tornaram-se,
inclusive, mais fortes em termos de reconhecimento, e continuam sendo
demandados enquanto fundamentos de sistemas politico-juridicos em salide mental,
com uma clara carga de valorizagdo da pessoa humana em sua dignidade e
integracdo social, considerando a pessoa enquanto individuo dotado de liberdade e
dignidade e a familia como nucleo ideal de convivio para uma vida social
considerada normal. Estas duas consideracdes sdo fundamentais para a discussao
em torno na internacao, pois a declaracdo chega a dispor que, quando a internacao
€ necessaria, o estabelecimento especializado deve oferecer condi¢cbes de uma vida
normal, na medida do possivel.

Acrescente-se que, ja no bojo da declaracdo de 1971, se estabelecem uma
garantia a ser observada nas situagcdes em que se torne necessario proceder a
limitacdo de direitos da pessoa "mentalmente retardada": avaliagdo da sua
capacidade por peritos qualificados, com revisdo periddica e direito de apelar a
autoridade superior. Refirmamos que a terminologia e a forma como a declaracao
dispde seu texto sdo pontos passiveis de serem vistos com reserva, mas, também,
retratam a terminologia utilizada a época de sua aprovacdo. Todavia, destacamos
que a avalicdo, sua periodicidade e a qualificacdo de quem a realiza séao
inegavelmente essenciais quando se trata de decidir sobre os modos de agir quanto
aos direitos da pessoa acometida de transtornos mentais.

Como um reflexo dos movimentos de reacdo a exclusao vivenciada pelos
portadores de transtornos mentais iniciados no final da década de 1970 e
intensificados nos anos de 1980, os principios que vieram em 1991 foram
formalmente adotados no ambito do Conselho Federal de Medicina (CFM) pela
Resolugdo CFM 1.407/1994. O peso juridico desses principios é bastante fraco,
pois além do seu conteudo estar consubstanciado em uma resolugcéo da Assembleia
Geral (e ndo em um tratado internacional), o &mbito de atuacdo do CFM é restrito e
ndo teria atribuicdo para impor a observancia geral de tais principios no Brasil.
Contudo, sua relevancia material ndo fica diminuida por isso.

Um ponto inicial a se observar, na mencionada resolugdo do CFM, é a
utilizacdo da expressao "transtorno mental" quando o documento da ONU, no

original em inglés, usa o termo "doenca mental'. Provavelmente, a intencdo da
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traducdo desta forma, se bem que de técnica criticavel, foi a de ampliar o assunto
para além da dicotomia saude-doenca e, também, frisar os principios da Reforma
Psiquiatrica. Esta tendéncia veio a se confirmar mais tarde com a Lei 10.216/2001",
comentada mais adiante.

A Resolucdo CFM 1.407/1994 foi expressamente revogada pela Resolucdo
CFM 1.952/2010". No artigo 1° desta nova resolucdo, lé-se a intengdo de: “Adotar
as diretrizes para um modelo de assisténcia integral em saude mental no Brasil, da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, aprovada em 15 de agosto de 2008, como
instrumento norteador das politicas de satide mental no pais”. Esta aprovacdo de
2008 se refere & sessdo plenaria do CFM que apreciou o Parecer CFM n° 21/08,? da
Camara Técnica de Psiquiatria, de autoria de Luiz Salvador de Miranda S& Junior.
Observe-se que também houve revogacdo da Resolucdo CFM 1.408/1994, que
continha consideracdes sobre cuidados a respeito das internagdes.

Desta forma, a principal fonte normativa atual brasileira sobre internacéo
psiquiatrica acaba sendo a Lei 10.216/2001, também conhecida popularmente como
‘Lei de Reforma Psiquiatrica”. Enfatizemos, primeiramente, que em qualquer
situacdo, algumas normas e principios gerais sempre seréo aplicados, de modo que
existem certos direitos que ndo podem ser limitados por ocasido de uma internacao.
Por outro lado, algumas regras sédo especificas das situacdes de internacdo, por
exigéncia da propria peculiaridade contextual dessas situacdes, sendo, por isso,
mais voltadas a uma garantia procedimental. Desta forma, devemos olhar para a Lei
de Reforma Psiquiatrica de forma global.

Considerando, entédo, a pessoa acometida de transtorno mental, internada ou
ndo, é inadmissivel qualquer forma de discriminagcdo na garantia de seus direitos e
protecdo. Em qualquer atendimento em saude mental, devera haver cientificacéo
formal da pessoa que recebe o atendimento, seus familiares e responsaveis, a
respeito de uma série de direitos nela enumerados (no paragrafo Unico do artigo 2°),

sendo este um aspecto em que a lei promove a informac&o sobre direitos®.

! Cf. Diretrizes para um modelo de assisténcia integral em satde mental no Brasil, disponivel em
http://www.abp.org.br/diretrizes_final.pdf.

2 Disponivel em http://www.portalmedico.org.br/pareceres/cfm/2008/21_2008.htm.

® Pela importancia do seu conteudo, vale a transcrigao do artigo 2°, da Lei 10.216/2001: “Art. 2° Nos
atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis
serdao formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo. Paragrafo
Unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | - ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de salde, consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e
no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperagéo pela inser¢éo na
familia, no trabalho e na comunidade; Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas; V - ter direito a presenca médica, em qualquer
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A maior parte dos artigos da lei (do 4° ao 10) trata de aspectos da internacéao,
a comecar pela determinacédo de sua excepcionalidade, uma vez que somente pode
ocorrer quando sejam insuficientes 0s meios extra-hospitalares. A finalidade
permanente da internagdo deve ser a da reinsergdo social do paciente em seu meio,
ou seja, habilitd-lo a conviver no meio social em que normalmente deveria se situar.
As instituicbes de internacdo devem contar com uma estrutura de servicos que
possibilitem a assisténcia integral ao paciente, caracteristica que ndo se confunde
com o estabelecimento de uma vida permanente dentro da instituicdo. Por isso
mesmo, a lei tem, entre as suas vedacbes, a internacdo em instituicbes com
caracteristicas asilares, definidas legalmente como as que n&o tenham 0s recursos
para a assisténcia integral a salde e ndo observarem os direitos enumerados no
paragrafo Unico do artigo 2°.

Ha uma atencado especifica na lei a respeito dos pacientes hospitalizados h&a
muito tempo ou que se encontrem em situacao de grave dependéncia institucional.
Para eles é prevista aplicacdo de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, com eventual continuidade do tratamento. Esta previsédo
(artigo 5°) ajuda a evitar uma desinstitucionalizagdo radical, quando esta possa
prejudicar o paciente, pois 0 objetivo principal é que a pessoa que sofra de
transtornos mentais tenha condi¢cdes de alcancar um equilibrio global em sua vida
individual e social.

Os demais artigos que abordam regras relativas a internacdo (artigos 6° ao
10), apresentam caracteres procedimentais, dentre 0s quais destacamos a
necessidade de laudo médico circunstanciado em que estejam dispostos 0s motivos
da internacdo. O paragrafo Unico do artigo 6° define trés tipos de internacao
psiquiatrica: voluntaria (IPV), ou seja, com consentimento do usuario, a seu pedido
ou a pedido de terceiro; involuntaria (IP1), quando se da a pedido de um terceiro e
sem consentimento do usuario; e compulséria (IPC), quando € determinado pelo
Poder Judiciario.

Quanto aos dois primeiros tipos (IPV e IPI), seu controle foi regulamentado
pela Portaria 2.391/GM/2002*°, do Ministério da Saude, inserindo ainda um novo tipo
de internagdo psiquiatrica, a voluntaria que se torna involuntaria (IPVI), para os

casos em que o internado voluntariamente discordar da manutencdo da internagéo.

tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria; VI - ter livre acesso
aos meios de comunicacdo disponiveis; VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de
sua doenca e de seu tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.”
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Esta portaria expressamente exclui de seu ambito de aplicacdo a internacdo
psiquiatrica compulsoéria.

Quando se discorre sobre criangcas em situacao de risco sujeitas a medidas
de protecédo e sobre adolescentes ofensores sujeitos a medidas socioeducativas, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente faz referéncias importantes a possiveis
situacdes de internacdo psiquiatrica (que ndo se confunde com a internacdo em
estabelecimento educacional), mas ndo apresentam regulamentacdo especifica em
termos de procedimentos a serem adotados. Por isso, todas as regras sobre
internacdo psiquiatrica que constam da Lei de Reforma Psiquiatrica devem ser
observadas quando se fala de criancas e adolescentes acometidos de transtornos
mentais, considerando-as de forma qualificada, em razdo de sua condicdo, conforme
o principio da protecao integral.

E preciso mencionar que a internacdo psiquiatrica ja vinha prevista, em
carater compulsério, no Cédigo Penal brasileiro*®, como sendo uma das possiveis
medidas de seguranca previstas em seu artigo 96. Porém, a medida de seguranca
no direito penal deve ser vista com atencédo especial, pois, de um ponto de vista
mais voltado a préatica, ndo aprofundaremos no tema da coexisténcia entre a
internacdo compulséria no ambito da Reforma Psiquiatrica (artigo 6°, Ill da Lei
10.216/2001) e a regras de execucao do instituto da medida de seguranca. Nao
obstante, remetemos a um artigo de Paulo Vasconcelos Jacobina'’, em que o autor
defende ter sido a Lei de Execucéo Penal®® derrogada na parte que trata da medida
de seguranca.

Uma vez que, no contexto delimitado deste artigo, estamos abordando um
jogo entre normas para uma orientacdo basica para o trabalho pratico imediato,
entendemos como suficiente adotar a solugdo dada pelo Conselho Nacional de
Justica (CJIN), na sua Resolucdo 113 de 2010, segundo a qual (artigo 14), na
execucdo de sentenca penal absolutdria que aplicar medida de seguranca, umas
das leis que devem ser observadas €, justamente, a Lei de Reforma Psiquiatrica,
mas mantendo a aplicacdo da Lei de Execucdo Penal neste tema®®. Além disso, a
Resolucdo faz uma recomendagédo expressa ao juiz, a respeito da reforma
psiquiatrica, no seu artigo 17: “O juiz competente para a execuc¢do da medida de
seguranca, sempre que possivel buscara implementar politicas antimanicomiais,

conforme sistematica da Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001.”
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3. Consideracdes Finais

Ao abordarmos a questdo dos transtornos mentais e as medidas que podem ou
devem ser adotadas em relacdo a pessoa que esta sofrendo por causa de algum
desequilibrio que dificulta a sua realizacdo global enquanto individuo e membro da
sociedade, ou seja, a pessoa que apresenta caréncias no ambito de suas
necessidades em saude mental, devemos ter em mente que sempre ha o fantasma
do terrivel caminho “mais facil”, que é o da segregagao ou excluséo.

A ciéncia avanca continuamente, em todas as suas vertentes, para cada vez
mais alcancar o que ha de essencial no ser humano. Faz parte de algumas
perspectivas cientificas voltadas para o estudo dos direitos humanos até mesmo a
abordagem a respeito de uma necessidade de ativismo em relacéo a direitos que se
entendem inerentes a condicdo humana.

E por isso que, por mais que tenhamos aversdo as cenas que sdo descritas
nos mais diversos documentos, obras e memoriais, que procuram evitar 0
esquecimento das atrocidades que foram infligidas sobre os “loucos” ao longo da
histéria, € sempre necessario mantermos essa memoria para uma dupla finalidade:
entender o momento atual e ndo permitirmos a repeticéo dos erros do passado.

E t&o forte esta dupla perspectiva da memoéria, que presenciamos um esfor¢o
constante em se publicarem e republicarem obras antigas e novas sobre o assunto,
além do empenho da imprensa em mostrar com frequéncia casos reais e atuais que
comprovam a triste proliferacdo, ainda nos dias de hoje, da estigmatizacdo e do
tratamento desumano em diversas situacées. Ao mesmo tempo, ha mais de 10 anos
a Reforma Psiquiatrica mereceu uma lei no Brasil, sem mencionarmos todas as
iniciativas cientificas, politicas e normativas anteriores e posteriores. Pelo carater
formal de uma lei nacional escrita, que difunde seus efeitos de forma ampla,
notamos na Lei de Reforma Psiquiatrica o simbolo de um compromisso de nédo se
aceitar mais a condicao de isolamento e desumanizacdo da pessoa com transtorno
mental no contexto de seu meio.

A internacgdo psiquiatrica contra a vontade do paciente ndo foi abolida. Ainda
ndo se pode vislumbrar um mundo sem situacées de imposicdo de limitacbes a
liberdade, pois sempre ha um conjunto de valores que precisam ser pesados, em
favor da convivéncia pacifica de cada individuo consigo mesmo e em sociedade. A
criacdo sucessiva de normas que reafirmam valores enaltecedores da dignidade

humana nos apresenta uma noticia solene de que estdo vigentes estes valores e
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que devem ser buscados, bem como nenhuma justificativa ideoldgica pode ser
sobrepor a essas conquistas.

Podemos afirmar, portanto, que o nucleo da normativa brasileira atual que
trata da internacdo de pessoas acometidas de transtornos mentais, esta
concentrado na nocdo de responsabilidade perante o ser humano, o que se
pretende realizar por meio da transparéncia. E nesse sentido que parecem se
direcionar as normas, que exigem a individualizacdo da atencdo aquele que dela
necessita, as formalidades burocraticas exigidas, a opinido imprescindivel do
profissional habilitado, o registro detalhado e atualizado da situacédo da pessoa que
recebe cuidados, a excepcionalidade da internacdo psiquiatrica exigindo, por isso

mesmo, sua justificativa caso a caso.

Referéncias
1. Goffman E. Manicdmios, prisbes e conventos. Sao Paulo: Perspectiva; 1974.

2. Foucault M. Historia da loucura na ldade Classica. 3 ed. Sdo Paulo: Perspectiva; 1993.

3. Pessaottil. A loucura e as épocas. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora 34; 1994.

4. Brasil. Ministério da Saude. [Internet] Memodria da Loucura - Reforma Psiquiatrica:
cuidar sim [Acesso em 18 mar 2013]. Disponivel em:
http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/mostra/cuidarl.html.

5. Costa-Rosa A. O Modo Psicossaocial: um paradigma das praticas substitutivas ao modo
asilar. In: Ensaios: subjetividade, salude mental, sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2000. p.141-68

6. Desviat M. A Reforma Psiquiétrica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1999.

7. Yasui S. Rupturas e encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. [Tese de
Doutorado] Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo
Cruz; 2006.

8. Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Diretrizes Assistenciais em Saude
Mental na Saude Suplementar. Rio de Janeiro: ANS; 2008.

9. ONU. Declaration on the Rights of Mentally Retarded Persons; 1971.

10. ONU. The protection of persons with mental illness and the improvement of mental
health care; 1991.

11. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM 1.407 de 8 de junho de 1994. Brasilia;
1994.

12. Brasil. Lei 10.216 de 6 de abril de 2001.

13. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM 1.952 de 11 de junho de 2010. Brasilia;
2010.

14. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo CFM 1.408 de 8 de junho de 1994; 1994.

G. D’Andrea & C. A. A. Ventura



164 Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 2(2):154-164 (2013)

15. Brasil. Ministério da Saude. Portaria 2.391/GM de 26 de dezembro de 2002.

16. Brasil. Decreto-Lei 2.848 de 7 de dezembro de 1940.

17. Jacobina PV. Direito Penal da loucura: medida de seguranca e Reforma Psiquiatrica.
Boletim dos Procuradores da Republica. 2006; VI(70): 16-21.

18. Brasil. Lei 7.210 de 11 de julho de 1984.

19. Brasil. Conselho Nacional de Justica. Resoluc¢do 113 de 20 de abril de 2010.

G. D’Andrea & C. A. A. Ventura



