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RESUMO

Aborda-se de forma interdisciplinar o tema da Reforma Psiquiatrica, contextualizando-a e
caracterizando-a globalmente, bem como a nova Politica de Saude Mental Brasileira, dela
decorrente e instituida a partir da Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, expondo 0s servigos
que a compbem e as diretrizes internacionais pelas quais se orienta, e enfoca a familia como
instituicdo basilar da sociedade e direito humano, abordada sob a perspectiva da dignidade da
pessoa humana e garantida por diversos instrumentos legais. Expdem-se metas e desafios do
processo de transicdo do modelo hospitalocéntrico de tratamento do transtorno mental para o
de assisténcia comunitaria, que consiste em uma verdadeira quebra paradigmatica em razdo da
sua complexidade, aspectos que surgem devido ao fato de os protagonistas deste modelo
adotado pela nova Politica de Saude Mental serem o paciente e a sua familia, tendo logo ao
seu lado a sociedade e o Estado, diferentemente do antigo, vigente durante séculos, em que se

enfocava unicamente a doenga.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Direitos Humanos. Direito Internacional. Familia.



ABSTRACT

It makes an interdisciplinary approach of the Psychiatric Reform, contextualizing it and
characterizing it globally, and it approaches the new Brazilian Mental Health Policy, which
stems from that and was established from the Law n° 10.216/2001, showing the services that
make it up and the international guidelines that conduct it. It also focuses the family as the
basic institution of society and human right, taken under the perspective of human dignity and
guaranteed by a lot of legal instruments. Goals and challenges of the transition from the
hospital model of mental treatment to the community care are exposed, which consists on a
real paradigmatic break because of its complexity, aspects that arise due to the fact of the
protagonists of this model adopted by the new Mental Health Policy are the patient and his
family, beside society and the state, unlike the old, that prevailed for centuries, and focused
only the disorder.

Keywords: Psychiatric Reform. Human Rights. International Law. Family.
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1 INTRODUCAO

O tema da presente monografia foi escolhido a partir de um conjunto de fatores
complementares: o primeiro reflete uma forte inclinacdo pessoal relacionada a &rea de
humanidades, especialmente o tratar de temas polémicos e controvertidos; o segundo diz
respeito a experiéncia vivida durante um ano e meio como estagiaria do Tribunal de Justica do
Ceard, lotada em uma Vara de Familia, presenciando diariamente audiéncias para a interdicdo
de pessoas com transtornos mentais, muitas vezes participando delas, inclusive; a ultima
razdo, gatilho para a convicgdo da decisdo, foi a leitura do livro-reportagem “O Holocausto
Brasileiro”, de autoria da jornalista Daniela Arbex, que retrata um verdadeiro genocidio
havido no Hospital Psiquiatrico de Barbacena, e os debates com psicologos e psiquiatras,
profissionais de areas mais proximas a essa realidade.

O objetivo deste trabalho é trazer a baila as principais mudancgas decorrentes da
nova Politica Nacional de Saide Mental, instituida a partir da Lei n® 10.216, de 6 de abril de
2001, que estabeleceu o sistema de tratamento comunitario, abordando a Reforma
Psiquiatrica, questdo complexa, e os resultados dos movimentos antimanicomiais sob o Vviés
da familia e dos direitos humanos internacionalmente garantidos, esta entendida como sujeito
de direitos e deveres e parte indissociavel daquilo que se entende por dignidade da pessoa
humana, vislumbrando aspectos que essa diretriz provoca nas relacdes entre Direito, Estado,
Politicas Publicas, Justica, Psiquiatria e Sociedade.

Para tal, ¢ imprescindivel a utilizacdo de vasta fonte de pesquisa bibliogréafica e
documental, a qual abrange, principalmente, o Direito e a Psiquiatria. Foram consultados
portais oficiais de 6rgdos nacionais e internacionais para o levantamento de dados e 0 acesso a
documentos, além da consulta a livros, artigos cientificos, dissertacoes e teses.

O primeiro capitulo enfoca a Reforma Psiquiatrica. Inicialmente, é feito um
apanhado histérico do tratamento que a questdo da loucura recebeu, desde tempos longingquos
até o século passado, a fim de evidenciar os motivos pelos quais esse € um tema estigmatizado
e alvo de preconceitos. Em seguida, abordam-se pontos relativos a Politica Nacional de Saude
Mental, com o objetivo de destrincha-la, expondo seu modo de funcionamento e 0s servicos
disponiveis para sua efetivacao.

O segundo capitulo mostra os reflexos da Reforma Psiquiatrica no campo do
Direito Internacional, evidenciando a existéncia de inimeras convencles e orientacGes
internacionais para o trato das pessoas com transtorno mental e seus familiares, priorizando-se

direitos como o respeito a dignidade, a salde, a igualdade, a assisténcia comunitéria e a
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ndo-discriminacdo. Faz-se, ainda, uma analise do modo pelo qual o Brasil lida com essas
orientagdes, ou seja, um estudo a fim de mostrar se as medidas apregoadas foram e estéo
sendo realmente cumpridas, ou se ha acdes neste sentido.

O terceiro capitulo e Gltimo aborda a familia como entidade, considerando suas
formas de composicdo ao longo da historia, sob o viés da dignidade da pessoa humana, esta
refletida, principalmente, nos valores de igualdade e solidariedade, o que torna a familia como
parte dos direitos humanos internacionalmente considerados como tal, bem como é feita uma

analise da protecdo dada a ela pelo ordenamento juridico patrio.



2 A REFORMA PSIQUIATRICA

“O passado nao reconhece seu lugar, esta sempre
presente.”
(Mario Quintana)

N&o hé conceito para transtorno mental em matéria de legislagdo, haja vista tratar-
se de contetdo concernente ao conhecimento médico, e ndo ao juridico. A abordagem
legislativa feita pelo ordenamento péatrio ao assunto ndo € mais que tangencial, ou seja,
somente se fala sobre ele no Cddigo Civil e no Codigo Penal: no primeiro, para tratar da
capacidade civil; no segundo, para definir e punir as consequéncias dos atos dos sujeitos
(SANTORO FILHO, 2012).

No mesmo sentido, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2005), ndo existe conceito oficial de saude mental, este que é o termo usado para descrever o
nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional de um individuo.

Conforme afirma a mesma organizagéo, transtornos mentais atingem mais de 700
milhdes de pessoas no mundo inteiro, representando 13% do total de todas as doencas, e entre
75% e 85% delas ndo tém acesso a tratamento adequado. No Brasil, a estimativa é de que 23
milhdes de pessoas sejam afetadas, sendo ao menos cinco milhdes de nivel moderado ou
grave, e de que 20% dos brasileiros possam sofrer com transtorno mental em algum momento
da vida (OMS, 2007).

2.1 Construcéo histérica do fendmeno “loucura”

Descartes afirmava que sé aqueles providos de razdo ndo sao loucos. Pinel, por
sua vez, ndo atribuia a loucura a perda da razdo, mas a um disturbio presente nela.

Independentemente do que cada autor preconizava, a loucura® sé existe porque ha
uma ideia de ordem social pré-estabelecida.

Assim, um apanhado historico sobre ela € indispensavel para a compreensao do
contexto atual, visto que a histéria € uma permanente criacdo instituinte da sociedade
(CASTORIADIS, 1986).

! Grande Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, Objetiva: Rio de Janeiro, 2008: dist(rbio, alteracdo mental
caracterizada pelo afastamento mais ou menos prolongado do individuo de seus métodos habituais de pensar,
sentir e agir.
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2.1.1 O contexto mundial

A loucura foi considerada, ao longo dos anos e nas mais diversas civilizagdes, de
variadas formas. Na Grécia Antiga, por exemplo, ela era tida como capacidade de
comunicacdo com os deuses, j& que muitos dos acometidos pelos transtornos falavam
sozinhos. Porém, poucos foram os povos que ndo a rejeitaram e excluiram. No século XV, as
pessoas consideradas loucas sofreram com a Inquisicdo; no XVII, dentro do contexto de
desenvolvimento e expansdo mercantilista, elas também foram enxotadas do convivio social e
trancafiadas nas chamadas “Casas dos Loucos™, desta vez por ndo estarem aptas a gerar
riqueza.®

No fim do século XVIII (FOUCAULT, 1978), criaram-se 0s asilos, imersos em
uma pretensa cientificidade e com o pretenso fim de tratamento, sob a inspiracdo dos ideais
apregoados pela Revolugdo Francesa. Desse modo, com a criacdo deles, aqueles tidos como
doentes mentais passaram a ter um local especifico para tratarem-se. De acordo com o
pensamento de Pinel* e Esquirol®, a instituicdo em si mesma representava o tratamento.

Todavia, tratar pessoas com transtorno mental significava exclui-las, negar a sua
cidadania, e os asilos, demonstrando todo o poder de incompreensdo da sociedade e sua
incapacidade de lidar com as diferencas, transformaram-se em depdsitos humanos, nos quais
0s pacientes eram submetidos a altas doses de medicamentos, maus tratos, falta de higiene e
longos periodos de internacdes, além de praticas com fins punitivos, como o eletrochoque.

Eles viviam em verdadeiros carceres onde prevalecia a selvageria.®

Z Nesta época, anterior & criacdo dos hospicios, as instituicdes que abrigavam essas pessoas eram geridas em
grande parte por religiosos.

® “O hospicio ¢ construido para controlar e reprimir os trabalhadores que perderam a capacidade de responder
aos interesses capitalistas de produgéo.” (Franco Basaglia).

* Pinel (1745-1826) criou o primeiro modelo de tratamento, o moral, e foi quem atribuiu aos loucos a
denominacdo de alienados e os libertou em Paris, em conformidade com os ideais da Revolucdo Francesa de
1789 — liberdade, igualdade e fraternidade. Em 1801 publicou 0 “Tratado médico-filoséfico sobre a alienagéo
ou a mania”’, no qual descreveu uma nova especialidade médica, que viria a chamar-se Psiquiatria, em 1847.

® Psiquiatra francés, discipulo de Pinel.

® A eletroconvulsoterapia foi criada em 1937 e consiste na passagem de uma corrente elétrica pelo que provoca
convulsdo generalizada. Por ser de facil aplicagdo, o método foi imediatamente adotado pelas instituicbes
psiquiatricas, e fez com que um periodo da histéria da Psiquiatria ficasse conhecido como “Era dos
Eletrochoques”. Sua utilizagdo indiscriminada fez com que, a despeito de suas possibilidades terapéuticas,
ficasse associado ao castigo e ao controle disciplinar. Essa terapia desapareceu na Europa com o fim da Segunda
Guerra Mundial, enquanto, no Brasil, foi abolida, na rede publica de Saide Mental, na década de 1980. Apesar
disso, continua a ser utilizada (RESOLUCAO CFM N° 1.640/2002) como recurso extremo no tratamento da
catatonia — que é um estado em que, aparentemente, o individuo néo responde a estimulos externos, como se
estivesse desacordado. Pode estar associado a algum tipo de transtorno, bem como resultar do uso de drogas
(BRASIL, 2014, online).
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Explicitam-se, pois, outros pressupostos que lastreiam a concepgdo contemporanea
de loucura, notadamente no direito penal — a loucura como inferioridade moral,
estado do qual as pessoas poderiam ser trazidas de volta ao rumo da sanidade, se
afastadas das forcas alienadoras da sociedade. Vale dizer, se perdessem a liberdade
psicoldgica da loucura e fossem guiadas pela mao segura do alienista, ndo lhes
restaria mais do que trilhar o caminho da normalidade. A cura, nessa concepgéo,
seria o retorno ao estado ideal simbolizado pelo homo medius — o estado normal -,
por mais metafisica que a nogdo de normalidade possa parecer, mesmo porque tanto
a nocdo de homem médio quanto a nocdo de normalidade sdo apenas abstracGes
racionais. (JACOBINA, 2008, p. 47)

As instituicbes asilares eram centradas na vigilancia, disciplina’, repressdo
e no controle. Eminentemente fechadas, tinham tracos carcerarios e tradicionais, de
enclausuramento. Caracterizavam-se como tipicas instituicdes totais, segundo Goffman
(1974); para Castel (1978), totalitarias, reforcando o carater politico delas; conforme Barreto
(2015, online), finais, em alusdo a “solucdo final” do nazismo. Nelas, de acordo com
Foucault, ocorria 0 processo de “mortificacdo do eu”, de reificacdo da pessoa, ocasionando a
perda da sua subjetividade, identidade, personalidade e dos seus valores.

Ainda segundo Foucault, na Idade Média a excluséo de todos aqueles que néo
eram desejados no convivio social era legitimada, pois a psiquiatria era usada como
instrumento de controle social, e 0s manicomios abrigavam ndo somente pessoas com
transtornos mentais, mas tambem mendigos, ladrdes, libertinos, mées solteiras, alcodlatras,
idosos abandonados, criancas de rua, prostitutas etc. Isso porque o pensamento higienista
sempre exerceu grande influéncia sobre a sociedade, largamente bradado pela burguesia e
pela igreja catdlica ao longo da historia. Logo, ndo se pode negar que o modelo asilar era
opressivo, restritivo, degradante, segregacionista e discriminatorio.

Ainda que ndo o tenha afirmado voltando-se ao hospicio, pois este ainda nao
existia, e sim a auséncia de local exclusivo para o acolhimento de pessoas com transtorno
mental, José Clemente Pereira®, evidenciou o qudo deletério é qualquer tipo de
enclausuramento: “[...] Parece que, entre nés, a perda das faculdades mentais se acha
qualificada como crime atroz, pois é punida com a pena de prisdo, que, pela natureza do

carcere onde se executa, se converte na de morte”.

" Foucault (2007) ressaltou o poder disciplinar instituido como forma de adestramento.
8 José Clemente Pereira (1787-1854) Ministro do Império e Provedor da Santa Casa. 1839, em Relatério para a
Mesa e Junta da Santa Casa.
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Franco Basaglia® foi o precursor mundial dos movimentos de Reforma
Psiquiatrica, tendo atuado no norte da lItalia, em Trieste, desenvolvendo a Psiquiatria
Democratica, inovando'® com uma abordagem humanizada das pessoas com transtornos

I**, Como resultado de suas

mentais, embalado pelos ideais p6s-Segunda Guerra Mundia
acoes, houve o fechamento de quase todos os hospitais psiquidtricos italianos, mudando
drasticamente o modelo de tratamento para a assisténcia comunitéria, a partir da “Lei 1807,
aprovada em 1978 e em vigor até hoje. A OMS elegeu, em 1973, a experiéncia reformista de
Trieste como a maior referéncia mundial para os novos paradigmas de assisténcia em saude

mental.

Finalmente, a prépria questdo das estruturas de cuidado ganhou outra abordagem:
ndo se trata de aperfeicoar as estruturas tradicionais (ambulatério e hospital de
internacdo), mas de inventar novos dispositivos e novas tecnologias de cuidado, o
que se exige rediscutir a clinica psiquiatrica em suas bases. (TENORIO, 2001, p. 33)

O ideal de Reforma Psiquiatrica, ap0s Basaglia, seria uma sociedade sem
manicdmios, isto é, capaz de abrigar os individuos com transtorno mental, os considerados
diferentes, uma sociedade de incluséo e solidariedade (AMARANTE, 1998).

A Declaracdo de Caracas, elaborada na Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica na América Latina, em 1990, dentro dos Sistemas
Locais de Saude, foi convocada pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), escritorio
regional da OMS, com apoio de organizacGes e entidades antimanicomiais. Ela estabelece
diretrizes a serem seguidas pelos paises latino-americanos, desempenhando um papel de
parametro para a elaboracdo de politicas publicas na area de satde mental. O texto orienta que
a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica esteja ligada ao atendimento primario e a
promocdo de modelos centrados na comunidade e suas redes sociais, 0 que acarreta na revisao
critica do papel hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico; diz que 0S recursos,
cuidados e tratamentos dados devem salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e 0s

direitos humanos e civis dos pacientes, aléem de estarem baseados em critérios racionais e

° Franco Basaglia (1924-1980) foi um dos psiquiatras mais discutidos no mundo, em funcéo dos trabalhos que
desenvolveu na Italia, tendo como base a experiéncia da Comunidade Terapéutica desenvolvida por Maxwell
Jones na Escécia. Acabou com as medidas institucionais de represséo e devolveu ao doente mental a dignidade
de cidaddo. Seu livro “A Instituicdo Negada” ¢é considerado uma obra-prima da Psiquiatria contemporanea.

10 «A internagdo psiquiatrica é um ato complexo, envolvendo vérios fatores, e do qual participa como forca
importante a ideologia do isolamento do doente mental. A reversdo de tal tendéncia implica na subversdo de um
conceito amplo e longamente difundido pela propria psiquiatria” (DELGADO, 1994, p. 183).

1 Esses ideais nasceram a partir da experiéncia que muitos médicos e enfermeiros tiveram como prisioneiros dos
campos de concentragdo nazistas, vivenciando situacfes tdo desumanas quanto as dos manicémios. O Tribunal
de Nuremberg significou um poderoso impulso ao movimento de internacionalizagao dos direitos humanos.
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tecnicamente adequados e propiciar a permanéncia deles em seu meio comunitério; afirma
que as legislacBes dos paises devem ajustar-se de modo que assegurem o respeito aos direitos
humanos e civis e promovam a organizacao de servicos comunitarios de satide mental; fala,
ainda, que a capacitacdo dos recursos humanos na area deve fazer-se visando ao servigo de
salde comunitéria, e propicia a internacdo psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com 0s
principios que regem e fundamentam essa reestruturagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Em 1991, a ONU adotou os Principios para a Protecdo de Pessoas com
Enfermidade Mental e para a Melhoria da Assisténcia & Satde Mental: “toda pessoa com uma
enfermidade mental terd o direito de exercer todos os direitos civis, politicos, econdmicos,
sociais e culturais” (ONU, 1991, p. 31).

No mesmo sentido desta declaracdo, o Relatério sobre a Saiude no Mundo,
elaborado pela OMS (2007), propds varias recomendacdes aos paises, reconhecendo a
necessidade de tratamento digno e efetivo aos pacientes psiquiatricos. Dentre elas, estdo: a
garantia da atencao primaria feita na comunidade, bem como do acesso aos medicamentos; a
educacdo da populacdo; a existéncia de legislacdo nacional, que estabeleca politicas e
programas publicos; a formacdo de recursos humanos e 0 acolhimento ndo so dos pacientes,
mas também de sua familia, envolvendo-os na comunidade.

Em 2005, sob o0 mesmo lema, a OMS (2005) também publicou seu Livro de
Recursos sobre Saude Mental, Direitos Humanos e Legislacdo, que apresenta 0s principais
instrumentos legais existentes no mundo versando sobre os direitos das pessoas com
transtorno mental, de seus familiares, formas de elaboracdo para outras normas no mesmo
sentido, mecanismos de controle e assisténcia, dentre outros, representando um rico

documento sobre o tema.

2.1.2 O caso brasileiro

No Brasil, até pouco depois de 1840, ainda ndo havia tratamento para as pessoas
com transtornos mentais. O que se fazia era manter os individuos abastados isolados em suas
casas, distante do convivio social, ao passo que o0s desprovidos de riquezas viviam
abandonados pelas ruas (BRASIL, 2003).

Apesar disso, segundo Stockinger (2007), é importante ressaltar que o Brasil foi o
primeiro pais da América Latina a fundar um grande manicémio: em 18 de julho 1841, dia em

que foi coroado imperador, D. Pedro 11 assinou o decreto de criagdo do primeiro hospicio do
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Brasil*?, o qual levava seu nome, muito embora tenha sido inaugurado somente mais de 10
anos depois, em 1852, na Praia Vermelha, Rio de Janeiro, anexo & Santa Casa de
Misericordia.

O “Palécio dos Loucos”, como ficou conhecido, em decorréncia de sua luxuosa
construcdo em estilo classico, funcionava tal como os hospicios europeus: baseava-se na
disciplina com a qual o interno deveria comportar-se, na sua vigilancia permanente, no rigor
moral instituido e na separacao por classes sociais e por diagnosticos.

Com o tempo, a superlotacéo intensificou-se, ja que se recebiam pacientes de todo
0 Pais. De acordo com registros datados de 1890 a 1894, ali teriam sido internados 3.201
pacientes. Em razao disso, no fim do século XIX, inauguraram-se as duas primeiras coldnias
de alienados, espacos na zona rural destinados ao acolhimento destas pessoas. Juliano
Moreira, medico importante para o desenvolvimento da psiquiatria no Brasil, defenderia, logo
no inicio do século seguinte, a importancia do aumento de investimentos na assisténcia as
pessoas com transtorno mental, afirmando serem as colonias agricolas excelentes meios de
recuperacdo (ODA; DALGALARRONDO, 2004).

Todavia, a primeira regulamentacdo nacional referente a assisténcia das pessoas
com transtornos mentais surgiu somente em 1903, o Decreto n° 1.132 — antes disso, agia-se
conforme a ideia de assepsia social, fundamentada pelo Codigo Penal de 1830. Conforme
assevera Costa (2006), esta forma de pensar ainda viria a ser muito difundida nas campanhas
de higienizacdo nos anos 1920.

Este decreto € um marco na legislacdo concernente a saude mental, dado seu
carater inovador, requisitando, por exemplo, laudo médico para que alguém fosse internado,
ja que o modelo de tratamento era predominantemente o asilar, como bem evidencia o Codigo
Civil de 1916: “Art. 457. Os loucos, sempre que parecer inconveniente conserva-los em casa,
0u 0 exigir o seu tratamento, serdo também recolhidos em estabelecimento adequado.

O higienismo esteve intimamente associado a eugenia na cultura brasileira, o que

refletiu, inclusive, na criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental.*?

A necessidade fundamental dos psiquiatras era a de modificar a realidade brasileira
com a qual ndo estavam de acordo. [...] Os psiquiatras acreditavam que o Brasil
degradava-se moral e socialmente por causa dos vicios, da ociosidade e da
miscigenagdo racial do povo brasileiro. A prevencdo eugénica apareceu-lhes como o
instrumento mais rapido e eficaz para sanear a situacdo. (COSTA, 1989, p. 61)

2 Em 1860, foi fundado o primeiro manicémio privado no Brasil, a Casa de Satde Doutor Eiras, no Rio de
Janeiro.

3 Fundada no Rio de Janeiro, em 1923. Tinha a eugenia e as acdes de carater sanitarista como objetivo, a fim de
melhorar as condi¢des de salde mental da época. Seus membros compunham a elite psiquiatrica no Pais.



21

Na década seguinte, o Decreto n° 24.559, de 3 de julho de 1934, que dispunha
sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a
fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos e outras providéncias, reforcou o modelo de tratamento
asilar e substituiu a expressdo adotada pelo Cddigo Civil de 1916, “loucos”, a qual era
bastante criticada pela doutrina, por “psicopatas”.

Art. 1° [..]:

a) proporcionar aos psicopatas tratamento e protecao legal;

b) dar amparo médico e social ndo s6 aos predispostos a doencas mentais, como
também aos egressos dos estabelecimentos psiquiatricos;

c) concorrer para a realizacdo da higiene em geral e da profilaxia das psicopatias em
especial.” (BRASIL, 1934)

A partir da década de 1950, acentuou-se a tendéncia de cuidar da doenca mental a
partir de tratamentos eminentemente hospitalares, havendo a expansdo dos leitos
psiquiatricos, principalmente se observada a atuagdo publica do Servigo Nacional de Doencas
Mentais e a iniciativa privada — ndo € a toa que esse periodo foi denominado de “industria da

loucura™®,

Esta decada foi considerada como a “Revolucdo Bioquimica”, devido a
predominancia dos tratamentos bioldgicos, estes que também fomentaram essa “industria”,
tendo em vista ser a prescricdo de farmacos extremamente lucrativa (AMARANTE, 1994).

Em 1955, existiam 34.550 leitos psiquiatricos no Pais; no inicio da década de
1970, 80.000 (BRASIL, 2004).

Em 1979, Franco Basaglia, que combatia a segregacdo das pessoas com
transtornos mentais em Trieste, veio ao Brasil. Na oportunidade, em visita ao Hospital Mental
de Barbacena, em Minas Gerais, 0 médico comparou aquilo que viu aos campos de
concentracdo nazistas da Segunda Guerra Mundial. Muito embora a expressdo leve, de
imediato, ao pensamento de que Basaglia se referia tdo-somente a crueldade do tratamento
dispensado aos doentes, pode-se afirmar que ela vai além disso, pois os campos de
concentracdo tinham como finalidade eliminar quem neles estivesse.

Sobre a Reforma Psiquiatrica, Verona (2010, p. 32) diz:

A critica vai ao cerne do problema e, ao ousar falar sobre o fim dos manicémios,
problematiza as formas de relacdo da sociedade com a loucura, a definicdo da
normalidade e as regras de participagdo no meio social. Ela rompe com a certeza de
que aos loucos caberia sempre e apenas o hospicio, e coloca para a sociedade
questdes sobre como seriam as relacfes com as pessoas portadoras (sic) de doengas
mentais sem os manicdmios ou sobre o que se faria com os ‘loucos’ libertados.

14 Na década de 1980, 80% dos leitos psiquiatricos pertenciam a instituicdes privadas (TENORIO, 2002).
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Ernesto Venturini'® conta que muitas familias chegaram a ingressar judicialmente
contra Franco Basaglia, em razdo de ele ter dado ensejo ao fechamento do manicOmio mineiro
e ter “soltado os loucos”. Isso leva a dois “principios bésicos” do imaginario popular®®,
fraudes epistemoldgicas, éticas e politicas: o primeiro diz que a instituicdo cura
(AMARANTE, 1996); o segundo, que elas sdo naturais e imprescindiveis, quase uma
ideologia®’ manicomial, a qual atribui unicamente a elas a responsabilidade e capacidade
de solucionar o desconforto que os enfermos causam a sociedade, discriminando-o,
excluindo-o e isolando-o.

A Reforma Psiquiatrica e Sanitaria ndo chegou a ser uma revolugdo, pois ndo
gerou mudancas profundas na sociedade, apesar de ser um movimento complexo, que envolve
as mais diversas esferas politicas e sociais, bem como as trés dimensdes governamentais —
federal, estadual e municipal, pois se concentrou em transformacgdes superficiais, como na
politica de saide mental, até mesmo porque, considerando-se o contexto historico de ditadura
militar em que surgiu, nos anos 1970, ndo se podia cogitar nenhum tipo de revolucdo sem o0s
riscos de opressao severa por parte do entdo governo.

De acordo com Amarante (1998), Antdnio Sérgio da Silva Arouca®, médico
sanitarista e politico brasileiro, considera a Reforma como um processo civilizador, no sentido
de reconstrucdo da sociedade. Para absorver o sentido completo desta afirmacdo, €
indispensavel que se tenha em mente o processo de redemocratizagdo pelo qual o pais
passava, vislumbrando todas as lutas sociais surgidas a partir do sentimento de insatisfacéo
geral que a ditadura implantou, dai surgindo 0s “novos movimentos sociais” (SANTOS,
2013).

Como parte desses, foi 0 Movimento Nacional dos Trabalhadores de Salde
Mental quem deu inicio, em 1977 (DELGADO, 1992), aos primeiros passos para gque todas as
acOes relacionadas a Reforma fossem possiveis. Propagaram o lema “Por uma sociedade sem

manicomios”.

> 0 crime louco.

16 «Com as politicas de internagio, o mal que se tinha tentado excluir reaparece, para maior espanto do publico,
sob 0 aspecto fantastico, e é no terreno deste fantastico que a loucura se propagaria na reativaco imaginaria. As
politicas violentas de internagdo despertaram essas fantasias no imaginario. Esses sdo os sonhos através dos
quais a Moral, em cumplicidade com a Medicina, tenta defender-se contra os perigos contidos, mas muito mal
encerrados na internagdo. Esses mesmos perigos, a0 mesmo tempo, fascinam a imaginacéo e os desejos. A Moral
tenta conjurd-los, mas algo existe no homem que se obstina a sonhar vivé-los ou, pelo menos, aproximar-se deles
e libertar seus fantasmas. O horror que agora cerca as fortalezas da internacdo também exerce uma atracdo
irresistivel” (FOUCAULT, 1978, p. 354).

7 Houaiss: sistema de ideias interdependentes, sustentadas por um grupo social de qualquer natureza ou
dimensdo, as quais refletem, racionalizam e defendem os préprios interesses e compromissos institucionais,
sejam estes morais, religiosos, politicos ou econémicos.

'81941-2003.
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Um dos pontos mais importantes contidos nas reivindicagfes deste movimento
dizia respeito ao respeito a pessoa com transtorno mental, a qual deveria ser considerada
como sujeito digno de tratamento que levasse em consideragdo as suas necessidades pessoais
e as suas diferencas.™

Antes da Reforma, 96% dos investimentos destinados ao setor de saide mental
eram para a rede hospitalar, ao passo que os 4% restantes iam para a rede ambulatorial
(WHO, 2007). Estatisticamente, nota-se, pois, que o modelo de tratamento era quase

exclusivamente hospitalar, baseado na internacao.

Estd em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na area da
salde. A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Demaocracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, na qual, pela primeira
vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de saide para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a salde é um direito do cidadéo e
um dever do Estado. (AROUCA, 1998, online)

Em marco de 1987%, foi criado, na cidade de S&o Paulo, o primeiro Centro de
Atencéo Psicossocial do pais, 0 CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004b).

Em 1988, em Santos, a prefeitura fechou o hospital psiquiatrico da cidade, Casa
de Saude Anchieta, e o substituiu por uma rede de CAPS regionalizados, demonstrando a
exequibilidade de um modelo ndo focado no hospital psiquiatrico, o que contribuiu
significativamente para o desenvolvimento de acGes semelhantes em outros estados do pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004b). Neste contexto de mudanca social e de quebra de
paradigmas, tornou-se clara a necessidade de uma lei nacional que consubstanciasse a nova
concepcao da psiquiatria publica, ancorada nos direitos humanos, na liberdade, nos métodos
modernos de tratamento, na base territorial da organizacdo dos servicos etc. Como fruto desse
debate, surgiu o Projeto de Lei n° 3657, apresentado pelo deputado Paulo Delgado, em
1989%,

Mais expressiva que a edicdo desta lei, foi promulgacdo da Constituicdo Federal
de 1988, fundadora do Estado Democratico de Direito, que elencou a saude em seu rol de

direitos sociais (art. 6°). Além disso, em 1990 foi aprovada a Lei Organica da Salde, n°

9 No modelo até entdo vigente, a maioria das pessoas desconhecia 0 motivo da sua internacéo e sofria com, por
exemplo, a auséncia de privacidade e sexualidade.

2 Anos 1980: década da “Revolugio Cientifica”.

#! posteriormente, transformou-se na Lei n° 10.216/2001.
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8080/90, que implantou o Sistema Unico de Salde (SUS), e a Lei n° 8.142/90, que
regulamenta a participacio da comunidade na gesto dele.?

Nesse periodo, o foram publicadas as Portarias de n°® 189 e 244, em 1991 e 1992,
respectivamente, corroborando o compromisso brasileiro em efetivar aquilo que fora proposto
pela Declaragdo de Caracas, bem como foram aprovadas leis estaduais em sete Estados,
dentre eles o0 Ceara (Lei n°® 12.151, de 29 de julho de 1993), e no Distrito Federal.

Nos anos 1990, na “Década do Cérebro”, nascia, pois, a ideia de rede substitutiva,
de recursos assistenciais de carater extra-hospitalar, mudando-se o centro da atencdo para a
comunidade, contemplando projetos culturais, hospitais-dias e outros instrumentos de
reintegracdo psicossocial, pois, desde entdo, tinha-se em mente que a desospitalizagdo a
qualquer custo ndo traz beneficio algum.

Nas palavras de Serafim e Barros (2010, p. 27): “No Brasil e no mundo, esta
comprovado que a mera reducao dos leitos psiquiatricos acaba por criminalizar os pacientes,
que, sem estrutura hospitalar adequada, terminam sendo presos por aparelhos policiais”.

Com a extingdo dos leitos psiquiatricos sem que haja a efetiva assisténcia

comunitaria, unicamente provocam-se problemas de diversas ordens.

2.2 Politica Nacional de Satude Mental

No ano de 2001, “Saude Mental: Cuidar Sim, Excluir Nado” foi escolhido pela
Organizacdo Mundial de Saude como o lema do Dia Mundial da Saude (07 de abril). Este fato
foi de fundamental importancia para a aprovacdo da Lei Nacional, que havia anos tinha sido

proposta.
2.2.1 Terminologia
A Lei n® 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com

transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental, constituindo a

referéncia de base da atual Politica Nacional de Saude Mental, é quem da a denominacao

22 «gaude é Direito de Todos e Dever do Estado”, conceito fundante da universalidade do acesso e
responsabilidade do Estado, que vieram a constituir o SUS — Sistema Unico de Sadde, em 1990. Introduziu-0
pelo art. 198, como uma rede de a¢Bes e servicos de saude. O SUS é financiado com recursos do or¢camento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (paragrafo Gnico do art. 198 da
CF). A execucdo dos servigos de salde fica a cargo dos Municipios, com repasse de recursos dos governos
federal e estaduais. “Dispde sobre a participagio da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Sade — SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e da outras providéncias”.
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oficial para a questdo da satde mental: transtorno mental. Esta denominagdo, porém, é pouco
definida e discutida.

Pela dificuldade de nomeacdo®, muitas indagacdes surgem e restam sem resposta.

Todavia, ndo ha como deixar de se observar o fato de “transtorno’?*

9925

ser uma palavra genérica,
bem como o de ndo se chamar o sujeito de “transtornado™, em razdo do caréater pejorativo
que acompanha este vocativo. Essa definicdo abrange enfermidade, retardamento, transtornos
de personalidades e dependéncia de drogas. Segundo a OMS (2005, p. 27), essa palavra é

usada:

[...] para implicar a existéncias de um conjunto de sintomas clinicamente
identificaveis ou comportamento associado na maioria dos casos a sofrimento e a
interferéncia nas funcdes pessoais. O desvio ou conflito social por si s6s, sem
disfuncdo pessoal, ndo devem ser incluidos no transtorno mental conforme aqui
definido.

Para abrandar a situagcdo, o correto, hodiernamente, € que se diga “pessoa com

transtorno mental”. Orienta-se, também, a ndo utilizar “portador?®

, apesar de esta ser uma
palavra que, de certa forma, popularizou-se no ambito das deficiéncias.

Por obvio, termos como “louco”, “alienado”, “deficiente” e “doente”, utilizados
por séculos, restam ultrapassados, em grande razdo pelo estigma e pelo preconceito que

geraram.

2.2.2 Processo de aprovacao da Lei Nacional

A aprovacdo da Lei n° 10.216/2001 € resultado da organizacdo de indmeros
profissionais da area da saude e da sociedade civil, em particular do movimento de luta
antimanicomial. Este dispositivo humaniza a assisténcia, determinando a gradativa
desativacdo dos manicomios, promovendo a desinstitucionalizacdo e, assim, a reinsercédo
social dos egressos dos hospitais psiquiatricos. Na exposicdo de motivos do projeto de lei,
constava a informacéo de que, no Brasil, existiam 120 mil leitos psiquiatricos. Em 2009, oito
anos apos a aprovacao da Lei n® 10.216/2001, havia 35 mil deles. De acordo com o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, 200 mil era o nimero de internacdes

desnecessarias, e 0 tempo médio de todas as internacdes era de 61 anos (COSTA, 2006).

23 Nos EUA, denomina-se simplesmente como “desordem”.

¥ Houaiss: perturbacéo organica; situacio imprevista e desfavoravel; situagdo que causa incomodo a outrem.
% Houaiss: fora do juizo normal.

%8 Houaiss: aquele que carrega, leva, traz, transporta alguma coisa.
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Analisando-se este nimero juntamente & expectativa de vida para a época?’ (ABDALA, 2014,

online), nota-se que muitas pessoas passavam toda a vida internadas.

A desinstitucionalizacdo é um trabalho terapéutico, voltado para a reconstituicdo das
pessoas enquanto sujeitos que sofrem. E provavel que ndo se resolva por hora, ndo
se cure agora, mas, no entanto, seguramente se cuida. Depois de ter descartado a
“solucdo-cura” se descobriu que cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, de fazer
com que se transformem os modos de viver e sentir o sofrimento do “paciente” e
gue, a0 mesmo tempo, se transforme sua vida concreta e cotidiana, que alimenta este
sofrimento. (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001, p. 33)

O texto final, aprovado em 2001, tem importantes diferencas em relacdo ao
Projeto de Lei n® 3657/89, resultado das diversas mudancas introduzidas, ao longo de 12 anos,
por seus relatores na Cémara e no Senado. O projeto original tinha trés artigos que,
suscintamente, determinavam: a extingdo progressiva dos manicOmios, sua substituicdo por
servicos comunitarios de diversas modalidades; a implantacdo da rede comunitaria de
servicos, associados a diversas iniciativas de protecdo dos direitos do paciente e a promogéo
de sua integracéo social, e regulamentava a internacdo psiquiatrica involuntaria.

Seu artigo 1° integralmente dedicado a afirmacgdo positiva dos direitos dos
pacientes, na tendéncia dos direitos de terceira e quarta dimens&o?®, incorpora a orientacéo
geral da Resolucdo das NacGes Unidas de 1991. A Lei de 2001 se fundamenta nos direitos,
especificos e difusos, e na cidadania®® plena dos pacientes.

Em seguida, o artigo 2° elenca nove direitos basicos, dentre os quais o da
prioridade no tratamento comunitario, o que é reforcado em todo o artigo 4°, que estabelece a
internacdo como uma modalidade de tratamento, a ser utilizada apenas nos casos em que é
indispensavel e por curto periodo de duracdo. Controle e limites da internacdo involuntaria
sd0 um dos pontos a serem aperfeicoados na aplicacdo concreta da Lei®.

O artigo 5° trata dos pacientes de longa permanéncia em hospitais e deu origem a
outra Lei, a de n°® 10.708/03, que institui o Programa de Volta para Casa (BRASIL, 2004).

%" Nos anos 1980, era de 62,5 anos.

%8 O termo refere-se & construco histérica dos direitos (BOBBIO, 1992).

2 «“processo de desenvolvimento dos direitos no interior das sociedades capitalistas” (MARSIGLIA, 1987, p.
13).

%0 A Lei n° 10.216/2001 cria a Comissio de Revisdo das Internacdes, nos termos adotados pelo Conselho Federal
de Medicina, estando em total consonancia com os preceitos da ética médica, instituindo claros mecanismos de
regulacdo para as internacgOes consideradas inevitaveis. Estas devem ser devidamente justificadas pela equipe de
salde responsavel pelo acompanhamento do paciente e ndo podem restringir totalmente sua autonomia, pois ele
tem direito as informagdes sobre seu estado de salde e o poder de escolher de forma voluntaria sua entrada em
uma instituicdo hospitalar. Para tal, o Ministério Publico deve ser informado e exercer sua funcdo de
fiscalizacdo, a qual também cabe & sociedade, tudo isso nos termos da Portaria n® 2.391 de 2002.
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Os familiares dos pacientes, principalmente dos mais graves, internados durante
longos periodos nos hospitais psiquiatricos, participaram de todo o processo legislativo e se
organizaram em associa¢Oes de abrangéncia nacional, mas, em geral, expressaram grande
medo em relacdo a mudanca do modelo de atencéo, opondo-se a ela. Esses familiares, vistos,
por isso, como adversarios da Reforma Psiquiatrica, expunham sentimentos diversos. Em
razdo de, para eles, a ideia de tratamento desvinculado do hospital psiquiatrico ser
inteiramente nova, havia muito receio. Somente quando 0s servicos comunitarios
materializaram-se, demonstrando, na préatica, a humanizacéo pretendida, depois da aprovacdo

da Lei, é que essas pessoas passaram a expressar posicdes favoraveis a Reforma.

2.2.3 A rrede de servicos do modelo de assisténcia comunitaria

O novo modelo de tratamento baseia-se em assisténcia comunitaria, moradias
assistidas, centros de convivéncia, servigos de atengdo e emergéncias psiquiatricas em
hospitais gerais. 1sso se da marcadamente pela atuagéo terapéutica e ambulatorial dos CAPS,
que constituem servico de saude aberto e comunitario do SUS, evitando a0 maximo o

isolamento do individuo e qualquer tipo de tratamento invasivo.

Todo paciente terd o direito de ser tratado no ambiente menos restritivo e com 0
tratamento menos restritivo ou invasivo apropriado as suas necessidades de salde e
a necessidade de proteger a seguranca fisica das outras pessoas. O tratamento e
atencdo dados a cada paciente serdo baseados em um plano individualmente
prescrito, discutido com o paciente, regularmente. (Principios das Nagfes Unidas
para a Protecdo de Pessoas com Enfermidade Mental e Melhoria da Atencdo a Saude
Mental)

Os CAPS comp6em uma nova fase da satde mental e tém a intencéo de substituir
as internacGes em hospitais psiquiatricos, oferecendo cuidados diarios para pacientes com
transtornos mentais nas proximidades de sua residéncia, garantindo a livre circulacdo das
pessoas com transtornos mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade.

Um dos objetivos da Lei € que as pessoas recebam o maior nimero de
informacGes a respeito de sua doenca e de seu tratamento, pois elas passaram a ter poder de
voz, vontade e autonomia, e sejam tratadas, preferencialmente, em servigos comunitarios de
saude mental, sem qualquer forma de discriminacdo; a Lei também reconhece a
responsabilidade do Estado para com a assisténcia a elas e define os principios e as diretrizes

fundamentais para a implementacdo das politicas publicas de satude mental.
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Os CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM n° 224/92, sendo
definidos como unidades de satde locais e regionalizadas, que contam com uma populagao
estabelecida pelo nivel local, e que devem oferecer atendimento de cuidados intermediarios
entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas,
por equipe multiprofissional, constituida de psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, e técnicos em enfermagem, que atuam sob a Otica interdisciplinar. Tratam-se de
centros destinados a oferecer cuidados as pessoas com transtornos mentais realizando visitas
domiciliares, atendimento medicamentoso, acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, atividades esportivas, lazer, exercicios dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Os Centros ddo suporte as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e ao Programa Saude da Familia (PSF), que comp8em a rede basica
de salde, articulando-se estrategicamente. (BRASIL, 2004)

[...] incluindo um conjunto de atividades (acompanhamento médico,
acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica, psicoterapia individual/grupal,
atividades de lazer, orientagdo familiar) com fornecimento de duas ou trés refeigdes,
realizado em unidades locais devidamente cadastradas no SIA — Sistema de
Informacfes Ambulatoriais — para a execucdo deste tipo de procedimento. Portaria
n°189/1991. (Brasil, 2004: 239).

Tendo sempre os direitos humanos como norteadores do tratamento, o qual se
caracteriza pela continuidade, através da rede CAPS e dos outros aparelhos que compdem o
servico de satde mental, ndo se pode atribuir menor importancia ao trabalho®! que é essencial
a manutencdo dos resultados. E através dele que o individuo pode realmente ter
responsabilidade, a qual ndo deve ser simplesmente subtraida dos pacientes em razdo de
superprotecdo, ja que, comprovadamente, esta € uma atitude que ndo auxilia no processo de
inclusdo social. As unidades terapéuticas oferecem terapias alternativas que fazem parte do
processo de reabilitacdo e que possibilitam que as pessoas facam escolhas, tais como oficinas
de vidragaria, pastelaria, fabricacdo de cachecois etc. (BRASIL, 2005)

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida em 2010 e precedida pela
Marcha dos Usuarios, no ano anterior, abriu grande possibilidade para a construcdo de acoes
mais efetivas na area da geracdo de renda, orientada sob a diretriz da economia solidéria,
educacdo, assisténcia social, justica, cultura etc., ampliando a abrangéncia do debate sobre
direitos humanos. (BRASIL, 2010)

*! Historicamente, aponta-se que os pacientes que se entretinham com pequenos trabalhos manuais, jogos e
leitura, recuperavam-se mais lentamente se comparados aos que trabalhavam na cozinha, com manutencao,
jardinagem ou limpeza.
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Nela, também se retomou a politica de criangas e adolescentes, incorporando a
questdo da violéncia, das criangas de rua e do uso de crack (mais do crack que outras espécies
de droga), corroborando fortemente a discussdo dos direitos humanos e das medidas
socioeducativas. (BRASIL, 2005a)

Nesta Conferéncia, a Secretaria de Direitos Humanos, que participou da sua
convocacdo junto ao Ministério a Salude, defendeu a proposta de instalacdo efetiva do Ndcleo
Brasileiro de Satude Mental e Direitos Humanos. (BRASIL, 2006) O papel dele seria:

[...] contribuir para o aperfeicoamento e a ampliacdo dos mecanismos de promogao e
protecdo dos direitos, combatendo o estigma, a intolerncia, a discriminagdo, a
exclusdo social e 0s maus tratos as pessoas com transtornos mentais. (BRASIL,
2006, p. 02)

A questdo dos direitos humanos das pessoas com transtorno mental deve ser
compartilhada como responsabilidade pela sociedade e pelo Estado. Os direitos humanos
integram direitos e valores universais, nenhuma pessoa pode ser excluida desse respeito, e
toda excluséo social € negacdo do humano.

Mecanismos mistos, como este Nucleo, ampliam a capacidade de monitoramento,
defesa e protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais. E importante dizer que
este monitoramento deve voltar-se ndo apenas aos leitos de hospitais psiquiatricos ainda
existentes no Pais — atualmente, sdo 32.800 pelo SUS; quando a lei foi promulgada, eram
53.000 (BRASIL, 2012) —, mas também sobre os servicos de hospital geral, os CAPS, 0s
Centros de Convivéncia, as Residéncias Terapéuticas, bem como todos 0s outros servicos da
rede de saude mental comunitéria.

O novo protagonismo do paciente, que passa a ser sujeito do tratamento, e nao
pura e simplesmente objeto deste, pois o foco deixa de ser a doengca em si mesma, da ensejo a
preservacdo da capacidade do individuo de exercer e usufruir seus direitos e a capacidade de
perceber 0 sentido da sua prépria dignidade. Assim, pode-se observar a expressdo da sua
personalidade, e entdo a cura® passa a fazer sentido, partindo-se do pressuposto de que ela é

sempre destinada ao bem-estar ultimo dos individuos.

Os transtornos mentais sdo problemas de natureza e solucéo distintas das doengas
organicas; o problematico mental, além das necessidades comuns, tem necessidades
especiais que se agucam exponencialmente nos momentos de crise; integracéo e
reintegracdo social plena sdo os suportes mais consistentes da cura; o exercicio de
direitos e liberdades individuais estardo sujeitos a limitacdes, exclusivamente com o

%2 Aqui entendida como o controle do transtorno, alcancado pela continuidade do tratamento.



30

fim de assegurar os mesmos direitos e liberdades de outrem. O isolamento e a
segregacao comprometem o projeto terapéutico, impedem o exercicio da cidadania e
fragmentam a insercéo social. (PADRAO, 1992, p. 13)

Isso significa que, no contexto do tratamento médico, cada direito pessoal deve
ser considerado como um “direito aos direitos”, isto €, como direito de manter a capacidade
de exercer as faculdades e os poderes tipicos do cidaddo livre, bem como estimula-la,
proporcionando um ambiente que ndo sé permita, mas seja capaz de resultar em um
comportamento para cada direito: o paciente deve ser capaz de formar e expressar opinides,
de buscar conselhos, de compreender as relagdes interpessoais e seu papel nelas.

A Lei n° 10.216/2001 mudou a geografia da saiude mental no pais, interiorizando
servicos, abrangendo, inclusive, municipios de regifes outrora desassistidas, objetivando
alcangar verdadeiramente a regido onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e seus
familiares. 32.290 leitos psiquiatricos em 2014. Estdo em atuagdo no pais 2.129 CAPS
(Centros de Atencdo Psicossocial), 695 Residéncias Terapéuticas, 60 Unidades de
Acolhimento, 119 consultérios de rua, 800 leitos em Hospitais Gerais para atendimento a
pessoas com transtornos mentais e 28 CAPS 24h. Entre janeiro de 2010 e julho de 2013,
foram 7.449 leitos a menos. Em 2010 eram 215 e, em 2014, sdo 178 hospitais especializados
em psiquiatria com habilitacdo pelo SUS. Desse total, 103 CAPS estdo no Ceard, bem como
103 leitos em hospitais gerais. Em Fortaleza, foram reduzidos 467 leitos de 2010 a 2013.
(BRASIL, 2012)

A partir da extincdo paulatina dos leitos psiquitricos®, o paciente retornou ao
convivio no seio familiar, fato que faz a sua familia ser tdo protagonista quanto ele mesmo.
Houve, pois, uma redefinicdo de papeis, conforme se comprova na “Carta de direitos e
deveres dos usuarios e familiares dos servicos de saude mental”, resultado do Il Encontro
Nacional de Entidades de Usuéarios e Familiares da Luta Antimanicomial, em Santos,
dezembro de 1993. “O familiar devera cuidar do seu parente enfermo e prestar-lhe toda a
assisténcia necessaria. O familiar devera colaborar com o servico que presta atendimento a
seu parente”.

O comprometimento dos familiares para o sucesso do modelo é simplesmente
essencial, pois estes se tornaram parceiros que contribuem de forma efetiva para o sucesso do

tratamento.

% Apesar de ser um marco na mudanca do modelo de tratamento do transtorno mental, a Lei n® 10.216/01 ndo
institui mecanismos claros para a extin¢do dos manicémios.
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E imprescindivel frisar que, com a desinstitucionalizacio, ndo houve uma mera
“devolucdo” das pessoas que se encontravam internadas as suas familias. Busca-se, ainda
hoje, expandir cada vez mais a rede de atendimento extra-hospitalar, com o méximo de
alternativas possiveis para a real integracdo social da pessoa com transtorno mental, bem
como auxilio aos seus familiares, tendo em vista que passaram a ser cuidadores do membro da
familia que possui o transtorno. O amparo a familia é tdo importante quanto o apoio
dispensado aos pacientes, pois é ela quem suporta a pesada carga emocional por muitas vezes
ndo saber lidar com seu membro que necessita de cuidados especiais, ou por desconhecimento
do transtorno, além das dificuldades materiais com as quais tem de conviver, eventuais
privagdes e diversos outros Gnus.

No modelo asilar de tratamento, a responsabilidade sobre a “doenca” poderia ser
atribuida a familia, portanto ela era afastada do acompanhamento ao paciente.

A familia surge como sujeito multifacetado, como aponta Rosa (2003): ela é a
principal cuidadora do paciente, sendo, em grande parte, a responsavel pelo contato deste com
a sociedade de maneira geral, bem como pelo seu acesso aos servicos comunitarios, seja para
0 tratamento cotidiano ou para o emergencial, em momentos de crise. Estes sdo, inclusive,
abrangidos pelos CAPS.

Para lidar com as crises, amarracdes e camisas de forca® sdo firmemente
criticadas, sendo consideradas ferramentas de contencéo semelhantes as de tortura®, formas
de violéncia justificada, ja que os fins parecem justificar os meios, dando ensejo a ocultagédo
de muitas situacdes de abusos arbitrarios, constituindo flagrante violacdo de direitos, bem
como tratamento desumano, cruel e degradante, e devem ser utilizadas tdo somente em
situacbes excepcionais, de grande agitacdo psicomotora, configurando, pois, necessidade

temporaria, unicamente para possibilitar o inicio do tratamento.

% Durante mais de 50 anos, um dos recursos do tratamento psiquiatrico era utilizar uma camisa de lona
resistente, com as mangas muito compridas e fechadas, que eram amarradas firmemente, com corddes. Os bragos
e a parte superior do corpo ficavam amarrados, impedindo movimentos violentos e deixando o paciente
imobilizado. Este recurso, amplamente usado nos hospitais brasileiros, ndo raro era substituido por celas fortes,
verdadeiras solitarias, onde o paciente permanecia até a remissdo do seu surto. Esta pratica perdeu sua
importancia com o advento dos neurolépticos. Em 1952, Jean Delay e Pierre G. Deniker obtiveram sucesso no
tratamento de doengas mentais com uma nova substancia — a clorpromazina. O medicamento mostrou-se capaz
de reduzir a agitacdo psicomotora e diminuir a atividade alucinatéria e delirante. Essa acdo psicofarmacoldgica
foi entdo chamada neurolepsia, e 0s novos medicamentos, neurolépticos. Inaugura-se uma nova fase da
psiquiatria. Egas Moniz, Prémio Nobel de fisiologia, em 1949, pela inven¢do da lobotomia, técnica cirdrgica
que, ao destruir a substancia branca dos lobos temporais do cérebro, provoca uma alteracdo da personalidade.
Essa prética, recomendavel em casos definidos como extremos no que concerne a agressividade e a dor, provoca
uma deterioracdo cerebral irreversivel. Os avancos da psicofarmacologia determinaram o declinio de tais
intervencdes. No Brasil, o emprego da lobotomia foi abolido em 1955.

% Relatério de Jodo Mendes para a ONU, do ano de 2003, que fala de maus tratos.
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O artigo 5°, inciso 11l da Constitui¢cdo da Republica Federativa do Brasil de 1988

estabelece que:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes: [...]

Il — ninguém ser& submetido & tortura nem a tratamento desumano ou degradante;
[...]. (BRASIL, 1988)

Coercdo e restricdo nunca sdo positivas para o tratamento, ja que causam danos,
muitos deles irreparaveis, ao paciente (VENTURINI, 2012). A restricdo é claramente uma
anomalia e jamais pode ser considerada como um ato terapéutico, pois ela desrespeita, agride
e humilha o paciente.

Para esses casos, Venturini (2012) fala sobre a habilidade que os profissionais de
saude mental devem aprender a desenvolver, qual seja: a capacidade de criar uma alianca
terapéutica com o paciente, evidenciando a importancia dos relacionamentos interpessoais,

penetrando na sua ilusdo, a fim de ganhar a sua confianca.

O paciente deve ser aceito como um parceiro de direito no processo terapéutico. A
relacdo terapeuta-paciente deve basear-se na confianca e respeito mutuos para
permitir que o paciente tome decisdes livres e informadas. E dever dos psiquiatras
fornecer ao paciente informacdes relevantes de modo a capacita-lo a tomar uma
decisdo racional de acordo com seus valores e preferéncias pessoais. (Declaracdo de
Madri)

Venturini (2012) enfatiza que agir como tal significa ser profissional, implicando
em negociar com o enfermo, ndo em manipula-lo; continua o raciocinio ao dizer que essa €
uma excelente forma de os profissionais de salude mental readquirirem sua credibilidade, ja
que, historicamente, as internacdes estiveram associadas a mentiras na maioria dos casos, e
arremata ao dizer que a funcdo desses profissionais é ajudar as pessoas no exercicio de sua
liberdade em situacGes dificeis, levando em consideracdo primordialmente suas historias de
vida e experiéncias pessoais. 1sso faz do CAPS um ambiente terapéutico, de acolhimento,
promotor de novas formas de tratamento e convivéncia, facilitando as relagdes interpessoais.

N&o se trata de diminuir a gravidade que uma crise pode ter, mas de lidar com ela
de forma que respeite a pessoa gque passa por ela.

Os defensores dos direitos do paciente alegam, antes de tudo, que o interesse deste
deve ser preservado, e que levar seu ponto de vista em consideracdo sempre culmina em

resultados positivos; em muitos casos, porém, o interesse médico ainda é o grande obstaculo
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para tal. Alguns psiquiatras, por exemplo, continuam a considerar necessarias as contencoes
supramencionadas.

Faz-se mister, contudo, afirmar que os pacientes ndo sdo inerentemente
agressivos, pois um dos “principios basicos” que permeiam o imaginario social diz que
aqueles tidos como loucos séo perigosos (ELBOGEN; JOHNSON, 2009).

Neste sentido, Foucault (2012, p. 121) evidencia:

Ele era um perigo para seu circulo pessoal, e, contra esse perigo, seu circulo pessoal
direto era exposto as suas flrias. Era preciso, portanto, proteger esse circulo pessoal,
donde a necessidade de priorizar o procedimento rapido do internamento ao
procedimento longo da interdic&o.

Refletir sobre as contencbes permite compreender em que medida as solenes
proclamacdes do Direito sdo efetivamente implementadas para resolver a questdo do cuidado,
particularmente durante o tratamento psiquiatrico.

Em casos deste cunho, muitos sdo os direitos que se encontram em tela, tais como
a preservacdo do corpo do paciente; da sua intimidade; autoimagem; liberdade pessoal;
dignidade; autonomia; personalidade; possibilidade de escolher o0 médico e comunicar-se com
quem julgar conveniente. Nenhum destes deve ser considerado como barreira imposta aos
critérios terapéuticos, o foco deve ser o cuidado. Alem disso, deve-se observar o papel
desempenhado pelo Direito, o de promotor da igualdade, a qual elimina barreiras, pois a
capacidade do paciente de gerenciar a propria vida ndo pode ser desconsiderada. A internagédo
forcada viola totalmente essa autonomia, na medida em que desrespeita sua vontade, e deve
ser entendida como medida subsidiaria.

Nesse contexto, invocam-se os direitos fundamentais como escudo a disciplina
psiquiatrica, opondo-se ao “poder soberano”, como direitos inviolaveis do individuo.

Nos dizeres de Michelon (2010, p. 34):

[...] a nossa luta é para que os gestores publicos das trés esferas de governo
(municipal, estadual e federal) assegurem os direitos das pessoas portadoras (sic) de
transtornos mentais, mediante efetiva implementacdo dos servigos substitutivos em
todo o Pais, dando-se, assim, cumprimento ao principio da dignidade da pessoa
humana.

A rede de servicos e equipamentos é variada: os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e

os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 111). O Programa de Volta para
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Casa, que oferece bolsas para egressos de longas internagdes em hospitais psiquiatricos,
também faz parte desta politica.

Os servicos substitutivos ao modelo asilar e apresentam diferentes modalidades de
acordo com o porte populacional, de acordo com a Portaria n® 336/2002: existem CAPS tipo I,
Il e Ill, que atendem adultos em, respectivamente, areas de 20.000 a 70.000 habitantes;
70.000 a 200.000; acima de 200.000. Os CAPS I11 funcionam 24 horas por dia, durante os
sete dias da semana. Neles, ha os CAPS ad, que atendem especificamente as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas®®, em &reas populacionais acima de
100.000 habitantes, e os CAPSI, que sdo responsaveis pela infancia e juventude, para areas de
mais de 200.000 habitantes (BRASIL, 2004).

As Residéncias Terapéuticas ou Servigos Residenciais Terapéuticos (BRASIL,
2004) também sd@o imprescindiveis, considerando-se que prezam pelo bem-estar e pelos
direitos basicos com fins de moradia, dos egressos dos hospitais psiquiatricos com transtornos
mentais graves, que passaram por longos periodos de internacdo. Elas sdo residéncias
construidas nas cidades, a fim de acolhé-los, ja que muitos deles encontravam-se em situacédo
de rua quando foram internados, ou perderam o contato com suas familias®’.

O auxilio “de volta para casa”, instituido pela Lei 10.708 de 31 de julho de 2003,
atendendo ao artigo 5° da Lei n° 10.216/2001, que hoje perfaz o valor de R$ 320,00 é dado ao
paciente mensalmente, durante um ano (prorrogavel de acordo com a necessidade) na
oportunidade de sua saida do hospital psiquidtrico onde se encontrava em situacdo de
internacdo por dois anos ou mais, com o objetivo de ajuda-lo a retomar a vida. Essa quantia é
muito criticada por ser infima, mas vale dizer que ja houve iniciativa legislativa para tentar
aumenté-la, vinculando-a ao salario minimo*®.

A Portaria de n°® 251/2002, que instituiu o Programa Nacional de Avaliacdo do
Sistema Hospitalar (PNASH), juntamente a de n°® 52/2004, que criou o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, estabeleceram o

redirecionamento dos recursos financeiros para a rede extra-hospitalar de atencdo psiquiatrica,

% Drogas psicoativas podem servir como gatilho para o transtorno mental, desencadeando determinadas doencas
em individuos que ja possuam predisposi¢do genética para tal. No entanto, tal predisposicdo ainda ndo pode,
infelizmente, ser prevista pela Medicina.

*" Importante dizer que os funcionarios das residéncias fazem um trabalho de busca dos familiares dos pacientes,
objetivando a retomada do convivéncia.

% Camara dos Deputados: Projeto de Lei n® 1427/2007, Rebecca Garcia - PP/AM, Aumenta para R$ 380,00
(trezentos e oitenta) reais o valor do auxilio-reabilitacdo psicossocial, arquivado em 31/01/2011; Senado: PL
3731/2012, Walter Tosta - PSD/MG, Aumenta para dois anos a duracdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial e
inclui como beneficiério os egressos de hospitais psiquiatricos que ndo tenham sido custeados pelo SUS, que
comprovarem hipossuficiéncia financeira, arquivado em 31/01/2015.
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determinando a reducdo progressiva do nimero de leitos psiquiatricos, ambas regulamentando
0s preceitos trazidos pela Lei n° 10.216/2001.

Atualmente, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), de acordo com a Portaria
GM/MS n° 3.088, de dezembro de 2011, tem como finalidade a criacdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencéo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Ha iniciativas para tal, a exemplo da Portaria de n°® 678/2006, que estabeleceu a
Estratégia Nacional de Avaliacdo, Monitoramento, Supervisdo e Apoio Técnico aos Centros
de Atencdo Psicossocial.

Dentre as principais diretrizes da RAPS, é importante destacar: respeito aos
direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; promocéo da equidade,
combate a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; atencao
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; desenvolvimento de atividades no
territorio que favorecam a inclusdo social para a promo¢do de autonomia e o exercicio da
cidadania; desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos; énfase em servigcos de base
territorial e comunitaria, com participacao e controle social dos usuérios e de seus familiares.

A Organizacdo Mundial de Salde, nas suas avaliagdes quinquenais dos paises em
relacdo a salde mental, toma como primeiro elemento para analisar 0 avanco do acesso a
salde mental nos paises a existéncia e uma lei nacional.

Em 2001, quando a Lei brasileira foi aprovada, a Assembleia Mundial da OMS
teve como tema central a saude mental, fato que contribuiu significativamente para que esta
lei fosse sancionada, naquele mesmo ano, pelo Governo Federal.

Isto o Brasil levou a OMS, como contribuicdo para o ano internacional da satde
mental, acontecimento extremamente importante e reconhecido por todos os paises como tal.

A OMS passou, pois, a acompanhar o processo brasileiro, que € um dos que a
Organizacdo cita como exemplo de enfrentamento a iniquidade no que tange a satde mental,
configurando compromisso concreto do Brasil com essa questdo. Em todo o mundo, somente
10 paises sdo dados como exemplo, dos 190 que fazem parte o sistema da ONU. (WHO,
2008).

Hoje, ha uma campanha da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que tem por
objetivo principal o combate ao preconceito contra a pessoa com transtorno mental e o

psiquiatra, chamada de “A Sociedade Contra o Preconceito”. Ela vale para qualquer outro tipo



36

de preconceito. Como parte dela, ha o Projeto de Lei n® 236/2012, que torna a psicofobia, que
significa um conjunto de atitudes preconceituosas e discriminatorias em relagcdo as pessoas
com transtorno mental e as deficientes em geral, um crime.

Como parte da mudanca sociocultural que estd em curso, o dia 18 de maio foi
instituido, no Brasil, como o dia nacional da luta antimanicomial, apés a realizacdo do 1l
Congresso Nacional de Trabalhadores da Sadde Mental em 1987, na cidade de Bauru, S&o

Paulo.



3 OS REFLEXOS DA REFORMA PSIQUIATRICA NO DIREITO INTERNACIONAL

O Direito Internacional € um instrumento essencial para a promocao e protecéo
dos direitos humanos e das liberdades fundamentais das pessoas com transtorno mental e seus
familiares. Muitas convencdes, declaragdes, normas e resolucdes foram firmadas em razéo
dos movimentos pré-direitos humanos e antimanicomiais que ensejaram a operacionalizacéo
da Reforma Psiquiatrica em todo o mundo, e todas elas levam em consideragdo o tratamento
deploréavel historicamente dispensado a essas pessoas pelos governos; surgiram, pois, para
assegurar-lhes globalmente o minimo possivel, que diz respeito a tratamento humanitério,
dignidade e direitos, considerado o seu carater de vulnerabilidade.

Os direitos humanos constituem um complexo integral, Unico e indivisivel,
caracterizados pela universalidade, decorrente da dignidade inerente & condicdo de pessoa. A
orientacdo internacionalista se traduz nos principios da prevaléncia deles, tendo o Estado
responsabilidade primaria pela sua protecdo, seguido pela comunidade internacional, que tem
responsabilidade subsidiaria.

De maneira geral, nesses documentos enfocam-se os direitos a salde, vida,
liberdade, integridade, igualdade, dignidade, autonomia, protecdo judicial e as garantias
processuais. Os paises que os ratificaram tém a obrigacao de seguir as diretrizes estabelecidas,
comprovando as agdes neste sentido, com o intuito de tornar efetivos o respeito as diferencas
e a promocdo dos direitos dessas pessoas; para tal, estdo submetidos a fiscalizacdo e
monitoracdo por parte de organismos internacionais. Cabe ao individuo que sofreu a violacao
de direito a escolha do aparato juridico mais favoravel, tendo em vista que, muitas vezes,
direitos idénticos sdo tutelados por mais de um tratado.

Voltam-se, em maioria, a todas as partes envolvidas na promocdo de saude
mental: associacdes de profissionais da saude mental e de usuarios e familiares, ONGs,
advogados, juizes, estudantes de direito etc., com o intuito de envolver a todos de maneira
ativa e concreta na defesa dos direitos humanos, através da divulgacdo dos preceitos
internacionais, de campanhas educativas, congressos, reunides, participacdo dos meios de
comunicacdo e publicacGes cientificas.

Os sistemas de protecdo dos direitos humanos tém sido ampliados com o advento
de diversos tratados multilaterais de direitos humanos, ndo pertinentes s6 pertinentes a
situacbes gerais, mas também a determinadas e especificas violacdes de direitos, que se
voltam, fundamentalmente, a prevengdo da discriminacdo e/ou a protecdo de pessoas

particularmente vulneraveis. Tem havido processo da especificacdo do sujeito de direito,
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diversamente do que ocorria antes, pois os tratados eram enderecados a toda e qualquer
pessoa, concebida em sua abstracdo e generalidade.

A relacdo intima entre a questdo da saude mental e os direitos humanos se
evidencia ndo somente pelo carater de vulnerabilidade de que sdo dotadas as pessoas com
transtorno mental, mas até mesmo pelo fato de os movimentos em prol dos direitos humanos
delas serem a tonica dos ultimos anos. Neste sentido, a OEA estabeleceu o decénio entre 2006
e 2016 como “Decénio das Américas: pelos Direitos e pela Dignidade das Pessoas com
Deficiéncia”, que tem como lema “lgualdade, Dignidade e Participacdo™, visando a melhora

na promoc&o desses direitos e a incluséo social.

3.1 Alguns instrumentos legais aplicaveis ao tema

H& poucos instrumentos de direito internacional concernentes aos direitos
humanos voltados especificamente as pessoas com transtorno mental. Ainda, a maioria deles
faz referéncia a estas de forma breve, fato que evidencia a necessidade da adocdo de uma

postura mais consistente da comunidade internacional em relacéo a esse tema.

3.1.1 Carta das Na¢6es Unidas (26.06.1945)

Ratificada pelo Brasil em 21 de setembro de 1945 e promulgada pelo Decreto n°
19.841, de 22 de outubro de 1945.

Consolida, de forma decisiva, 0 movimento de internacionalizacdo dos direitos
humanos, a partir do consenso de Estados que elevam a promocéo de tais direitos ao patamar
de proposito e finalidade das Nag6es Unidas.

Seu art. 55 estabelece que os Estados-Partes devem promover a protecdo dos

direitos humanos e das liberdades fundamentais.

3.1.2 Convencao para a Prevencao e Repressao do Crime de Genocidio (09.12.1948)

Foi o primeiro tratado internacional de protecdo aos direitos humanos aprovado
pela ONU. Os Estados signatarios comprometeram-se, pela sua ratificacdo, a prevenir e punir
o crime de genocidio. Foi ratificado pelo Brasil em quatro de setembro de 1951. Seu artigo 2°

diz que o genocidio configura:
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Art. 2°. Qualquer dos seguintes atos, cometidos com a intencéo de destruir, no todo
ou em parte, um grupo nacional, étnico, racial ou religioso, tal como: a) assassinato
de membros do grupo; b) dano grave & integridade fisica ou mental de membros do
grupo; c¢) submissdo intencional do grupo a condicdes de existéncia que lhe
ocasionem a destruicdo fisica total ou parcial; d) medidas destinadas a impedir os
nascimentos no seio do grupo; e e) transferéncia forcada de criangas de um grupo
para outro grupo.

Apesar da existéncia dessa convencdo, ela ndo foi bastante para evitar massacres como
aqueles ocorridos em Ruanda, além dos promovidos pelas ditaduras militares ao redor do
mundo, a exemplo do préprio Brasil e do Camboja.

3.1.3 Declaragéo Universal dos Direitos do Homem (10.12.1948)

Ratificada pelo Brasil em 10 de dezembro de 1948. Constitui a “International Bill
of Rights”, ou “Declara¢do Internacional de Direitos Humanos”, juntamente ao Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos e ao Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, ambos de 1966. Sob o enfoque estritamente legalista, a Declaracao
Universal, em si mesma, ndo possui forca juridica obrigatoria e vinculante, ja que assume a
forma de declaracéo®. Tal entendimento ensejou o processo de “juridicizacéo” da Declaracéo,
com a elaboracdo desses dois pactos. Assim, inaugura-se o sistema normativo global de
protecdo desses direitos. A Declaracdo explicita em seu artigo 1°, como maxima premissa,

que:

Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de
razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de
fraternidade”, e diz que: “o reconhecimento da dignidade inerente a todos o0s
membros da familia humana e dos seus direitos iguais e inalienaveis constitui o
fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo.

Em seu artigo 25, paragrafo 1°, afirma que “toda pessoa tem direito a um nivel de
vida adequado que lhe assegura, assim como a sua familia, a salde e, em especial, a
alimentacdo, a vestimenta, a moradia, a assisténcia méedica e 0s servi¢cos sociais necessarios”.

Assegura as pessoas humanas o direito de fundar uma familia, estabelecendo o art.
16.3: “A familia é o nucleo natural e fundamental da sociedade e tem direito a protecdo da

sociedade e do Estado”.

% Apesar de haver quase 20 sindnimos usados em lingua portuguesa para referir-se aos tratados e entender-se
que a denominagdo é de uso livre e aleatorio, entende-se por tratado “todo acordo formal concluido entre pessoas
juridicas de direito internacional publico, e destinado a produzir efeitos juridicos” (REZEK, 2010, p. 14).
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3.1.4 Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos — PIDCP (16.12.1966)

Ratificada pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992 e promulgado pelo Decreto n°
592, de seis de julho de 1992. Seu Protocolo Facultativo foi ratificado pelo Brasil em 25 de
setembro de 2009. Esse pacto é aplicabilidade imediata, devendo ser assegurados de plano
pelos Estado-partes.

Uma de suas orientacfes basicas é a dignidade da pessoa humana:

[...] Em conformidade com os principios enunciados na Carta das NagOes Unidas, o
reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e dos
seus direitos iguais e inalienaveis constitui o fundamento da liberdade, da justica e
da paz no Mundo; reconhecendo que estes direitos decorrem da dignidade inerente a
pessoa humana; considerando que a Carta das Nagdes Unidas impde aos Estados a
obrigacédo de promover o respeito universal e efetivo dos direitos e das liberdades do
homem [...].

Baseado nela, o Pacto prevé, em seu artigo 7°, que “ninguém sera submetido a
tortura nem a pena ou a tratamentos cruéis, inumanos ou degradantes. [...]”

Os direitos mais visados pelo Pacto (vida, liberdade, protecdo judicial, familia)
de forma geral, sdo refletidos inUmeras vezes em convengdes que firmadas posteriormente,
0 que corrobora a ideia de que a Declaracdo Internacional de Direitos Humanos € a
fonte principal de diretrizes nesta questdo, influenciando todos os documentos que

Ihe sucedem.

3.1.5 Pacto Internacional dos Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais — PIDESC (16.12
1966)

Ratificado pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992 e promulgado pelo Decreto
n® 591, de seis de julho de 1992. Em 2012, 160 paises eram signatarios deste tratado, bem
como do PIDISC. E de aplicagdo progressiva, tendo em vista que seus preceitos estio
condicionados a atuacdo do Estado, que deve adotar medidas, até 0 maximo de seus recursos
disponiveis, para materializa-los. Seu Protocolo Facultativo foi editado em 10 de dezembro
de 2008.

Reconhecendo a importancia singular da familia, o Pacto dispde:

Artigo 10° Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem que: deve-se conceder
a familia, que é o nucleo natural e fundamental da sociedade, a mais ampla protecéo
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e assisténcia possiveis, especialmente para a sua constituicdo e enquanto ela for
responsavel pela criagdo e educacéo dos filhos.

Quanto a saude, incluindo a mental, afirma:

“Artigo 12: 1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental. Direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promocao, protecao e recuperacdo”.

Assim, atribui aos governos a responsabilidade na producédo de politicas publicas
eficazes a preservacdo dos direitos das pessoas em geral, estando abrangidas, pois, as com

transtornos mentais, situando a questdo em patamar prioritario.

3.1.5.1 Comentarios gerais

S&o textos que representam a interpretacéo oficial e correta das convencdes pelo
orgao de supervisdo de direitos humanos, como a Comissao de Direitos Humanos das Nac6es
Unidas, criada para monitorar o PISCP. Quanto aos comentarios tecidos para as duas Ultimas
convengdes acima, frisam-se o de numero 5, que detalhou a aplicacdo do PIDESC para
pessoas com transtornos mentais, garantindo-lhes o direito a integracdo na comunidade, bem
como o de numero 18, que se preocupou com a discriminacdo contra essas pessoas, e 0 14,

visando a implementacao do artigo 12 deste pacto.

3.1.6 Convencdo Americana de Direitos Humanos (22.11.1969)

Também conhecida como Pacto de San José da Costa Rica, s entrou em vigor em
1978 e foi ratificada pelo Brasil em 25 de setembro de 1992, promulgada pelo Decreto n° 678,
de 6.11.1992. Até dezembro de 2012, contava com 25 paises*° signatarios, mas, nos termos de
seu artigo 74, 8 1° encontra-se aberta, sem limite de tempo, para a adesdo de todos os
membros da OEA.

Seu Protocolo Adicional, conhecido como Protocolo de San Salvador, foi

ratificado pelo Brasil em 21 de agosto de 1996.

% Somente os que fazem parte da OEA podem ratificar a Convengao.
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Em seu art. 10 define que “Toda pessoa tem direito a satde, entendida como o
gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social”.

Assegura uma gama de direitos semelhantes aqueles arrolados pelo PIDISC.
Sendo assim, também faz parte dela a protecdo a familia, vida, liberdade e privacidade, por
exemplo.

Esta Convencdo desenvolve os mecanismos de protecdo especifica dos direitos
humanos regionalmente, bem como estabelece que os Estados comprometem-se a,
progressivamente, efetiva-los (art. 26). Em seu art. 13, assegura que 0s pacientes recebam
toda a informacdo necessaria sobre o seu tratamento. Para tal, estabelece um aparato de
monitoramento e implementacdo desses direitos, que € integrado pela Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos e pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, nos
termos de seu art. 33. A primeira é o 6rgdo principal e autbnomo da OEA, encarregado da
protecdo e da promocdo dos direitos humanos na regido, que tem como funcdes: fazer
recomendagdes aos Estados membros da OEA sobre a adog¢ao de medidas para contribuir com
a promocdo e a garantia dos direitos humanos; preparar estudos e relatorios; solicitar aos
governos informacOes relativas as medidas adotadas concernentes a efetiva aplicagdo da
convencdo; submeter um relatério anual a Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos; examinar as comunicacdes entre os Estados, ou encaminhadas por um individuo
ou grupos de individuos, ou ainda por entidade ndo governamental, que contenham dendncias
de violacdo a direito consagrado pela Convencdo por Estado que dela seja parte. Quanto a
Corte, este é o oOrgdo jurisdicional do sistema regional interamericano, de competéncia
consultiva e contenciosa. No plano contencioso, a competéncia da Corte para o julgamento de
casos € limitada aos Estados-partes da Convencdo que reconhecam expressamente tal
jurisdicdo®. Atente-se que apenas a Comissdo Interamericana e os Estados-partes podem
submeter um caso a Corte Interamericana, ndo estando prevista a legitimacao do individuo. A
Corte Interamericana possui jurisdicdo para examinar casos que envolvam a dendncia de que
um Estado-parte violou direito protegido pela Convencdo. Se reconhecer que efetivamente
ocorreu a violacdo, ela determinard a adogdo de medidas necessarias a restauracdo do direito.
Ela poderd condenar o Estado a pagar uma justa compensagdo a vitima, tendo sua deciséo
forca juridica vinculante e obrigatoria. Uma decisdo neste sentido vale como titulo executivo.

Propde uma série de direitos civis, politicos, sociais, econémicos e culturais.

*1 O Brasil reconheceu a competéncia da Corte pelo Decreto 4.463 de 08 de novembro de 2002.



43

O caso n° 11.427, de Victor Rosério Congo, ocorrido no Equador, em 1997, deu
ensejo a interpretacdo dessa convencao em relagdo as pessoas com transtornos mentais, e foi o
primeiro caso analisado pela CIDH (Comisséo Interamericana de Direitos Humanos) com este
contetido. Congo estava preso em um centro de detengdo quando foi golpeado repetidas vezes
por um guarda na cabeca. O detento ja havia demonstrado sinais de deméncia, mas as
pancadas agravaram sua situacdo, que culminou em sua morte. Em seu relatorio, a Comisséo
condenou o Equador pela violagdo dos artigos 4° (direito a vida); 5.1 e 5.2 (direito a
integridade fisica, psiquica e moral) e 25 (direito a protecéo judicial) da Convencéo.

3.1.6.1 As medidas cautelares

S&o mecanismos utilizados pela Comisséo Interamericana de Direitos Humanos,
também no ambito da saude mental, para a realizacdo de protecdo preventiva de casos graves
e urgentes, com o fim de evitar danos irreparaveis as pessoas que se encontram em situacao de
perigo iminente.

Casos como o dos 400 pacientes*?, dentre eles criancas, que viviam em condicdes
deploraveis, insalubres e desumanas em um hospital neuropsiquiatrico no Paraguai, s&o
exemplos da importancia desses mecanismos, que foram adotados, nesta situa¢do, no ano de
2003 (CIDH, 2015, online).

O resultado paraguaio foi a elaboracdo de um projeto de lei de saude mental, de
um centro para criancas e adolescentes com transtornos mentais, de novas unidades de saude
mental etc.

A Guatemala também fornece um exemplo dessa importancia, o caso de Victor
Manuel Morataya Carillo, um presidiario com sinais de transtorno mental que nunca havia
sido avaliado por um psiquiatra. Ele vivia preso em uma jaula de dimensdes minimas (trés
metros de largura por dois metros de altura), dela saindo somente as sete da manhd, por
quinze minutos, para ir ao banheiro, e as cinco da tarde, durante 25 minutos, para tomar
banho. Como suas saidas eram somente essas, Victor fazia suas necessidades fisiologicas
dentro da jaula. Além disso, dormia no chdo, sem lencol nem travesseiro. Apos as medidas,
Carillo ndo foi encaminhado a um hospital psiquiatrico, mas foi transferido para uma cela de
20 m2, de condicGes higiénicas, podendo sair para ir ao banheiro sempre que necessitasse,

com entrada de luz e ventilagdo naturais, na qual recebia alimentacio (CANTON, 2009).

2 MC 277-07.
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3.1.7 Declaragéo de Direitos do Deficiente Mental (1971)

Primeiro instrumento especifico sobre pessoas com deficiéncia. Nele séo
apresentados os direitos fundamentais da pessoa com deficiéncia mental, a saber: direito ao
tratamento isonbmico, a educacdo e a capacitacdo profissional, ao atendimento médico
especializado, a reabilitacdo, a exercer uma atividade produtiva, a viver em familia, a ser
protegida contra exploragOes, abusos ou tratamentos degradantes e a ser assistida em

processos judiciais.

3.1.8 Convencédo Sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra as
Mulheres (18.12.1979)

Ratificada pelo Brasil no dia primeiro de fevereiro de 1984. Editado seu Protocolo
Facultativo em 15 de outubro de 1999, o qual também foi ratificado pelo Brasil, em 28 de
junho de 2002. Ate 2012, contava com 187 paises signatarios. Baseia-se na obrigacdo de
eliminar a discriminacdo (art. 5°) e de assegurar a igualdade, o que deve ser providenciado de
forma progressiva pelos Estados-partes. Apesar de voltar-se as mulheres de forma genérica,
sem fazer mencao expressa aquelas acometidas por transtornos mentais, todas as disposicdes

desta Convencao aplicam-se tambem a estas.

3.1.9 Convencao das Nac¢6es Unidas contra Tortura e Outro Tratamento ou Punicéo
Cruel, Desumano ou Degradante (10.12.1984)

Ratificada pelo Brasil em 28 de setembro de 1989 e promulgada pelo Decreto n°
40, de 15 de fevereiro de 1991. Seu Protocolo Facultativo foi assinado pelo Brasil em 12 de
janeiro de 2007.

Em seu artigo 16, responsabiliza os Estados signatarios quanto a prevencdo de
tratamentos degradantes, desumanos e cruéis, que podem materializar-se, por exemplo,
“simplesmente” pela falta de higiene e alimentacéo.

Dispde sobre situacdes graves, aplicando-se as pessoas com transtorno mental a
medida que acdes cruéis podem agravar o transtorno sofrido por um individuo. Fez, inclusive,

inimeras observacdes que se aplicam as praticas seguidas pelo saber psiquiatrico.
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3.1.10 Convencao sobre os Direitos da Crianca (20.11.1989)

Ratificada pelo Brasil em 24 de setembro de 1990 e promulgada pelo Decreto n°
99.710, de 22 de novembro de 1990.

No artigo 9.3, ao falar dos pais separados, reflete o principio da convivéncia
familiar, afirmando que toda crianca tem o direito de “manter regularmente relagdes pessoais
e contato direto com ambos, a menos que isso seja contrario ao interesse maior da crianga”.

Em seu art. 23 diz que as criancas acometidas de transtornos mentais também
devem ter sua dignidade respeitada, além de desfrutarem de condi¢Ges que garantam seu
desenvolvimento em comunidade e autossuficiéncia. No art. 24, garante-lhes a salude; no art.

25, assegura o direito as revisdes periodicas do tratamento de criangas institucionalizadas.

3.1.11 Principios das Nagdes Unidas para a Protecdo de Pessoas com Enfermidade Mental
e a Melhoria da Atencdo a Saude Mental (Principios ASM, 1991)

Esses principios norteiam a interpretacdo de diversas convencfes, bem como a
atuacdo dos organismos fiscalizadores, pois sdo considerados como o documento de direito
internacional mais completo e detalhado no que diz respeito a protecdo dos direitos de pessoas
com transtorno mental. Eles estabeleceram padrées minimos relativos a direitos humanos que
devem ser observados na prética de saude mental, definindo normas e criando protecgdes, que
devem guiar os Estados na elaboracdo ou reformulacdo de suas legislacdes, mesmo que nédo
sejam de cumprimento obrigatério. Além disso, esses principios sdo importantes ao
reconhecerem, como o fez a Declaracdo de Caracas (1990), que também & um parametro para

interpretacdo, a importancia do tratamento comunitario e do trabalho.

3.1.12 Regras Padrao para lgualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias
(1993)

Conhecida como Declaracdo de Viena, € uma resolucdo que faz orientacdes
revolucionarias de cunho politico, estabelecendo a participacdo das pessoas com transtorno
mental como cidadas, o que passa a ser internacionalmente considerado como direito humano.
Elas consagram que todos os direitos humanos sdo universais, indivisiveis, interdependentes e

interrelacionados.
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3.1.13 Recomendacéo 1235 sobre Psiquiatria e Direitos Humanos (1994)

Adotada pelo Conselho Europeu, estabelece critérios para a internacdo
involuntaria, afirmando que esta deve ocorrer somente em situagcdes excepcionais, e
proibi¢cdes visando ao ndo cometimento de abusos por parte dos profissionais de salde
mental, os quais devem receber treinamento adequado, bem como estabelece que os direitos
humanos dos pacientes com transtorno mental devem ser respeitados. Para tal, varias medidas
sdo mencionadas, sendo uma delas o fornecimento de informacgdo precisa e detalhada ao

paciente relativa ao seu estado de saude e transtorno mental.

3.1.14 Carta Social Europeia (1996)

Obriga os Estados signatarios a protegerem os direitos fundamentais dos seres
humanos de maneira geral. Em seu artigo 11, faz expressa garantia a saude; no artigo 15,
prevé direitos de integracdo social e vida em comunidade para as pessoas com deficiéncias.
Esta € uma Carta que ndo menciona diretamente as pessoas com transtornos mentais, mas que

também se aplica a elas, dado o caréater de generalidade do seu enderecamento.

3.1.15 Declaracéo de Madri (1996)

Foi adotada em Assembleia Geral da Associacdo Mundial de Psiquiatria (World
Psychiatric Association — WPA), refletindo a preocupacdo também existente nos profissionais
da saude mental no que concerne ao respeito as pessoas com transtorno mental. Os pontos
mais relevantes desse documento sdo a valorizacdo da relacdo com o paciente, a qual deve
desenvolver-se de modo a considera-lo parceiro no tratamento, e o carater de

excepcionalidade da adocéo de tratamento involuntario.

3.1.16 Legislacdo de Atencéo a Saude Mental: Dez Principios Basicos / Diretrizes para a

Promocéao dos Direitos Humanos de Pessoas com Transtornos Mentais (1996)

Funcionam como um guia complementar para interpretacdo e compreensdo dos
Principios ASM, bem como para a elaboracdo de legislacdo propria pelos paises que ainda
ndo o fizeram. Consistem em: promocdo da saude mental e prevengdo dos transtornos

mentais; acesso a atencdo basica em salde mental;, avaliagdes de saude mental em
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conformidade com principios internacionalmente aceitos; clausula de tipo menos restritivo de
atencdo a saude mental; autodeterminacdo; direito a ser assistido no exercicio da
autodeterminacdo; disponibilidade de procedimento de revisdo; mecanismo automatico de
revisdo periddica; tomador de decisdo qualificado; respeito ao império da lei (WHO, 2005).

3.1.17 Convengéo Interamericana sobre a Eliminagéo de todas as Formas de
Discriminacao contra Pessoas com Deficiéncias (1999)

Ratificada pelo Brasil em 15 de agosto de 2001. Esta € a primeira convencao
internacional que trata especificamente dos direitos de pessoas com transtornos mentais.
Orienta a integracdo social, a organizacdo de servicos comunitarios e sua distribuicdo
equitativa, a assisténcia aos familiares, a iniciativa para a protecdo aos direitos humanos, o
combate a discriminag&o e ao preconceito.

Em seu artigo 1°, prega a ndo discriminagdo; no art. 5°, a manutencéo integridade
pessoal; no art. 7°, o direito a protecdo judicial; nos artigos 8° e 25, direito as garantias
judiciais; no art. 24, a igualdade.

Em 2007, formou-se um Comité para averiguar o progresso e a efetivacdo as
medidas previstas pela Convencéo, formado por um representante designado por cada Estado

Parte, bem como para que os signatarios trocassem experiéncias.

3.1.18 Declaracéo de Montreal sobre a Deficiéncia Intelectual (2004)

Em seu 1° paradgrafo, afirma que as pessoas com deficiéncias intelectuais,
igualmente aos demais seres humanos, tém direitos béasicos e liberdades fundamentais que
estdo consagrados em diversas convencOes, declaracGes, normas e padrdes internacionais
existentes. Orienta aos Estados membros da OEA (Organizacdo dos Estados Americanos) que
efetivem as medidas trazidas pela Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Pessoas com Deficiéncia. Também se baseia no historico
tratamento degradante dispensado as pessoas com transtornos mentais, como licdo que a
humanidade jamais devera deixar que se repita, com base nos direitos humanos. Enfoca a
igualdade, a inclusdo social, a vida em comunidade, a importancia do trabalho, a informacao,
0 respeito as diferencas e o cuidado com as familias. Reitera a responsabilidade coletiva para
0 sucesso dos novos padrdes ao se referir ao Estado, a familia, aos profissionais de saude

mental e s associagdes e organizagdes internacionais.
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3.1.19 Declaragao Universal sobre a Bioética e Direitos Humanos (2005)

Contempla a questdo da vulnerabilidade humana, bem como a necessidade de
protecdo a determinados individuos e grupos caracterizados como vulnerdveis. A propria
OMS estabelece como questdo central no tema da salude mental a vulnerabilidade de pessoas
com transtornos mentais, enfatizando a necessidade que elas tém de protecdo especial. O
artigo 8° do referido diploma é claro ao dizer que os individuos e grupos particularmente
vulneraveis devem ser protegidos, e deve ser respeitada a integridade pessoal dos individuos

em causa, sem qualquer forma de discriminagéo.

Art. 24, [...]

¢) Os Estados devem respeitar e promover a solidariedade entre Estados, bem como
entre individuos, familias, grupos e comunidades, com atencdo especial para aqueles
tornados wvulneraveis por doenca ou incapacidade ou por outras condicdes
individuais, sociais ou ambientais e aqueles individuos com maior limitacdo de
recursos.

Essas medidas protetivas devem garantir o respeito a dignidade da pessoa,
conforme diretriz da Bioética da Protecdo, ja que no artigo 1° do diploma legal €

expressamente reconhecida a vulnerabilidade das pessoas portadoras de transtornos mentais.

3.1.20 Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (13.12. 2006)

Ratificada pelo Brasil no dia primeiro de agosto de 2008, juntamente ao seu
Protocolo Facultativo, ambos aprovados pelo Decreto Legislativo n° 186/08, de nove de julho
de 2008. Nos termos do art. 5°, 83°, da CF/88, tem status constitucional.

A inovacdo deste diploma esta no reconhecimento explicito de que o meio
ambiente econdmico e social pode ser causa ou fator de agravamento de deficiéncia. Aqui, a
ideia de deficiéncia é aplicada de forma teleologica ao transtorno mental, principalmente se

observado que, quase sempre, ele esta acompanhado da pobreza e excluséo social.
3.1.21 O comportamento brasileiro diante do contexto internacional
No que se refere a posicdo do Brasil perante o sistema internacional de protecéo

dos direitos humanos, observa-se que, ao longo do processo de democratizacdo, o Estado

brasileiro passou a aderir a importantes instrumentos internacionais de direitos humanos,
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integrantes dos sistemas global e regional, aceitando expressamente a legitimidade das
instdncias internacionais quanto ao cumprimento conferido pelo Pais as obrigagdes
internacionalmente assumidas concernentes aos direitos humanos.

A Constituicdo de 1988 adota os direitos humanos como parametro obrigatorio,
que deve reger o Estado, nos termos de seu artigo 4°, inciso 1I: “A Republica Federativa do
Brasil rege-se nas suas relagdes internacionais pelos seguintes principios: [...] Il — prevaléncia
dos direitos humanos; [...]”. Segundo ela, os direitos e garantias expressos em seu texto “nao
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte” (art. 5° 8§ 2°). Assim,
incluem-se dentre os direitos constitucionalmente protegidos os enunciados nos tratados

internacionais de que o Brasil seja signatario.

E alentador que as conquistas do direito internacional em prol da protecdo do ser
humano venham a projetar-se no direito constitucional, enriquecendo-o, e
demonstrando que a busca de protecdo cada vez mais eficaz da pessoa humana
encontra guarida nas raizes do pensando tanto internacionalista quando
constitucionalista. Isso vem revelar a coincidéncia de objetivos entre o direito
internacional e o direito interno quanto a protecdo da pessoa humana. (MARQUES
JUNIOR, 2014, p. 37)

Ainda por forca de seu art. 5° § 2°, todos os tratados de direitos humanos séo
materialmente constitucionais (MARQUES JUNIOR, 2014, p. 38).

O qudrum qualificado introduzido pelo 8 3° do mesmo artigo adiciona um lastro
formalmente constitucional aos tratados ratificados. Assim, os tratados de direitos humanos
formalmente constitucionais sdo equiparados as emendas a Constituicdo, isto €, passam a
integra-la formalmente. Surgem, pois, duas categorias de tratados internacionais de protecao
de direitos humanos: os materialmente constitucionais e os material e formalmente
constitucionais. Os demais tratados internacionais tém forca hierarquica infraconstitucional,
nos termos do art. 102, 111, b, da propria CF/88.

Ainda assim, ha um debate intenso na doutrina e na jurisprudéncia quanto ao
status que os tratados internacionais de direitos humanos passam a ter quando integram o
ordenamento juridico brasileiro. Conforme aponta Flavia Piovesan, sdo quatro as principais
opinides: a primeira reconhece sua natureza supranacional; a segunda, constitucional; a
terceira, de lei ordindria; e a Gltima, supralegal.

Os direitos constantes nos tratados internacionais com forca constitucional, como
os demais direitos e garantias individuais consagrados pela Constitui¢do, constituem clausula

pétrea e ndo podem ser abolidos por meio de emenda a Constitui¢cdo, nos termos de seu art.
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60, § 4° Dessa forma, os tratados internacionais de direitos humanos materialmente
constitucionais sdo suscetiveis de dendncia por parte do Estado signatario (MAZZUOLI,
2015, online), enquanto os tratados de direitos humanos material e formalmente
constitucionais sdo insuscetiveis de denuncia, j& que receberam assento formal no texto
constitucional.

O marco inicial do processo de incorporacdo de tratados internacionais de direitos
humanos pelo Direito brasileiro foi a ratificacdo, em 1° de fevereiro de 1984, da Convencéo
sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra a Mulher. A partir dessa
ratificacdo, muitos outros instrumentos internacionais de protecéo dos direitos humanos foram
também incorporados pelo Direito brasileiro.

As consequéncias efetivas das incorporacfes desses tratados evidenciam-se pelo
exemplo de que, em 2003, o Comité de avaliacdo do PIDESC avaliou o Brasil, a fim de
dimensionar a efetivacdo das medidas propostas pelo Pacto (OHCHR, 2004).

Como resultado, ha mais pontos negativos que positivos. Apesar de reconhecer a
edicdo de medidas de importéancia fundamental, como a promulgacdo da Constituicdo de 1988
e do Cadigo Civil de 2002, o Comité faz varias observacdes concernentes a preocupacdo que
tem quanto a desigualdade social ainda grave no Pais, a falta de servigos publicos e de pessoal
capacitado, ao preconceito etc. Para melhorar o quadro nacional, foram feitas sugestfes e
recomendacgdes, como a melhora dos programas de capacitacdo em direitos humanos, a
adocdo de medidas imediatas para a efetivacdo do exercicio de todos os direitos assegurados
pelo pacto etc.

O Programa Nacional de Direitos Humanos também reflete a orientacéo
internacional nas acOes brasileiras. Instituido inicialmente pelo Decreto n°® 1.904 de 13 de
maio de 1996, este programa encontra-se em sua terceira reformulacdo, o PNDH-3, aprovado
pelo Decreto n° 7.037 de 21 de dezembro de 2009. Dentre seus objetivos, lista claramente a
preocupacdo com a saude mental e a reforma psiquiatrica dentre varios dos objetivos

estratégicos de suas diretrizes®.

3.1.21.1 O caso Damido Ximenes Lopes

No dia 17 de agosto de 2006, a Corte Interamericana de Direitos Humanos

(CIDH), tribunal maximo da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) para a questdo,

3 Um exemplo: Diretriz 7, Objetivo Estratégico IV, e) e s).



51

condenou o Brasil pela morte por espancamento de Damido Ximenes Lopes, de 30 anos,
ocorrida no dia quatro de outubro de 1999, trés dias ap0Os sua internacdo na Clinica de
Repouso Guararapes, instituicdo psiquiatrica privada conveniada com o SUS, em razdo de
sindrome psicética, localizada no municipio de Sobral, no Estado do Ceara.

Este fato tem importdncia histérica: aléem de tratar-se da primeira decisdo
da Corte Interamericana de Direitos Humanos da OEA sobre o Brasil, foi o primeiro
pronunciamento dela sobre violagbes de direitos humanos de pessoas com transtornos
mentais (CIDH, 2006).

Contra o Brasil, foi alegada a violac&o aos artigos 4° (direito & vida)**, 5° (direito a
integridade pessoal)®®, 8° (direito as garantias judiciais)*® e 25 (direito & proteco judicial)*’,
da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos.

“ «Artigo 4° - Direito & vida: 1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser
protegido pela lei e, em geral, desde o momento da concepcdo. Ninguém pode ser privado da vida
arbitrariamente. 2. Nos paises que ndo houverem abolido a pena de morte, esta s6 podera ser imposta pelos
delitos mais graves, em cumprimento de sentenca final de tribunal competente e em conformidade com a lei que
estabeleca tal pena, promulgada antes de haver o delito sido cometido. Tampouco se estendera sua aplicacio a
delitos aos quais ndo se aplique atualmente. 3. N&o se pode restabelecer a pena de morte nos Estados que a
hajam abolido. 4. Em nenhum caso pode a pena de morte ser aplicada a delitos politicos, nem a delitos comuns
conexos com delitos politicos. 5. Ndo se deve impor a pena de morte a pessoa que, no momento da perpetracéo
do delito, for menor de dezoito anos, ou maior de setenta, nem aplica-la a mulher em estado de gravidez. 6. Toda
pessoa condenada a morte tem direito a solicitar anistia, indulto ou comutacdo da pena, 0s quais podem ser
concedidos em todos os casos. Ndo se pode executar a pena de morte enquanto o pedido estiver pendente de
decisdo ante a autoridade competente.”

*® «“Artigo 5° - Direito & integridade pessoal: 1. Toda pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica,
psiquica e moral. 2. Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas ou tratos cruéis, desumanos ou
degradantes. Toda pessoa privada de liberdade deve ser tratada com o respeito devido a dignidade inerente ao ser
humano. 3. A pena ndo pode passar da pessoa do delinquente. 4. Os processados devem ficar separados dos
condenados, salvo em circunstancias excepcionais, e devem ser submetidos a tratamento adequado a sua
condicdo de pessoas ndo condenadas. 5. Os menores, quando puderem ser processados, devem ser separados dos
adultos e conduzidos a tribunal especializado, com a maior rapidez possivel, para seu tratamento. 6. As penas
privativas de liberdade devem ter por finalidade essencial a reforma e a readaptacéo social dos condenados.”

%8 «Artigo 8° - Garantias judiciais: 1. Toda pessoa ter4 o direito de ser ouvida, com as devidas garantias e dentro
de um prazo razoavel, por um juiz ou Tribunal competente, independente e imparcial, estabelecido anteriormente
por lei, na apuracdo de qualquer acusacdo penal formulada contra ela, ou na determinacdo de seus direitos e
obrigacdes de cardter civil, trabalhista, fiscal ou de qualquer outra natureza. 2. Toda pessoa acusada de um delito
tem direito a que se presuma sua inocéncia, enquanto ndo for legalmente comprovada sua culpa. Durante o
processo, toda pessoa tem direito, em plena igualdade, as seguintes garantias minimas: a) direito do acusado de
ser assistido gratuitamente por um tradutor ou intérprete, caso ndo compreenda ou ndo fale a lingua do juizo ou
tribunal; b) comunicacao prévia e pormenorizada ao acusado da acusa¢do formulada; ¢) concessdo ao acusado do
tempo e dos meios necessarios a preparacao de sua defesa; d) direito do acusado de defender-se pessoalmente ou
de ser assistido por um defensor de sua escolha e de comunicar-se, livremente e em particular, com seu defensor;
e) direito irrenunciével de ser assistido por um defensor proporcionado pelo Estado, remunerado ou ndo, segundo
a legislacéo interna, se o0 acusado ndo se defender ele proprio, nem nomear defensor dentro do prazo estabelecido
pela lei; f) direito da defesa de inquirir as testemunhas presentes no Tribunal e de obter o comparecimento, como
testemunhas ou peritos, de outras pessoas que possam langar luz sobre os fatos; g) direito de ndo ser obrigada a
depor contra si mesma, nem a confessar-se culpada; e h) direito de recorrer da sentenca a juiz ou tribunal
superior. 3. A confissdo do acusado so é valida se feita sem coagdo de nenhuma natureza. 4. O acusado absolvido
por sentenca transitada em julgado ndo poderd ser submetido a novo processo pelos mesmos fatos. 5. O processo
penal deve ser publico, salvo no que for necessario para preservar os interesses da justica.”
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Durante o processo, a enfatica demonstracdo pelo Brasil dos avancos da Reforma
Psiquiatrica, que tem um de seus pilares sedimentados no respeito aos direitos humanos e de
cidadania das pessoas com transtornos mentais, conduziu o Estado brasileiro a ndo ocultar sua
responsabilidade no caso, no que se refere aos aspectos de salde.

Assim, 0 pais reconheceu a responsabilidade estatal pela morte de Damido, em
virtude de ele encontrar-se, a época, sob os cuidados hospitalares do SUS, mas argumentou
que vinha tomando todas as medidas para a ndo-repeticdo, conceito importante nos tribunais
de direitos humanos, que obriga o pais a comprovar que esta providenciando as medidas para
que o ataque aos direitos humanos néo se repita.

Essas medidas eram a propria edi¢do da Lei n® 10.216/2001, a criacdo do Nucleo
Brasileiro de Direitos Humanos (ensejada por este caso), a realizacdo da 11l Conferéncia
Nacional de Saude Mental, os meios de fiscalizacdo e fechamento de estabelecimentos como
a Clinica Guararapes, 0 Programa De Volta para Casa e a substituicdo do modelo de
atendimento centrado em hospitais pela rede de servigos comunitarios.

O Brasil foi condenado a indenizar os familiares de Damido Ximenes, garantir a
celeridade na investigacdo e a punicdo dos responsaveis pelo fato, além de garantir a ndo-
repeticdo de casos semelhantes, através da consolidacdo da mudanca do modelo de atencéo a
saude mental, que ja estava em curso e com resultados reconhecidos pela Corte. O
constrangimento (embarrassment) politico e moral provocado pela Corte ao Estado violador
tem o intuito de servir como estimulo para reformas internas.

Apos o fato, o servico comunitario de saide mental de Sobral recebeu 0 nome de

CAPS Damido Ximenes Lopes.

T «Artigo 25 - Protegdo judicial: 1. Toda pessoa tem direito a um recurso simples e rapido ou a qualquer outro
recurso efetivo, perante os juizes ou tribunais competentes, que a proteja contra atos que violem seus direitos
fundamentais reconhecidos pela Constituicdo, pela lei ou pela presente Convencdo, mesmo quando tal violagao
seja cometida por pessoas que estejam atuando no exercicio de suas funcdes oficiais. 2. Os Estados-partes
comprometem-se: a) a assegurar que a autoridade competente prevista pelo sistema legal do Estado decida sobre
os direitos de toda pessoa que interpuser tal recurso; b) a desenvolver as possibilidades de recurso judicial; e ) a
assegurar o cumprimento, pelas autoridades competentes, de toda decisdo em que se tenha considerado
procedente o recurso.”



4 AENTIDADE FAMILIAR

A familia é uma instituicdo cultural criada pelos homens, ndo um dado natural ou
bioldgico, na qual se constituem e se compartilham experiéncias frutos da existéncia humana,
sendo instrumento de realizagcdo do ser humano e de seu desenvolvimento pessoal em busca
da felicidade, ou seja, em torno da qual a propria sociedade se organiza.

Ela pode ser definida como grupo de pessoas que vivem sob 0 mesmo teto; que
tém uma ancestralidade em comum ou provém do mesmo tronco; ligadas entre si pelo
casamento e pela filiagdo; unidas por mesmas convicgdes ou interesses ou que provém do
mesmo lugar. (HOUAISS, 2008).

A familia € o seio de estruturacdo da vida psiquica de seus componentes, cuja
dindmica é “marcada por fortes componentes emocionais que estruturam de forma profunda a
personalidade de seus membros” (REIS, p. 104).

Nela encontram-se as qualidades fundamentais para que tal ocorra: amor, afeto,

respeito, unido e confianca.

[...] que deixou de ser, essencialmente, um nucleo econdmico e de reproducao,
passando a ser o espaco do amor, do companheirismo e do afeto, 0s novos elementos
da organizacdo juridica da familia. [...] A familia moderna deixa de ser entendida
como mera instituicdo juridica para assumir uma nova roupagem, voltada para a
promocdo da personalidade humana, mais contemporanea e afinada com o principio
da dignidade da pessoa humana. A familia ndo pode mais ser entendida como um
fim em si mesmo, ninguém casa ou nasce para a familia, ao contrério, a familia
agora deve ser entendida como ninho familiar, lugar privilegiado, onde a pessoa casa
ou nasce para desenvolver a sua personalidade em busca da felicidade, para a
construcdo de um mundo melhor. (SILVA, 2006, p. 86)

Ouvi-la e compreender como ela percebe o transtorno vivenciado por seu membro
atingido por ele é imprescindivel em razdo do papel que ela desempenha no processo de
formacdo pessoal e ressocializacdo desses individuos, ja que seu papel social de criacdo e
formacdo de filhos nunca Ihe foi afastado.

Os familiares, muitas vezes, ndo sdo 0s responsaveis somente pela convivéncia
direta e diaria com o paciente, mas também por cuidar dele, auxiliando-o nas tarefas mais
simples do dia-a-dia, como banha-lo, vesti-lo e alimenta-lo. Séo eles que o levam até o local
de assisténcia comunitaria, que o amparam em momentos de doenca ou crise, que se
preocupam e que o amam. Por isso, eles precisam ter informacdes suficientes sobre o
transtorno de seu membro acometido por ele, bem como sobre os tratamentos disponiveis, a

fim de compreenderem a situacéo e lidarem com ela da melhor forma.
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A familia contemporéanea é vista sob o viés democratico, segundo o qual hd um
compartilhamento de responsabilidades entre os seus membros, baseado na solidariedade
familiar. A partir desta, evidenciam-se os deveres transindividuais de cuidar*® e conviver.

Vérias legislacbes no mundo reconhecem a importancia da convivéncia familiar
para o bem-estar da pessoa com transtorno mental. Na Nova Zelandia, por exemplo,

assegura-se que:

Os poderes legislativos devem ser exercidos ou os procedimentos conduzidos: a)
com o devido reconhecimento da importancia e significado para a pessoa de seus
lagos com sua familia, whanau®®, hapu®, iwi®* e grupo familiar; e b) com o devido
reconhecimento das contribuicdes desses lagos ao bem-estar da pessoa; [...]. (OMS,
2005)

Além disso, os familiares devem ter o direito de contribuir para a formulacéo e
implementacdo do melhor tratamento para o paciente, principalmente se o grau do transtorno
foi alto e ele ndo puder exprimir sua vontade claramente e sozinho. No mesmo sentido, devem
estar cientes de todo o processo para eventual internacdo, bem como dos recursos que lhes
assistem em caso de internagcdo compulsoria.

Dessa forma, devido a carga emocional e socioecondmica atribuida a familia, €
indiscutivel a necessidade que esta possui de receber atendimento e apoio da assisténcia

comunitaria.
4.1 Origem historica

Tanto o Direito grego quanto o romano ignoravam o afeto como elo principal
entre os membros das familias.

Ha indicios de que a familia patriarcal tenha surgido em Roma, e por isso se diz
que essa foi a primeira forma de instituicdo familiar, na qual os membros estavam ligados nédo
obrigatoriamente pelos lacos consanguineos, mas pela subordinacdo ao pater familias. O
homem, chefe, lider, guia da familia, tinha autoridade sobre a mulher e os filhos, além de ser

dotado de direitos que os demais membros da familia ndo possuiam. Todavia, Fustel de

*8 O cuidado é considerado valor juridico, corolario da dignidade da pessoa humana, dado seu carater
transdisciplinar, tendo forte presenca nos estatutos que tutelam pessoas vulnerdveis, como a crianca e 0 idoso.
Das relagdes familiares decorrem deveres e responsabilidades relacionadas a ele, tendo em vista os principios da
solidariedade e da igualdade

*° Grupos da familia ampliada.

%% Subtribos formadas por vérios whanau.

*! Tribos constituidas por varias hapu.
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Coulanges critica essa visao, a qual é largamente compartilhada, ao dizer que o patriarcalismo
foi simplesmente consequéncia dos principios religiosos, tidos como norteadores e base da
familia em razdo da tradicdo dos antepassados.

Sem duvida, ndo foi a religido que criou a familia, mas foi certamente a religido que
Ihe deu regras, resultando dai que a familia antiga recebeu uma constituicdo muito
diferente da que teria tido se houvesse sido constituida baseando-se apenas nos
sentimentos naturais. A antiga lingua grega tinha uma palavra muito significativa
para designar familia; dizia-se epistion, palavra que significa literalmente aquilo que
esta perto do fogo. Uma familia era um grupo de pessoas as quais a religido permitia
invocar 0s mesmos manes, e oferecer o banquete finebre aos mesmos antepassados.
(COULANGES, p. 59)

O espago de convivéncia familiar, o lar, ndo estava sujeito a protecdo publica.
Dessa forma, varias formas de abuso poderiam ocorrer, inclusive as criangas, sem que
houvesse punicdo ao homem lider da familia.

A familia brasileira em muito herdou as caracteristicas patriarcais da familia
romana, que predominaram por séculos, mas, com o tempo, arrefeceram. A medida que
ocorria 0 desenvolvimento das civilizagdes, o direito da cidade impds-se com maior vigor,
sobrepds-se ao doméstico, e sacrificou em parte a autoridade do pater familias. (PEREIRA,
369).

A concepcéo de hoje baseia-se no afeto, na solidariedade entre seus membros e na
comunhdo de vida. Os motivos fundamentais que uniam a familia antiga — procriacdo e
dependéncia econbmica, por exemplo — ndo sdo mais tdo presentes nos dias de hoje, tendo em
vista as varias mudancas ocorridas ao longo dos anos. Uma verdadeira quebra de paradigma, a
qual exerceu grande influéncia sobre essa nova realidade, foi a independéncia da mulher.>

Na familia moderna, todos os membros tém dignidade. Conforme aponta Ldbo
(2011, p. 62):

Consumaram-se na ordem juridica as condi¢Bes e possibilidades para que as
pessoas, no ambito das relacdes familiares, realizem e respeitem reciprocamente
suas dignidades como pais, filhos, cdnjuges, companheiros, parentes, criangas,
idosos, ainda que a dura realidade da vida nem sempre corresponda a esse
desiderato.

Assim, pode-se depreender que, ainda que as condi¢des de vida ndo sejam as mais

favoraveis em determinado momento, a dignidade humana nunca deve ser perdida de vista,

%2 Tal se confirma pela edicdo do Estatuto da Mulher Casada, de 1962, e da Lei do Divércio, de 1977, que lhe
deram liberdade do poder marital.
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levando-se em consideracdo o fato de ela ser um valor intrinseco a cada ser humano

indistintamente.

4.2 A protecdo dada pelo Direito Brasileiro atualmente

Independentemente de sua verdadeira origem, fato é que esse foi o tipo familiar
protegido pela legislacdo brasileira até boa parte do século XX, desde o periodo colonial. Os
novos valores sociais, refletidos e protegidos pela Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, mudaram esse quadro, considerando-se que o Brasil passou a ser um Estado
Democratico de Direito. Apesar disso, o Direito ndo acompanha as mudancas da sociedade de
forma concomitante, prova deste fato é que hoje existem diversas formas de familia, as quais

séo legitimas e devem, mesmo assim, ser protegidas pela legislacdo.

Todas essas mudangas trouxeram novos ideais, provocaram um ‘declinio do
patriarcalismo’ e lancaram as bases de sustentacdo e compreensdo dos Direitos
Humanos, a partir da no¢cdo da dignidade da pessoa humana, hoje insculpida em
quase todas as constituicdes democraticas. (PEREIRA, 2003, p. 5-6)

Assim, os principios que regem a familia no Direito Brasileiro sdo baseados nos
direitos humanos: respeito a dignidade da pessoa humana (base da comunidade familiar);
solidariedade; igualdade dos cnjuges e dos companheiros; igualdade juridica de todos os
filhos; paternidade responsavel e planejamento familiar; comunh&o plena de vida.

Sobre isso, salienta Pereira (2003): torna-se imperativo pensar o Direito de
Familia na contemporaneidade com a ajuda e pelo angulo dos Direitos Humanos, cuja base e

ingredientes estdo, também, diretamente relacionados a nocao de cidadania.

4.2.1 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988

A protecdo dada pela Constituicdo, em seus artigos 226 a 230°%, reflete esses

principios e baseia-se em ideais de humanidade, solidariedade, pluralidade e democracia.

%3 «Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢io do Estado.

8§ 1° O casamento é civil e gratuita a celebracéo.

§ 2° O casamento religioso tem efeito civil, nos termos da lei.

8§ 3° Para efeito da protecdo do Estado, é reconhecida a unido estavel entre 0 homem e a mulher como entidade
familiar, devendo a lei facilitar sua converséo em casamento.

§ 4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por qualquer dos pais e seus
descendentes.

8§ 5° Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente pelo homem e pela mulher.
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Nos termos do art. 226, a familia, que é sujeito de direitos e deveres, é a base da sociedade e

tera especial protecdo do Estado, sendo tratada observando-se o principio da dignidade da

8 6° O casamento civil pode ser dissolvido pelo divorcio. (Redagdo dada Pela Emenda Constitucional n° 66, de
2010)

8§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento
familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de institui¢cdes oficiais ou privadas.

§ 8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram, criando mecanismos
para coibir a violéncia no &mbito de suas relagdes.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saide, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. (Redagdo dada Pela Emenda
Constitucional n° 65, de 2010)

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a sadde da crianca, do adolescente e do jovem,
admitida a participagdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas especificas e obedecendo aos
seguintes preceitos: (Redacdo dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

| - aplicacdo de percentual dos recursos publicos destinados a sadde na assisténcia materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para as pessoas portadoras de deficiéncia
fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social do adolescente e do jovem portador de deficiéncia,
mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servigos coletivos,
com a eliminacdo de obstaculos arquitetonicos e de todas as formas de discriminagdo. (Redacdo dada Pela
Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

8§ 2° A lei dispora sobre normas de construcdo dos logradouros e dos edificios de uso publico e de fabricacdo de
veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.

8§ 3° O direito a protegdo especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissdo ao trabalho, observado o disposto no art. 7°, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

I11 - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem a escola; (Redacdo dada Pela Emenda Constitucional
n° 65, de 2010)

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribui¢do de ato infracional, igualdade na relacdo processual e
defesa técnica por profissional habilitado, segundo dispuser a legislacdo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condigdo peculiar de pessoa em
desenvolvimento, quando da aplicacéo de qualquer medida privativa da liberdade;

VI - estimulo do Poder Publico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e subsidios, nos termos da lei,
ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou adolescente 6rfdo ou abandonado;

VII - programas de prevencdo e atendimento especializado a crianca, ao adolescente e ao jovem dependente de
entorpecentes e drogas afins. (Redacéo dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

8 4° A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploragdo sexual da crianga e do adolescente.

8 5° A adocéo serd assistida pelo Poder Publico, na forma da lei, que estabelecera casos e condigBes de sua
efetivacdo por parte de estrangeiros.

8 6° Os filhos, havidos ou ndo da relacdo do casamento, ou por adocéo, terdo os mesmos direitos e qualificacoes,
proibidas quaisquer designag¢des discriminatorias relativas a filiacao.

8§ 7° No atendimento dos direitos da crianca e do adolescente levar-se- & em consideragéo o disposto no art. 204.
8§ 8° A lei estabelecerd: (Incluido Pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens; (Incluido Pela Emenda Constitucional n°
65, de 2010)

Il - o plano nacional de juventude, de duragdo decenal, visando & articulacdo das vérias esferas do poder publico
para a execucdo de politicas publicas. (Incluido Pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

Art. 228. Sdo penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as normas da legislacéo especial.
Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos ¢ garantida a gratuidade dos transportes coletivos urbanos.”
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pessoa humana, essencial para sua efetivacdo, com destaque para a funcdo social da familia, e
0 Estado assegurara sua assisténcia na pessoa de cada um dos que a integram.

4.2.2 Cadigo Civil de 2002 (Lei n° 10.406/02)

Este diploma legal dedica um Livro inteiro, o0 numero 1V, que compreende 0s
artigos de n°® 1.511 a 1.783, para tratar de temas concernentes ao Direito de Familia, mas
também é possivel encontrar, de forma dispersa em seu texto, outros dispositivos que tratem
de temas que Ihe envolvam.

No artigo 1.513, por exemplo, tutela-se a “comunhdo de vida instituida pela
familia”, que é claramente orientada pela ideia de solidariedade na familia, bem como a
mutua assisténcia moral e material entre conjuges e companheiros e o dever de prestar
alimentos a parentes, nos artigos 1.566, 1.724 e 1.694, respectivamente.

Relacionado essa entidade as pessoas com transtorno mental, a partir do Codigo
Civil podem ser inferidas responsabilidades a ela atribuidas, a exemplo da declaracdo de

incapacidade de um de seus membros, nos temos do artigo 3°**.

Art. 3°. S8o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:
[.]

Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o0 necessario
discernimento para a pratica desses atos [...]. (BRASIL, 1916)

A partir dessa declaracao, impGe-se a curatela:

Art. 1.767. Estdo sujeito & curatela®™:
I — aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para os atos da vida civil; [...].

O Cadigo atual inovou ao prever a incapacidade relativa:

Art. 4- Sdo incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de 0s exercer:

Il - os ébrios habituais, os viciados em toxicos, e os que, por deficiéncia mental,
tenham o discernimento reduzido;

111 - os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo [...]

** 0 Cédigo Civil de 1916 seguia um modelo autoritario e excludente: Art. 5a S&o absolutamente incapazes de
exercer pessoalmente os atos da vida civil: 1l - os loucos de todo género [...]” Este Codigo trazia, também, a
criticada expressdo “loucos de todo género” para descrever a auséncia de salde mental para o ato juridico.

*® Funcéo de curador exercida por pessoa encarregada de administrar bens.
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Aqui, o legislador referiu-se a duas categorias de restricio mental, mas, de forma
geral, ambas compreendem pessoas de discernimento mental reduzido para a prética de atos.
E importante observar, também, que a reducio de capacidade mental, em qualquer situac&o,
pode desaparecer, atraves tratamento ou educacdo adequada. Assim, somente uma pericia
médica podera atestar a cessacdo do estado de incapacidade.

Esses dispositivos, em considerando o sujeito com transtorno mental incapaz para
a vida pratica civil, ensejam a sua interdicdo, procedimento legal utilizado para o
reconhecimento juridico desta condicdo, visto pelo Direito como forma de proteger os seus
interesses.

Nesta matéria, grandes discussdes sdo suscitadas em relacdo a autonomia do
sujeito, bem como a sua capacidade de discernimento, ja que ele passa a ser representado, em
todos os seus atos publicos, por um curador.

Mesmo que haja a possibilidade de interdi¢do parcial, o que se nota no dia-a-dia
juridico é que quase a totalidade das interdi¢cGes € completa, tendo em vista, principalmente, o
recebimento do beneficio pago pela Previdéncia Social, a Prestagdo Continuada®, que

consiste no repasse de um salario minimo mensal ao beneficiario.

4.2.3 Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei n° 8.069/90)

Este diploma legal visa a assegurar todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana dos jovens, que sdo pessoas em desenvolvimento, nos termos do seu artigo 3°,
e a total prioridade dos direitos referentes as suas dignidades, de acordo com os artigos 4°, 15
e 18 do mesmo diploma legal. Art. 19. Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e
educado no seio da sua familia.

Criancas e adolescentes sdo considerados sujeitos de direitos. Porém, nas
legislacBes anteriores, ndo o eram, como se depreende do conteddo do Codigo de Menores de
1927, Decreto n° 17.943-A, de 12 de outubro de 1927. Apesar de o ECA existir ha 25 anos, a
visdo menorista instituida pelo diploma legal que o antecedeu ainda ndo foi completamente
extinta da sociedade.

A questdo da familia em relacdo as criancas e aos adolescentes requer a

elaboracdo e a implementacdo de politica publica especifica e inter-setorial, tendo em vista

% Instituida pela Constituicio Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS, Lei n® 8,742, de 7/12/1993. No caso das pessoas com transtorno mental, basta que se comprove a
auséncia de meios proprios ou de sua familia para suprir sua subsisténcia
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que demanda acdes nas areas da assisténcia social, psicologia, salde, educacdo etc. Também é
preciso que o Conselho Tutelar, o Ministério Publico e o Poder Judiciario atuem de forma
conjunta, a fim de alcancar o melhor interesse da crianga, independentemente da situacao
concreta. Além disso, é de fundamental importancia que sejam respeitados os principios da

autonomia da familia e da responsabilidade parental®’

, cabendo ao Estado auxiliar a familia,
mas jamais substitui-la no desempenho de seu imprescindivel papel no desenvolvimento das

criancas e dos adolescentes. Neste sentido, junto aquilo que preceituam os direitos humanos:

O principio do melhor interesse significa que a crianga — incluido o adolescente,
segundo a Convencéo Internacional dos Direitos da Crianga — deve ter seus
interesses tratados com prioridade, pelo Estado, pela sociedade e pela familia, tanto
na elaboracdo quanto na aplicacdo dos direitos que lhe digam respeito, notadamente
nas relacdes familiares, como pessoa em desenvolvimento e dotada de dignidade.
(LOBO, 2011, p. 75)

Este principio também se encontra consagrado nos artigos 4° e 6° do Estatuto em
questdo.

4.2.4 Estatuto do Idoso (Lei n°10.741/03)

Os idosos tambem compdem um grupo considerado como vulneravel, ao lado dos
jovens e das pessoas com transtornos mentais, precisando de atencéo e protecdo especial do
Poder Publico, bem como de medidas para garantir-lhes vida digna.

Seguindo a Constituicdo de 1988 em seu artigo 230, o art. 3° desse Estatuto®
atribui também a familia responsabilidade sobre a efetivacdo de direitos e necessidades
fundamentais do idoso, embora o que se perceba, dia a dia, seja 0 abandono deste por parte de
sua familia. O inciso V deste artigo prioriza a vivéncia do idoso junto a ela, no mesmo sentido
da orientacdo que se faz as pessoas com transtorno mental. Apesar disso, em relacdo ao idoso

ainda existe a possiblidade de vida em asilo.

" Art. 100, § tGnico, IX, do ECA: “Art. 100. Na aplicagio das medidas levar-se-40 em conta as necessidades
pedagdgicas, preferindo-se aquelas que visem ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios.
Paragrafo Unico. Sdo também principios que regem a aplicacdo das medidas: IX - responsabilidade parental: a
intervencdo deve ser efetuada de modo que os pais assumam 0s seus deveres para com a crianga e o adolescente;
8 «Art, 3, E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a satde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, & liberdade, & dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

[...] V - priorizacdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do atendimento asilar,
exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condicdes de manutencdo da propria sobrevivéncia; [...]".
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O artigo 10, por sua vez, prevé a importancia da atencdo aos direitos de
cidadania do idoso, bem como reitera a sua integracdo na comunidade e na vida familiar; no
mesmo sentido, dispde o art. 44°°. Visa-se ndo somente ao seu bem-estar, mas também &
justica social, ao direito de envelhecer de forma digna.

O artigo 18, por sua vez, reflete a necessidade de atendimento por pessoal
adequado, a qual também faz parte da questdo da saide mental. Porém, em ambas as
situacdes, ha a dificuldade de garantir o que a Lei prevé, tendo em vista 0s entraves impostos
a fiscalizacéo.

4.3 A familia como direito humano ante a dignidade da pessoa humana

A ideia geral e abstrata de que o ser humano possui um valor intrinseco e
irrenunciavel nasceu com o0s preceitos cristdos. Atualmente, a valorizagdo desse carater
indissociavel da pessoa esta presente em varias Constituicdes® e legislacdes de outros paises,
representando a base axiologica dos direitos fundamentais, devido ao fato de ter se tornado
um consenso ético no mundo inteiro apds a Segunda Guerra Mundial e as barbaries
perpetradas pela ideologia nazista. Todavia, antes de estar ligada a essa dimenséo igualitaria,
foi considerada como prerrogativas aristocratica, de nobreza, atribuida as pessoas que
detinham alguma espécie de poder.

Nas palavras de Reale (1963, p. 63):

O processo de objetificacdo histdrica levou a uma conquista axioldgica, qual seja, a
do reconhecimento do valor da pessoa humana enquanto “valor-fonte” de todos os
valores sociais, e, destarte, o fundamento Gltimo da ordem juridica, tal como
formulado seja pela tradi¢do do jusnaturalismo moderno, seja pela deontologia, no
ambito do paradigma da Filosofia do Direito.

%9 «Art. 10. E obrigagdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade,
como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas
leis. [...] 8 1° O direito & liberdade compreende, entre outros, os seguintes aspectos: [...] V - participacdo na vida
familiar e comunitaria;”

80 «Art. 44. As medidas de protecdo ao idoso previstas nesta Lei poderéo ser aplicadas, isolada ou
cumulativamente, e levardo em conta os fins sociais a que se destinam e o fortalecimento dos vinculos familiares
€ comunitarios.”

81 «Art. 18. As institui¢Bes de salide devem atender aos critérios minimos para o atendimento as necessidades do
idoso, promovendo o treinamento e a capacitagdo dos profissionais, assim como orienta¢do a cuidadores
familiares e grupos de auto-ajuda.”

82 Constituicdo da Republica Portuguesa — art. 1% “Portugal é uma Republica soberana, baseada, entre outros
valores, na dignidade da pessoa humana e na vontade popular e empenhada na constru¢do de uma sociedade
livre, justa e solidaria”; Constituicdo da Republica Italiana de 1947 — art. 3°: “Todos os cidaddos tém a mesma
dignidade social e sdo iguais perante a lei sem distingdo de sexo, raga, lingua, religido, opinido politica e
condigdes pessoais e sociais”’; Lei Fundamental da Alemanha, de 1949 — art. 1.1: “A dignidade do homem ¢
intangivel. Respeita-la e protege-la é obrigagéo de todo o poder publico”.
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Como se depreende, o ser humano passou a ser considerado como fonte do
ordenamento juridico, elevado ao &pice em razdo da sua dignidade. Dela decorre o respeito a
sua integridade fisica e psiquica, & liberdade, & igualdade® e ao minimo de bens materiais
necessarios a vida.

A preocupacdo com a promocao dos direitos humanos e da justica social levou o
constituinte a consagrar a dignidade da pessoa humana como valor nuclear da ordem

constitucional.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de
Direito e tem como fundamentos:

[...] Il —a dignidade da pessoa humana; [...]. (BRASIL, 1988)

A dignidade humana e os direitos e garantias fundamentais vém a constituir 0s
principios constitucionais que incorporam as exigéncias de justica e dos valores éticos,
conferindo suporte axiologico ao sistema juridico brasileiro.

Considerar a dignidade como principio, porem, ndo é um consenso, mas ela €,
antes de tudo, um valor moral. Para Alexy (2011), a dignidade da pessoa humana pode
assumir o carater de principio ou de regra, a depender do contexto em que se aplica. Quando
principio, o autor admite que ela seja passivel de sopesamento, ou seja, que entre em choque
com outro principio, fato que lhe caracteriza como nao absoluto; quando regra, ndo pode ser
restringida nem violada, o que lhe torna absoluta.

No Brasil, de forma geral, considera-se absoluta, ndo sendo possivel que haja sua
relativizacdo ou ponderacdo, ja que serve como critério fundamental de ponderacdo de
interesses constitucionais (SARMENTO, 2003).

Apesar de esta ser uma declaracdo de cunho moral e ético, vé-se que também é
norma positivada, ou seja, de carater formal e material, dotada de eficacia (SARLET, 2010)
Mas, além de fundamento, a dignidade é meta do Estado, que deve fazer esforcos

permanentes para a sua protecdo e promocdo a todos indistintamente.

O problema fundamental em relacdo aos direitos do homem, hoje, ndo é tanto o de
justifica-los, mas o de protegé-los. [...] Com efeito, o problema que temos diante de
no6s ndo é filosofico, mas juridico e, num sentido mais amplo, politico. Nao se trata
de saber quais e quantos sdo esses direitos, qual a sua natureza e seu fundamento, se
sdo direitos naturais ou histéricos, absolutos ou relativos, mas sim qual é o modo

8% «A igualdade se converte ai no valor mais alto de todo o sistema constitucional, tornando-se o critério magno e
imperativo de interpretagdo da Constituigdo em matéria de direitos sociais” (BONAVIDES, 2011, p. 374).
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mais seguro para garanti-los, para impedir que, apesar das solenes declaractes, eles
sejam continuamente violados. (BOBBIO, 1992. p. 24-25)

O principio da dignidade humana é o mais universal de todos os principios. E um
macroprincipio do qual se irradiam todos os demais: liberdade, autonomia privada, cidadania,
igualdade e solidariedade, uma cole¢do de principios éticos (PEREIRA, 2006).

Sarmento (2003, p. 60) fala da dignidade da pessoa humana nas relagdes
familiares: “Representa o epicentro axiolégico da ordem constitucional, irradiando efeitos
sobre todo o ordenamento juridico e balizando ndo apenas 0s atos estatais, mas toda a miriade
de relagdes privadas que se desenvolvem no seio da sociedade”.

Silva (2006, p. 82) faz essa abordagem sob trés aspectos:

[...] em primeiro lugar, a funcionalizagdo das entidades familiares a realizagéo da
personalidade de seus membros, em particular dos filhos; em segundo lugar, a
despatrimonializacdo das relagBes entre os consortes e entre pais e filhos; e, em
terceiro lugar, a desvinculagdo entre a protecdo conferida aos filhos e a espécie de
relacdo existente entre os genitores.

Dessa forma, a referida autora corrobora a ideia de que a familia é o lugar natural
de desenvolvimento pessoal de seus membros e que o afeto € o elemento que os une
substancialmente, sendo esta entidade a propulsora da busca de cada pessoa que lhe compde

pelo bem-estar proprio e dos que lhe rodeiam.

4.3.1 A dignidade humana e a igualdade

A igualdade, segundo Dworkin (2005), é a virtude soberana de um Estado, sem
ela 0 governo ndo passa de tirania. Assim, a implementacdo do direito a igualdade é tarefa
fundamental a qualquer projeto democratico, ja que, em ultima analise, a democracia significa
a igualdade no exercicio dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais. A busca
democratica requer fundamentalmente o exercicio em igualdade de condicdes dos direitos
humanos. Se a democracia confunde-se com a igualdade, a implementacdo do direito a
igualdade, por sua vez, impde tanto o desafio de eliminar toda e qualquer forma de
discriminacdo como o desafio de promover a igualdade.

Como principio fundamental, consagra, entre os objetivos do Brasil, construir
uma sociedade livre, justa e solidaria, mediante a reducdo das desigualdades sociais e a

promogcéo do bem de todos, sem quaisquer formas de discriminacéo (art. 3°, 1, Il e IV).



64

O Estado nédo tem apenas o dever de abster-se de praticar atos que atentem contra a
dignidade humana, mas também deve promover essa dignidade através de condutas
ativas, garantindo o minimo existencial para cada ser humano em seu territorio.
(SARMENTO, 2003, p. 71)

Portanto, ao lado do direito a igualdade, surge, também, como direito
fundamental, o direito & diferenca®. A Constituicdo Brasileira, em seu artigo 5°, inciso XLI,
estabelece que “a lei punira qualquer discriminacdo atentatéria dos direitos e liberdades
fundamentais”. Importa o respeito a diferenca e a diversidade, o que assegura as pessoas com

transtorno mental um tratamento especial:

[...] temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenga nos inferioriza; e temos o
direito a ser diferentes quando a nossa igualdade nos descaracteriza. Dai a
necessidade de uma igualdade que reconheca as diferencas e de uma diferenca que
ndo produza, alimente ou reproduza as desigualdades. (SANTOS, 2003, p. 56)

As diferencas ndo devem legitimar tratamento desigual. Apesar disso, a igualdade

ndo despreza as diferencas culturais nem naturais.

4.3.2 A dignidade humana e a solidariedade

A solidariedade apresenta-se como elo dos direitos inter-subjetivos e s6 passou a
ter valor juridico a partir da edicdo da CF/88, pois até entdo ndo passava de valor moral.
Segundo Bonavides (2011, p. 259), o principio da solidariedade serve como oxigénio da
Constituicdo, conferindo unidade de sentido para o texto.

O direito a viver em familia segue o primeiro dos direitos humanos, que é o
direito a vida, e é uma entidade sujeito de direitos fundamentais ligados a ideia de
fraternidade, protegida por diversos instrumentos legais internacionalmente reconhecidos.
Considerando as relacdes familiares e a idissolubilidade da dignidade da pessoa humana em

relacdo a solidariedade:

Com efeito, também (mas ndo exclusivamente) por sua natureza igualitaria e por
exprimir a ideia de solidariedade entre os membros da comunidade humana, o
principio da dignidade da pessoa vincula também no &mbito das relagdes entre os
particulares. (SARLET, 2010, p. 128)

% A ideia de igualdade compreende, hoje, todas as formas de vida historicamente excluidas, outrora
desconsideradas como sujeitos.
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A solidariedade na familia deve ser compreendida principalmente em relacdo a
assisténcia moral e material entre cOnjuges, companheiros e filhos. Em relagcdo a estes,

quando criangas ou adolescentes, o0 ECA dispde sobre a solidariedade em seu artigo 4°.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A epidemia de instituigdes manicomiais no século XIX e as préaticas higienistas do
século XX ndo foram inteiramente superadas, muito embora se viva uma espécie de evolucao
no entendimento da questdo psiquiatrica no decorrer dos Gltimos 30 anos. N&o se pode negar
que o poder da institucionalizacdo ainda vive, em razdo dos estigmas (GOFFMAN, 1974)
criados pelo passado, resultados da desinformacdo aliada ao preconceito, e que até pouco
tempo atrés era a Unica forma de tratamento oferecida as pessoas com transtorno mental.

Com a Lei da Reforma Psiquiatrica, foi possivel a realizacdo da mudanca do
sistema de tratamento, através da desinstitucionaliza¢do. Todavia, ha uma discrepancia entre o
que se propde com este dispositivo legal e a pratica da saide mental, principalmente no dia-a-
dia do sustentaculo da Reforma, os CAPS, em raz&o de restar obnubilada a questéo relativa a
mudanca do pensamento da sociedade como um todo, 0 que se agrava a partir do momento
em que esta passa a ser vista como um dos protagonistas do tratamento das pessoas com
transtorno mental, ponto fundamental para a mudanca de praticas. Tal se afirma
considerando-se a premissa de que o responsavel pelo sucesso dos novos paradigmas nédo €
unicamente o sistema de satde, mas também a comunidade, que deve atuar de forma conjunta
e complementar, sendo peca-chave, pois hoje o debate da Saide Mental ndo € mais, como nédo
deve mesmo ser, uma discussdo de especialistas, encastelada na instituicdo psiquiatrica®. O
tratamento deve objetivar o melhor interesse do paciente, a minimizacdo de seu sofrimento
decorrente do transtorno e a melhora em sua qualidade de vida.

Na esteira dessa complexidade, para que a mudanca almejada seja sedimentada, é
necessaria uma abordagem holistica do assunto, dado seu carater inter-setorial e
transdisciplinar, com a construcdo de parcerias e redes sociais®® que visem & mudanca de
pensamento, a desconstrucdo de preconceitos, e ndao somente a uma mera alteracdo nos

servicos, reduzindo todo o processo ao SUS (Sistema Unico de Satde).

% 0O psiquiatra, quando predominava o tipo de tratamento manicomial, ocupava posi¢do de supremacia e
autoridade, protegido pelo carater de neutralidade que a ciéncia possuia. Ainda hoje existe essa pretensa ideia de
superioridade, pois a situacdo do paciente sob os cuidados médicos denota um desequilibrio intrinseco, em razéo
da sua vulnerabilidade.

% «Os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) deverdo assumir seu papel estratégico na articulagio e no
tecimento dessas redes, tanto cumprindo suas funcdes de assisténcia direta e na regulacdo da rede de servicos de
salde, trabalhando em conjunto com as equipes de Salde da Familia e Agentes Comunitérios de Salde, quanto
na promogdo da vida comunitaria e da autonomia dos usudrios, articulando os recursos existentes em outras
redes: sécio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas etc.” (BRASIL, 2004: p. 12).
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A salde deve ser vista como direito em si mesma®’, como parte integrante do
direito a vida e como qualidade dela, respeitando-a, protegendo-a e amparando-a, e direito a
satde mental também significa o direito de ser sempre assistido, como diz Amarante (2005),
para que o0 paciente ndo se esqueca dos seus direitos.

Apesar dessas inovagdes, somente 2,38% do orcamento anual do SUS sdo
destinados para a Satude Mental. E necessario empreender esforcos para a ampliagio desses
recursos, ressaltando-se que a Organizacdo Mundial da Salde recomenda mais que 5% do
orcamento global da saide (OMS, 2011).%

Afirma-se que essa nova rede de servicos apresenta muitas potencialidades e
lacunas, fato reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007), sendo, por isso,
um modelo controverso e divisor de opinides. E certo que o processo de transicao é lento, mas
deve ocorrer de forma proporcional e paulatina, a fim de ndo deixar a populacdo desassistida
ou assistida de forma precaria. No mesmo sentido, além das condi¢bes socioecondmicas,
precisam ser levadas em consideracdo as condi¢Ges psicologicas dos pacientes e de seus
familiares, que precisam ter conhecimento completo da legislacdo para maximizar o0s
beneficios trazidos por ela.

Hoje, mais de dez anos ap0s a promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, ainda ha
inegavel defasagem entre a necessidade das pessoas com transtornos mentais e seus familiares
e a disponibilidade dos servicos de assisténcia comunitaria, fato que caracteriza a luta pela
justica social e pelo respeito a dignidade humana como processo constante, que requer
esforcos permanentes, inclusive por meio de organizacdes, como a Rede Mundial de Usuarios
e Sobreviventes de Psiquiatria e as Entidades de Usuarios e Familiares da Luta
Antimanicomial.

Uma das medidas prementes para que essa realidade mude, é a promocdo de
treinamento e formacdo para os profissionais de salde mental, seguindo os preceitos das
diretrizes internacionais, pois eles sdo 0s responsaveis pela instrumentalizacdo do tratamento

nos servicos comunitarios previstos pela legislacdo. E preciso que esses profissionais tenham

7 CF/88, Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
aces e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

%8 A densidade de leitos psiquiatricos proporciona uma estimativa da capacidade nacional para tratar sérios
transtornos mentais, que requerem breves ou longos cuidados, e deve ser interpretada juntamente a outros
recursos de salde mental, ja que os leitos muitas vezes concentram uma grande propor¢do de todos 0s recursos
alocados para a assisténcia em salde mental. No caso do Brasil, atualmente sdo 32.29% do total de recursos
destinados a satde mental.
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conhecimento deste instrumento legal, bem como saibam proceder no dia-a-dia a luz de suas
orientacdes.”

Impde-se, no &mbito global, a instituicdo de um Tribunal Internacional de Direitos
Humanos, como 6rgédo jurisdicional com o poder de proferir decisbes com forca juridica
vinculante e obrigatéria aos Estados que violem estes direitos. Faz-se necessaria, também, a
adocdo do mecanismo de peticdo individual por todos os tratados internacionais de protegédo
de direitos humanos, ja que esse mecanismo permite 0 acesso direto dos individuos aos
6rgdos internacionais de monitoramento. Para o Brasil, é prioritaria a revisdo de declaracfes
restritivas elaboradas, por exemplo, quanto a Convencdo Americana de Direitos Humanos,
bem como a reavaliagdo da posicdo do Pais a respeito de clausulas e procedimentos
facultativos, principalmente a aceitacdo dos mecanismos de peticdo individual e comunicagéo
interestatal previstos nos tratados ratificados, e a urgéncia na ratificacdo de tratados
internacionais ainda pendentes.

A realizacdo plena dos direitos da cidadania envolve o exercicio efetivo e amplo
dos direitos humanos, nacional e internacionalmente assegurados. Para assegurar a igualdade
ndo basta apenas proibir a discriminacdo, sdo essenciais as estratégias promocionais capazes
de estimular a inser¢éo e inclusdo desse grupo socialmente vulneravel na sociedade. O Brasil
deve adotar medidas que assegurem eficdcia aos direitos constantes nos instrumentos
internacionais de protecéo, principalmente os que dispdem acerca da igualdade; reabilitacdo e
reinsercdo social; prevencdo; melhora da saude e da qualidade de vida — através do acesso aos
servicos comunitarios, medicamentos e tratamentos adequados-; sancdo a violagcbes como
maus tratos e abuso sexual; do combate a pobreza; exercicio de liberdades fundamentais. Na
esteira do pensamento de Bobbio: “[...] uma coisa é falar dos direitos do homem [...] outra

coisa é garantir-lhes uma protecéo efetiva”. (1992, p. 63).

% A Comissdo Interamericana de Direitos Humanos verificou que no continente americano, os usuarios dos
servigos de salide mental, suas familias, os profissionais envolvidos na &rea, advogados, juizes e demais pessoas
envolvidas na promog¢do e na protecdo dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais ndo tém
conhecimento suficiente das diretrizes internacionais nem da legislagdo interna que os protegem. Além disso,
verificou que, na maioria dos paises, as convencles e as regulamentacdes ndo foram incorporadas aos
ordenamentos juridicos internos (WHO, 2005).
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ANEXO A — LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001

DispOe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salde
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacéo quanto a raga, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos
e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2°. Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo 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
salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgéo disponiveis;

VIl - 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 servi¢cos comunitarios de satde mental.

Art. 3°. E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salide mental, a
assisténcia e a promoc¢do de acOes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de
salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude
aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
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§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente
em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

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

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

Art. 6% A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:
| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a pedido
de terceiro; e

I11 - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7°. A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve
assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize
0 estabelecimento.

8§ 1°. A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva
alta.

§ 2°. O término da internacdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9°. A internacdo compulséria € determinada, de acordo com a legislacdo vigente,
pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢es de seguranca do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcdo do estabelecimento de salde mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.
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Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a
devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de
Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Salde, no ambito de sua atuacdo, criara comissao
nacional para acompanhar a implementacdo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant
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ANEXO B —- DECLARACAO DE CARACAS

DECLARACAO DE CARACAS

Documento que marca as reformas na atencdo a satide mental nas Américas.

As organizacdes, associacOes, autoridades de salde, profissionais de salude mental,
legisladores e juristas reunidos na Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude, VERIFICANDO,

1. Que a assisténcia psiquiatrica convencional ndao permite alcancar objetivos compativeis
com um atendimento comunitéario, descentralizado, participativo, integral, continuo e
preventivo;

2. Que o hospital psiquiatrico, como Unica modalidade assistencial, impede alcancar o0s
objetivos ja& mencionados ao: a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior
incapacidade social; b) criar condi¢cbes desfavoraveis que pdem em perigo os direitos
humanos e civis do enfermo; c) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros
destinados pelos paises aos servigos de saude mental; e d) fornecer ensino insuficientemente
vinculado com as necessidades de saude mental das populagdes, dos servicos de saude e
outros setores. CONSIDERANDO, 1. Que o Atendimento Primario de Salde é a estratégia
adotada pela Organizacdo Mundial de Salde e pela Organizacdo Panamericana de Saude e
referendada pelos paises membros para alcancar a meta de Saude Para Todos, no ano 2000; 2.
Que os Sistemas Locais de Saude (SILOS) foram estabelecidos pelos paises da regido para
facilitar o alcance dessa meta, pois oferecem melhores condi¢cdes para desenvolver programas
baseados nas necessidades da populacdo de forma descentralizada, participativa e preventiva;
3. Que os programas de Saude Mental e Psiquiatria devem adaptar-se aos principios e
orientacdes que fundamentam essas estratégias e 0s modelos de organizacdo da assisténcia a
salde.

DECLARAM

1. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento Primario da Saude,
no quadro dos Sistemas Locais de Salde, permite a promocdo de modelos alternativos,
centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais;

2. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica na regidao implica em revisao critica do
papel hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacéo de servicos;

3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem: a) salvaguardar, invariavelmente, a
dignidade pessoal e os direitos humanos e civis; b) estar baseados em critérios racionais e
tecnicamente adequados; ¢) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario;

4. Que as legislacbes dos paises devem ajustar-se de modo que: a) assegurem O respeito aos
direitos humanos e civis dos doentes mentais; b) promovam a organizacdo de servi¢cos
comunitarios de saide mental que garantam seu cumprimento;

5. Que a capacitacdo dos recursos humanos em Saude Mental e Psiquiatria deve fazer-se
apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de salde comunitaria e propicia a
internacdo psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com os principios que regem e
fundamentam essa reestruturacéo;

6. Que as organizagOes, associagdes e demais participantes desta Conferéncia se
comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises, programas que
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promovam a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica e a vigilancia e defesa dos direitos
humanos dos doentes mentais, de acordo com as legislagdes nacionais e respectivos
compromissos internacionais.

Para 0 que SOLICITAM Aos Ministérios da Saude e da Justica, aos Parlamentos, aos
Sistemas de Seguridade Social e outros prestadores de servigos, organizagdes profissionais,
associacOes de usuarios, universidades e outros centros de capacitacdo e aos meios de
comunicacdo que apoiem a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, assegurando, assim, o
éxito no seu desenvolvimento para o beneficio das populacGes da regido.

APROVADA POR ACLAMACAO PELA CONFERENCIA, EM SUA ULTIMA SESSAO
DE TRABALHO NO DIA 14 DE NOVEMBRO DE 1990.
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ANEXO C — QUADRO DO HISTORICO DO BRASIL

QUADRO DO HISTORICO DO BRASIL

1829 Fundada a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro pelos médicos higienistas José
Francisco Sigaud, Joaquim Céandido Soares Meireles, Luiz Vicente De-Simoni, José Martins
da Cruz Jobim e Jodo Mauricio Faivre.

1830 A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro realiza diagnostico sobre a situacdo dos
loucos na cidade, que, a partir de entdo, passam a ser considerados doentes mentais,
merecedores de espaco proprio para reclusdo e tratamento.

1831 Publicada a ata de fundacéo da Sociedade Brasileira de Medicina, no primeiro nimero
do “Semanério de Saude Publica”.

1831 José Martins da Cruz Jobim publica “Insania Loquaz”, o primeiro escrito sobre doencas
mentais no Brasil.

1835 Jose Martins da Cruz Jobim denuncia, em discurso na Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, a insalubridade dos porGes da Santa Casa da Misericordia e as péssimas condi¢des em
que vivem os loucos na cidade.

1841 D. Pedro Il sanciona o decreto de criacdo do hospicio que, construido por meio de
subscri¢des publicas, seria uma homenagem a sagracéo do futuro Imperador.

1852 Inaugurado em 8 de dezembro, com a presenca do Imperador, o Hospicio de Pedro I,
conhecido popularmente como “Palacio dos Loucos”.

1856 Relatorios do Hospicio de Pedro Il acusam sua superlotacdo devido a entrada
indiscriminada de pacientes curaveis e incuraveis, afetados mentalmente ou meros indigentes.

1881 O Decreto n° 8.024, de 12 de marco, cria a cadeira de Doencas Nervosas e Mentais nas
Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro.

1882 A Lei n° 3.141, de 20 de outubro, dispde sobre a execu¢do do ensino de Psiquiatria no
Brasil.

1883 Aprovado no primeiro concurso publico para a especialidade, Teixeira Branddo assume
a Catedra de Psiquiatria da Universidade do Brasil, estabelecendo-se o ensino regular dessa
matéria no Pais.

1890 O Hospicio de Pedro Il passa a se chamar Hospicio Nacional de Alienados e é
desanexado da Santa Casa da Misericordia.

1890 O Decreto n° 206, de 15 de fevereiro, cria a Assisténcia Médica e Legal aos Alienados e
determina a criacdo das Coldnias de Sdo Bento e Conde de Mesquita, destinadas a pacientes
do sexo masculino, tranquilos e incuraveis.

1903 Criada a Lei de Assisténcia aos Alienados, n. 1.132, de 22/12/1903, primeira legislacao
brasileira especifica sobre alienados e alienacdo mental.

1907 Criada, no Rio de Janeiro, a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina
Legal.

1911 O Decreto n° 8.834, de 11 de julho, cria a Colénia de Alienadas do Engenho de Dentro,
destinada a mulheres.

1912 A Psiquiatria torna-se uma especialidade médica autbnoma.



84

1921 Inaugurado, por Heitor Carrilho, o Manicomio Judiciario, que se encarrega dos doentes
mentais que cometem delitos.

1923 Criada a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) por Gustavo Riedel no Rio de
Janeiro.

1934 Criada a Lei n° 24.559, que dispunha sobre a Assisténcia e Protecdo a Pessoa e aos Bens
dos Psicopatas.

1937 O Servico de Assisténcia aos Doentes Mentais ¢ ampliado, transformando-se na Diviséo
de Assisténcia aos Doentes Mentais, que estende a acdo federal para os varios estados da
Federacao.

1941 O Decreto-Lei n® 3.171, de dois de abril, cria o Servico Nacional das Doencas Mentais,
com seus oOrgdos centrais: Centro Psiquiatrico Nacional, Colénia Juliano Moreira e
Manicémio Judiciario.

1946 O Decreto Lei n°® 8.550 autorizou o Servigo Nacional de Doengas Mentais a realizar
convénios com governos estaduais para a construcdo de hospitais psiquiatricos.

1955 Usada, pela primeira vez no Brasil, a clorpromazina, medicamento que inaugura a
categoria dos neurolépticos.

1956 Projeto de Lei de 10 de julho cria 0 Departamento Nacional de Saude Mental.

1978 Criado o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), um grupo de
profissionais de salde que comeca a pensar em alternativas para a visdo hospitalocéntrica.

1987 Criado, em Sédo Paulo, o Nucleo de Atencédo Psicossocial (NAPS) Luiz Cerqueira.

1987 Realizada, no Rio de Janeiro, a I Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), na
qual é langado o lema “Por Uma Sociedade Sem Manicémios”.

1989 Decretada pela prefeitura da cidade de Santos, com 0 apoio de varios setores da
sociedade, a intervencdo no Hospital Psiquiatrico Padre Anchieta, a “Casa dos Horrores”.

1991 Realizados os | e Il Encontros Nacionais dos Usuarios e Familiares da Luta
Antimanicomial, em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, respectivamente.

1992 Portaria n° 224 do Ministério da Saude regulamenta e normaliza os Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS) e Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

1994 Realizado, em Santos, o Ill Encontro de Entidades de Usuarios e Familiares (EEUF),
um marco da consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, que conta com a efetiva
participacdo de entidades da sociedade civil.

2001 Sancionada a Lei n° 10.216, de 6 de abril, originalmente apresentada pelo Deputado
Paulo Delgado, que trata dos direitos dos usuarios dos servicos de Saude Mental e retira o
manicémio do centro do tratamento.

2001 Realizada, em Brasilia, a Ill Conferéncia Nacional de Saide Mental, com o tema
“Cuidar sim, excluir ndo. Efetivando a Reforma Psiquidtrica com Acesso, Qualidade,
Humanizacdo e Controle Social”.

2003 A Lei n° 10.708, de 31 de julho, institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacdes. Parte integrante de um
programa de ressocializacdo de pacientes internados em hospitais ou unidades psiquiatricas,
denominado “De Volta Para Casa”, sob coordenagdo do Ministério da Saude.
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2004 Instituido, pela Portaria GM n° 52/04, o Programa Anual de Reestruturacdo da
Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS, visando a uma nova pactuacdo na reducdo
gradual de leitos, com uma recomposicéo da diaria hospitalar em psiquiatria.

2006 Inaugurado, dia 18 de dezembro, em Fortaleza, CE, o milésimo Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do Brasil.

2006 arco na consolidagdo da Rede de Atencdo de Servico Psicossocial do Brasil: primeira
vez em que h& maior investimento em a¢Ges comunitéarias do que em Hospitais Psiquiatricos.

2007 Realizado em Brasilia o | Seminario Nacional do Programa de Volta Para Casa, no qual
foi divulgada carta aberta convocando a aceleracdo da desinstitucionalizacdo de pacientes
longamente internados em todo o Pais.

2008 Instituida a Portaria GM/MS n° 154, de 24 de janeiro, que cria 0s Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), recomendando a inclusdo de profissionais de Saude Mental na
Atencédo Basica.

2008 Idealizado o Grupo de Trabalho sobre Demandas dos Usuarios e Familiares da Saude
Mental, durante o | Congresso de Satude Mental/Abrasme, realizado em Floriandpolis, SC.

2009 Reconhecimento, pela OMS, do modelo de atengédo a satide mental brasileiro, e convite
ao Brasil para participar, em um grupo de 10 paises, de um esforco internacional para
diminuicdo da lacuna de tratamento em satde mental no mundo.

2010 Realizada, em Brasilia, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, com
o0 tema “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar
desafios”.

Fonte: http://www.ccs.saude.gov.br/
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ANEXO D - TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1 — Residéncias terapéuticas por Unidade da Federagéo

SRTs NO BRASIL- 2011

= TOTAL DE TOTAL DE
HE e i & MODULOS | MORADORES
FUNCIONAMENTO | IMPLANTACAO _
BA 20 1 21 112
CE 5 = 9 29
ES 5 0 5 37
GO 11 3 14 58
MA 3 1 < 18
MG 77 27 104 518
MS 1 0 1 2
MT 10 0 10 76
PA 0 2 2 0
PB 17 6 23 107
PE 45 24 69 329
Pl < 0 <4 22
PR 22 3 25 138
RJ 106 25 131 593
RN 3 0 3 20
RS 39 < 43 141
SC = 1 5 31
SE 20 0 20 103
SP 233 52 285 1136
TO 0 1 1 0
Total 625 154 779 3470

Fonte: Ministério da Satde (2012, p. 11).

Nesta tabela, mostram-se os numeros relativos a quantidade de Residéncias
Terapéuticas por Estado no Brasil. Considerando-se ndo haver moradores residindo naquelas
gue ainda estdo em processo de implantacdo, pode-se chegar a média de quase seis moradores
por Residéncia no Ceard, por exemplo, ja que, em 2010, existiam cinco residéncias para um
total de 29 moradores, média essa que ndo destoa da geral. Nota-se, também, que,
infelizmente, ndo existia nenhuma em funcionamento no Para, bem como, consequentemente,

nenhum paciente egresso de hospital psiquiatrico atendido pelo sistema.
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Tabela 2 — Iniciativas de geracdo de trabalho e renda para pessoas com transtornos mentais

N2 Iniciativas de Gerac¢ado de Renda

Acre 3
Amapa 0
Alagoas 14
Amazonas 7
Bahia 48
Ceara 18
Distrito Federal

Espirito Santo 5
Goias

Maranhdo 11
Minas Gerais 59
Mato Grosso do Sul 13
Mato Grosso 14
Para 6
Paraiba 25
Pernambuco 22
Piaui 9
Parana 46
Rio de Janeiro 114
Rio Grande do Norte 14
Ronddnia 1
Rio Grande do Sul 38
Santa Catarina 34
Sergipe 9
S3o Paulo 99

Fonte: Ministério da Salde (2012, p. 14).

Esta tabela mostra que a atencdo voltada para as iniciativas de geracdo de trabalho
e renda para as pessoas com transtorno mental ainda € muito pouca. No Ceara, por exemplo,
existiam somente 18 em 2010, ao passo que, no Rio de Janeiro, 114. Infelizmente, no Amapa

nao havia nenhuma.
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Gréfico 1 — Proporcédo de recursos do SUS destinados aos hospitais psiquiatricos e aos
servicos extra-hospitalares entre 2002 e 2011
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Fonte: Ministério da Salde (2012, p. 22).

Este grafico mostra que o percentual de recursos do SUS destinados aos servicos

extra-hospitalares aumentou com o passar dos anos. Em 2002, eram somente 24,76% do valor

destinado ao Sistema; em 2011, 71,2%. Nota-se que houve a inversdo das posicdes dos

respectivos investimentos por volta do ano de 2006, momento singular na histéria do

tratamento dispensado as pessoas com transtorno mental, ja que, até entdo, o modelo

hospitalocéntrico nunca havia recebido menos recursos, se analisadas as proporc¢oes.

Grafico 2 — Série historica da expansdo dos CAPS

2000
1800
1600
1400
1200

w
%1000

C

800

600

400

200

0

148

[]

1998

1742
1620
1467
1326
1155
1010
738
500 =
424
295
190 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011

Ancs

Fonte: Ministério da Salde (2012, p. 5).
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Este grafico expde o aumento do nimero de CAPS com o passar dos anos. Em
1998, antes, pois, da Lei n° 10.216/01 e da orientagéo oficial para a prevaléncia do sistema de
tratamento comunitario, existiam 148 Centros no Brasil; em 2011, dez anos apds a
promulgacdo dela, eram quase 1.800 no Pais. Dai se depreende que a atencdo ao modelo de

assisténcia comunitaria torna-se cada vez mais forte na realidade da saide mental.

Gréafico 3 — Beneficiarios do Programa de Volta para Casa por Unidade da Federacdo
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Fonte: Ministério da Saude (2012, p. 13).

Este grafico evidencia o crescimento do nimero de beneficiarios do programa De
Volta Para Casa ao longo dos anos. Em 2003, quando de sua implantacéo, o beneficio contava
com 206 pessoas assistidas; em 2011, na Gltima contagem, ja eram quase 4.000. Esse aumento
mostra tanto o aumento no nimero de pessoas desinstitucionalizadas quanto na assisténcia

prestada a elas.



