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RESUMO: O artigo tem como objetivo analisar os direitos fundamentais dos portadores de
transtornos mentais no sistema publico de satde do Brasil. Dessa forma, no primeiro capi-
tulo, o trabalho trata da evolugdo da normatizagéo sobre satde psiquidtrica no pafs e estuda
as principais normas sobre tratamento de pessoas com doengas mentais e suas mudangas,
com objetivo de garantir os direitos fundamentais dos pacientes. A abordagem analisa o
movimento pela Reforma Psiquidtrica iniciada com o objetivo de modificar as normas para
tratamento de satide mental, tendo em vista que o tratamento de doengas psiquidtricas no
Brasil comumente néo observava os direitos fundamentais basicos, como liberdade, dignida-
de da pessoa humana, integridade fisica e satide do paciente durante o tratamento. Analisa
a evolugdo das normas sobre o tema até os dias atuais, especialmente alteragdes e propostas
recentes para permitir, entre outras mudangas, internagdes manicomiais. Ao final, avalia-se
a possibilidade de as referidas mudangas implicarem retrocessos na politica de satide mental
brasileira. Adotou-se o método dedutivo por meio da analise de contetido e da revisdo biblio-
grafica de livros e artigos relativos ao tema abordado.

PALAVRAS-CHAVE: Reforma Psiquiatrica. Direitos Fundamentais. Satiide Mental.
Dignidade. Tratamento.

ABSTRACT: The article aims to analyze the fundamental rights of" the people with mental
problems in the Brazilian public health system. Therefore in the first section the article adres-
ses the evolution of the legislation concerning psichiatric health in Brazil. So we studied the
public policies that concern psychiatric treatments and how it changes to garantes of the
tundamental rights of the patients. The study highligts the movement called psychatric re-
torm which started in order to change the rules aimed at the treatments of’ mental diseases.
Prior to this movement, the treatment of” psychiatric deseases did not respect the fundamental
rights as liberty, dignity, physical integrity and health during the therapy. Despite the psychia-
tric reform, that improved mental health treatments in Brazil and it’s regulation, recently the
goverment has been trying to change the previously mentined regulation in order to allow
admission of the considered patients in psychiatric facilities once again. At last the article
analyzes these changes that can be considered a step back in the Brazilian mental healh policy.
As a methodological procedure, this article has used a deductive approach through content
analysis and bibliographical revision of books and articles related to the theme.

KEYWORDS: Psychiatric Reform. Fundamental Rights. Mental Health. Dignity. Treatment.
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INTRODUCAO

Os direitos fundamentais de segunda dimensdo, como o direito a satde, dependem
de uma série de agdes atirmativas do Estado para serem efetivados. A politica de satide men-
tal brasileira passou por diversas transformagdes nas altimas trés décadas, com reformas
legislativas e mudangas nas diretrizes do tratamento das pessoas portadoras de transtornos
mentais.

Além de ser um grupo relativamente reduzido, os portadores de transtornos mentais em
geral sofrem com a discriminagdo perpetrada por grande parte da sociedade, inclusive familiares,
resultando muitas vezes em um quadro de completa exclusdo social. Essa situagdo fez com que as
politicas voltadas para a satide mental se tornassem essenciais, visando garantir a inserg¢do dessas
pessoas ao convivio social, na medida de suas possibilidades.

Este trabalho tenciona analisar as transformagdoes legislativas decorrentes do movimen-
to pela Reforma Psiquidtrica, bem como outros fatores que contribuiram para a sua consolidagio
nos planos nacional e internacional. Adotou-se, como referencial tedrico, o pensamento de Michel
Foucault sobre as restrigdes impostas aos pacientes durante os tratamentos de transtornos men-
tais e os prejuizos por eles suportados em razdo de tais praticas. Foucault contestou o pensamento
de que esses tratamentos deveriam ser realizados mediante o isolamento social do paciente. Essa
linha de pensamento influenciou fortemente o movimento pela mudanga nas formas de realizar as
politicas de satide mental em todo o mundo.

Nesse contexto, o trabalho analisou o desencadeamento do movimento pela Refor-
ma Psiquidtrica iniciado no Brasil nos anos 80, descrevendo a situagdo da politica pablica de
satide mental praticada naquele momento, que era baseada em um modelo que priorizava a
internacdo em grandes unidades hospitalares. O crescente niimero de dentincias de profissio-
nais da area da satde e familiares de pacientes revelou um quadro sistemético de desrespeito
aos direitos humanos, em que se revelou corriqueira prética de violagdes a integridade tisica
dos pacientes. Como exemplo emblemdtico dessa situagio, cita-se o Hospital Colonia de Bar-
bacena, fundado em 1903, que permaneceu em funcionamento até meados da década de 80. O
caso ficou conhecido como Holocausto Brasileiro, em razdo das 60 mil mortes ocorridas no
referido hospital.

Os fundamentos da Reforma Psiquiatrica buscam alterar esse quadro, preconizando a
humanizagédo do tratamento por meio da mudanga das diretrizes relativas as estruturas de trata-
mento. O abandono dos grandes manicomios em favor de outras formas de atendimento, como
residéncias terapéuticas e programas de reinser¢do social, constitui o principal vetor da nova
Politica de Satide Mental. Com o inicio da Reforma Psiquidtrica nos anos 80, muitas iniciativas
levaram a mudangas em regulamentos e leis. Entretanto, apenas em 2001, foi aprovada a Lei n°
10.216/01, cujo objeto é a regulamentagio e implementagdo das novas diretrizes para o trata-
mento de transtornos mentais. Essa lei estabelece atribui¢des para todos os entes da Federagdo
na execugdo da politica publica e define os instrumentos para a sua execugao.

No plano internacional, também ocorreram fatos importantes para a consolidagdo do
Movimento. A condenagio do Estado brasileiro pela Corte Interamericana de Direitos Humanos
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no caso Damido Ximenes Lopes resultou na determinagio para que o Estado buscasse formas
efetivas de eliminar a violac¢io sistemética de direitos humanos nas unidades de tratamento de
saude. Posteriormente, a incorporagio, sob a forma de emenda constitucional, da Convengdo In-
ternacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia reforgou o carater fundamental desses
direitos, constituindo-se em mais um avango no processo.

Entretanto, o trabalho concluiu que, apesar dos progressos na consolida¢do da Reforma
Psiquidtrica, algumas iniciativas governamentais, embora nio materializadas, podem acarretar
retrocessos no desenvolvimento da Politica de Satide Mental. Muitas dessas iniciativas, aparente-
mente, tém relagdo com a alegada necessidade de redugdo de custos em decorréncia da crise fiscal
do Estado. Entre as propostas apresentadas pelo Governo Federal, esta a inclusdo dos manico-
mios entre os estabelecimentos adequados ao tratamento de pacientes, o que, para a grande maio-
ria dos profissionais e académicos da drea médica, contraria os preceitos da Reforma Psiquiatrica
e do novo marco regulatério da matéria.

1. A EVOLUCAO DO TRATAMENTO PSIQUIATRICO E AS RELACOES DE PODER
COM O PACIENTE EM TRATAMENTO

Ao longo dos séculos, muito se discutiu acerca das questdes sociais que envolviam as
pessoas com problemas psiquiatricos. O filésofo Michel Foucault realizou importantes estudos a
respeito tema, como as diferentes percepc¢des da loucura ao longo da histéria e a representagio
da loucura como fenémeno histérico e social. Dedicou-se a analisar as imagens construidas em
relagdo a loucura nos séculos XVII e XVIII, notadamente os temores que provocaram e os co-
nhecimentos que se formaram em torno do tema. Na obra intitulada O Poder Psiquiétrico, ele faz
uma andlise dos hospitais psiquidtricos como forma de imposi¢do do poder disciplinar baseado na
separagio entre normais e anormais.

Nesse contexto, enquadra-se o que Foucault denominou de biopoder, caracterizado, de
uma forma geral, como o poder sobre a vida e a morte. A manifestagdo do biopoder pode ser
verificada em um conjunto de procedimentos e técnicas voltados para a regulagio e o controle
dos pontos comuns entre o individuo e a populagdo. A vida como corpo biolégico torna-se ob-
jeto da “mecanica do poder” em um Estado-governo preocupado com a administragio da vida
individual e populacional, cuja finalidade é sua total normalizagio (MATTOS; RAMOS; CRUZ,
2019, p. 1752)

Em um primeiro momento, Foucault se dedicou ao estudo dos problemas do isolamento
e da violéncia inerente ao tratamento da loucura. Posteriormente, passou a se preocupar com a
maneira como se estabeleciam as relagdes de poder dentro da Psiquiatria, analisando as maneiras
como se articulam o saber, a verdade e o poder nesse ambiente. Concluiu que as sociedades se
sustentam em institui¢des disciplinares, como os hospitais, e que teriam fungéo de isolar os indi-
viduos inaptos ao convivio. Nesse sentido:

E evidente que o internamento, em suas formas primitivas, funcionou como um mecanis-
mo social, e que esse mecanismo atuou sobre uma area bem ampla, dado que se estendeu
dos regulamentos mercantis elementares ao grande sonho burgués de uma cidade onde
imperaria a sintese autoritaria da natureza e da virtude. Daf a supor que o sentido do
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internamento se esgota numa obscura finalidade social que permite ao grupo eliminar
os elementos que lhe sdo heterogéneos ou nocivos, hd apenas um passo. O internamento
seria assim a eliminagdo esponténea dos «a-sociais”; a era cldssica teria neutralizado,
com segura eficdcia — tanto mais segura quanto cega — aqueles que, nio sem hesitagio,
nem perigo, distribuimos entre as prisdes, casas de corregdo, hospitais psiquiatricos ou
gabinetes de psicanalistas (FOUCAULT, 1978, p.90).

Segundo Foucault, a loucura sé existe em sociedade, ndo existindo fora das formas de
sensibilidade que a isolam e das formas de repulsa que a excluem ou a capturam. Diante disso, a
partir do século XVIII, a loucura se tornou objeto da Medicina, passando-se a adotar a nomencla-
tura doenga mental, momento em que se evidencia a persisténcia do processo de exclusdo social,
em razdo do isolamento em hospitais gerais, da mesma forma que outros grupos tidos como in-
desejaveis (FOUCAULT, 2006, p. 163).

Vigorou, nesse periodo, a concepgio de que, para se obter a cura, seria necessario afastar
o paciente da familia e que o isolamento no hospital, que seria um espago terapéutico, consistia na
forma adequada para o éxito do processo de cura. O filésofo afirma que a mesma dinamica apli-
cada aos criminosos era aplicada aos portadores de doenga mental, predominando o uso de uma
técnica corretiva sobre o corpo, restringindo-se sua liberdade por meio da vigilancia e absoluto
controle de suas atividades.

Diante desse quadro, Foucault buscou romper com essas tendéncias e passou a defender
um modelo de atendimento baseado na liberdade do paciente. Afirma, em O Nascimento da Cli-
nica, que:

O comité de Mendicidade da Assembleia Nacional aderiu, ao mesmo tempo, as ideias dos
economistas e dos médicos que julgam que o Gnico lugar possivel de reparagio da doenga
é o meio natural da vida social — a familia. Nesta, o custo da doenga reduz-se ao minimo
para a nagio e também desaparece o risco de vé-la complicar-se no artificio, multiplicar-
-se por si mesma e tomar, como no hospital, a forma aberrante de uma doenga da doenga
(FOUCAULT, 1998, p. 42-43).

Em outra passagem da obra, ele afirma que a liberdade deve quebrar todos os entraves
que se opdem a for¢a viva da verdade, cabendo aqui repisar o fragmento acima transcrito, de que
“(...) o nico lugar possivel de reparagdo da doenga é o meio natural da vida social —a familia”. Em
tamilia, o doente tem uma série de beneficios que lhe trazem alivio e conforto. Destaca, entretan-
to, que o hospital é necessario nos casos contagiosos e complexos, e que, para pessoas pobres, que
nio possuem condi¢des materiais, seria necessdrio criar casas comunais de doentes, que deveriam
funcionar como substitutos da familia e fazer circular em forma de reciprocidade o olhar da com-
paixdo (FOUCAULT, 1998, p.48-49).

Assim, Foucault confronta o pensamento de que o tratamento de transtornos mentais
deveria ser realizado prioritariamente via internagdo com isolamento do convivio social. Sustenta
que esse modelo se caracteriza por ser opressor, uma vez que suprime as liberdades bésicas do
individuo em tratamento, submetendo-o completamente ao poder médico. Ao contrério disso,
defende que o tratamento deve ser realizado sem a necessidade de exclusdo social, pois essa é a
melhor maneira de se buscar a cura.
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No periodo pés-guerra, intensificam-se os questionamentos a esse modelo, apontando-se
para a necessidade de desinstitucionaliza¢do.* Um dos principais aspectos dessa nova visdo é a
substitui¢do do conceito de “doenga mental” pela percepgdo da loucura como “existéncia-sofri-
mento” da pessoa (DEL’OLMO; CERVI, 2017, p. 200).

1.1 O Holocausto Brasileiro no Hospital Psiquiatrico de Barbacena

Embora os trabalhos de Foucault em grande parte tenham como parametros situagdes
vivenciadas em séculos passados, constatamos que o modelo questionado pelo filésofo, baseado no
poder psiquidtrico como forma de disciplina dos corpos, ainda é utilizado e defendido em situagdes
atuals e recentes.

Até a década de 1980, no Brasil, estava em pleno funcionamento o Hospital Psiquiatrico
de Barbacena, cidade situada no estado de Minas Gerais que recebeu a alcunha de “cidade dos
loucos”, em fungdo dos sete hospitais psiquiatricos que abrigou. O Hospital Colonia comegou a
funcionar em 1908, em uma 4rea equivalente a oito milhdes de m? com a fungdo de clinica de
repouso para nervos e posteriormente como um sanatoério para tuberculose. Posteriormente, com
a faléncia da institui¢do, o prédio passou a ser ocupado por um hospital psiquidtrico, em que os
pacientes dividiam-se em pagantes e indigentes. Os pacientes pobres e considerados indigentes
eram submetidos a trabalhos forgados sem qualquer remuneragio, em razio do modelo de trata-
mento vigente a época (BRASIL, 2003, p.01).

O Hospital Colonia acabou por se tornar simbolo do modelo combatido por Foucault e
pelo marco regulatério da matéria. A instituigdo praticava uma politica de tratamento apontada
como violenta, excludente, ineficaz e violadora dos direitos humanos. O Hospital, que, a principio,
deveria ser destinado ao tratamento de pessoas com transtornos mentais, na prdtica, se revelava
um ambiente de violagdes de direitos humanos, no qual milhares de pacientes foram internados a
torga, sem diagndstico de doenga mental. Filhas de fazendeiros que haviam perdido a virgindade
e esposas trocadas por amantes acabavam silenciadas pela internagio no Colénia. Da mesma ma-
neira, prostitutas eram enviadas para o pavilhido feminino Arthur Bernardes apds cortarem com
gilete os homens que se recusavam a pagar pelo programa. Epilépticos, alco6latras e homossexu-
ais, todos foram torturados, violentados e mortos durante os anos de funcionamento do hospicio.
(ARBEX, 2013, p. 29).

Conforme consta do documento de apresentagdo do Programa de Volta pra Casa, do
Governo Federal, em seu auge, o hospital chegou a abrigar 5.000 internos, vindos de diversos
locais do Brasil, amontoados em um trem que parava em frente aos pavilhdes (BRASIL, 2003,
p.01). O trem em questdo ficou conhecido como “trem de doido”, dando origem inclusive a ex-
pressdo popular pejorativa em relagdo a doentes mentais (ARBEX, 2013, p. 26). Ha relatos de
que, para acomodar tantas pessoas, retiravam-se camas, substituindo-as por feno espalhado no
chdo. Aproximadamente 60 mil pessoas morreram no periodo de funcionamento do local, sendo
aproximadamente 60 6bitos por semana e 700 por ano. As mortes ocorriam em razdo de diarreia,
desnutrigdo, desidratagdo e tantas outras doengas ou maus tratos (BRASIL, 2003, p.01).

4- O termo ¢ utilizado para designar a retirada de pacientes psiquidtricos das instituigdes manicomiais para a colocagdo em instalagdes onde possam ter
melhor assisténcia com residéncias terapéuticas e acolhimento familiar.
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Seria ainda pratica constante no hospital o método de desencarnar os mortos, o que con-
sistia em colocé-los em tonéis com 4cido para tirar-lhes a carne e vender os esqueletos as faculda-
des de medicina. Entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de pacientes do manicomio foram vendidos para
17 taculdades de medicina do pafs. Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia, pioneiro na
luta antimanicomial, esteve no Brasil e conheceu o Hospital Colonia, comparando-o a um campo
de concentragdo nazista (ARBEX, 2013, p. 14-15).

A dinamica utilizada nesses casos é praticamente a mesma aplicada aos criminosos, sen-
do que, quando eles também sdo portadores de transtornos mentais, essa repressio se intensifica.
Fazendo uma analise histérica do desenvolvimento do sistema penal, constata-se que o grupo so-
cial dominante determina as condutas ilicitas e seleciona aqueles que serdo etiquetados como des-
viantes, inimigos, ndo cidaddos. A internagdo entdo seria a resposta encontrada para o tratamento
da loucura, como verdadeiro mecanismo de controle. (ZENKNER; SILVA, 2017, p. 176).

1.2 A Carta de Bauru e o Movimento pela Reforma Psiquiadtrica

No fim dos anos 70, com o advento de instrumentos internacionais de protecdo dos di-
reitos humanos, ganhou for¢a no Brasil o movimento pela reforma psiquiatrica, que buscava uma
transformagdo no modelo vigente para tratamento de doengas psiquidtricas, até entdo baseado
predominantemente na internagio e isolamento dos pacientes em grandes manicomios. Assim, a
insercdo dos ditos loucos em manicomios era considerada a forma mais adequada de tratamento,
refor¢ando o aspecto de invisibilidade social.

Em 1971, fora aprovada pela ONU a Declaragido dos Direitos do Deficiente Mental,
com o objetivo de direcionar as técnicas de tratamento psiquidtrico para incentivar os porta-
dores de transtornos mentais a desenvolverem suas aptiddoes nas mais diversas atividades do
cotidiano.

No caso brasileiro, o marco da luta pela reforma foi o ano de 1978, com dentincias de
profissionais de saide mental e familiares de pacientes acerca dos maus-tratos praticados nas
instituigdes manicomiais. Assim, o movimento de Reforma Psiquidtrica eclodiu com o episédio
denominado crise da DINSAM, Divisdo Nacional de Satide Mental, estrutura integrante do Mi-
nistério da Satde responsavel pela formulagido de politicas publicas da drea de satide mental. O
entdo 6rgdo federal estava, naquele momento, ha dois anos sem realizar concurso; os pacientes
ficavam aos cuidados de profissionais de outras categorias em regime de bolsas. O movimento
entdo cresceu e se organizou, tornando-se, na década seguinte, o Movimento dos Trabalhadores
em Saide Mental (MTSM), que promoveu, em 1987, o II Congresso de Satide Mental na cidade
de Bauru/SP (SILVA; LIMA, 2017, p.116).

L4 se reuniram profissionais da area de satide mental contrarios as diretrizes em vigor
e que clamavam por mudangas. Ao final, elaborou-se um manifesto, assinado por 850 parti-
cipantes, chamado de Carta de Bauru, que se tornou referéncia na luta pelo fechamento dos
manicomios. As reivindicagdes contidas na Carta eram relativas a humanizagdo da politica pui-
blica de tratamento de doengas psiquidtricas e a garantia do respeito aos direitos humanos dos
pacientes. No modelo vigente até entdo, baseado em isolamento em grandes hospitais, isso era
quase impossivel.




A partir desse ato, teve inicio um movimento de contestagio a politica manicomial, ten-
do como consequéncia imediata a propositura de um projeto de lei em 1989 pelo entdo deputado
tederal Paulo Delgado (PT-MG). O projeto previa, em trés artigos, o impedimento a construgido
ou contratagdo de novos hospitais psiquidtricos pelo poder publico, o direcionamento de recursos
para a criagdo de técnicas ndo manicomiais de atendimento, além de obrigar a comunicagdo das
internagdes compulsérias a autoridade judiciaria (BRITO; VENTURA, 2012, p.52).

Em dezembro de 1991, fo1 aprovada, pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, a Re-
solugdo n° 46/119, que trata da prote¢io das pessoas com doengas mentais e da melhoria da
assisténcia a saide mental (ONU, 1991). O documento buscou, de forma taxativa, declarar que
pessoas nessas condi¢des tém o direito de exercer todos os seus direitos civis, politicos, socialis,
economicos e culturais (BRITO; VENTURA, 2012, p. 44).

Em 1987, na primeira Conferéncia Nacional de Satiide Mental (CNSM), j4 se realizavam
os primeiros debates sobre desinstitucionalizagdo. Apés, em 1992, no segundo encontro, a temati-
ca ainda continuava o foco central. Em 1990, a Organiza¢do Mundial de Saide adotou a Declara-
¢do de Caracas, o que impulsionou o debate acerca da satiide mental (SILVA; LIMA, 2017, p.117).

Assim, é possivel perceber que o movimento Antimanicomial antecede a Constitui¢do
Federal de 1988, sendo que, com aprovagdo da Lei n® 10.216/2001, o tema ganhou densidade
normativa em ambito federal, uma vez que o referido diploma legal estabeleceu expressamente
as diretrizes da politica publica voltada a aludida area da satde, reconhecendo, assim, a impor-
tancia de um tratamento sistematizado e estruturado desse assunto. Importante mencionar que,
no perfodo em que a referida norma esteve em discussdo no Congresso Nacional, alguns estados,
como Pernambuco e Rio Grande do Sul, aprovaram leis prevendo a substitui¢do do tratamento
manicomial por outras modalidades de terapia.

1.3 A Condenacio do Estado Brasileiro no Caso Damido Ximenes Lopes

Fato de grande relevancia nesse contexto foi a dentincia do caso Damido Ximenes Lopes,
ocorrido em outubro de 1999, 8 Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH). Quando
tinha 30 anos, ele foi internado por sua mée na tnica clinica psiquidtrica do municipio de Sobral,
no estado do Ceard. O rapaz apresentava um intenso quadro de sofrimento mental, razdo pela
qual foi levado por sua mée, Albertina Viana Lopes, a clinica, chamada Casa de Repouso Guarara-
pes, que era credenciada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Quatro dias depois, sua mée foi visi-
ta-lo, e o porteiro da Casa de Repouso ndo autorizou sua entrada. Mesmo com esse impedimento,
ela conseguiu entrar e chamar por Damido (DEL’OLMO; CERVI, 2017, p.207).

O relatério da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos transcreveu depoimento
prestado pela mie de Damido ao Ministério Publico Federal, em que ela narra o momento em que
toi ao encontro dele na clinica:

[...] ele veio até ela caindo e com as mios amarradas para traz, sangrando pelo nariz,
com a cabega toda inchada e com os olhos até fechados, vindo a cair a seus pés, todo sujo,
rasgado com cheiro de coco e urina, Que quando ele caiu nos seus pés chamando policia,
policia, policia, e que ela ndo sabia o que fazer, pedindo que fosse desamarrado, todo cheio
de mancha roxa pelo corpo, com a cabega tdo inchada parecendo que néo fosse dele [...]
(CIDH, 2002, p.599).
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Consta ainda que, apds isso, a mie Albertina conseguiu a ajuda de alguns profissionais
de satde da casa que providenciaram cuidados a Damido. Apés voltar para casa, recebeu recado
para retornar a instituigdo, quando soube do falecimento do seu filho. Em um primeiro momento,
a necropsia do corpo, realizada pelo médico da casa de repouso, foi inconclusiva, o que levou a fa-
milia a solicitar novo procedimento, dessa vez, pelo Instituto Médico Legal. A segunda necropsia
entdo identificou sinais de tortura no corpo de Damido. Diante disso, a familia ajuizou agdo civil
indenizatoéria e criminal contra a clinica psiquiatrica e peticionou contra o Brasil na Comissio
Interamericana de Direitos Humanos. Ante a falta de resposta do Estado brasileiro, a Comissdo
admitiu a petigdo, levando o caso a Corte, que, posteriormente, condenou o pafs ao pagamento de
reparagdo por danos morais e materiais a familia de Damido e a investigar e identificar os culpa-
dos pela morte do rapaz (DEL’OLMO; CERVI, 2017, p. 208-209).

Por se tratar de um caso envolvendo um portador de transtorno mental, a sentencga en-
fatizou que a demora da justiga brasileira na conclusio dos processos criminal e civel constituia
uma deficiéncia mais grave na atuagdo do Estado. Concluiu a Corte que o Estado, além de prote-
ger esses grupos contra qualquer ato atentatdrio a seus direitos, deve adotar medidas adicionais
de repressdo contra novas violagdes. Além da obrigagdo de investigar e identificar os responsaveis
pela morte de Damido em tempo razodvel, impds-se ao Brasil a responsabilidade de promover
programas de formagdo e capacitagdo para profissionais de satide como médicos psiquiatras, psi-
cblogos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem (CIDH, 2006, p.80).

Outro aspecto importante a ser destacado nesse caso é que a sentenga da Corte Intera-
mericana foi a primeira a abordar o tratamento cruel e discriminatério dispensado as pessoas com
transtornos mentais. Ao reconhecer a condi¢do de vulnerabilidade desse grupo, a Corte ampliou
a jurisprudéncia internacional e fortaleceu no ambito nacional as a¢gdes do Movimento de Luta
Antimanicomial, que visam denunciar violagdes de direitos humanos em institui¢des psiquidtricas
(DEL’OLMO; CERVI, 2017, p. 209).

Nesse contexto, o manifesto reconhecimento da Corte em circunstincias inéditas e es-
pecificas reforga o carater de historicidade desses direitos, que estdo em constante transformagao,
a fim de atender a outras exigéncias de prote¢do que vierem a surgir. O caso Damido Ximenes
Lopes foi o primeiro em que o Brasil foi julgado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos,
da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA). A¢des dessa natureza tém o efeito de obrigar o
Estado violador a adotar medidas que protejam os direitos humanos fundamentais, uma vez que
ddo visibilidade a casos de violagdes, constrangendo os Estados, sobretudo nos campos politico e
moral, a apresentar justificativas e a adotar medidas que cessem ou amenizem a situagdo objeto
de dentincia (PIOVESAN, 2008, p.262-263).

2. OS DIREITOS FUNDAMENTAIS DOS PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS

Na esteira do caso Damido Ximenes, veio a aprovagdo da Lei n® 10.216/2001 e do Cédigo
Civil (CC) de 2002, esse Gltimo com um novo tratamento para a capacidade civil dos portadores
de transtornos mentais. Assim, de acordo com o art. 3°, eram consideradas absolutamente incapa-
zes as pessoas que no tivessem o discernimento necessario para os atos da vida civil; ja o art. 4°
inseria entre os relativamente capazes as pessoas com discernimento reduzido. Com isso, passou-
-se a considerar que o sofrimento mental ndo geraria, necessariamente, a completa incapacidade,




excluindo-se todo paciente psiquidtrico de atos civis. O campo juridico passa, entdo, a conside-
rar a pericia médica como auxiliar na determinagio da incapacidade para os casos de interdigdo
(DEL’OLMO; CERVI, 2017, p.210).

A Lein® 10.216/2001 foi aprovada inicialmente com a intengio de por fim a construgdo
de novos hospicios e humanizar a politica de tratamento dos portadores de transtornos men-
tais. O novo diploma estabeleceu diretrizes que visavam garantir a dignidade dos individuos
com transtornos mentais. Entretanto, a implementagdo esparsa dessa politica publica previa-
mente a edi¢do da lei a tornava incipiente, tendo em vista que ndo se caracterizava por ser uma
rede vertical com atuagdo da Unido, estados (e Distrito Federal) e municipios. Por conta dessa
talta de articulagdo da atuagdo dos entes, a também chamada Lei Paulo Delgado ganhou ainda
mais importancia, pois passou a tratar a matéria de forma integrada e uniforme (ESCOSSIA;
ALVES , 2018, p.399).

Nesse sentido, a nova legisla¢do teve como objetivo superar um paradigma baseado na
exclusdo das pessoas com transtornos mentais do convivio em sociedade. As normas de regéncia
até entdo, em sua maioria, apenas regulamentavam aspectos do ambiente interno dos hospitais
psiquidtricos. A partir desse movimento, as leis mudaram o seu enfoque para a pessoa do paciente
(BRITO; VENTURA, 2012, p. 51).

A internagdo dos considerados loucos em manicomios levava a sua quase total invisibili-
dade social, excluindo-os inclusive da convivéncia familiar. Além de terem completamente tolhidos
os direitos basicos de liberdade, integridade fisica e dignidade humana, as pessoas internadas nessas
condigdes tinham seu problema de satde agravado, em razdo da inadequagdo do tratamento ao qual
eram submetidas. Como se pode observar, o movimento de luta antimanicomial revelou o tratamento
indiscriminado dos pacientes, que ndo levava em conta suas particularidades, capacidades e limitagdes.

Nesse contexto, a politica de satide mental brasileira, desde a década de 1990, passou por
profundas transformagdes em seu marco regulatério e, consequentemente, nos seus objetivos, com
vistas a transformar essa realidade. Se, em um primeiro momento, os objetivos do tratamento eram
apenas de cura ou controle da situagdo do individuo, com o fortalecimento da luta antimanicomial
e o advento da Constitui¢do Federal de 1988, a luta passou a ser também pelo reconhecimento de
direitos a desses pacientes e da sua capacidade de exercé-los. Esse parametro foi reforgado com a
incorporagdo da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, internalizada
com status de emenda constitucional em 2008. Da mesma forma, a Lei Brasileira de Inclusio da Pes-
soa com Deficiéncia (18.416/2015) veio a integrar esse sistema normativo de prote¢do as pessoas
portadoras de transtornos mentais. O referido Estatuto altera o Cédigo Civil de 2002 e retira do rol
de incapazes todas as pessoas com sofrimento mental para considerar que todas sdo consideradas
capazes e que qualquer restrig¢do a suas liberdades depende de agdo judicial (DEL’'OLMO; CERVI,
2017, p.210).

Embora nio houvesse a necessidade da elaboragdo de outros atos normativos reconhe-
cendo essas pessoas como sujeitos de direito, em razdo da previsdo em documentos internacionais
e na Constitui¢do Federal, a promulgacdo da Lei Antimanicomial reforgou essa garantia, na medi-
da em que estabeleceu regras especificas para o tratamento humanizado e para a reinsergdo social
do individuo. Desse modo, a lei facilitou a reivindicagdo para que o Poder Publico adote medidas
que deem provimento a esses direitos.
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Os direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia, nos atuais parametros legais,
abrangem ainda o direito a saide psicolégica, que vai além da nog¢do de auséncia de doenga, exi-
gindo também a considerag¢do do bem-estar emocional do paciente. O bem-estar ¢ atingido com o
auxilio de agdes publicas que preservem a satde psicolégica dos cidaddos. Nessa linha, a Reforma
Psiquidtrica surgiu como um movimento sociopolitico na seara da satde publica, cujo documento
de expressividade é a Declaragdo de Caracas, aprovada na Conferéncia Regional para a Reestru-
turagdo da Atengdo Psiquidtrica na América Latina dentro dos Sistemas Locais de Satde, con-
vocada pela Organizacdo Mundial da Satde, que contou com a aderéncia brasileira (BRAUNER;
CABRAL JUNIOR, 2017, p. 236).

3. A POLITICA DE DESINSTITUCIONALIZACAO E SEUS MECANISMOS DE
EFETIVACAO

Um dos principais objetivos da reforma psiquidtrica é a desinstitucionalizagdo do trata-
mento. Assim, o fator fundamental para o desenvolvimento dessa politica é a reinsercdo do porta-
dor de transtorno mental na coletividade. A intengdo é acabar com o alijamento do convivio social
do paciente, sem, logicamente, negligenciar os aspectos médicos do tratamento.

A Lei n® 10.216/01 trata, em sua totalidade, do processo de desinstitucionalizagdo dos
pacientes, atribuindo fungdes a todos os entes da Federagdo. O diploma inova ao tratar o portador
de transtorno mental como sujeito de direitos, buscando inverter a situagdo provocada pela inter-
na¢do manicomial, que impunha sofrimento adicional ao o paciente, com o fim dos seus vinculos
sociais e afetivos. Veja-se:

Art. 20 Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus fa-
miliares ou responsdveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
pardgrafo tnico deste artigo.

Paragrafo tnico. 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 recuperagio pela inser¢io na familia, no trabalho e na co-
munidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
nio de sua hospitalizago involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior ntimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitérios de satide mental (BRASIL, 2001).

Para avaliar o potencial de efetividade dessa politica, é necessario adotar critérios que
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permitam aferir a adequagdo dos seus instrumentos aos fins pretendidos. A forma adotada por
muitas pesquisas acerca de politicas ptblicas é trifdsica, ou seja, com relagio aos inputs, aos outputs
e aos outcomes (NORTON; ELSON apud ESCOSSIA; ALVES, 2018, p. 396). Os nputs consistem
nos recursos alocados na implementagdo da politica ptblica, os outputs consistem nas medidas de

implementacdo da politica publica e os outcomes sdo os resultados pretendidos e alcangados (ES-
COSSIA; ALVES, 2018, p. 397).

Os outcomes (objetivos) da politica publica buscam substituir a coisificagdo do individuo
em tratamento por um status de visibilidade e respeito aos direitos fundamentais. O art. 2°, para-
grafo unico, inciso II, da Lei 10.216/01 traz previsdo expressa de tratamento com humanidade’
e respeito a quem sofre de transtorno mental, expressando também a preocupagio com sua rein-
ser¢do social. O art. 4° estabelece como principio norteador de toda a politica para tratamento
de doengas mentais a internagdo hospitalar como dltima opg¢do a ser considerada (ESCOSSIA;
ALVES, 2018, p. 400-401).

Os outcomes identificados seriam o resgate da indivisibilidade social, o fechamento de
leitos e do modelo hospitalocéntrico e a efetivagdo dos direitos fundamentais das pessoas sujeitas
a tratamento por transtornos mentais.

De antemdo, é possivel admitir que o primeiro outcome, qual seja, o resgate da indivisibili-
dade social (por meio do tratamento com humanidade e respeito e sua paulatina reinsercdo
em sociedade) é de dificil mensuragio, até porque é corolario de uma mudanga na cultura
da sociedade em lidar com esse grupo estigmatizado (ESCOSSIA; ALVES, 2018, p. 401)

Entretanto, por meio da mensuragido do segundo outcome, o fechamento de leitos e do
modelo hospitalocéntrico, seria possivel deduzir em que medida o resgate da indivisibilidade so-
cial esta sendo realizado. Desse modo, a soma desses dois outcomes representaria o terceiro, que
seria a efetivacdo dos direitos fundamentais de liberdade, satde e dignidade dos portadores de
transtorno mental (ESCOSSIA; ALVES, 2018, p. 401).

Assim, os principais outputs, instrumentos previstos na lei para viabilizar o alcance dos
outcomes, seriam os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), o Programa Volta pra Casa, a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e o Programa de
Desinstitucionalizagdo. Vejamos a seguir em que consiste cada um deles.

O Programa de Volta Pra Casa busca incentivar o acolhimento fora do hospital dos
individuos portadores de transtorno mental considerados aptos ao convivio familiar. Foi criado
pela Lei n® 10.708/2003 como forma de reforgar a politica de desinstitucionalizag¢do. O principal
mecanismo acionado pelo referido programa seria o auxilio-reabilitagdo psicossocial, beneficio
pecunidrio destinado ao paciente ou ao seu representante em caso de incapacidade. Esse instru-
mento tem como outcome imediato a reinser¢io do louco em sociedade, j4 que constitui requisito
da concessdo do beneficio (BRASIL, 2003b).

5 - Aqui, o termo “humanidade” representa a observéncia do Principio da Humanidade, que decorre do Principio da Dignidade da Pessoa
Humana. Muito relacionado ao Direito Penal, manifesta-se em alguns artigos da Constituigdo Federal, a exemplo do Artigo 5°, III, o qual
assegura que ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante. FERNANDES, Bernardo Gongalves. Curso de Direito
Constitucional. 10. ed. Salvador: Juspodium, 2018.
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Os CAPS sdo instrumentos de tratamento para individuos acometidos de transtorno
mental encarregados de decidir qual encaminhamento serd dado ao paciente. Esse output possui
tungdo estratégica na politica de desinstitucionalizagdo e na substitui¢do do modelo hospitalo-
céntrico, pois a operacionalizagido do processo de desinternagdo ocorre por meio desses Centros.
Existem cinco modalidades de CAPS, as quais possuem hordrio de funcionamento, tamanho da
equipe e finalidades que variam conforme o tamanho do municipio atendido e quanto ao publico.
Além disso, ha atendimento especifico para adultos, criangas, adolescentes e dependentes quimi-
cos, conforme previsto no art.. 4° da Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da
Saide (ESCOSSIA; ALVES, 2018, p. 403-404).

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria n® 3.088, de 23 de dezem-
bro de 2011, do Ministério da Satde, atua integrada aos CAPS e também visa a reinsercdo social
dos pacientes, tudo sob a égide do Sistema Unico de Satide. Atua na conscientizagio da importan-
cia e na busca da humanizagio do sistema de tratamento de satide mental, com foco na questio da
desinstitucionalizagdo juntamente com o combate a dependéncia quimica, trangando estratégias
educativas e de prevencgdo, nos termos dos arts. 2° e 4° da Portaria n® 3.088/2011. A norma regu-
ladora da RAPS fixa também o compromisso dos entes da Federagio quanto a politica de desinsti-
tucionalizagdo, estabelecendo a divisdo de competéncias no sistema de monitoramento e avaliagido
de responsabilidade compartilhada entre os entes (ESCOSSIA; ALVES, 2018, p. 404-405).

No que tange a divisdo de tarefas, o art. 14 da Lei n® 10.216/01 estabelece as atribui¢des
de cada ente federativo:

Art. 14. Para operacionalizagido da Rede de Atengdo Psicossocial cabe:

I — & Unifo, por intermédio do Ministério da Satde, o apoio a implementagio, financia-
mento, monitoramento e avaliagdo da Rede de Atengdo Psicossocial em todo territério
nacional;

IT — ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Satde, apoio a implementagao,
coordenagdo do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo Psicossocial, finan-
ciamento, contratualizagdo com os pontos de atengdo a satide sob sua gestdo, monito-
ramento e avaliagdo da Rede de Atengdo Psicossocial no territério estadual de forma
regionalizada; e

ITIT — ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Satde, implementagio,
coordenagio do Grupo Condutor Municipal da Rede de Atengdo Psicossocial, fi-
nanciamento, contratualizagdo com os pontos de aten¢do a satide sob sua gestdo,
monitoramento e avaliacio da Rede de Ateng¢do Psicossocial no territério munici-

pal (BRASIL, 2001).

Existem ainda os Servigos Residenciais Terapéuticos, criados pela Portaria n® 106/00
do Ministério da Satde. O ato antecede a prépria Lei n® 10.216/01, sendo instrumento comple-
mentar ao “De Volta Pra Casa”, que é direcionado aos individuos que possuem vinculos fami-
liares conhecidos. Dessa forma, sdo residéncias destinadas a quem sofre de transtorno mental
e deve ser reinserido em sociedade em caso de desconhecimento da existéncia de familiares.
(SILVA; LIMA, 2017, p. 119).

A implementagio dos Servigos Residenciais Terapéuticos estd condicionada a um pro-
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jeto terapéutico, o que, de certa forma, deixa clara a consonancia desse output com os outcomes da
desinstitucionalizagdo. A portaria reguladora, em seu art. 4°, institui expressamente as diretri-
zes para que o projeto promova a autonomia, a reinserg¢io social, a reabilitagdo psicossocial e a
percepgdo do usudrio como cidaddo e sujeito de direitos. Além disso, estabelece a criagdo de dois
tipos de Residéncias, um para quem sofre de transtorno e estd no processo de safda da instituigdo
e outro para aqueles que necessitam de cuidados permanentes por apresentarem um maior grau
de dependéncia (ESCOSSIA; ALVES, 2018, p.403).

Embora a desinstitucionalizagdo fosse o ponto central de toda essa estrutura desde o
inicio, o Programa de Desinstitucionalizagdo, como estratégia de retirada de pacientes do RAPS,
foi formalmente instituido apenas com a edi¢do da Portaria n® 2.840/2014 do Ministério da Sad-
de. Esse programa visa efetivar as diretrizes gerais da Lei n® 10.216/01, refor¢ando o objetivo de
abandono do modelo hospitalocéntrico (SILVA; LIMA, 2017, p.120).

Nesse sentido, o Programa de desinstitucionalizagdo reforg¢a o arcabougo normativo ja
existente em prol da politica publica de desinstitucionalizagio, por exemplo, por meio da
criagio de uma Equipe de Desinstitucionaliza¢io e novamente a previsio, a avaliagdo e o
monitoramento desse programa (ESCOSSIA; ALVES, 2018, p.406).

Diante da analise de todos esses instrumentos, é possivel constatar que de fato o objetivo
direto e imediato é o fechamento dos hospitais psiquiatricos, entretanto, deve-se ressaltar que o
objetivo ultimo de tais instrumentos é garantir ao portador de transtorno mental o respeito aos
seus direitos fundamentais bésicos.

3.1 Retrocessos na Politica de Saude Mental

Até o presente momento, o trabalho discorreu acerca da construgdo do marco regula-
tério, de sua evolugdo em diregdo aos objetivos de humanizagio do tratamento de satide mental
e dos principais instrumentos da politica de satide mental. Entretanto, recentemente, algumas
alteragdes em normas regulamentadoras parecem contrariar as diretrizes da Lei Antimanicomial
e da prépria Constitui¢do Federal.

Como indicativo desse retrocesso, por meio da Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de
2017, do Ministério da Satde, foi reintroduzida na RAPS a figura do Hospital Dia, que resgata
as intervengdes biomédicas em detrimento das a¢gdes de recuperacido e inser¢io social. A portaria
ainda determina o reajuste no valor das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH) de
hospitais psiquidtricos segundo seu tamanho, indo na contramio de todas as recomendagdes
internacionais e do préprio e bem-sucedido processo brasileiro de redugdo de tamanho dos
hospitais monovalentes iniciado no inicio do século XXI (CAMPOS, 2019, p.3).

Tais fatos sdo considerados contrérios a indicagdo da Organizag¢do Mundial da Satde, que
preconiza, no Relatério Mundial da Satde: Satde Mental — Nova Concepgédo, Nova Esperanga,
de 2001, que os paises devem substituir os hospitais psiquidtricos por servicos de cuidado na
comunidade (OMS, 2001, p. 153-155). Essa mudanga causou manifestagdes de grupos de
representantes da luta antimanicomial, apontando para um direcionamento contrario ao que se
esperava na questdo do tratamento psicossocial. (GOMES, 2018).
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https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_djmessage_po.pdf

Até entdo, é possivel notar avangos no processo de redugdo do sistema baseado em
manicomios:

Em que pesem eventuais criticas e comentdrios, por vezes necessdrios e justos, & con-
dugio da politica, é importante reconhecer muitos avangos ocorridos na RP brasileira.
Uma delas é a expressiva diminui¢do de leitos psiquidtricos: dos 80 mil na década de
1970 para 25.988 em 2014. Considerando o investimento em servigos de atengdo psicos-
social, especialmente em CAPS, que em 2014 ultrapassam a cifra dos 2 mil, e alcangam
uma cobertura de 0,86 CAPS por 100 mil/habitantes, os gastos com hospitais cafram de
75,24% em 2002 para 20,61% em 2013, enquanto que, revertendo a politica, os gastos
com atengdo psicossocial passam de 24,76% para 79,39% no mesmo periodo. Em 2014,
foram registrados 610 SRT’s com 2.031 moradores egressos de institui¢des psiquidtri-
cas e o Programa de Volta Para Casa passou a ter 4.349 beneficidrios e as iniciativas de
geragdo de renda chegaram a 1.008 (AMARANTE; NUNES, 2019, p. 2072).

Entretanto, o Governo Federal chegou a elaborar documento com a finalidade de colocar
em pratica uma nova politica de atendimento a satide mental no Brasil, que entre outros pontos,
previa a internagdo em hospitais psiquidtricos e o financiamento para compra de mdaquinas de
eletrochoques. Tais medidas estariam amparadas em portarias e resolugdes publicadas entre
outubro de 2017 e agosto de 2018 (PINHEIRO, 2019). O referido documento foi publicado em 4
de fevereiro de 2019.

Em novembro de 2019, a Coordenagido-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
do Ministério da Satde divulgou a Nota Técnica n® 11/2019, intitulada Nova Satide Mental. A
nota apresenta, entre outras questdes, a indicagdo de ampliagio de leitos em hospitais psiquidtricos
e comunidades terapéuticas dentro da Rede de Atengdo Psicossocial. Consta do documento que
o Hospital Psiquidtrico, incluido na RAPS, deve ser modernizado e seguir protocolos e padrdes
modernos vigentes. Afirma que, embora a desinstitucionalizagdo dos pacientes moradores de
hospitais psiquidtricos continue sendo incentivada pelo Governo Federal, ndo entende esses
servigos como locais de moradias de pacientes, motivo pelo qual a desinstitucionalizagio ndo sera
mais sinonimo de fechamento de leitos e hospitais psiquidtricos (BRASIL, 2019a, p.17-18).

A unidade justifica a nova diretriz em razdo de o pafs contar com cobertura deficitaria
de leitos na modalidade assistencial. Segundo a Nota n® 11/2019, somados os leitos em Hospitais
Psiquidtricos e em Hospitais Gerais, hd cerca de 0,1 leito por 1.000 habitantes, quando o
preconizado pelo préprio Ministério da Satde seria de 0,45 por 1.000 habitantes. Consta ainda
que o CAPS, em muitos casos, ndo tem condigdes de cuidar do paciente e que seriam situagdes
em que o individuo teria que ser internado em qualquer hipdtese. Ressalta que a mentalidade
antimanicomial ndo é para deixar de internar, é para ndo internar aqueles que podem ser tratados
tora dos hospitais. (BRASIL, 2019a, p. 5).

Por outro lado, profissionais da drea da saide sustentam que hd um retrocesso, pois
a RAPS nunca incorporou os manicdmios em razdo de estes nio serem locais onde ha um
tratamento de fato dos pacientes. Argumentam que é um local em que as pessoas sdo simplesmente
depositadas sem qualquer acompanhamento. Os autores da proposta contida na Nota afirmam
que a alternativa para os casos que nio possam ser atendidos pelos CAPS seria a manutengio de




leitos para pacientes psiquidtricos nos hospitais gerais, os quais seriam monitorados por equipes
especializadas. Outra alternativa prevista no documento é o aumento de leitos e de equipes
especializadas nos CAPS em razdo da resisténcia dos hospitais gerais em aceitarem a manutengio
de alas psiquidtricas em suas instalagdes (PINHEIRO, 2019).

Os hospitais psiquidtricos, repaginados agora como “modernos e humanizados” — como
descritos na Nota Técnica 11/2019 do MS—, fortalecem a categoria médica, com o mo-
delo hospitalocéntrico e centrado no psiquiatra, e a utiliza¢do de tecnologias duras, sejam
elas os psicofdrmacos ou as intervengdes cirdrgicas remotas ou recentes. Ndo é dema-
siado lembrar que, nos rincdes brasileiros, ou nas zonas remotas marginalizadas das
cidades, até essa ideia de “moderno e humanizado” sera apenas mais uma pa de cal atirada
em um espago blindado ao olhar externo e, portanto, imune ao controle social, caracte-
ristica maior dos espagos manicomiais que persistem em territério nacional (NUNES et
al, 2019, p.4493).

Outro ponto de controvérsia da nota é a previsdo do financiamento da compra de
aparelhos de eletroconvulsoterapia (ECT), artefato que passou a compor a lista de Equipamentos e
Materiais do Fundo Nacional de Satide, apesar de seu uso ndo ser um consenso no meio académico
e estar historicamente vinculado as praticas indiscriminadas, punitivas e de tortura em institui¢des
psiquidtricas, um dos motivos pelos quais foi intensamente questionado e contraindicado pelo
movimento da Reforma Psiquiatrica, na defesa dos direitos humanos dos usudrios (LUSSI et al.,
2019, p. 01).

A contrariedade ao emprego dessa técnica se deve ao temor de uso inadequado, inclusive
como forma de puni¢do, o que ainda ocorre com alguma frequéncia.

A ECT quando realizada deve ocorrer em ambiente hospitalar, sob anestesia, ap6s a
avaliagdo do estado clinico do paciente. Deve ser obtido antes do procedimento o consen-
timento do paciente ou de seu responsavel, em situagdes em que ele néo tenha condigdes
mentais e/ou etdrias para o preenchimento (GUIMARAES et al, 2013, p.365).

O Coordenador-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude,
Quirino Cordeiro — que assina a nota técnica —, defendeu o destaque dado ao tratamento. A ideia,
de acordo com ele, é orientar gestores do SUS sobre a politica de satide mental, o que inclui
abordar o uso da eletroconvulsoterapia. Em defesa das alteragdes propostas no documento, ele
argumenta ainda que os rumos da politica de satide mental foram alterados nos tltimos anos, pois,
ap6s o esfor¢o para reduzir a hospitalizagdo dos pacientes, alguns setores passaram a pressionar
pelo aumento do nimero de vagas para internagdo (FORMENTI, 2019, p.1).

Em resposta, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo, do Ministério Publico
Federal (MPF), publicou a Nota Técnica n°® 5/2019/PFDC/MPE, de 22 de margo de 2019, em
que pede a anulagdo da Resolugio n°® 32; da Portaria n° 3.588 e da Portaria Interministerial n° 2,
publicadas em dezembro de 2017, por as considerarem ilegais e inconstitucionais, uma vez que
tendem a conduzir a atual politica de satide mental para permitir a internagdo manicomial por
longos periodos e a submissdo dos pacientes a tratamento desumano. O MPF afirmou ainda que
tais disposi¢des representam um retrocesso na politica de satide publica, por acarretarem o retorno
a um modelo arcaico de tratamento, que subtrai o paciente da sua existéncia e da possibilidade
concreta de sociabilidade, langando-o num espago de exclusio. O direito a vida independente e a
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inclusdo na comunidade determina a excepcionalidade da internagdo hospitalar. Portanto, o dever
do Estado brasileiro é garantir os servigos extra-hospitalares, a suficiéncia destes servigos e que
as internagdes hospitalares sejam decrescentes (BRASIL, 2019b, p. 4-5)

Ap6s inspegdo realizada em 40 hospitais psiquidtricos em 17 estados de todas as
regides do pafs pelo Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT),
Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), Ministério Publico do Trabalho (MPT) e
Conselho Federal de Psicologia (CFP), foi elaborado o Relatério de Inspeg¢do Nacional. Consta
do documento que, em setembro de 2018, 131 hospitais psiquidtricos ptblicos ou conveniados
ao SUS estavam em funcionamento no paifs. Ao final, foram constatadas violagdes de direitos em
todos os estabelecimentos e, por conta disso, recomendado o fechamento da entrada para que néo
ocorressem novas internagdes (BRASIL, 2019c, p. 505)

4. CONCLUSAO

Nos tltimos 40 anos, houve um intenso debate acerca dos direitos fundamentais dos por-
tadores de transtornos mentais, especialmente no curso do tratamento para suas enfermidades.
Ap6s o perfodo de redemocratizagio, o debate em torno da humanizagio do tratamento de do-
engas mentais se intensificou, principalmente em razdo das dentncias de maus-tratos praticados
em manicomios.

O caso mais emblematico do quadro de desrespeito aos direitos fundamentais foi o do
Hospital Psiquiatrico de Barbacena. A situagio ocorrida naquela instituigio foi de extremo des-
respeito aos direitos humanos, ndo encontrando similaridade com nenhum outro caso no pafs,
haja vista terem morrido aproximadamente 60 mil pessoas. Entretanto, segundo relato dos pré-
prios profissionais de satde, a situagdo de um modo geral era de violagdo sistemdtica dos direitos
a integridade fisica, a liberdade e a dignidade da pessoa humana.

Assim, o quadro geral das institui¢des de satide mental se caracterizava por imposi¢do
de maus-tratos com torturas, castigos cruéis, auséncia de acompanhamento adequado nos trata-
mentos e isolamento social dos pacientes. A partir da iniciativa dos profissionais da area de satde,
desencadeou-se o movimento pela Reforma Psiquidtrica, que teve como objetivos gerais mudar
o parametro vigente de tratamento de transtornos mentais e garantir os direitos bésicos dos
individuos em tratamento. A elaboragdo da Carta de Bauru em 1987 constituiu um importante
marco nessa luta ao consolidar em um documento novos objetivos e diretrizes para o tratamento
de transtornos mentais.

Embora a Lei 10.216/01 tenha entrado em vigor somente em 2001, antes desse momen-
to, em algumas unidades da Federagdo, a exemplo do Rio Grande do Sul e de Pernambuco, ja
havia mudangas relativas a humanizagio do tratamento psiquidtrico, com a implantagio das dire-
trizes referentes ao respeito aos direitos fundamentais, a desinstitucionalizagdo, a inclusdo social
e ao fechamento de manicomios, com a descentralizagdo dos tratamentos por meio dos CAPS e
das Residéncias Terapéuticas.

Nesse sentido, a referida lei constituiu importante avango na consolidagdo dos objetivos
da Reforma Psiquidtrica. O diploma estabeleceu as obrigagoes de cada ente federativo, fortalecen-
do a exigibilidade do seu cumprimento até mesmo pela via judicial. Esse aspecto talvez seja um




dos que tornam sua implementagdo ainda mais complexa, uma vez que requer articulagio entre
os trés poderes de todas as esferas.

O fato ¢é que, passados 19 anos da entrada em vigor da Lei Antimanicomial, ainda néo
houve uma realizagdo plena dos seus mandamentos, visto que ainda existem aproximadamente
131 hospitais psiquidtricos em funcionamento, onde situagdes de maus-tratos e tratamentos ina-
dequados sdo bastante comuns, conforme revelado no Relatério de Inspe¢do Nacional do CFP
(BRASIL, 2019c¢, p.505).

Assim, ndo bastasse a comprovada inércia do Poder Publico em implementar efetivamen-
te a previsio legal, dado nio ter viabilizado o fechamento de manicomios ou no minimo garantido
o seu funcionamento de maneira préxima aos ditames do marco regulatério, hd também o risco de
retrocesso nos avangos conquistados até aqui. Dessa forma, considerando a tolerancia e até mes-
mo o incentivo da manutengdo de pacientes internados em manicdmios, a inten¢do demonstrada
quanto a mudanca de direc¢do na politica de satide mental caracteriza retrocesso e contrariedade
ao marco legal.

O Estado ndo se desincumbiu da tarefa de fechar os manicomios e agora atua para re-
mediar sua prépria falha. Estabeleceu uma meta que entendera necessaria para realizar direitos
fundamentais e agora tenta relativizar essa meta por ndo ter atingido os objetivos propostos.
Admitir a abertura de novos manicomios e a manutencio dos que ja existem caracteriza afronta
a Constitui¢do Federal, j4 reconhecida pelo préprio Estado brasileiro quando aprovou a Lei An-
timanicomial.

O argumento de que é possivel manter tais institui¢des mediante a fiscaliza¢do do cum-
primento dos padroes fixados pelo marco legal ndo se mostra convincente porque o préprio Es-
tado ja reconhecera anteriormente a sua incapacidade de cumprir essa tarefa e pelo fato de que
a internacdo deve ser uma opgdo excepcional, utilizada apenas em casos extremos, conforme
determina a lei.

Diante disso, embora a aprovagio da Lei n° 10.216/2001 visasse concretizar a norma
constitucional enunciadora de direitos fundamentais, para os portadores de doengas psiquidtricas,
o que se observa é que isso ndo foi o bastante para essa concretizagio. A inconstitucional omissdo
persiste pela falta de coordenacdo do Poder Publico para a adequada implementagdo da politica
publica. Por fim, os regulamentos em questdo podem ampliar a situagdo de precariedade desses
direitos, caso sejam efetivados.
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