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A “LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA” (LEI N2 10.216)
E AS CONSTRUCOES DISCURSIVAS SOBRE A “LOUCURA”

Fabia dos Santos Macedo

Resumo: O objetivo deste artigo € discorrer, especificamente, em torno de
duas questdes:

1. uma lei € capaz de mudar discursos que convivem como
hegemd&nicos numa determinada conjuntura historica?

2. Quais mecanismos discursivos e de poder podem se movimentar no
tecido social, provocando a marginalizacdo de certos sentidos e/ou a
inscrig@o/cristalizacio de outros?

Em 6 de abril de 2001, o Brasil aprovou a sua lei de reforma
psiquidtrica. A partir do estabelecimento dessa norma, instala-se,
oficialmente, no pafs, o enunciado extingam os manicémios. Para o autor
do projeto que lhe deu origem, o deputado Paulo Delgado, antes mesmo
de ser aprovada, a lei da reforma psiquidtrica produziu mudangas na visdo
da sociedade em relagio ao tratamento dos doentes mentais. Os efeitos de
sentidos sobre o louco vém sendo deslocados em decorréncia da
instituicio da lei?

Colocando-nos na 6ptica da Andlise do Discurso de linha francesa
teorizada por Michel Pécheux e analisando o poder conforme Foucault,
trataremos dessas questdes, através do estudo da linguagem, no nivel do
discurso. No trabalho de andlise, utilizaremos textos publicados na midia
impressa, formadora de opinido (jornais O Globo e JB e revistas Veja €
Isto é), fazendo dois recortes: discursos ligados & loucura enquanto
doenca mental e discursos ligados a reforma psiquidtrica, tal qual propoe
a recente lei.
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Pressupostos tedricos

Nas indmeras palavras pronunciadas pelos homens —
sejam elas racionais ou insensatas, demonstrativas ou
poéticas — um sentido que nos domina tomou corpo,
conduz nossa cegueira, mas espera, na obscuridade,
nossa tomada de consciéncia, para vir a luz e por-se a
falar.

Foucault, 1998, p. 15

A Lei da Reforma Psiquidtrica (lei 10.216) — que prescreve a
extingdo progressiva dos manicémios no pais — aguardou 12 anos, até
ser aprovada e sancionada, em 6 de abril de 2001. A norma propoe o
redirecionamento do modelo assistencial em satide mental e determina

a reintegragdo na sociedade das pessoas portadoras de transtornos
mentais.

Para examinarmos tanto a lei quanto os mecanismos
discursivos e de poder que a envolvem, utilizaremos o conceito de
poder (e micropoder) na concepgao de Foucault: “os poderes nio estao
localizados em nenhum ponto especifico da estrutura social.
Funcionam como uma rede de dispositivos e mecanismos a que nada
ou ninguém escapa [...] o poder nio existe, existem, sim prdticas ou
relagdes de poder” (1990, p. 14).

Utilizaremos, ainda, conceitos desenvolvidos para a teoria da
Anilise de Discurso de linha francesa, por Michel Pécheux. As
principais ferramentas do instrumental analitico da Andlise de
discurso sio:

¢ o discurso, entendido como ‘“efeitos de sentidos entre
interlocutores”. O discurso estd disperso no espago ¢ no tempo,
nio estando reunido num mesmo texto, mas disperso por muitos
textos (ORLANDI, 2000),
¢ aformagio discursiva, aquilo que pode e deve ser dito numa dada
conjuntura, as filiagdes de sentidos que, por sua vez, S¢ inscrevem
em formagdes ideolégicas;
¢ o interdiscurso, que é a categoria que representa o que ¢ externo
em relagio a uma dada formagao discursiva.
Os fundamentos do campo de conhecimento dessa Analise de
Discurso sio as relagdes entre a linguagem, a histéria, a sociedade e a
ideologia, a producio de sentidos e a nogio de sujeito. A teoria reune
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trés regides de saber: o materialismo histérico (que estuda as
tra.nsformagc”)es sociais); a lingiiistica (que estuda o enunciado,
evitando que se caia numa andlise subjetiva) e a teoria do discurso
(que considera a memdria da lingua como determinante na produgdo
de sentidos). Estas trés regides sio atravessadas e articuladas por uma
teoria da subjetividade de natureza psicanalitica.

Essencialmente, a Analise de Discurso considera que a lingua
lraz,_ no minimo, dois sentidos diferentes e antagdnicos em jogo. O
analista trabalha justamente no ponto das contradigdes.

Efeitos de sentidos da instituicdo da lei

. Voltando & lei da reforma psiquidtrica, agora, enquanto
mstﬁpcia de formagdes discursivas, esta pode ser identificada pelos
seguintes discursos: a) interessa-se pelo sujeito, e ndo por sua doenga;
b) intenta livrar o louco da sua condigio de néo-cidadao, decorrente
da dificuldade que apresenta para gerar normas para sua vida; c)
p.ostula modificar as condigées concretas de vida do doente mental, a
’.flm de lhe fornecer possibilidades de trocas subjetivas; d) reconhece a
lgno_rancia social acerca da peculiaridade dos loucos; e) promove
praticas para a restituicdo aos loucos de um maior valor social.
Assim, s@o organizados, por exemplo, passeios, festas, atividades com
o objetivo de inserir o paciente no mercado de trabalho, f) acredita na
idéia de que o sujeito ndo é linear, mas fluxo, movimento, processo:
para ser tratado, precisa ser acompanhado.

Mapeando a mudanga discursiva que pretende a lei da reforma
psiquidrrica, a sua trajetdria e de seu objeto, compreendemos como
um efeito de poder a entrada de uma outra formagdo discursiva, que
desloca a loucura do lugar de exclusdo para o lugar de inclusdo social,
como atesta a lei:

[...] os direitos dos portadores de transtorno mental]
sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo
quanto & raga, cor, sexo, orientagao sexual, religido,
opgio politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
ccondmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra (cf.

Anexo).
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Para que se tenha um movimento discursivo de inclusdo, a lei
reivindica o reconhecimento social da diferenca: o portador de
transtorno mental tem direito a cuidados médicos, respeito, lazer,
trabalho e vida social como um cidaddo comum.

Também como efeito de poder é licito compreendermos a
hipétese de permanéncia da palavra do psiquiatra (ou do discurso
médico) como deciséria em relagio ao paciente, no que diz respeito ao
seu estado de sanidade; 4 convivéncia; & medicacdo ou a necessidade
de internacio (ndo mais em regime asilar e com acompanhamento
diferente):

Art. 6° A internagio psiquidtrica somente serd realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0s seus motivos. (...)

A internagio voluntiria ou involuntdria somente serd
autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento (Anexo, grifos nossos)

A midia impressa difunde, dentre outros, discursos
convergentes ao que preconiza a lei, que apontam para a formagao
discursiva de integracdo e inclusdo social da loucura e onde se
inscrevem efeitos de sentidos como respeito, cidadania, humanizagao,
dignidade etc.:

Diminui¢do das internagdes ja ocorre

Antes mesmo de aprovada a nova lei, tratamento ja
vinha sendo humanizado

A guerra contra os depdsitos de doentes comegou em
Sio Paulo antes da Lei de Reforma Psiquidtrica.

-Eles [os ex-internos] V@o voltar a vida [...]. O
afastamento do mundo é o que de pior pode acontecer a
eles (O Globo, 16 abr. 2001).

.A presenga do discurso humanizador e de inclusdo social do
louco é predominante na matéria, assim como 0 movimento de se estar
construindo um outro lugar social para a loucura. Aqui, a doenga néo
deve ser esquecida, mas tratada de uma maneira diferente pela
sociedade: a despeito do sentido que representa a segregagdo — que
como discurso convive alimentando o embate, a tensao discursiva —
predomina o discurso que representa a cidadania do louco.
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O discurso jornalistico, como institui¢io submetida ao jogo de
relagdes de poder no espago social, ao longo do processo histérico,
vem sendo submetido a um ja-dito construido pelos poderes juridico e
politico. Por sua vez, o discurso juridico, por natureza mecanismo de
controle social, é mediador das relagdes sociais, propondo regras €
sangdes adequadas, no entanto, nio pode suprimir a tensdo discursiva
em torno de uma norma.

o Comparando o discurso juridico com o discurso jornalistico, o
primeiro postula o que pode ser dito; enquanto que o segundo reforga,
faz circular os sentidos concedidos pela lei e vem a fixar uma
memodria (pré-construido), neste caso, sobre a loucura. Incorporando o
texto da lei, mesmo que suprimindo o tom de imposi¢do caracteristico
dos textos que se pretendem normativos, o discurso jornalistico se
mostra como isento, apagando o fato de estar dentro da lei
(MARIANTI, 1998, p. 81).

Além das instancias juridica e jornalistica, outro micropoder
enyolvido na institucionalizagio da reforma psiquidtrica € a
psicofarmacologia. A ordem discursiva impetrada pela indistria
farmacéutica das grandes firmas que detém o controle do
_desenvolvimento tecnolégico de novos fdrmacos constitui uma
importante face da exterioridade que envolve as formagdes discursivas
e discursos sobre a doenga mental.

Vejamos uma matéria publicada na revista Veja (19 dez.
2001).0 recorte abarca titulo e subtitulo da matéria:

Delirios sob controle

As drogas modernas permitem que os portadores de
esquizofrenia levem uma vida quase normal.

Aqui, o remédio € um mecanismo terapéutico de cura da
loucura. Assim, reforca-se, no imagindrio social, a nogdo de que a
ciéncia (representada, na seqiiéncia a seguir, pelo micropoder
neurociéncia) esta prestes a “descobrir” a cura para a doenga mental,
pois vem demonstrando que ja é seguramente capaz de controla-la,
através de drogas mais potentes:

(..) gragas aos avangos da neurociéncia € ao

desenvolvimento de drogas mais potentes € seguras, 08
doentes estdo conseguindo levar um cotidiano

razoavelmente normal (grifos nossos)
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O micropoder “psicofarmacologia” estd representado pela industria
farmacéutica. Tal instituigdo parece ocupar a hegemonia discursiva na
matéria, j& que se imputa a farmacologia os louros da diminui¢do do
estigma sobre o doente mental e, conseqiientemente, da supressdo dos
efeitos de “horror” que a esquizofrenia provoca no doente. Assim, ao
mesmo tempo em que se reforca o poder da ciéncia e da indistria
farmacéutica, se desvincula a sociedade da nogdo de que “o lugar do
doente mental é nos manicomios e asilos”, ao se marcar essa pratica
como sendo de um passado muito remoto:

O horror da esquizofrenia € conhecido de quase 2
milhdes de brasileiros. Em um passado muito remoto,
estariam todos condenados aos manicOmios e asilos, sob
o0 estigma de “loucos que ouvem e véem coisas.” (Veja,
19 dez. 2001, grifo nosso).

Para finalizar, um recorte vinculado diretamente ao juridico,
uma matéria da revista IstoE, de 13 de marco de 2002, onde, por um
lado, reafirma-se a atuagdo social do micropoder “industria
farmacéutica” e, por outro, inscreve-se um discurso relevante para o
estudo do imagindrio da loucura, o de periculosidade do louco, que
implica questdes criminais. A matéria se intitula A mde que afaga e
afoga. Ocorre um questionamento da eficiéncia do medicamento
Haldol, utilizado para auxiliar no controle de psicoses. Trata-se do
remédio que tomava Andrea Yates, a mde americana que, em 20 de
junho de 2002, afogou seus cinco filhos numa banheira, devido a uma
psicose pés-parto. Andrea estava tomando O antipsicético Haldol.
Contudo, seu médico suspendeu a medicagao dezesseis dias antes de
ela afogar os filhos, numa espécie de apagamento, decorrente de um
transtorno esquizoafetivo.

Dezesseis dias antes da tragédia, o médico de Andrea
suspendeu a medicagio, ignorando os pedidos do marido
para que mantivesse o antipsic6tico Haldol..

Na segiiéncia da reportagem, informa-se uma ocorréncia da
ineficicia de controle do Haldol, através da exposigdo de um outro
caso, agora, protagonizado por uma brasileira chamada Walquiria,
uma moga que (como Andrea) jd havia passado por varias clinicas
psiquidtricas. Ela deu a luz uma crianga e, segundo a matéria, sofreu
também de depressio:
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A crianca foi para uma instituigio e a mae, internada.
Quando Walquiria voltou para casa, recuperou a guarda
da filha. E a matou.

()

IstoE: Por que vocé matou a sua filha?

Walquiria: Eu estava doente. Ouvia vozes de comando.
Eu me tratei e sei da importdncia de continuar me
tratando sempre. Nunca deixar de tomar medicamentos
(como Andrea, toma Haldol). Assim as vozes somem.

Mesmo sob medica¢do, Walquiria matou sua filha. Ou seja:
inscreve-se af um discurso que preconiza que o remédio deveria, mas
ndo foi capaz de controlar os efeitos da doenga. Hd um comentdrio
entre parénteses, que € a voz da revista, recuperando para o leitor a
informacdo de que Andrea também era tratada com o Haldol e
informando que era o mesmo medicamento que fracassou no controle
das crises de Walquiria, imediatamente & sua resposta de que,
tomando o remédio, retomaria o controle de seus atos e poderia ter
uma vida normal, sem oferecer algum perigo social: (como Andrea,
toma Haldol). Nesses parénteses inscrevem-se efeitos de sentidos que
consideram que houve ineficdcia de controle do Haldol no caso
anteriormente relatado, embora a medicacdo de Andrea estivesse
suspensa hd dezesseis dias. A escolha de se relacionar o caso de
Andréa — que matou sem, regularmente, estar tomando medicagio,
donde parafraseamos: se estivesse tomando o remédio, nfo mataria,
posiciio esta defendida por seu marido para inocenta-la, por sua vez,
transferindo a culpa para © médico, que suspendeu a medicagiio — com
o de Walquiria, que cometeu a mesma espécie de desatino, tomando
regularmente 0 mesmo remédio, jd sugere a posi¢lo discursiva da
revista (e da sociedade) no sentido de cobrar a eficécia de controle do
Haldol. O micropoder em situagao de hegemonia aqui € a prépria
sociedade (representada pela fala da revista e por seus
questionamentos). Hd uma cobranga para queé o Haldol cumpra seu
papel de controle ¢, a0 mesmo tempo, uma reafirmac@o da eficiéncia
do remédio, pois, quando o remédio € eficiente, ndo se mata. Isso
sugere ainda efeitos de sentidos presentes no mesmo recorte que
discordam da justificativa para o crime — ela matou os filhos porque
ndo estava tomando o remédio — dada pelo marido de Andrea. O
proprio titulo A mie que afaga e afoga, admite leituras das
contradicdes discursivas ali inscritas. A comegar pelo jogo sonoro
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com as duas palavras afaga e afoga, cujos efeitos de sentidos estao em
oposicdo, embora a simples diferenga nas palavras sejam as vogais a e
o, surtindo um efeito de estranhamento para o leitor. Se
prosseguirmos, buscando algumas evidéncias, encontraremos: a) a
mée somente afaga; b) a mie ndo afoga; ¢) nem toda mie afaga e
afoga; d) nem toda mée afaga. e) nem toda mie afoga. Mas existe uma
mie que afaga e afoga. A restritiva estd presente para denunciar a
peculiaridade da atitude dessa mide: Andrea afaga e afoga.

A questdo juridica acerca da imposi¢do ou ndo de pena, a
consideragdo ou nao do crime envolvendo um doente mental também
€ um dos discursos filiados as formagdes discursivas sobre o doente
mental inscritos na matéria, mesmo que apenas tangenciada.
Percebemos a posi¢do delicada em que se encontra a Justica em tratar
casos como os de Andrea e Walquiria:

A fronteira que separa as doengas socialmente mais
aceitas, como um ataque cardiaco, daquelas ainda
estigmatizadas, como a enfermidade mental, € na
verdade o que estd em julgamento no Estado Americano
do Texas.

E inadmissivel para a sociedade maes que matam filhos, bem
como quaisquer outros assassinatos. Sdo fatos delicados com os quais
a reforma psiquidtrica tem de lidar: o desafio de pensar a ética e o
direito para o sujeito que é considerado um desarrazoado, um
incapaz de responsabilizar-se por seus atos e por suas escolhas no
ambito da vida social (LEAL, 1999, p. 66). O que se discute, nesse
caso, é se vai se imputar o crime a doenca mental ou &
responsabilidade perante a lei. Trata-se de casos em que O louco nio
foi capaz de cumprir o contrato social (ndo matar), um dos preceitos
que a convivéncia social prevé. Por estar desprovido de razao, nao foi
Capaz de ver sentido nas regras sociais.

Essa conduta inadequada deve ser vista como desobediéncia
passivel de puni¢do? Sabemos que, se, devido a doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, uma pessoa comete
um crime, sendo inteiramente incapaz de entender o cardter criminoso
do fato, ou de determinar-se de acordo com esse entendimento, a lei a
isenta de pena. Contudo, para a Justica, o doente mental tem
periculosidade presumida: se o individuo age em legitima defesa ou
em estado de necessidade, mas existe um laudo psiquidtrico que o
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qualifica como doente mental, este ¢ considerado perigoso para a
sociedade e é enviado para o manicémio judicidrio (BARRETO: 1978,
p.97). Ou seja, as formagdes ideoldgicas de periculosidade da loucura
comparecem na forma de discursos hegemodnicos na instituigdo
juridica. Logo, esta também atua como um micropoder de controle
social da loucura, ao mesmo tempo em que reforca e reproduz o
estigma em relacéio ao doente e a doenga mental.

Outro micropoder, a Psiquiatria, também ¢ componente
importante do aparato juridico, cuja funcdo é avaliar o grau de
sanidade do individuo, expedindo um laudo médico para que os
juristas trabalhem em seus processos. Nesse caso, estd nas maos do
médico o poder sobre o futuro do doente mental em situagdo de crime
¢ a responsabilidade perante a sociedade pelas consegiiéncias de sua
decisdo.

A necessidade social de reclusio do louco permanece,
justamente por haver atitudes e discursos hegemdnicos que reafirmam
genericamente a sua incapacidade de cumprir e respeitar o contrato
social. Tais posi¢cées discursivas ignoram, por exemplo, a natureza
diversa das formas de loucura. Por outro lado, estdo cumprindo o
papel institucional que a sociedade espera: manté-la “protegida”;
“segura”. Fatos como esses abalam as formagdes discursivas de
humanizagdo da loucura, que prevéem, cOmo sua espinha dorsal, a
inclusio do termo cidadania na proposta de transformacdo da
assisténcia: o louco, quando comete atos que atentem contra a sua
prépria vida ou a dos outros, € desprovido de razdo, nao ¢ um cidadio
pleno (TENORIO, 2001, p.22-23). De outra parte, se & considerado
responsével por seus atos, deve ser punido como qualquer cidaddo que
oferece um certo perigo a sociedade.

Situagdes, como as descritas acima, confirmam a convivéncia,
enquanto obviedade no tecido social (e na memoria discursiva da
loucura) dos efeitos de sentidos dos discursos de periculosidade social
do doente mental. Existem relagdes entre periculosidade, loucura e
crime. Isso promove efeitos de sentidos de que o louco é um individuo

perigoso a sociedade (LEAL, 1999, p. 53).
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Consideragdes finais

Apds este estudo sobre os efeitos na sociedade da aprovagdo da
lei da reforma psiquidtrica, percebemos que hd um longo caminho a
percorrer, cujo trajeto continua a ser ainda objeto de reforma. Os
sentidos inscritos nas formagdes discursivas sobre a reforma
psiquidtrica ainda ndo encontraram um lugar de estabilizacdo, tal a
dominancia dos discursos de estigma e exclusdo; mesmo que
referendados pelos discursos das maravilhas farmacolégicas. Mesmo
com o poder institucional que carregam os discursos inscritos na lei da
reforma psiquidtrica, ainda nio estio em vias de mudar discursos
hegeménicos sobre a loucura como, por exemplo, os discursos da
periculosidade e da segregagdo. O medo da doenca/doente, instituido
na meméria da loucura, parece permanecer no imagindrio social.
Mesmo o imperativo de lei de um outro discurso, filiado a outras
formages discursivas, de inclusio e aceitagdo da diferenca de ser do
portador de transtorno mental parece ndo ser capaz de afetar os
sujeitos. Existem fatores sociais que emperram as formagdes
discursivas, e que n@o estdio sob o dominio das instituigdes, dos
sujeitos ou de alguém identificdvel.
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ANEXO
REDACAO FINAL

Projeto de Lei n.° 3.657-D, de 1089
Dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redirecionar o modelo assistencial em satide mental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacio quanto & raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opgao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsdveis serdo formalmente cientificados
dos direitos enumerados no pardgrafo tnico deste artigo.

Pardgrafo tinico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I — Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentineo as
suas necessidades;

II — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua satde, visando alcangar sua recuperacdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

I — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracio;

IV — ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou niio de sua hospitaliza¢io involuntria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII —receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e
de seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

XIX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitdrios de satde
mental. .

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
a assisténcia e a promogdo de agdes de salide aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da
sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de satde
mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades que oferecam
assisténcia em satide aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internagio, em qualquer de suas modalidades, sé serd indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercio social
do paciente em seu meio.

saide mental,
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§ 2° O tratamento em regime de internacfio serd estruturado de forma_ a
oferecer assisténcia integral A pessoa portadora de transtornos meqtms,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros. )

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no pardgrafo dnico do art. 2°.

Art. 5° O paciente hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situag@o de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitdria competente e supervisdo de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessério.

Art. 6° A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Pardgrafo tnico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquidtrica:

I - internacdo voluntdria: aquela que se dd com o consentimento do
usudrio;

IT - internagdo involuntdria: aquela que se dd sem o consentimento do
usudrio e a pedido de terceiro; e

III - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° — A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admiss@o, uma declaragdo de que
Optou por esse regime de tratamento. .
Pardgrafo dnico. O término da internagdo voluntdria dar-Sfi:—a por
solicitagdo escrita do paciente ou por determinagao do médico assistente.
Art. 8° - A internagfio voluntdria ou involuntdria somente serd auto.n?jada
por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina —
CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§1° A internagdo psiquidtrica involuntdria deverd, no prazo de setenta e
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
responsdvel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo
esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva ulta.~ _

§ 2° O término da internag@o involuntdria dar-se-d por solicitagdo escrita
do familiar, ou responsivel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsdvel pelo tratamento.

Art. 9° A internagio compulséria é determinada, de acordo com a
legislagdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as
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condigdes de seguranga do estabelecimento, quanto "a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funciondrios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, interocorréncia, clinica grave e
falecimento serdio comunicados pela direcio do estabelecimento de satide
mental, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
sanitéria responsdvel, no prazo maximo de vinte e quatro horas-dadata da
ocorréncia.

Art.11 Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos ndo
poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de
seu representante legal, e sem a devida comunicagio aos conselhos
profissionais competentes e a0 Conselho Nacional de Satde.

Art. 12 O Conselho Nacional de Saidde, no dmbito de sua atengdo, criard
comissdo nacional para acompanhar a implementagao desta Lei.

Art. 13 Esta Lei entra em vigor na da de publicagao.
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