UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE DIREITO
DEPARTAMENTO DE DIREITO PUBLICO

AMANDA DE SOUSA ARAUJO

UMA ANALISE DO CASO DAMIAO XIMENES LOPES SOB A OTICA DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA NO TRATAMENTO DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS NO BRASIL

FORTALEZA
2023



AMANDA DE SOUSA ARAUJO

UMA ANALISE DO CASO DAMIAO XIMENES LOPES SOB A OTICA DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA NO TRATAMENTO DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS NO BRASIL

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Graduacido em
Direito da Faculdade de Direito da
Universidade Federal do Ceara, como
requisito parcial a obtencdo do grau de
Bacharel em  Direito. Area de
concentracdo: Dignidade da pessoa
humana e politicas publicas para
internacao de pacientes psiquiatricos.

Orientadora: Prof2 Mestra Fernanda
Claudia Araujo da Silva.

FORTALEZA
2023



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

A687a  Araujo, Amanda de Sousa.
UMA ANALISE DO CASO DAMIAO XIMENES LOPES SOB A OTICA DA DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA NO TRATAMENTO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS NO BRASIL /
Amanda de Sousa Araujo. — 2023.
77 f.

Trabalho de Concluséo de Curso (graduagao) — Universidade Federal do Ceara,
Faculdade de Direito, Curso de Direito, Fortaleza, 2023.

Orientagéo: Profa. Ma. Fernanda Claudia Araujo da Silva.

1. Dignidade da Pessoa Humana. 2. Corte Interamericana de Direitos Humanos. 3.
Damido Ximenes Lopes. I. Titulo.

CDD 340




AMANDA DE SOUSA ARAUJO

UMA ANALISE DO CASO DAMIAO XIMENES LOPES SOB A OTICA DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA NO TRATAMENTO DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS NO BRASIL

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Graduagao em
Direito da Faculdade de Direito da
Universidade Federal do Ceara, como
requisito parcial a obtengcdo do grau de
Bacharel em Direito. Area de
concentragdo: Dignidade da pessoa
humana e politicas publicas para
internagao de pacientes psiquiatricos.

Orientadora: Prof?. Mestra Fernanda
Claudia Araujo da Silva.

Aprovada em 12/07/2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Mestra Fernanda Claudia Araujo da Silva (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Mestre Matheus Casimiro Gomes Serafim
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof.2 Mestra Rafaela Silveira de Aguiar
Universidade Federal do Ceara (UFC)



A Deus,
A minha familia,

A mim mesma.



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, que sempre me amaram e dedicaram a mim 0s mais
delicados e preciosos cuidados, que sempre acreditaram no meu potencial e
incentivaram o meu melhor e que sempre me ensinaram valores éticos e morais
para viver em harmonia com a sociedade que estou.

A minha ma&e, Maria Edilza, que, além dos ensinamentos maternos,
proporcionou 0 meu primeiro contato com o férum, com o Conselho Tutelar e com o
dever de fazer o que é justo e correto; e ao meu pai, Francisco Eldo, que sempre
esteve ao meu lado, em todos os meus sonhos e medos e de quem herdei o amor
mais belo que existe: pelos animais.

Ao meu irmao, Lucas de Sousa Araujo, que além do amor fraterno que
sempre dedicou a mim, € meu exemplo profissional, por ser um advogado integro,
sempre preocupado em me dar os melhores ensinamentos profissionais,
guiando-me por caminhos éticos, de respeito para com o préximo, de seriedade com
o trabalho e de admiragéo pelo processo. Que sempre buscou zelar por mim e
sempre me motivou a trilhar os caminhos que sigo.

Ao meu amado Tobby de Sousa Araujo: Obrigada por ter escolhido a
nossa familia e por nos dar o seu amor tdo puro. Eu te amo com o amor mais
delicado que existe, cujo tamanho ndo consigo mensurar. Vocé € o0 meu maior
presente e amar vocé me emociona.

As minhas avés, Osmarina e Miraci, pelos cuidados que se estendem até
hoje e pelo amor sempre infinito.

Aos meus amigos queridos que me acompanharam e auxiliaram nesta
faculdade: Matheus Santos, Sofia Santana, Larissa Carvalho, Jonas Chaves, Bianca
Almeida, Lorena Rocha, Moisés Santos, José Edmar, Beatriz Vidal, Jodo Vitor Diniz,
Pedro Henrique Matias, Caio Franklin, David Menezes e Johana Taleires pelo
companheirismo, pelas risadas, pelos bons momentos e pela caminhada lado a lado.

Aos meus queridos Fernando, Amanda, Lael, Waddington, Camila, Ellen e
aos meus amigos e alunos do Curso Pré-Vestibular Paulo Freire, cujos
ensinamentos singulares foram e s&o essenciais para mim e para meu crescimento.

As minhas grandes amigas Giovanna Gildo e Marina Nobre: Obrigada por

todo cuidado e carinho que sempre dedicaram a mim, pelas conversas, pelos



incentivos, pelo companheirismo e pela troca Unica que vocés me proporcionam. E
muito bom crescer com vocés. Obrigada por sempre estarem aqui, mesmo distante.

Aos meus amigos e colegas da Defensoria Publica do Estado do Ceara,
em especial, a Defensoria Publica de 2° Grau e a minha Defensora supervisora,
Francisca Rosemar Bezerra Memoria, pelos aprendizados inigualaveis sobre
profissionalismo e humanidade, pelas conversas, pelas risadas e pelo ambiente de
trabalho leve e divertido.

A professora Fernanda Claudia Araujo da Silva, que confiou no meu
trabalho, prontamente se disponibilizando para me orientar, e que, juntamente com
os professores Matheus Casimiro Gomes Serafim e Rafaela Silveira de Aguiar,
trouxe diversos ensinamentos que engrandeceram este trabalho. A vocés, minha
eterna gratidao.

A todos os colaboradores desta Faculdade de Direito, que sempre dao o
melhor para que seja um ambiente alegre, leve, de muitos aprendizados e de
cooperagao.

A pequena Amanda, que diariamente cresce comigo e me faz lembrar de
quem sou: Conseguimos!

E a todos aqueles que um dia cruzaram minha vida e tocaram minha
alma, tudo é crescimento e aprendizado, e eu nao seria a mesma sem as
experiéncias unicas que percorrem a linha do tempo da minha trajetoria. Algumas
pessoas, como estrelas cadentes, abrilhantaram-me por um segundo que se
estende pelo eterno. Sou grata pelas doces memorias que enfeitam meu passado.
Agradeco os calorosos abragos e os sorrisos afetuosos que um dia floresceram em

mim muitas primaveras. Como diz Adélia Prado: “O que a memoria ama fica eterno”.



‘O passado nao reconhece o seu lugar:
esta sempre presente.”

Mario Quintana.



RESUMO

O presente trabalho visa a analise do principio da dignidade da pessoa humana
como um direito de todos, garantido na legislagdo nacional e internacional. Ainda,
analisa-se como este principio vai de encontro ao direito a saude e € consolidado no
Sistema Unico de Saude, destacando-se o modelo de tratamento psiquiatrico antes
e depois da Reforma Psiquiatrica. E verificado também como o direito internacional
se comporta para garantir que o direito a dignidade da pessoa humana e os direitos
humanos sejam respeitados pelo Estado, analisando o Sistema Interamericano de
Direitos Humanos, bem como sua respectiva Convencdo, Comissdo e Corte,
perpassando também pela responsabilidade estatal em caso de violagdo de algum
dos direitos humanos. Por fim, analisa-se o caso do paciente psiquiatrico Damiao
Ximenes Lopes, cujo falecimento na Casa de Repouso Guararapes enquanto estava
internado repercutiu internacionalmente na Corte Interamericana de Direitos

Humanos, culminando na primeira condenagao do Brasil.

Palavras-chave: Dignidade da Pessoa Humana; Corte Interamericana de Direitos

Humanos; Damidao Ximenes Lopes.



ABSTRACT

This paper aims to analyze the principle of human dignity as a right for all,
guaranteed in national and international legislation. It also analyzes how such
principle favors the right to health and is consolidated in the Unified Health System
(Sistema Unico de Saude - SUS), highlighting the model of psychiatric treatment
before and after the Psychiatric Reform. We also verify how international law
behaves in order to guarantee that the right to human dignity and human rights are
respected by the State, analyzing the Inter-American System of Human Rights, as
well as its own Convention, Commission and Court, while also going through State
responsibility in cases of violation of any of the human rights. Finally, we analyze the
case of the psychiatric patient Damido Ximenes Lopes, whose death at the Casa de
Repouso Guararapes had international repercussions at the Inter-American Court of

Human Rights, culminating in the first condemnation of Brazil.

Keywords: Dignity of the Human Person; Inter-American Court of Human Rights;

Damiao Ximenes Lopes
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1 INTRODUGCAO

O presente trabalho busca verificar como a dignidade da pessoa humana
€ percebida no tratamento psiquiatrico brasileiro, verificando como este principio €
garantido na legislagdo nacional e internacional, bem como quais os meios
disponibilizados pelo Estado para garanti-lo. Assim, por meio de uma pesquisa
bibliografica, analisa-se como o sistema de tratamento dos pacientes mentais foi
sendo modificado conforme se modifica, também, a prépria sociedade, havendo
como principais conquistas ao direito & saude, o Sistema Unico de Saude, e ao
direito a saude mental, os Centros de Atencao Psicossocial.

Além disso, como forma de materializar o presente estudo, o emblematico
caso Damidao Ximenes Lopes € trazido a tona para melhor se perceber a
concretizacdo do sistema nacional e internacional de protecédo aplicado a violagao
de direitos dos pacientes mentais.

No primeiro capitulo, aborda-se a dignidade da pessoa humana como
elemento basilar da sociedade, sendo um principio fundamental previsto na
Constituicdo Federal de 1988, e que serve como guia entre as relagbes da
populagdo e entre a relacdo do Estado com a sociedade. Outrossim, € analisado
como o direito a saude se consolida como uma garantia proporcionada pela
dignidade da pessoa humana, sendo direito social que surge como peca
fundamental do Estado Democratico de Direito.

Em seguida, o segundo capitulo verifica como o Sistema Unico de Saude
€ elaborado para proporcionar a sociedade acesso a saude n&do somente como uma
abordagem de cura e tratamento, como também de prevengdo e manutencdo da
qualidade de vida.

E nessa perspectiva que se percebe, também, como o tratamento
ofertado aos pacientes psiquiatricos foi sendo alterado ao longo da histéria do pais,
passando pelos manicédmios e as internagbées como principal método adotado no
passado até os atuais Centros de Atengdo Psicossocial e a metodologia
ambulatorial.

No terceiro capitulo, o Sistema Interamericano de Direitos Humanos, bem
como seus 0Orgaos e convengcdao surgem como protagonistas da protecao

internacional regional dos direitos humanos, servindo como um sistema protetivo
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que atua juntamente com as legislagdes nacionais para garantir que os direitos
humanos e a dignidade da pessoa humana sejam respeitados. E sob esse sistema
que se tem tutelado ao Estado o dever de promover a protecao integral a todos os
direitos inerentes a pessoa humana, caso contrario, € atribuida a responsabilidade
estatal sobre a violagéo.

Ja no derradeiro capitulo, analisa-se o Caso Damido Ximenes Lopes, em
que se verifica a ineficacia do Estado em proteger a integridade de um paciente
psiquiatrico do municipio de Sobral, no Ceara. Portador de deficiéncia mental,
Damido foi morto durante a terceira internacdo a que foi submetido na Casa de
Repouso Guararapes, instituicdo vinculada ao Sistema Unico de Salude e que,
incumbida de poder estatal, deveria ter assegurado a Damiao condigbées minimas
inerentes a sua existéncia digna.

Foi com o falecimento de Damidao Ximenes Lopes e com a inércia das
autoridades locais em dar uma solucdo satisfatéria ao caso, que a familia de
Damiao, vitimada ndo somente pelo seu falecimento, como também pelas mazelas
consequentes, conseguiu repercussao internacional do acontecimento, que foi
julgado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, resultando na condenagéo
do Brasil e gerando, também, os deveres de reparacdo em virtude dessa

responsabilidade.
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2 PRINCIPIOS LEGAIS DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

A dignidade da pessoa humana € um dos pilares dos direitos humanos
(MAZZUOLI, 2020, p. 1178), sendo caracterizada por ser o principio norteador de
todos os outros direitos e cuja principal previsdo na legislagdo nacional esta na
Constituicao Federal (BRASIL, 1988).

Mazzuoli (2020, p. 1194) explica que as previsdes constitucionais da
dignidade da pessoa humana (art. 1°, inc. Ill) e da prevaléncia dos direitos humanos
(art. 4°, inc. Il) refletem a imersédo da Constituicdo de 1988 no contexto internacional
humanizante e protetivo.

Dessa forma, para que melhor se compreenda como a dignidade da
pessoa humana se consolidou como principio na Constituicdo Federal de 1988,
importante observar como esta se firma na esfera internacional.

Internacionalmente, os direitos humanos e a dignidade da pessoa
humana ganharam forga apds a Segunda Guerra Mundial (cujo periodo foi entre
1939 e 1945), quando se percebeu a necessidade de garantir a protegcéo de tais
direitos por meio da agdo dos estados, que devem proteger o interesse de seus
poVos.

Tal apontamento é reiterado por Mazzuoli (2020, p. 1188) ao afirmar que
“Pode-se dizer que o Direito Internacional dos Direitos Humanos é o ‘direito do
pos-guerra’, nascido em decorréncia dos horrores cometidos pelos nazistas durante
o Holocausto (1939-1945).”

Iniciou-se entdo uma conscientizagcdo no plano internacional de que os
ideais dos direitos humanos necessitavam de protecdo, tendo como

percepgdo a posi¢cdo dos individuos como sujeitos de direitos na esfera
internacional. Por esse viés, “passou-se a lutar pela protecdo dos direitos

humanos para além das fronteiras do Estado-Nagao”. (ANNONI, 2008, p. 24
apud TEIXEIRA, 2016, p. 13).

Nesse contexto, Moraes (2020, p. 27) explica que “representantes de

varios paises se juntaram na composi¢ao da Assembleia Geral das Nagdes Unidas e

aprovaram, em 10 de dezembro de 1948, a Declaracdao Universal dos Direitos do
Homem”, documento este que

promulga entdo o valor-fonte da pessoa humana, protegida em sua

dignidade de forma internacionalmente valida, com eficacia erga omnes

(contra todos), fazendo surgir o Direito Internacional dos Direitos Humanos,
baseados na ideia de que toda nagcdo e a comunidade internacional tém o
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dever de respeitar os direitos humanos de toda pessoa humana,
considerados agora cidaddos universais. (PIOVESAN, 2006 apud
MORAES, 2020, p. 30).

Sobre tal declaracdo (ONU, 1948), ressalta-se que esta buscava proteger
o ser humano como um sujeito de direitos no ambito internacional, caracterizando os
direitos humanos, portanto, como universais e inalienaveis. “A premissa basica € a
de que sao inerentes a pessoa humana, antes mesmo de qualquer organizagao
politica e social.” (TRINDADE, 2002 apud MORAES, 2020, p. 28).
Ainda, Mazzuoli (2020, p. 1178) complementa que os direitos humanos , a
luz da DUDH, possuem trés principios elementares, sendo estes
1) o da inviolabilidade da pessoa, cujo significado traduz a ideia de que nao
se pode impor sacrificios a um individuo em razédo de que tais sacrificios
resultardo em beneficios a outras pessoas; 2) o da aufonomia da pessoa,
pelo qual toda pessoa é livre para a realizagdo de qualquer conduta, desde
que seus atos nao prejudiquem terceiros; e, 3) o da dignidade da pessoa,
verdadeiro nucleo-fonte de todos os demais direitos fundamentais do
cidadao, por meio do qual todas as pessoas devem ser tratadas e julgadas

de acordo com os seus atos, e ndo em relagado a outras propriedades suas
nao alcangaveis por ele.

Logo, percebe-se a dignidade da pessoa humana no ambito internacional
como principio fundamental dos direitos humanos e também como norteador dos
demais direitos, tendo a DUDH a validado como tal.

Em complementacdo, Rosa (2015, p 3) confere que a DUDH serviu
também como base para politicas publicas, influenciando a Constituicdo Federal
brasileira (BRASIL, 1988) e dando maior importancia as demandas coletivas e a
diminuicdo das desigualdades. “A Constituigdo de 1988 vai concretizar esse
compromisso do governo brasileiro com a nova ordem global que se consolidava,
pautada num maior comprometimento com os direitos humanos.” (ROSA, 2015, p.
3).

Ja Mazzuoli (2020, p. 1189) observa que é com a DUDH que os direitos
humanos se consolidam também por meio de tratados internacionais, surgindo,
pouco apds, “tratados internacionais versando direitos humanos especificos, como
os das pessoas com deficiéncia, das mulheres, das criangas, dos idosos, dos
refugiados, das populagdes indigenas e comunidades tradicionais etc.”

Com relagdo ao dever dos Estados, Brant (2019, p. 57) esclarece que
estes existem “como um instrumento e uma ferramenta para a protecao dos direitos
humanos e da dignidade da pessoa humana”, atrelando a soberania estatal a

supremacia da dignidade da pessoa humana e complementando que “os interesses
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das populagcbes passam a ter precedéncia face aos interesses dos Estados’,
construindo uma soberania estatal mais humanizada.

Assim, para assegurar que a obrigacdo dos Estados e que estes
protegerao tais interesses e direitos, o direito internacional, por meio de suas fontes,
prevé reiteradamente tais garantias. Além da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, cita-se, a titulo de ilustragdo, a Convencdo Europeia dos Direitos
Humanos (celebrada em 1950 e em vigor desde 1953) e a Convengao Americana de
Direitos Humanos (celebrada em 1969 e em vigor desde 1978).

E sob essa conjuntura que Piovesan (2008, p. 119) esclarece a
responsabilizacdo dos Estados conforme as normas do direito internacional:

A necessidade de uma acgao internacional mais eficaz para a protegdo dos
direitos humanos impulsionou o processo de internacionalizacédo desses
direitos, culminando na criagdo da sistematica normativa de protecéo
internacional, que faz possivel a responsabilizagdo do Estado no dominio

internacional quando as instituicbes nacionais se mostram falhas ou
omissas na tarefa de proteger os direitos humanos.

Diante disso, Brant (2019, p. 179) elucida que a comunidade internacional
€ guiada por principios que resguardam os povos, buscando equilibrar a
‘conservacdo da independéncia, da autonomia e da afirmacdo dos interesses
soberanos” com os “valores comuns a humanidade”, complementando que
“‘observa-se a humanizagcdo do direito internacional, tendo como finalidade a
promogéao da dignidade da pessoa humana”. (BRANT, 2019, p. 178).

Dessa forma, verifica-se que a dignidade da pessoa humana nao sé como
um direito assegurado tanto no ambito internacional quanto no nacional, por meio de
diversas fontes que assim o reconhecem, mas também como um principio norteador

das relagdes sociais e da comunidade internacional.

2.1 Dignidade da Pessoa Humana na Constituigao Federal

A Constituicdo de um pais é o conjunto de principios e ordenamentos que
guiam a organizacao social, regulando direitos e deveres dos cidadaos e também a
atuacdo do préprio Estado. E sob esse panorama que Morbidelli (2008, p. 31-32)
considera como adequado verificar a Constituicdo como sendo a “lei fundamental do

Estado”, haja vista a sua complexidade e abrangéncia.
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E nesse diapasdo que se percebe a relevancia dos principios
constitucionais como basilares e norteadores do sistema juridico de um pais, ja que
a norma constitucional prevalece em detrimento da infraconstitucional.

No mesmo sentido, Paulo Marcio Cruz (2003, p. 99) preconiza que

Principios Constitucionais sdo normas juridicas caracterizadas por seu grau
de abstracdo e de generalidade, inscritas nos textos constitucionais formais,
que estabelecem os valores e indicam a ideologia fundamental de

determinada Sociedade e de seu ordenamento juridico. A partir deles todas
as outras normas devem ser criadas, interpretadas e aplicadas.

Assim, ressalte-se que sao cinco os principios fundamentais presentes na
Constituicao Federal (BRASIL, 1988) e estabelecidos no artigo 1°, quais sejam, a
soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico.

Diante disso, Silva (2007, p. 178) explica que esses principios, direitos e
garantias previstos na constituicdo, os quais considera como Direitos Fundamentais,
detém previsbes que resguardam a convivéncia e a sobrevivéncia da pessoa
humana em sociedade. Para Moura e Magalhaes (2010, p. 78), esse conjunto de
direitos sdo “direitos humanos basicos”, complementando que

A concepgao contemporénea dos direitos humanos, que veio a ser
introduzida pela Declaragao Universal de 1948, reiterada pela Declaragao
de Direitos Humanos de Viena, de 1993, visa colocar em seu epicentro o
homem, a dignidade humana, o respeito a vida, a liberdade, a manifestagao

de pensamento e de crenga, bem como o combate a todas as hipoteses de
intolerancia e discriminagao.

Dito isto, faz-se necessario analisar a dignidade humana como principio
fundamental a Constituicdo e como elemento orientador das relagdes juridicas e
sociais. Nesse sentido, Vale (2003, p. 91) esclarece que “a dignidade do homem,
reza a constituicdo, € o principio norteador e basilar dos direitos fundamentais,
constituindo assim o seu fundamento".

Portanto, percebe-se que uma das caracteristicas centrais da
Constituicdo brasileira € o seu profundo compromisso com os direitos humanos.
Alidas, conforme se verifica na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), ndo s6 a
dignidade da pessoa humana, mas também a prevaléncia dos direitos humanos séo
fundamentos da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, Ill, e art. 4° |I,
respectivamente).

Logo, percebendo a responsabilidade do Estado para com seus cidadaos,

com base em previsdes constitucionais, faz-se relevante breve explicagao sobre o
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que é a dignidade da pessoa humana e como suas diversas acepgdes a tornam em
principio constitucional elementar.

Neto (2013, p.15) verifica a dignidade da pessoa humana como uma
caracteristica do ser racional, que passa a ser dotado de direitos, deveres e
autonomia, tendo garantida a prerrogativa de autodeterminar-se. Ainda, o autor
complementa ser Immanuel Kant o fundador da dignidade da pessoa humana como

um “status moral”’, sendo com ele

[...] que nasce a ideia conceitual de dignidade como um status moral,
conferindo ao sujeito a aptiddao de possuir direitos e deveres. Essa
aptidao gera a obrigagéo, oponivel erga omnes, de ele ser respeitado
por todos os outros membros da coletividade. Estes deverao
abster-se de realizar ataques ou agressodes (Angriffe) a autonomia do
sujeito. (NETO, 2013, p.15).

Como principio juridico, tem-se que esta € o elemento que assegura a
pessoa humana ter pleno direito de defesa perante a coletividade, ficando sujeito a
restricbes pré-determinadas que respeitem a sua esfera individual. “Fala-se,
portanto, que a dignidade humana assegura um amplissimo desenvolvimento da
personalidade.” (ENDERS, 1997, p. 88 apud NETO, 2013, p. 24).

Além disso, para Neto (2001, p. 40), além de principio, a dignidade da
pessoa humana “Trata-se de direito individual indisponivel, intimamente ligado com
a autonomia e autodeterminacdo de cada pessoa, mas também relacionado com a
igualdade entre os homens e a garantia de um minimo vital”. Assim, garantir a
dignidade da pessoa humana é assegurar condi¢des minimas de respeito as
individualidades e de sobrevivéncia.

Em complementacdo, Wolfgang Sarlet (1998, p. 107) preconiza que a
violacdo de tal principio se verifica quando ha a objetificagdo do homem, que é
reduzido a coisa e ndo mais visto como sujeito de direitos.

Ja Pedro Neto (2001, p. 192) preleciona, também, que tal principio é
essencial a hermenéutica, a medida em que as interpretagcdes do texto constitucional
devem observa-lo, afirmando que

Funciona o principio da dignidade da pessoa humana como ultimo reduto de
hermenéutica, o qual deve ser tomado como limite inatacavel de qualquer
direito e garantia fundamental. O Estado tem por dever e fungéo cumprir os
direitos fundamentais. A emancipagdo hermenéutica reside na interpretagéao

de todo o texto constitucional em fungcdo do principio da dignidade da
pessoa humana e do dever estatal de defendé-lo.
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Destarte, examina-se que, além de se haver esse principio como fonte
maxima de organizac&o social entre os individuos e o Estado, ha a vinculagdo da
propria interpretagdo dos dispositivos constitucionais a protecdo da dignidade da
pessoa humana, visto ser também elemento hermenéutico basilar.

Assim, Vale (2003, p. 99) atrela ao Estado a responsabilidade pelo
individuo, ao afirmar que “se o texto constitucional diz que a dignidade da pessoa
humana é fundamento da Republica Federativa do Brasil, importa concluir que o
Estado existe em fungcao de todas as pessoas e nao estas em funcéo do Estado”.

Por fim, tem-se que a dignidade da pessoa humana n&o pode ser
considerada apenas um principio constitucional, mas também um conjunto de
valoragbes éticas e morais que orientam as relagdes juridicas e sociais e atribuem

ao Ente Publico o compromisso de zelar pela total integridade dos seus cidadé&os.

2.1.2 Direito a saude como um componente da dignidade da pessoa humana

Com relagao ao direito a saude como um componente que materializa a
dignidade da pessoa humana, necessario ressaltar as consideragdes de Neto (2013,
p. 129), que observa que “A dignidade humana é concretizada por varios
subdireitos”, intuindo-se que cada direito que é assegurado ao cidadao torna a sua
dignidade fortalecida.

Diante disso, relevante verificar como a saude se comporta como um
direito previsto pela legislagdo nacional e internacional, configurando-se como uma
conquista social que concretiza a dignidade da pessoa humana.

Sobre isto, Martins (2011, p. 4) estabelece que

E de suma importancia salientar que o direito & saide é um direito do ser
humano, ou, como expresso na Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil, um direito fundamental, uma vez que deriva do principio da dignidade
da pessoa humana e que esta ligado a um direito basico, o direito a vida.

Logo, revela-se que € com a Constituicdo Federal de 1988 que a saude
se consolida como direito social e fundamental, ndo havendo em periodo anterior
previsado legal para trata-la como direito subjetivo, mas sim como um servigo que se
caracterizava como um beneficio previdenciario, “ao qual tinham direito apenas

aqueles trabalhadores que contribuiam para a Previdéncia Social”. (ROMERO, 2013,
p. 1).
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Dessa forma, assim como a dignidade da pessoa humana se concretiza
na Constituicdo sob o contexto de um ordenamento juridico mais humanizado, em
que se verifica a confirmagdo do homem como sujeito de direitos e do Estado como
seu garantidor, assume-se a saude como direito social, constitucionalmente previsto,
que surge também como reflexo dessa conjuntura de reivindicagdo de elementos
que tornam o cidaddo amparado pelo Estado para obter o minimo para que a sua
existéncia seja digna.

Nesse diapasao, Morais (2018, p.104) indica que a Constituicdo Federal de
1988 teria servido como simbolo temporal do estabelecimento do Estado
Social e Democratico de Direito, o qual viria a suceder regimes autoritario, o
que, consequentemente, exigiria nova conformacgao estatal, justificando o

estabelecimento dos Direitos Fundamentais com a correspondente
supremacia constitucional. (MORAIS, 2018, p. 104 apud FERREIRA, 2019,

p. 17).

Portanto, conforme se verifica no artigo 6° da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988), a saude € um direito social, ou seja, é de observancia obrigatoria
do Estado Democrético, sendo elemento fundamental e que busca melhorar as
condi¢cbes de vida dos cidadaos e alcangar a igualdade social por meio da agao
Estatal que o viabilizara. (MORAES, 2008, p. 193 apud MARTINS, 2011, p. 7).

A mesma constituicdo (BRASIL, 1988), em seu artigo 196, percebe a
saude também como um “direito de todos e dever do Estado”, devendo ser
assegurada por politicas socioeconémicas para reduzir o risco de enfermidades e
cujo acesso deve ser “universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.”

Diante disso, Soares e Vidal (2017, p. 53) esclarecem que a Constituigao
Federal de 1988 traz uma “uma concepg¢ao ampliada de saude, compreendendo-a
para aléem da perspectiva curativa”, o que exige a atuacéo do Estado e a articulagéo
das politicas sociais.

No que concerne as especificidades do direito a saude, encontra-se o
direito a saude mental como uma ramificagdo deste direito maior, sendo
consubstanciada pelo conjunto de procedimentos, técnicas e servigos disponiveis
para o tratamento dos pacientes da area mental.

O direito a saude mental, inclusive, também encontra-se impulsionado
pelo pés Segunda Guerra Mundial, quando a saude passa a ser considerada como
qualidade de vida, englobando bem-estar fisico, mental e social, e ndo se resumindo

apenas em cura e prevengao.
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Aos sobreviventes dessa guerra nao restou alternativa senado reconstruir e
buscar garantias de alguns direitos essenciais a sobrevivéncia do ser
humano. Considerada o primeiro principio para a felicidade, a saude
torna-se objeto da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). (DALLARI, 2003
apud MARTINS, 2011, p. 13).

Além disso, menciona-se o Pacto dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, ratificado pelo Brasil em 1992, em que ha o reconhecimento do “direito de
toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental". (Art. 12 do
Decreto n° 591, de 6 de julho de 1992).

Dessa forma, verifica-se que o direito a saude mental &
internacionalmente reconhecido, tendo explicita previsdo em diversas fontes
juridicas, como exemplo, no artigo 3° da Declaragédo Universal dos Direitos Humanos
(ONU, 1948, p.1), que o estabelece como fundamental e universal, ou seja, inerente
a todo ser humano.

Assim, tem-se a saude mental como uma vertente do direito a saude, cuja
previsao constitucional é facilmente constatada, bem como também se verifica no
ordenamento juridico internacional.

Por fim, observa-se que

O direito a saude, assim como o direito a educacgao, a assisténcia social e a
previdéncia social, sdo direitos impostos pela CRFB/1988, devem ser
respeitados, pois fazem parte dos direitos fundamentais para a eficacia da

dignidade humana. (CARVALHO, 2006, p. 651 apud MARTINS, 2011, p.
14).

Logo, constata-se o direito a saude mental como elemento intimamente
atrelado a dignidade da pessoa humana, sendo esta fundamental para o tratamento
humanizado de pacientes psiquiatricos, uma vez que verifica-se o direito a saude
como essencial a esses individuos, estando diretamente relacionado a necessidade
de assegurar-lhes condi¢bes minimas existenciais para conviver em sociedade

como um sujeito de direitos.
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3 O TRATAMENTO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS NO BRASIL

A saude, por ser um direito social, conforme estabelecido pelo artigo 6° da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), é caracterizado pela sua exigibilidade, que
obriga o Estado a garantir a sua disponibilizacédo a todos os cidadaos.

Os direitos sociais s&o, assim, direitos exigiveis, conquanto para a sua
eficacia plena seja imprescindivel, de uma forma ou de outra, a intervengao

legislativa e a acdo do Poder Executivo, inclusive mediante a gestéo e a
implantagao de politicas publicas. (SCHWARZ, 2016, p. 267).

Assim, com a determinacdo da saude como direito, foi necessario o
surgimento de um sistema de saude que reafirmasse a sua solidificagdo como direito
social e também estabelecesse a sua promogao e o seu acesso com um conjunto de
politicas publicas voltadas ao bem estar da comunidade.

Foi nesse contexto que o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, como simbolo de um Estado Democratico
de Direito mais humanizado, em que se percebe a disponibilizagdo de uma série de
medidas aplicadas para garantir a dignidade da pessoa humana e o direito a saude,
sendo estas as suas figuras centrais norteadoras.

‘A consolidagdo normativa do Estado Democratico de Direito refletiu
também na esfera dos interesses dos cidadaos, inclusive daqueles com transtorno
mental.” (COSTA, 2003 apud MARTINS, 2011, p. 51).

E nesse diapasdo que o tratamento dos pacientes psiquiatricos no Brasil
se caracteriza como uma extensao do direito a saude, mais especificamente da
saude mental, sendo a sua disponibilizacdo no SUS uma exigéncia para a garantia
do acesso a este direito e também como elemento balizador do préprio Estado
Democratico.

Assim, para garantir que tal tratamento seja realizado de forma adequada,
respeitando os pacientes e tendo real fundamento médico-cientifico, revela-se que
foram necessarios diversos movimentos sociais, como a Luta Antimanicomial, que
resultou na Reforma Psiquiatrica e na consequente substituicado dos hospicios pelos
atuais Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Assim, a reforma psiquiatrica e o movimento antimanicomial vem romper o
modelo de exclusdo, reintegrando as pessoas acometidas por transtorno
mental ao convivio social e familiar. Os CAPS sao definidos como servigos
estratégicos de substituicdo ao hospital psiquiatrico, onde as pessoas teréo

a oportunidade de construir uma nova forma de vida, tida como normal nos
tempos atuais. A reforma psiquiatrica brasileira foi voltada para a
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recontextualizacdo das pessoas com transtornos mentais, por meio da
garantia dos seus direitos e da cidadania. (MARTINS, 2011, p. 49).

Dessa forma, valido mencionar que é com a reforma psiquiatrica e com o
movimento antimanicomial atrelados ao surgimento do SUS e ao desenvolvimento
dos CAPS que o tratamento humanizado a estes pacientes €& gradativamente
assegurado, voltando a atencgao a dignidade desses individuos.

Sobre a reforma psiquiatrica, Pereira (2017, p. 6) clarifica que esta foi de
suma relevancia para a propria consolidagao do direito a saude bem como para a

sua garantia por meio do SUS.

Esse movimento aconteceu simultaneamente ao proprio movimento pela
reforma sanitaria brasileira, o qual tinha um duplo papel: a democratizagao
da saude e a redemocratizagdo do pais. Essas lutas caminharam juntas e
os rumos e diretrizes para o setor saude foram garantidos na Constituigdo
Federal de 1988, culminando com a promulgagcao da Lei 8080/90 que
dispde sobre Sistema Unico de Saude. (RIBEIRO, 2004 apud PEREIRA,
2017, p. 6).

Além disso, com o embasamento legal oferecido pela Constituigao
Federal de 1988, que confirma a dignidade da pessoa humana como principio
basilar da sociedade, verifica-se que o tratamento disponibilizado aos pacientes
psiquiatricos no pais se caracteriza como um amparo dado aos cidadaos, cuja
responsabilidade é confirmadamente estatal. Para Romero (2013, p. 11), “o papel do

Estado é o de garantir o exercicio universal desse direito.”

3.1 Principios do Sistema Unico de Satde e reflexos no tratamento psiquiatrico

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei Organica da Saude (Lei
8.080/90), “¢ o meio pelo qual o Estado organiza e promove a saude, sendo a
principal politica publica e a mais importante instituicdo desta area.” (RODRIGUES,
2016, p. 26).

Sobre a definicdo e a relevancia do SUS, faz-se relevante mencionar

também o que preceitua Aith (2007, p.340), ao observar que

O SUS representa a mais importante instituigdo juridica do Direito Sanitario
brasileiro na medida que integra e organiza diversas outras. O Sistema
Unico de Saude é composto pelo conjunto de instituicdes juridicas
responsaveis pela execugdo de acbes e servicos publicos de saude.
Trata-se de um sistema que define, harmoniza, integra e organiza as a¢des
desenvolvidas por diversas instituicbes organismos de Direito Publico
existentes no Brasil, como o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, as Agéncias Reguladoras [...].



Ja com relacdo a previsdo no ordenamento juridico brasileiro, apesar
desta se concretizar com a LOS, também se constata na Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988), ao verificarmos que seu artigo 198, caput e incisos | a lll, prevé as
politicas publicas de promocgédo a saude por meio de um sistema unificado, tendo
como diretrizes a descentralizagdo, o atendimento integral e a participagdo da
comunidade.

Além disso, sobre a participagdo da comunidade na gestao do SUS, bem
como sobre a transferéncia de recursos financeiros, complementa-se que estas sao
reguladas pela Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que também compdbe este
sistema.

[...] € composto pela Lei Organica da Saude (LOS), Lei n° 8.080 que define
a organizagdo e funcionamento das agdes (promocdo, protegcdo e
recuperagcao) e servicos de saude, e a Lei 8.142 que dispde dos
mecanismos de participacdo da sociedade civil na gestéao, implementagéo e
fiscalizagdo da politica de saude (Conselhos de saude e Conferéncias), bem
como das exigéncias necessarias para que haja o repasse de recursos

financeiros entre as trés esferas do governo no ambito da saude. (BRAVO;
MATOS; ARAUJO, 2001 apud SOARES; VIDAL, 2017, p. 31-32).

No que concerne a sua criagdo, imperioso mencionar que esta vinha
sendo discutida antes mesmo da Constituicdo Federal de 1988, com o movimento
da Reforma Sanitaria e com o crescimento do debate no que se refere a
responsabilizacio estatal pela promog¢ao da saude.

Em marco de 1986, pela Conferéncia Nacional de Saude, a implementagéo
do SUS foi largamente discutida, visto que a sociedade aspirava por
mudangas nesta area. Ainda, nos anos de 1970 e 1980, pela chamada
reforma sanitaria, a populagéo buscava que o modelo de assisténcia médica

privada fosse modificado, visto que o Estado é quem deveria promover a
salde. (AGUIAR, 2011, p.43-44 apud RODRIGUES, 2016, p. 23)

Com isso, conclui-se que o SUS é o principal mecanismo de garantia ao
acesso universal a saude, sendo imperativo destacar os principios basilares que o
norteiam, quais sejam, a universalidade, a equidade e a integralidade.

Com relacao a universalidade, tem-se que esta é a garantia do acesso ao
sistema de saude por toda pessoa, devendo ser assegurado de maneira imparcial,
sem distingao ou privilégio entre os usuarios.

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito a acesso em todos os
servigos publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo poder

publico, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie. (BRASIL, 1990 apud BERNARDES, 2005, p. 50).
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A equidade se caracteriza por ser a possibilidade de alguém acessar de
forma justa os recursos do sistema de saude adequados para sua respectiva
enfermidade, ndo devendo haver acesso diferenciando entre um individuo ou grupo
de individuos em relagédo a outros, pois todos devem ser igualmente tratados até o
limite do que o SUS pode ofertar. (CHETRE, 2000 apud BERNARDES, 2005, p. 58).

Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz o principio da equidade se evidencia
no atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades,
oferecendo mais a quem mais precisa € menos a quem requer menos
cuidados. Busca-se, com este principio, reconhecer as diferengcas nas
condi¢cbes de vida e saude e nas necessidades das pessoas, considerando
que o direito a saude passa pelas diferenciagbes sociais e deve atender a
diversidade. (FIOCRUZ, 2021 apud SILVA, 2021, p. 31).

Diante disso, valido mencionar que “a nocdo de equidade esta
estreitamente relacionada a idéia de igualdade”. (ALMEIDA, 2002 apud
BERNARDES, 2005, p. 55).

Destarte, verifica-se que a equidade ganha espago para assegurar,
também, uma sociedade mais igualitaria, em que as desigualdades sociais séo
apaziguadas. Em suma, a equidade se consolida nas politicas sociais de saude
‘com vistas ao resgate de uma divida social acumulada em décadas de excluséo e a
ampliagado dos direitos sociais.” (SENNA, 2002 apud BERNANDES, 2005, p. 59).

Por fim, destaca-se que a universalidade do sistema de saude, conforme
Bernardes (2005, p. 60), “é condigao fundamental para a equidade, no sentido de
que, no SUS, esta é garantida pela gratuidade no uso dos servigos, evitando-se
assim que barreiras econémicas restrinjam o consumo.”

Ja a integralidade é a garantia da oferta dos servigos de saude, tanto de
prevencao quanto de assisténcia, pelo ente publico, sendo o “conjunto articulado e
continuo das agbes e servigos preventivos e curativos individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.” (BRASIL,
1990 apud SILVA, 2021, p. 31).

Na integralidade da atengéo, o que a populagdo exige do SUS é que ele
tenha a capacidade de atender aos problemas de saude dos individuos e da
comunidade, cuidando da qualidade da saude, e ndo apenas sendo capaz

de tratar das doengas e acometimentos graves com risco a vida.
(BERNARDES, 2005, p. 65-66).

Diante disso, reafirma-se a responsabilidade estatal na organizagéo e na

promoc¢ao da saude, efetivada por meio do aparato viabilizado e disponibilizado pelo
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Sistema Unico de Saude, cujos fundamentos basicos sdo os principios
supramencionados.
[...] sabe-se que a responsabilidade de organizar e promover a saude para
todos, através dos servicos e agdes € do Estado, pertencendo ao Sistema
Unico de Saude cumprir com esse objetivo. Pois, compreende-se que € esta
instituicdo, a qual possui 0s mecanismos necessarios para garantir o

desenvolvimento das atividades prestacionais da saude em todo o pais.
(AITH, 2007, p.340 apud RODRIGUES, 2016, p. 25).

Nesse interim, para garantir o acesso universal e integral a saude mental,
em que se evidencia também a equidade para os usuarios, constata-se a adocao da
residéncias terapéuticas e dos CAPS como principal sinal de avango nao so6 a tais
principios, como também ao da dignidade da pessoa humana, observando-se que é
com a instituicho desses locais que se enfraguecem o0s hospicios e,
consequentemente, os resquicios do tratamento psiquiatrico tradicionalmente
assumido.

Em 2001 foi realizada na Cidade de Brasilia-DF, a lll Conferéncia Nacional
de Saude Mental, a qual teve participagdo ativa de usuarios e seus
familiares, movimentos sociais e profissionais de saiude com o intuito de
avangar na construgcdo de diretrizes, estratégias e formulagdo de uma
politica de saude mental, onde foi recomendado que os Centros de

Atendimentos Psicossociais-CAPS fossem os responsaveis pela mudanga
no modelo de atencdo. (BRASIL, 2005 apud PEREIRA, 2017, p. 8).

Dessa forma, aplicando os principios basilares do SUS ao tratamento dos
pacientes psiquiatricos, os CAPS, que sado atualmente a principal entidade
responsavel, promovem um tratamento mais humanizado a esses individuos, que
tém garantidos o acesso aos servigos e a possibilidade de utilizar todos os recursos
disponiveis de maneira igualitaria a de outros pacientes.

Em complementacdo, pondera-se que a existéncia dos CAPS guiado
pelos principios fundamentais do SUS esta diretamente atrelada a necessidade de
assegurar aos seus usuarios condigdes minimas existenciais para conviver em

sociedade como um sujeito de direitos.

3.1.1 A estruturagdo do sistema de saude para o tratamento adequado dos

pacientes psiquiatricos

Com relacao a estruturagdo do SUS, pela Lei Orgéanica da Saude (Lei n°
8.080/90), inicialmente, cabe destacar que este surgiu sob um contexto

socioecondmico fragilizado, em que o pais enfrentava “politicas de ajustes fiscais
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neoliberais em nome do equilibrio macroecondmico” que afetou significativamente o
campo das politicas sociais. (BEHRING, 2008 apud SOARES e VIDAL, 2017, p. 32).

Foi em razdo desse cenario, que os ideais de privatizagao e intervengao
minima do Estado ganharam forgca, na década de 1990, iniciando no governo do
presidente Fernando Collor de Melo e se consolidando no governo de Fernando
Henrique Cardoso, com a implementacdo da Reforma Administrativa do Estado.
(BEHRING, 2008 apud SOARES e VIDAL, 2017, p.33).

[...] aprovado o projeto de Reforma Administrativa do Estado, a saude
deixou de ser responsabilidade exclusiva do Estado, dando margem para
que os servigos de saude fossem prestados por organizagdes sociais.
Sendo assim, iniciou-se as implementa¢des de um novo modelo de gestao
na saude, que intensificou a precarizacdo do SUS e privilegiou a entrada
institucionalizada do mercado privado na saude. (SOARES, 2010 apud
SOARES e VIDAL, 2017, p. 35)

Em complementacao, verifica-se que, entre as décadas de 1990 e 2000,

direito a saude foi tratado com negligéncia pelo Estado, ocorrendo a violagao a e
mercantilizacdo desse direito social

[...] devido a auséncia demasiada do Estado na area social suscitada por

uma politica macroecondmica neoliberal que defendia uma economia de

mercado, ou seja, prezava pelas recorrentes privatizagdes dos direitos

sociais, ja que eram considerados gastos dispendiosos para o cofre publico,

impossibilitando assim a reprodugcdo ampliada do capital. (SOARES e
VIDAL, 2017, p. 54).

E é justamente nessa disputa entre o projeto de reforma sanitaria, que
atribuia ao Estado a responsabilidade por garantir o direito a saude, com acdes e
servigos universais, igualitarios e equitativos, e o projeto privatista, que “concebia a
saude como mercadoria, fundamentado na politica de ajuste fiscal, que defendia um
Estado minimo na prestacdo de servicos, com agbes basicas e focalizadas de
saude” (SOARES e VIDAL, 2017, p.36), que o SUS se estabelece, por meio da Lei
n° 8.080/90.

E nesse interim, também, que a Norma Operacional Basica (NOB) 01/96
surge como uma regulamentagdo do SUS para promover a descentralizacédo da
gestao e da administracdo da saude, permitindo que 0s municipios possam agir de
forma mais autonomia e possam criar “novos modelos de atencdo a saude”,
incluindo a contratagdo de prestadores de servigo do setor privado. (POLIGNANO,
2001 apud SOARES e VIDAL, 2017, p. 35).

Sobre as Normas Operacionais Basicas (NOB), que complementam a

regulamentacao dada ao SUS, salutar explicar que estas funcionam como
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dispositivos que tem como propdsito regulamentar a sistematizagdo das
acdes de saude, os aparelhos de controle social, bem como também o
repasse de recursos financeiros intergovernamentais. (Polignano, 2001
apud SOARES e VIDAL, 2017, p. 33).

Com relacdo as diretrizes para a estruturagcdo da assisténcia a saude
mental, Martins (2011, p. 50) esclarece que estas foram adotadas pelo Ministério da
Saude, apods a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1992, cujo
tema era: “A reestruturacdo da atengdo em saude mental no Brasil, modelo
assistencial e direito a cidadania.”.

E nesse contexto que surge o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
como uma instituicdo voltada a saude mental e como uma medida alternativa ao
hospital psiquiatrico.

Os CAPS sao servigos de saude, abertos, comunitarios que realizam
acompanhamento clinico diario as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes e auxiliam na reinsercdo social através de praticas

terapéuticas que envolvem entre outras atividades o trabalho e o lazer.
(KNOPP, 2012, p. 33)

Com relagao aos objetivos do CAPS, Knopp (2012, p. 32-33) esclarece
que sao: “Atendimento clinico em regime de atencao diaria; Promover a insergao
social; Organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais nos
municipios.”

Logo, verifica-se que estes centros funcionam como locais para
atendimento e amparo aos pacientes, em que 0O usuario ndo se estabelece
permanentemente, como na internagdo do antigo modelo de tratamento psiquiatrico,
mas sim recebe o tratamento e volta para casa.

Os CAPS tem a fungéo de prestar atendimento clinico diario, evitando as
internagdes em hospitais psiquiatricos; promover a insergdo social das
pessoas com transtornos mentais; regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em saude mental na sua area de atuagdo e dar suporte a
atencdo a saude mental na rede basica. E fungéo, portanto, dos CAPS

organizar a rede de atengcdo as pessoas com transtornos mentais nos
municipios. (BRASIL, 2010-1 apud MARTINS, 2011, p. 54).

Apesar disso, conforme Monteiro (2015, p. 138) observa, apesar do
surgimento dos CAPS e da perspectiva apresentada pela Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, “ha a abertura de servicos que propunham as mudangas no
atendimento, mas sem a exclusido do debate sobre a extingcdo dos manicémios”.

Mesmo assim, os CAPS ganham forgca, em virtude do movimento

antimanicomial, como principal medida a ser utilizada para extinguir os hospicios,

29



em virtude de seu modelo voltado a saude mental sem utilizar o tradicional método
de internacdo, visando um atendimento ambulatorial e que reinsere o paciente no
meio social.
O primeiro CAPS do Brasil surge na década de 1980 com o Centro de
Atencao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo, e
representa a efetiva implementacdo de um novo modelo de atencdo ao
doente mental atendido na rede publica de saude, cuja ideologia era a

superacdo do modelo asilar utilizado. (CAMPOS e FURTADO, 2006 apud
MARTINS, 2011, p. 54).

Além disso, necessario ressaltar que, foi em virtude desse contexto de
instabilidade politica e social, atrelado ao movimento antimanicomial e ao recém
criado Sistema Unico de Saude, que, para viabilizar o acolhimento aos pacientes de
saude mental, além da criagcado dos CAPS, também era permitida a existéncia de
clinicas credenciadas ao SUS, que prestavam esse servico de atendimento
psiquiatrico.

Assim, no que tange aos cuidados ofertados para a saude mental,
verifica-se que o Sistema Unico de Saude se estruturou em um periodo de disputas
entre dar ao Estado real responsabilidade sobre a saude, ou deixar que esta fosse
minima, tendo sido necessarios eventos complementares, como a criacdo dos
Centros de Atengao Psicossocial, a luta antimanicomial e a criacdo da Lei
Antimanicomial (Lei n° 10.216/91) para que o0 acesso a saude fosse melhor

garantido aos pacientes psiquiatricos.

3.2 Reforma psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica no Brasil surgiu em um contexto de ineficacia dos
métodos até entdo utilizados para realizar o tratamento psiquiatrico bem como pela
superlotacdo dos manicébmios, 0 que ensejou a modernizagdo da metodologia
aplicada aos pacientes mentais.

Anteriormente ao movimento da Reforma Psiquiatrica, o atendimento
psiquiatrico concentrava-se nos manicémios e era baseado no asilamento.
O paciente perdia o contato com a familia e com o contexto social onde
vivia, minimizando qualquer possibilidade de recuperagao e estabilizagao,

além de muitas vezes o atendimento hospitalar contrariar regras basicas de
humanizacao. (KNOPP, 2012, p. 15).

Diante disso, valido mencionar que, de acordo com Carvalho (2019 apud

OLIVEIRA, 2019, p. 13), ha uma divisdo da reforma em dois periodos, “a primeira de
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1978 compreende uma critica ao modelo hospitalocéntrico, enquanto a segunda, de
1992 destaca-se pela implantagcdo de uma rede de servicos extra hospitalares”.

Com relagao as primeiras movimentagdes favoraveis a reforma, estas
ocorreram na década de 1970, periodo marcado pelos movimentos sociais em prol
dos direitos dos pacientes com transtornos mentais. Sobre isto, Martins (2011, p. 59)
evidencia que o seu embasamento se encontra na “busca da recontextualizacao das
pessoas com transtornos mentais, por meio da garantia dos seus direitos e do
exercicio da cidadania.”

Ainda, ressalta-se também a relevancia dos préprios trabalhadores da
area da saude para evidenciar as queixas relacionadas ao entdo modelo de
promocado da saude mental encontrado no pais e para fortalecer o movimento
antimanicomial.

Em 1970, iniciou-se no Brasil um amplo processo denominado Reforma
Psiquiatrica, protagonizado pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental, que denunciou violéncias ocorridas em manicémios naquela época,
a mercantilizacdo da loucura, o monopdlio de uma rede privada de
assisténcia, sustentado no modelo hospitalocéntrico de assisténcia as

pessoas com franstornos mentais. (PRADO, 2015 apud OLIVEIRA, 2019, p.
13).

Além disso, valido destacar que os protestos para a reforma psiquiatrica,
na década de 1970, sdo concomitantes aos da reforma sanitaria, que se deu em
virtude da falta de um sistema de saude que, de fato, amparasse a populagao.

A falta de capacidade das instituicbes atenderem as reais necessidades
das- demandas de saude da populacdo foi visto como um problema de
ordem estrutural, institucional e politica, e em resposta a isto nos anos 60, o
movimento social das elites progressistas que lutavam pelas reformas de

base, langa a defesa por uma reforma sanitaria. (SOARES, VIDAL, 2017,
p.27).

Com relagdao as insatisfagdes que motivaram a reforma psiquiatrica,
Pereira (2017, p. 7) esclarece que estas se embasam nas denuncias de violéncia
ocorridas nos hospicios, o que ensejou o clamor pelos ambulatérios como alternativa
a estes locais.

A partir disso, visando dirimir essas agressbes fisicas e morais
decorrentes da internagdo e também extinguir os hospitais psiquiatricos, a adogao
dos ambulatérios foi apontada como principal meio de substituicdo destes hospicios.

Contudo, os ambulatérios ganharam espago “como unidades

encaminhadoras de pacientes psiquiatricos as instituicoes de internacdo da rede
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privada”’, estas Ultimas adotando, até a atualidade, a internagdo e a terapia
medicamentosa. (PAULIN e TURATO, 2004 apud PEREIRA, 2017, p.7-8).
Foi somente com a consolidagdo dos CAPS que o tratamento
ambulatorial se firmou como medida substitutiva.
Os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), dentre todos os dispositivos
de saude mental, marcaram um progresso indiscutivel para a reforma
psiquiatrica brasileira, o tratamento ambulatorial vem, aos poucos,

substituindo o tratamento de internagdo hospitalar. (BRASIL, 2010-1 apud
MARTINS, 2011, p. 54).

Dessa forma, nota-se que nas décadas de 1980 e 1990 a assisténcia
psiquiatrica sofreu aprimoramentos significativos que ja iam de encontro ao fim dos
hospitais psiquiatricos.

No entanto, j& nas décadas de 1980 e 1990, o Brasil passou por uma
grande transformagéo na assisténcia psiquiatrica, resultante da organizagéo
do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, o qual tinha na sua
proposta principal substituir os hospitais psiquiatricos, tidos como
segregadores e iatrogénicos, por servicos mais estruturados em promover a

ressocializagdo dos usuarios. (SANTOS, OLIVEIRA, YAMAMOTO, 2009
apud PEREIRA, 2017, p. 6).

Portanto, tem-se um contexto de manifestagcdes favoraveis a assisténcia
psiquiatrica humanizada em que se verifica também a busca pela democratizacédo da
saude, tendo se garantido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/90) as diretrizes essenciais a efetivagado da saude como direito
nos moldes requeridos pela populacado (PEREIRA, 2017, p. 6).

No que tange ao projeto democratizante, verifica-se que a luta por direitos,
consagrada pela promulgagéo da Constituicdo de 1988, influenciou também
a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual estabeleceu as

condigbes institucionais para a implantacdo de novas politicas de saude,
entre as quais a de saude mental. (ADEODATO, 2018, p. 15).

Assim, a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/01) aparece como
elemento fundamental a efetivacdo das reivindicagdes trazidas pelos movimentos
que buscavam reestruturar o tratamento dado aos pacientes da area da saude
mental, “diminuindo as praticas violentas empregadas as pessoas com agravos
mentais e dando espago para movimentos sociais que lutam pelos direitos desses
pacientes.” (BRASIL, 2005 apud PEREIRA, 2017, p. 7).

A lei em questao proibe, em todo o Brasil, a constru¢do de novos hospitais
psiquiatricos, a contratacdo, pelo servigco publico, de leitos e unidades
particulares deste tipo e estabelece que os tratamentos devem ser
realizados, preferencialmente, em servigos comunitarios de salide mental e,
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como finalidade primordial, propde a reinser¢do social do portador de
transtorno mental. (ADEODATO, 2018, p. 15).

E nesse sentido que Martins (2011, p. 50) afirma que a reforma

psiquiatrica, além de manifestar o avango do SUS na assisténcia dada a estes
individuos, “impulsionou a construgdo de um modelo humanizado de atengéo
integral na rede publica de saude, que mudou o foco da hospitalizagdo como centro
ou unica possibilidade de tratamento aos pacientes.”

Foi com a Reforma Psiquiatrica que se deu também uma série de
medidas elaboradas pelo Ministério da Saude para assegurar a efetivacdo da
reforma.

A partir da década de 1990, a Reforma Psiquiatrica se tornou politica
publica no Brasil, ganhando impulso em 2001 com uma série de
normatizagdes do Ministério da Saude. Neste periodo, entraram em vigor no
Pais as primeiras normas federais, regulamentando a implantacdo de

servicos de atengdo diaria e as primeiras normas para fiscalizagdo e
classificagéo dos hospitais psiquiatricos. (ADEODATO, 2018, p. 15).

Por fim, para entender melhor todo o contexto em que a reforma
psiquiatrica se fortaleceu, faz-se necessario entender toda a evolugao histérica da
psiquiatria no pais e como ocorria o tratamento dos pacientes psiquiatricos pela

medicina e pela prépria sociedade.

3.2.1 Evolugéo historica do tratamento psiquiatrico no Brasil

Inicialmente, é valido entender a historicidade existente no Brasil com
relacdo aos pacientes psiquiatricos, eivada de periodos em que estes individuos
foram tratados de forma negligente e as margens da sociedade, ndo sendo vistos
como cidadaos de direito, mas como seres objetificados, cujos interesses eram
sempre subpostos aos daqueles considerados normais.

Para Silva (2010, p.18), € imprescindivel que, juntamente com essa
analise da evolugao cronoldgica, perceba-se também “como o conceito de ‘loucura’
perpassa a historia do homem ocidental ao longo do tempo e como 0s avangos no
campo da medicina psiquiatrica contribuiram para o seu desencadeamento”.

Moraes (2020, p.54) pontua que até a metade do século 19, loucura e
deficiéncia intelectual eram tratadas como sinénimos, acrescentando que a pessoa

acometida por tal fator “era denominada tecnicamente até entdo como imbecil,
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oligofrénica, idiota, débil mental, mongoldide, retardada, excepcional, cretina e
deficiente mental.”

Sobre a loucura, Foucault (2005, p. 186), apds analisar a definicao
enciclopédica, que a caracteriza como o afastamento convicto da razao atrelado a
uma fraqueza, verifica que:

O louco afasta-se da razdo, mas pondo em jogo imagens, crengas,
raciocinios encontrados, tais quais, no homem de razao. Portanto, o louco

ndo pode ser louco para si mesmo, mas apenas aos olhos de um terceiro
que, somente este, pode distinguir o exercicio da razdo na prdpria razao.

E nesse contexto que se extrai o primeiro parametro utilizado para definir
se um individuo era “normal” ou ndo. O entdo “louco” era todo individuo cujos
comportamentos eram considerados fora dos padrbes tidos como racionais em
determinada sociedade. Assim, verificada a loucura, submetia-se ao ostracismo, em
virtude de sua suposta inferioridade racional.

E sob essa percepcdo que surgiram os hospitais e as casas de
misericérdia como espago para acolhimento, sendo locais em que “os religiosos
recebiam excluidos, doentes, loucos, miseraveis e desgragados para conforta-los e,
de alguma forma, minorar seu sofrimento”. (JACOBINA, 2008, p. 62).

Assim, verifica-se que, no Brasil, primordialmente, os cuidados dados a
estes individuos ficavam sob a responsabilidade de religiosos, e néo
necessariamente de profissionais da saude.

Sobre isto, ressalta-se que, apesar das primeiras escolas nacionais de
medicina terem surgido no inicio século XIX, sendo estas a Faculdade de Medicina
da Bahia e a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, ambas criadas em 1808,
Ribeiro (1999, p. 19) leciona que apenas em 1881 a catedra da psiquiatria se
consagrou.

E nessa conjuntura de recolhimento dos indesejados e de auséncia de
cuidados médicos especificos para aqueles considerados “alineados” que se
estabelece o primeiro hospital psiquiatrico do pais, o Hospicio de Pedro Segundo,
fundado pelo Decreto n® 82, de 18 de julho de 1841.

Com relacao aos antecedentes que ensejaram tal criacdo, Gongalves
(2012, p. 2) esclarece que os debates surgiram mais de uma década antes, na
década de 1930, em virtude da formulagdo, pelos membros da Comissao de
Salubridade Geral da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, de

“‘questionamentos sobre o tratamento dispensado aos alienados mentais, reclusos
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nas enfermarias da Santa Casa de Misericordia, assim como protestavam contra a
livre-circulacao de loucos pelas ruas”.

Diante disso, percebe-se o nitido incbmodo que a presenga desses
individuos causava na sociedade, ndo sendo uma caracteristica exclusiva daquela
regido, mas sim que abrangia todo o territério nacional.

Tal fator & percebido quando Jacobina (2008, p. 66) verifica que o
crescimento acelerado da cidade de Sao Paulo entre os séculos XIX e XX e o
consequente aumento populacional daqueles ndo aceitos pela sociedade da época
estd intimamente atrelado com a necessidade de “higienizar” o municipio,
removendo estes do convivio social.

Tratava-se, entdo, de estabelecer uma cidade limpa e racional, purificando-a
de todos os elementos que destoassem dessa racionalidade. A diferencga
estabelecida pela loucura, como a diferenca estabelecida pelos vicios, pela

miséria, pela deficiéncia, pelo desajuste de forma geral, seria resolvida -
como ainda é - pela exclusdo. (JACOBINA, 2008, p. 66)

Portanto, tem-se a reclusdo desses “irracionais” como ponto maximo
encontrado para resolver o “problema social”’, dando-se inicio aos internamentos nos
hospicios. Sobre isso, Foucault (2005, p. 141) preconiza que “Num certo sentido, o
internamento aparece como um exorcismo bem-sucedido.”

Sao nesse mesmo viés as queixas e as observacdes de Francisco Franco
da Rocha com relagdo ao Hospicio de Varzea do Carmo, onde trabalhou por anos,
desde 1891.

Com frequéncia, em artigos para os jornais da Capital, o médico denunciava
as precarias condi¢des do hospicio, muitas vezes caracterizado como um
casardo fechado e de aspecto soturno. Afirmava sempre que a situacao
deficiente do internado agravava a situagdo psiquica dos pacientes.
(ROCHA, 1912, p.4 apud TAVOLARO, 2001, p. 28 apud JACOBINA, 2008,
p. 66-67)

by

Com as criticas a qualidade da assisténcia dada aos pacientes
psiquiatricos dos mais diversos hospicios do pais e com os recorrentes relatos de
precarizagao dos internos, logo surgiram movimentos para aprimorar os tratamentos
disponibilizados. Apesar disso, os ideais continuaram seguindo os preceitos da
época, como explica Jacobina (200, p. 67):

Nesse contexto, surgiu a Liga Brasileira de Higiene Mental, ainda no
periodo da chamada Republica Velha. Originalmente, com o objetivo de
melhorar a assisténcia psiquiatrica e de aperfeicoar o cuidado aos doentes,

a Liga abragou logo os ideais eugenistas, especialmente no final dos anos
1920 - fruto de sua orientagdo politica direitista e dos preconceitos
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estabelecidos na época pela influéncia cientifica trazida da Europa,
juntamente com os ideais nazifacistas que estavam se fortalecendo por la.

Nesse interim, imperativo destacar o caso do Hospital Coldnia de
Barbacena, fundado em 1903, em Minas Gerais, e cujo periodo de funcionamento
mais emblematico, entre os anos 1930 e 1980, ficou conhecido como “Holocausto
Brasileiro”, em virtude da ocorréncia dos mais variados casos de violéncia, agressao
e descaso com os internos.

Foi com esse tratamento cruel e degradante que o referido hospital
ganhou grande repercussao nacional e internacional, escancarando a entédo
realidade do tratamento dado aos pacientes psiquiatricos do pais, que eram
negligenciados pelo proprio Estado. Foi nesse panorama que Moraes (2020, p. 56)
registrou:

Em visita ao Hospital Coldnia no ano de 1979, um grande médico italiano
chamado Franco Basaglia — referéncia mundial na busca pela humanizagéo
dos modelos de atendimento — declarou ao mundo que em nenhum lugar do
mundo tinha visto uma tragédia daquele tamanho, equiparando o lugar a um

campo de concentragéo (idem). Este médico passa a ser o simbolo para a
luta do modelo antimanicomial.

Sobre tal situagao, Moraes (2020, p.138) esclarece que trata-se de uma

“‘heranca histérica de tortura e mortificacdo presente na chamada assisténcia a

saude mental”, resultado da visualizacdo do paciente como uma coisa, € ndo como
uma pessoa digna. Acrescenta-se ainda que

[...] muitas pessoas estavam vulneraveis a negligéncia e maus-tratos dos

seus colegas hospitalizados e também por parte do préprio corpo médico, o

qual frequentemente coisificava o paciente, utilizando-os em experimentos

da mesma forma como eram exercidas as praticas nazistas. (MORAIS,
2020, p 139).

Com relacao aos tratamentos utilizados nos hospitais psiquiatricos,
tem-se como comuns praticas invasivas, que desrespeitavam nao so a integridade
moral do paciente, como também a fisica. Foi esse o cenario encontrado pela
psiquiatra Nise da Silveira, ao chegar no Hospicio Pedro Segundo, na década de 40.
“‘Assim que iniciou o trabalho no Centro Psiquiatrico Pedro Il, teve muitos
enfrentamentos com as praticas da psiquiatria, tais como a lobotomia, eletrochoque
e coma insulinico nesta instituicdo.” (Mello, 2014, apud Oliveira, 2020, p.38).

Valido ressaltar que, atrelado a esse tipo de tratamento, o referido
hospital também utilizava terapia medicamentosa desde o inicio de suas atividades,

ainda no século XIX, como explica Gongalves (2012, p. 12)
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A referéncia a utilizagdo metddica de substancias medicamentosas, como o
bromureto de potassio, entre outras, no combate as moléstias nervosas, em
observagdes colhidas na Casa de Saude do Dr. Eiras e mesmo no Hospicio
Pedro Il, demonstram-nos que a terapéutica medicamentosa era
amplamente aplicada no tratamento de individuos acometidos das
diferentes formas de “nervoses”, incluindo a alienagdo mental. [...] Quanto
ao tratamento aplicado no Hospicio Pedro I, cré-se que esta instituicao
apresentava o carater misto destacado por Ludovino da Silva e por Manoel
José Barbosa quando da explanagdo sobre o tratamento por eles
dispensados aos alienados. Repressao, persuasdo, trabalho fisico e
intervengao medicamentosa, eis a terapéutica aplicada.

Salutar observar que, além do uso de farmacos e tratamento tradicional,
sendo este consistente no isolamento atrelado ao uso da forga e as invasdes ao
corpo, como exemplo, as ja mencionadas lobotomia e camisa de forga; alguns
medicos, como Franco da Rocha, ja utilizavam as habilidades dos internos com valor
terapéutico.

[...] pratica intermediaria e composta, em certa medida, por um sistema de
troca de favores e algo que se assemelhava ao trabalho escravo; tal como o
escravo, o paciente duplamente alienado nao vendia sua forga de trabalho
em razdo de um salario, mas em troca de sua estadia no hospicio, de fumo
e da liberdade de passear. Assim, sua vida era cerceada pela doenca
reconhecida a partir da prerrogativa médica de internagdo, seu respectivo

laudo de incurabilidade e também pelo trabalho. (ROCHA, 1899, p. 12 apud
BALAGUER, 2014, p. 10).

E nesse cenario que surge o primeiro grande embate com relagdo aos
métodos médicos utilizados, sendo Nise da Silveira a protagonista. Para Oliveira
(2020, p. 38), “Neste rompimento com a psiquiatria tradicional, ela seguiu outro
caminho propondo a terapéutica ocupacional como um método n&o agressivo,
pensando na afetividade como importante diretriz de cuidado com o outro.”

Dessa forma, a psiquiatra, por meio da Terapia Ocupacional, buscou
valorizar os trabalhos manuais como estimulo central aos pacientes para a
reabilitacdo. Contudo, a utilizagdo de tal método nao teve forga suficiente para, de
fato, impactar e reestruturar o tratamento psiquiatrico do pais, visto os inumeros
entraves observados pela médica, conforme explica Magaldi (2019, p. 642).

Ademais, em seus relatérios, Nise sublinha, além de falta de pessoal,
deficiéncia de verbas e superlotacdo hospitalar, o fato de que, no ambito
nacional das politicas publicas de saude, seu trabalho tampouco vingou,

dissolvendo-se em diversas tentativas falhas ao longo de sucessivos
governos.

Logo, verifica-se a manutengédo de um tratamento médico tradicional que
rejeita a utilizagao de metodologias alternativas, como as apresentadas por Nise, em

detrimento da conservacdo de um sistema de saude baseado em uma relacao
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hierarquizada entre médico e paciente e atrelado a visdo de cuidado com os
pacientes mentais voltada ao “controle” psiquico por meio de farmacos.

Esse controle é percebido quando se verifica a punicdo aplicada aos
internos do Manicoémio Judiciario de Franco da Rocha, que ia desde a ingestao de
altas dosagens de medicamentos até mesmo a eletroconvulsoterapia. (TAVOLARO,
2002 apud COSTA, 2017, p. 155).

Dentre as terapias entdo utilizadas encontram-se a malarioterapia e a
traumoterapia. A primeira consistia na inoculagdo do virus da malaria no
paciente para que, através da febre e de tremores, surgisse a cura. A
segunda, criada pelo préprio psiquiatra Franco da Rocha, baseava-se em
terapias ligadas a violéncia corporal como pancadas em determinadas

partes do corpo, jatos de agua, choques, dentre outras. (TAVOLARO, 2002
apud COSTA, 2017, p. 155)

Diante disso, ressalta-se que, com a introdu¢cdo da farmacologia no
tratamento psiquiatrico, houve a crescente substituicdo dessa metodologia em
detrimento das praticas de lobotomia e eletroconvulsoterapia compulsoéria, bem
como do uso da camisa-de-forga. Contudo, Monteiro (2015, p. 118-119) esclarece
que a medicalizacdo “‘ndo libertou os loucos da violéncia sobre os seus corpos e
sobre as suas subjetividades”, ou seja, a manutengdo da terapia medicamentosa
como principal forma de tratamento ndo extinguiu o uso de tratamentos invasivos e
sub humanos.

Por fim, reafirma-se a relevancia em analisar o contexto historico da
assisténcia dada aos pacientes psiquiatricos no pais. Tal fato é reiterado por Moraes
(2020, p. 20), ao extenalizar que “ha a necessidade de expor a realidade crassa de
nosso histoérico-brasileiro, ilustrando uma cultura brasileira de morte e tortura das

pessoas com deficiéncia mental e dos que detém transtornos mentais.”

3.2.2 Lei Antimanicomial

Com toda a repercussédo conseguida com o movimento antimanicomial
em prol da reforma psiquiatrica, o Deputado Paulo Delgado, em 1989, levou ao
parlamento o Projeto de Lei n°® 3.657/89.

O Projeto de Lei apresentado pelo Deputado representava a tentativa de
materializacdo legislativa dos almejos da movimento antimanicomial, uma vez que

esta dispunha “sobre a extingdo progressiva dos manicémios e sua substituicdo por
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outros recursos assistenciais e regulamenta a internacéo psiquiatrica compulséria.”
(BRASIL, 1989).

Apesar disso, foi somente no ano de 2001 que as reivindicagoes
ganharam real amparo juridico, com a aprovagéo da Lei n° 10.216/01, também
conhecida como Lei Paulo Delgado, Lei Antimanicomial e Lei da Reforma
Psiquiatrica, substituindo o projeto de lei originalmente apresentado pelo politico,
mas representando grande impacto no que se refere ao tratamento dado aos
pacientes mentais.

“A Lei 10.216/2001 garante muitos direitos aos portadores de transtornos
mentais, bem como a participagdo da familia no projeto terapéutico do paciente e a
protecado contra qualquer tipo de abuso.” (COSTA, 2014 apud OLIVEIRA, 2019, p.
19).

Assim, pode-se verificar que, com a Lei n° 10.216/01, redireciona-se a
assisténcia dada a saude mental, dando maior importancia a atuagdo do nucleo
familiar e social, ao privilegiar o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria, oferecendo maior protegcao aos portadores de transtornos mentais; no
entanto, ndo ha no referido dispositivo legal clareza sobre a extingdo progressiva
dos hospicios. (BRASIL, 2005 apud KNOPP, 2012, p. 28).

De toda forma, € nesse contexto que Knopp (2012, p. 32) afirma que a
“‘Reforma Psiquiatrica consiste no progressivo deslocamento do centro do cuidado
para fora do hospital, em direcdo a comunidade.”

Ainda assim, a promulgacéo da lei 10.216 impde novo impulso e novo ritmo
para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da
promulgacgéo da lei 10.216 e da realizagao da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental, que a politica de Saude Mental do governo federal, alinhada

com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando
maior sustentacgéo e visibilidade. (BRASIL, 2005 apud KNOPP, 2012, p. 28).

Nesse mesmo contexto, releva-se que, com a referida Lei,
regulamentam-se as internagbes involuntarias e sem previsdo de alta, como
resultado de “um processo social que envolve mudangas assistenciais, de acordo
com pressupostos técnicos e éticos, onde sao respeitados os direitos humanos”.
(OLIVEIRA, 2019, p. 8).

Por fim, esclarece-se que a Lei da Reforma Psiquiatrica representa uma
conquista da Luta Antimanicomial, tendo consolidado anos de reivindicagbes que
ensejaram a reforma do modelo de tratamento da saude mental, que buscavam dar

mais humanidade e dignidade aos pacientes.
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Fundadora da lei € o Movimento Nacional de luta Antimanicomial e seus
fundamentos: humanismo, ciéncia, técnica, comunidade, afeto e histéria.
Era preciso continuar o trabalho de todos aqueles profissionais e leigos, que
alertas e sensiveis, buscavam reorientar a medicina moderna na diregcao
que aponta para a unidade corpo-espirito e querer, assim, encontrar a
origem, a fabricagdo das doencas organicas, fisicas e mentais. (DELGADO,
2011, p. 4702 apud MONTEIRO, 2015, p. 139).

Portanto, como resultado da Lei Antimanicomial, tem-se a
responsabilidade estatal para garantir politicas publicas para a saude mental (3°) e 0
tratamento com base na reinsercao social do paciente, havendo internagao somente
na ineficiéncia dos servigos extra-hospitalares (art. 4°), e também direito a integral

assisténcia psicossocial (art. 5°).

3.2.3 A atual internacao de pacientes psiquiatricos: requisitos e admissibilidades

Knopp (2012, p. 38) esclarece que “O modelo para Saude Mental no
Brasil é diferenciado por setores: “publico, privado, conveniado ou nao, consultérios
particulares e planos de saude.”

Assim, em relagdo ao setor publico, destacam-se as Redes de Atencgao
Psicossocial (RAPS), integradas ao SUS e que se apresentam como um conjunto de
medidas “para atender as pessoas em sofrimento com demandas de transtornos
mentais, consumo de alcool e drogas, estabelecendo os pontos de atencéo para
este tipo de atendimento”. (BRASIL, 2013 apud OLIVEIRA, 2019, p. 8).

Estas redes de atengido sao compostas por servigos variados tais como: os
Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS); os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de
Acolhimento (UA), e os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos

CAPS Ill) (BRASIL, 2013 apud OLIVEIRA, 2019, p.9).

Atualmente, os CAPS sao a principal forma de assisténcia psiquiatrica
utilizada no pais, tendo iniciado como uma alternativa aos hospicios, mas se

consolidado como a medida que os substituiu.

Os centros de atencao psicossociais tiveram como objetivo inicial e
principal, apreender a escuta qualificada e o acolhimento, para o
atendimento qualificado e humanitario desta populagdo, através da
necessidade em compreender sua dindmica, a forma como os atores
interagem e os sentidos que lhes sdo atribuidos neste campo de atuacao,
pois suas contribuicdes delineiam novos modos de cuidar em enfermagem.
(DA COSTA, et al. 2014 apud OLIVEIRA, 2019, p. 14).
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‘A implementacao dos CAPS, como parte da politica nacional de atengao
a saude mental em detrimento ao manicémio, surgiu no bojo dessas discussodes e
nas lutas sociais que emergiram no final da década 1980.” (MONTEIRO, 2015, p.
113).

Com relacdo aos CAPS, importa mencionar que estes possuem
subdivisbdes, podendo ser divididos de acordo com o tamanho do municipio em que
esta localizado, bem como pelo publico que atende.

A Portaria/GM n°® 336, de 19/02 de 2002, redefiniu os CAPS em relagéo a
sua organizagao, porte e especialidades. Desde entdo, passaram a existir
os CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, que sio destinados a pessoas em intenso
sofrimento psiquico, decorrente de transtornos mentais. O CAPSi (infantil ou
infanto-juvenil) destinado a menores de 18 anos, que apresentem intenso
sofrimento psiquico decorrentes de transtornos mentais e/ou abuso de
substancias e CAPSad (alcool e drogas), destinado a qualquer publico que
apresente intenso sofrimento psiquico, decorrente do uso de alcool e
drogas. E o CAPSaslll, destinado ao publico, que além do intenso

sofrimento psiquico, necessite de cuidados clinicos. (AMARANTE, 2018
apud OLIVEIRA, 2019, p. 14).

Dessa forma, percebe-se que os Centros de Atengdo Psicossocial
atendem tanto individuos que sofrem com transtornos psiquicos como também da
assisténcia aqueles acometidos pelo uso de alcool e drogas, representando uma

rede de protegcao maior para os pacientes.
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4 O SISTEMA INTERAMERICANO DE PROTEGAO AOS DIREITOS HUMANOS

Com o fim da 2° Guerra Mundial, em 1945, e o estabelecimento a nivel
mundial da discussdo sobre a barbarie que tal evento representou, foram criados
alguns instrumentos para alcangar o distanciamento necessario as praticas
desumanas entdao conhecidas e para se aproximar da protecdo do homem como ser
digno e sujeito de direitos.

Assim, em 1945, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) aparece como
organizagao internacional com a incumbéncia de manter a paz, assegurando a
cooperagao entre os paises e também a dignidade da pessoa humana e os direitos
humanos.

Apods varias discussodes internacionais, em abril de 1945 representantes de
cinquenta paises reuniram-se na esperanga de promover a paz
internacional e prevenir futuras guerras, ali a ONU comegou a ser
idealizada. E assim, em 24 de outubro de 1945, foi oficialmente criada a
Organizagédo das Nagbes Unidas, que tem a finalidade de manter a paz e

seguranga internacional, e alavancar a cooperagdo entre o0s paises.
(BRITO, 2020, p. 13)

Sobre a organizagdo, Moraes (2020, p. 63) acrescenta que esta “visa
alcangar a manutengcdo da paz e seguranga internacionais através de métodos
amistosos de solucdo pacifica de controvérsia; construgcdo de paz, prevencao de
conflitos e assisténcia humanitaria”.

Além disso, imperioso mencionar € com a Assembléia Geral da ONU que
nasce a Declaragao Universal de Direitos Humanos, em 1948, que “estabeleceu pela
primeira vez a protegao universal dos direitos humanos” (BRITO, 2020, p. 14).

A DUDH, assim, foi a pedra fundamental, o primeiro instrumento de valor
simbdlico universal a garantir direitos de cidadania mundial,
independentemente de distingdo de raga, sexo, lingua, religido. Junto ao
Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos e o Pacto Internacional

sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, compde a chamada “Carta
Internacional de Direitos Humanos”.(MORAES, 2020, p. 68).

E no mesmo viés que, em 1948, a Organizagdo dos Estados Americanos
foi criada, por meio da Carta da OEA, marcando o surgimento do Sistema
Interamericano de Direitos Humanos e fundamentada em pilares principais, “que sao
a democracia, os direitos humanos, a seguranga e o desenvolvimento” (BRITO,
2020, p. 23). Além disso, foi na mesma ocasido que se estabeleceu a Declaragao
Americana de Direitos e Deveres do Homem e do Cidaddo. (HENNETTE-VAUCHEZ
e ROMAN, 2013 apud MORAES, 2020, p. 89).
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Apobs a adogao desses dois instrumentos, deflagrou-se um processo gradual
de maturagdo dos mecanismos de protecdo dos direitos humanos no
sistema interamericano, cujo primeiro passo foi a criagdo de um 6érgao
especializado de promocgao e protecdo de direitos humanos no ambito da
OEA: a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, por proposta
aprovada na 5% Reunido de Ministros de Relagcbes Exteriores, realizada em
Santiago do Chile em 1959. (MAZZUOLI, 2020, p. 1261).

Assim, o Sistema Interamericano de Direitos Humanos é um sistema
regional de protecédo, criado como garantidor de tais direitos e tendo como diretrizes
normas universais (MORAES, 2020, p. 80), estabelecidas tanto pelo préprio sistema
interamericano quanto também como pelo sistema global.

E nesse contexto que o referido sistema regional confere maior amparo e
protecao as vitimas de violagédo dos direitos por ele assegurados.

[...] o SIDH elabora regras de interpretacado a partir do principio da norma
mais favoravel a vitima, a fim de estabelecer um minimo parametro de
protecdo, e também a partir com controle de convencionalidade dos

tratados de direitos humanos. (PIOVESAN, 2014 apud MORAES, 2020, p.
109).

Dessa forma, visualiza-se que os sistemas regionais de protecao aos

direitos humanos surgem, para assegurar o compromisso dos Estados com o

sistema universal de direitos humanos, caracterizado pelas diretrizes apresentadas

pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e pela Declaragdo Universal de
Direitos Humanos.

Enquanto o Sistema Global de Protegdo aos Direitos Humanos se refere

mais as protegdo do ser humano em um sentido mais geral, por intermédio

da ONU, os de caréter regional (Europeu, Interamericano e Africano), séo

relativos aos Sistemas Regionais de Protegdo aos Direitos Humanos, os

quais, além de apreciarem questdes mais gerais, abrangem também os

instrumentos de carater regional (a exemplo da Convencgao Interamericana
de Direitos Humanos, em 1969). (MORAES, 2020, p. 99).

Além disso, Moraes (2020, p. 109) esclarece que é com a criagdo de
sistemas regionais que se proporciona um maior autonomia e cooperagao entre as
nagdes, por meio da busca pela paz, pelos direitos civis e pelo direito ao
desenvolvimento de cada pais. Ainda, verifica que

o Sistema Interamericano de Direitos Humanos, apesar de nao ter sido
criado para substituir os sistemas juridicos internos, oferece espago para
que ONGs de Direitos Humanos possam moldar a politica existente na

legislagdo e politicas publicas em direitos humanos. (MORAES, 2020, p.
113).
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Logo, com a criagdo do sistema interamericano de direitos humanos
verifica-se um aprimoramento do sistema protetivo internacional para melhor
assegurar as garantias previstas no ambito global de protegao aos direitos humanos.

Percebe-se a instauracdo de um modelo internacional de cooperacgao a ser
implementado por parte dos sistemas regionais e a interdependéncia em

relacdo ao sistema global de protecdo dos direitos humanos, aplicando-se
principios e normas de direito internacional geral. (MORAES, 2020, p. 100).

Por todo o exposto, conclui-se que o sistema interamericano de direitos
humanos marca uma conquista a nivel regional no que se refere as garantias dadas

aos direitos humanos por meio do direito internacional e também dos entes estatais.

4.1 Convencgao Interamericana de Direitos Humanos

A Convengao Americana sobre Direitos Humanos, em vigor desde 1978,
€ o principal instrumento do Sistema Interamericano de Direitos Humanos, sendo
formada apenas por Estados-membros da OEA e cuja criacdo fortaleceu este
sistema regional, ao conferir mais efetividade a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos.

E a supracitada Convencdo que estabelece os direitos civis e politicos
protegidos pelo SIDH. Além disso, também ¢é “importante observar que a Convengao
Americana nao estabelece, de forma especifica, qualquer direito social, econémico
ou cultural, contendo apenas uma previsao genérica sobre tais direitos.”
(MAZZUOLI, 2020, p. 1264).

Brant (2019, p. 142) afirma que a adogao das convengdes regionais, que
‘regionalizam” os direitos humanos, “demonstra a maximizagdo da protegéo
humana, através da conciliagdo de particularidades regionais.”

Em complementagédo, Valério Mazzuoli (2020, p. 1262) explica que a
Convencao Americana de Direitos Humanos prevé um sistema protetivo aos direitos,
que deve agir ao verificar a violagdo. Para o autor, “pode-se dizer que a Convengéao
Americana estabeleceu nas Américas um padrdo de ‘ordem publica’ relativa a
direitos humanos, até ent&o inexistente.”

Além disso, Mazzuoli (2020, p. 1262) preconiza que tal protegdo €
‘coadjuvante ou complementar da que oferece o Direito interno dos seus

Estados-partes”, j4 que o referido dispositivo € acionado pela Comissao
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Interamericana de Direitos Humanos apenas em caso de esgotamento de todos os
recursos internos do pais analisado.
A protegédo conferida pela Convengédo nao retira dos Estados membros a
competéncia inicial de amparar e proteger os seus cidaddos e demais
pessoas vinculadas a sua jurisdicao, exercendo-se uma fung¢ao coadjuvante

ou complementar, isto é, nos casos de falta de apoio ou amparo adequado.
(MORAES, 2020, p. 94).

Em resumo, o sistema protetivo da Convencédo somente € acionado apos
se oportunizar a agao do Estado, e se constatando a acao ineficaz ou em desacordo
com as previsdes desta convencio ou a omissao por parte do Estado.

Assim, de acordo com Mazzuoli (2020, p. 1622), a protecdo da
Convencao Americana de Direitos Humanos age conjuntamente aos Estados-parte,
atuando quando estes ndo garantem efetivamente a protegédo ou a preservagao de
determinado direito.

Sobre a relevancia da referida convencédo, elementar sdo as
consideragdes de Moraes (2020, p. 100), ao afirmar que

As convengdes agora protegem as pessoas contra os abusos do poder
estatal, inicialmente entendidos como ente genérico, para depois ser

percebida e abrangida em suas particularidades com base em fatores como
raga, sexo, condicoes fisicas e idade.

Portanto, percebe-se que a Convencgado Interamericana de Direitos
Humanos é o principal meio de protecao dada pelo Sistema Interamericano de
Direitos Humanos, sendo acionada nos casos em que se verifica violagao, por acao

ou omissao, da protecio estatal tutelada aos Estados-parte da OEA.

4.2 Comissao Interamericana De Direitos Humanos

A Comissao Interamericana de Direitos Humanos, aprovada em 1959, na
5° Reuniao de Ministros das Relagbes Exteriores, e conforme explica Mazzuoli
(2020, p. 1262), “deveria funcionar provisoriamente até a instituicio de uma
Convencgao Interamericana sobre Direitos Humanos, o que veio ocorrer em San
José, Costa Rica, em 1969”, contudo, o que se verifica € que esta se consolidou
como orgao responsavel por garantir a promog¢ao dos Direitos Humanos.

Ainda, imperioso mencionar que a Comissao foi prevista na Carta da
OEA, art. 106, ao estabelecer que “Havera uma Comissao Interamericana de

Direitos Humanos que tera por principal fungdo promover o respeito e a defesa dos
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direitos humanos e servir como 6rgao consultivo da Organizagdo em tal matéria”.
(Carta da Organizagao dos Estados Americanos, 1948).

Além disso, 0 mesmo documento atrelou a Convencéao Interamericana de
Direitos Humanos o estabelecimento da estrutura, a competéncia e as normas de

funcionamento. (Carta da Organizagdo dos Estados Americanos, 1948).

Um dado interessante refere-se ao fato de que a CIDH esta vinculada tanto
a Organizacdo dos Estados Americanos quanto ao 6rgdo da Convengao
Americana sobre Direitos Humanos, a qual pertence a Corte Interamericana
de Direitos. (MORAES, 2020, p. 94).

Com relagdo a atuagdo da comissado, Valério Mazzuoli (2020, p. 1262)
preconiza que esta age como 6rgao internacional para garantir a protecédo dos
direitos humanos nos Estados-parte da OEA e que ratificagdo a Convencéo;
contudo, mantém com os Estados incumbéncia inicial de garantir os direitos dos que
estdo sob sua jurisdicdo. Além disso, a Comissdo s6 deve agir “nos casos de falta
de amparo ou protecdo aquém da necessaria, em desconformidade com os direitos
e garantias”. (MAZZUOLI, 2020, p. 1262).

Em complementagao, relevante mencionar que a atuagdo da Comissao
estd condicionada ao esgotamento dos recursos da jurisdicdo interna dos estados
partes, ou ao se verificar a irregularidade em sua aplicagdo ou, ainda, a sua
auséncia.

[..] para uma peticho ou comunicacdo apresentada a Comissao
Interamericana de Direitos Humanos seja considerada admissivel, é
necessario “‘que hajam sido interpostos e esgotados os recursos de

jurisdicao interna, de acordo com os principios de direito internacional
geralmente conhecidos”. (BRANT, 2019, p. 213).

Brant (2019, p. 279) esclarece também que o procedimento inicial para a
atuacdo da Comissédo € o recebimento de peticbes com denuncia, podendo estas
ser enviadas por qualquer pessoa, organizacdo ou Estado. Apds, avalia-se a
denuncia para verificar a existéncia de violagbes aos direitos que deveriam ter sido
assegurados pelo Estado-parte.

Assim, havendo a constatagao de violagdo a algum dos direitos previstos
no Sistema Interamericano de Direitos Humanos, a Comissdo encaminhara o caso a
Corte, apos verificar também o esgotamento, a irregularidade ou a auséncia dos
recursos internos do Estado-parte.

Constatando-se a violagdo, bem como o Estado nao tendo reparado o dano,
a Comissdo pode ingressar com agédo de responsabilidade internacional
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contra 0 demandado perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos
pela maculagdo de direitos, sendo possibilitada a defesa e o contraditério.
(MORAES, 2020, p. 96).

Por fim, relevante mencionar que a Comissao tenta solucionar de forma
amistosa o conflito; sendo este o ultimo recurso antes de encaminhar a Corte
Interamericana de Direitos Humanos.

Frise-se que a Comissao (nos casos iniciados por particulares) ndo pode
atuar como parte na demanda, uma vez que ja atuou no caso quanto a
admissibilidade deste; a Comissdo atuara na qualidade de substituta

processual, defendendo em nome préprio direitos de terceiros. (MAZZUOLL,
2020, p. 1274).

Logo, a atuagdo da Comissado Interamericana de Direitos Humanos é
fundamental para que haja a admissibilidade do caso na Corte Interamericana de
Direitos Humanos, visto que a Corte somente recebe o caso apdés a Comissao

analisa-lo e tentar soluciona-lo junto ao Estado envolvido.

4.3 Corte Interamericana de Direitos Humanos

Criada em 1979 pela Convengdo Americana sobre Direitos Humanos, a
Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) é o 6rgao do sistema
interamericano com competéncia para resolugao e condenagao nos casos em que
se verifica que algum dos direitos protegidos pela convengao foi violado pelos
Estados que fazem parte da Organizagdo dos Estados Americanos e que tenham
ratificado a referida conveng¢ao. (MAZZUOLI, 2020, p. 1272).

De acordo com o Estatuto da Corte Interamericana de Direitos Humanos
(1980), esta & uma instituicdo judiciaria independente, que, além de aplicar e
interpretar a Convencéo, possui fungdes jurisdicional e consultiva (artigos 1 e 2 do
Estatuto).

Em suma, “A Corte ndo pertence a OEA, tendo sido criada pela
Convengao Americana, com natureza de 6rgao judiciario internacional.” (MAZZUOLI,
2020, p. 1272).

Sobre isto, tem-se que sao diferentes os agentes que podem levar os
casos diretamente para a Corte, sendo estes determinados de acordo com a
funcionalidade que desejam ter acesso: a jurisdicional ou a consultiva.

[.-.] no plano consultivo, qualquer membro da OEA, que seja parte ou nao

da Convengao, pode levar um caso a apreciagdo da Corte, incumbindo a
esta a emissdo de um parecer sobre a interpretagdo da Convencgéao ou de
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qualquer outro tratado que verse sobre direitos humanos. Ja no plano
contencioso, a Corte somente atuara no julgamento de casos que sao
levados ao seu conhecimento através da Comissédo ou de um Estado-Parte
da Convengao, que tenha reconhecido expressamente a forga contenciosa
da Corte. (GOMES; PIOVESAN, 2000 apud TEIXEIRA, p. 39, 2016).

Caldeira Brant (2019, p. 146) esclarece que os casos tratados pela
referida Corte sdo encaminhadas pela Comissdao Interamericana de Direitos
Humanos, que recebe as peticbes denunciando violagdo a convengao e encaminha
0 caso apos tentativas de resolugado amistosa do conflito com o Estado acusado.

[...] caso o Estado em questdo se recuse a acatar as conclusdes
estabelecidas pela Comissédo Interamericana no seu primeiro informe (ou
informe preliminar), esta podera aciona-lo perante a Corte Interamericana,
caso o Estado tenha reconhecido a sua jurisdicdo obrigatoria. Esse
acionamento da Corte pela Comisséo se faz por meio de agdo judicial, nos

mesmos moldes da propositura de qualquer agdo em juizo nos termos das
regras do processo civil. (MAZZUOLI, 2020, p. 1275).

Além disso, ainda sobre as partes legitimadas para atuar nos casos da
Corte, elucida-se que os representantes das vitimas podem ter participagao ativa no
caso nao somente na fase de peticionar a denuncia para a comissao, mas também
de atuar na analise e no julgamento perante a corte.

Nessa ultima esfera, os representantes podem apresentar comentarios
por escrito e com possibilidade de se posicionar de forma contraria ao entendimento
da corte, bem como os advogados das vitimas podem atuar “de forma direta e
independente durante todo o decurso do processo.” (BRANT, 2019, p. 147).

“‘Em casos de supostas vitimas sem representagdo legal devidamente
credenciada, o Tribunal podera designar um Defensor Interamericano de oficio que
as represente durante a tramitagcao do caso.” (Regulamento da Corte Interamericana
de Direitos Humanos, 2009, artigo 37).

Com relagdo a composicao de tal 6rgao, esta tem previsdo no artigo 52
da supracitada convengao (1969), sendo composta por sete juizes, originarios dos
Estados-parte da OEA e com reconhecida competéncia em direitos humanos,
devendo cada juiz ser de uma nacionalidade diferente. Os juizes da Corte, de
acordo com o artigo 54 do mesmo dispositivo, atuardo por seis anos, podendo se
reeleger apenas uma vez. Nas deliberagdes, o quérum é de cinco juizes (art. 56).

Para dar inicio ao processo, Mazzuoli (2020, p. 1276) explica que a
secretaria da Corte recebe a peti¢ao inicial, que deve ser protocolizada nos idiomas
espanhol, inglés, portugués e francés, e conter os fatos, a fundamentagdo, os

pedidos e as provas.
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Na peticdo deverdo estar indicados os pedidos (incluidos os referentes a
reparacdes e custas); as partes no caso; a exposicdo dos fatos; as
resolugdes de abertura do procedimento e de admissibilidade da denuncia
pela Comissao; as provas oferecidas, com a indicagao dos fatos sobre os
quais elas versarao; a individualizagao das testemunhas e peritos e o objeto
de suas declaragdes; e os fundamentos do direito com as conclusdes

pertinentes.

Portanto, chegando o caso a CIDH, ¢é iniciado um processo no qual esta
analisa e verifica se ha a violagcdo de algum direito protegido pela convencéo.
Constatada tal infragéo, elabora-se a sentenga e determina-se as reparagdes a parte
lesada. (BRANT, 2019, p. 279).

Além disso, ha a possibilidade de resolugdo amigavel do conflito, caso as
partes envolvidas assim desejem. Nessa situagao, “a Corte podera homologar a
conciliagdo, atuando agora como fiscal das normas de direitos humanos protegidas
pela Convencdo Americana” (MAZZUOLLI, 2020, p.1278), ressaltando-se que a CIDH
também pode ndo homologar.

Sobre a sentenca, Teixeira (p.39, 2016) explica que o Estado condenado
deve ter expressamente reconhecida a funcdo contenciosa da Corte para que se
garanta o carater vinculante e obrigatério da decisao.

Valido destacar que o cumprimento de sentenca € acompanhado pela
Corte, “para o fim de verificar se o Estado condenado esta levando a cabo todas as
determinagdes do tribunal, podendo, para tanto, colher informagées da Comisséo,
das vitimas ou de seus representantes.” (MAZZUOLI, 2020, p. 1280).

Por fim, caso haja constatagdo de descumprimento da sentencga, o Estado
condenado é orientado a tomar as agdes necessarias para efetivar a condenacéo,
porém, continuando a descumprir, a Assembléia-Geral da OEA ¢é informada para
tomar as medidas cabiveis com relacido a este Estado-parte, conforme recomenda o

artigo 65 da convencgéo.

4.4 Responsabilidade do Estado

Inicialmente, cabe destacar que, considerando o sistema interamericano
de direitos humanos como meio de reparagéo da violéncia, ao se verificar qualquer
violacao aos direitos humanos cometidos por um Estado que ratificou a Convengao
Interamericana de Direitos Humanos, este mesmo Estado tem obrigacdo em

repara-la.
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Essa reparacdo ocorre porque, com a ratificagdo da supracitada
convencado por um Estado, este se submete aos dispositivos de protegcdo nela
previstos, responsabilizando-se por salvaguarda-los.

Sobre a responsabilidade estatal, os ensinamentos de Bucci e Koch
(2014, p. 8) revelam que

O Estado tem um dever de cumprir e respeitar as obrigagbes assumidas
internacionalmente, provocando, em caso de descumprimento desses

compromissos assumidos, sua responsabilidade perante a comunidade
internacional.

Por conseguinte, esclarece-se que tanto a acdo quanto a omissao do
Estado em casos de violagdo do compromisso firmado internacionalmente ensejam
sua responsabilizagdo. (ACCIOLY 2009 apud CASELLA, 2010 apud BUCCI, KOCH,
2014, p. 9).

Assim, sendo a responsabilidade do Estado ndo s6 uma caracteristica do
sistema interamericano de direitos humanos, mas também como um dever estatal,
imperativo mencionar que

Carvalho Ramos entende que a responsabilidade “é caracteristica essencial
de um sistema juridico, como pretende ser o sistema internacional de regras
de conduta, tendo seu fundamento de Direito Internacional no principio da

igualdade soberana entre os Estados.” (CARVALHO RAMOS, 2005 apud
BUCCI e KOCH, 2014, p. 8).

Também, é imprescindivel mencionar que a responsabilidade estatal pode
ser requerida tanto por outros Estados e 6rgaos de prote¢cdo quanto por qualquer
pessoa, nacional ou ndo, podendo reclamar internacionalmente perante a Comissao
Interamericana de Direitos Humanos “independentemente de declaracdo expressa
do Estado reconhecendo essa sistematica”. (MAZZUOLI, 2020, p. 1267).

Perante a falta de fiscalizagdo e a negligéncia do Estado, existe o dever de
indignar-se por parte dos cidaddos e recorrerem tanto as esferas
administrativas e juridicas estatais quanto as internacionais, quando n&o
véem seus direitos concretizados ou diante da violagédo grotesca, tal como
ocorreu no presente caso. (MORAES, 2020, p. 127).

Assim, reflete-se que € por meio da denuncia levada até a Comissao
Interamericana que se inicia o procedimento de analise e processamento do caso,
findando, em se tratando de Estados condenados, com a sentencga prolatada pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos, sendo estas definitivas, inapelaveis e

com carater de coisa julgada internacional.
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A Corte nao relata casos e nado faz qualquer tipo de recomendagao no
exercicio de sua competéncia contenciosa, mas profere sentengas, que,
segundo o Pacto de San José, sao definitivas e inapelaveis (art. 67). Ou
seja, as sentencas da Corte sdo obrigatérias para os Estados que
reconheceram a sua competéncia em matéria contenciosa. Quando a Corte
declara a ocorréncia de violagédo de direito resguardado pela Convengéo,
exige a imediata reparagao do dano e imp0e, se for o caso, o pagamento de
justa indenizagao a parte lesada. (MAZZUOLI, 2020, p. 1275).

Imperativo ainda saber que a responsabilidade do Estado se da por meio
do descumprimento das normas internacionais por meio dos seus individuos,
gerando a obrigacao estatal em reparar os danos em virtude da agao ou da omissao
do Estado perante tal situacéo.

A responsabilidade do Estado seria indireta, pois, ou os atos s&o cometidos
por agentes do Estado, ou o Estado ndo preveniu ou puniu os atos de
particulares. Em outras palavras, a responsabilidade nasceria da inércia do

Estado em garantir as obrigagdes assumidas internacionalmente por ele
(ACCIOLY 2010; CASELLA, 2010 apud BUCCI e KOCH, 2014, p. 11).

Em complementacédo, esclarece-se que, conforme preceitua Moraes
(2020, p. 122), “O fato gerador dessa responsabilidade é, no entanto, o ato ilicito
internacional, devendo existir pelo menos trés elementos para sua concretizagdo: 1)
Dano, 2) ato ilicito e 3) que esse ato ilicito seja imputado ao estado.”

O dano ou resultado lesivo ocorre com a violagao do Direito Internacional,
sendo valido citar que, de acordo com Bucci e Koch (2014, p. 10), “nem sempre o
dano é o fato gerador da responsabilidade — mas, sim, o cometimento de um ato
ilicito”.

No caso do ato ilicito, este € o descumprimento da norma internacional,
pois o Estado ndao pode descumpri-la nem mesmo sob a justificativa de invocar as
disposigbes de seu direito interno. (REZEK, 2010 apud BUCCI e KOCH, 2014, p.
10). Brant (2019, p. 205) reforma “a existéncia de uma obrigacdo normativa interna
nao pode justificar a inexecugdao de uma obrigagdo internacional, nem ser
considerada ato de terceiros pelo qual o Estado nao é responsavel.”

Ja a imputabilidade ou nexo causal é o que relaciona o ato ilicito ao
responsavel por tal (MELLO, 2004 apud BUCCI e KOCH, 2014, p. 10).

Ainda, Rezek (2010 apud BUCCI e KOCH, 2014, p. 10) esclarece que “o
Estado ndo pode se valer de sua ordem interna para descumprir suas obrigacdes
assumidas perante a comunidade internacional’.

Com relagdo a internalizacdo das decisbes proferidas pela Corte

Interamericana de Direitos Humanos, as sentencas tém natureza internacional, nao
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estando condicionadas ao processo de homologagao para ter eficacia, ja que nao
sdo sentencas estrangeiras regidas pelo direito nacional de outro pais, mas sim pelo
direito internacional (BRANT, 2019, p. 280).

No que se refere ao dever estatal sobre os pacientes mentais, Moraes
(2020, p. 129) esclarece que “Os deveres do Estado, assim, estdo relacionados a
cuidar, regular e fiscalizar, além de investigar os atos atentatérios a vida e a
integridade pessoal dos cidadaos em condi¢des de transtornos mentais.”

Nesse diapasdo, necessarias sao as consideracdes de Neto (2001, p.
134) sobre a responsabilidade estatal em garantir o direito a vida, ja que, para o
autor, “Nao ha duvida de que o Estado esta obrigado a proteger o individuo contra o
homicidio.”

Além disso, conforme Mazzuoli (2020, p. 1275), assegurar os deveres
estatais, por meio do cumprimento da sentenga prolatada, € garantir o “acesso a
justica perante o sistema interamericano, eis que, como € légico, tal direito supde o
fiel cumprimento daquilo que foi materializado na sentenga.”

Por fim, reflete-se que o Estado que nega essa responsabilidade,
consequentemente, nega a prépria norma internacional (CARVALHO RAMOS, 2005;
ACCIOLY; CASELLA, 2010 apud BUCCI e KOCH, 2014, p. 8).

4.5 Adesao do Brasil a Corte Interamericana de Direitos Humanos

Mazzuoli (2020, p. 1273) esclarece que “somente poderéo ser submetidas
a Corte as denuncias de violacbes de direitos humanos ocorridas a partir do seu
reconhecimento”, assim, €& necessario entender a adesdo do Brasil a Corte
Interamericana de Direitos Humanos.

“O Brasil ratificou a Convencédo no ano de 1992, tendo sido promulgada
internamente pelo Decreto n°® 678, de 6 de novembro daquele ano.” (MAZZUOLI,
2020, p. 1262).

Contudo, tal ratificacdo submeteu o pais apenas a competéncia consultiva
da Corte, tendo sido necessario o0 expresso reconhecimento da competéncia
contenciosa, a qual sé ocorreu em 1998.

Sobre isto, revela-se que “o Brasil reconheceu a jurisdigdo internacional
por prazo indeterminado, sob reserva de reciprocidade e para fatos posteriores a 10
de dezembro de 1998.” (BRASIL, 2002 apud MORAES, 2020, p. 98).
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Tratou-se de uma estratégia de politica internacional que acabou dando
certo, tendo o Brasil aderido a competéncia contenciosa da Corte em 1998,
por meio do Decreto Legislativo n® 89, de 3 de dezembro daquele ano,
segundo o qual somente poderdo ser submetidas a Corte as denuncias de
violagbes de direitos humanos ocorridas a partir do seu reconhecimento
(perceba-se, aqui, a clausula temporal de aceite do Brasil a competéncia
contenciosa da Corte Interamericana: somente se podera demandar o Brasil
perante a Corte a partir desse reconhecimento). (MAZZUOLI, 2019, p.
1273-1274).

Assim, é relevante esclarecer que a validade das sentengas da CIDH
fundamentam-se “no consentimento expresso pelo Brasil, que aceitou a submissao
ao seu tratado constitutivo que previa a autoridade de suas decisdes.” (BRANT,
2019, p. 280).

Mazzuoli (2020, p. 1282) complementa que isto se deve ao fato de a
sentenca da CIDH nao se tratar de sentenga estrangeira, mas por sentenca
‘emanada de um tribunal internacional que tem jurisdicdo sobre os proprios

Estados.”

As sentengas da CIDH ndo sdo sentengas estrangeiras. Essas n&do sao
regidas, portanto, por um direito nacional de outro pais. Trata-se de uma
jurisdicdo internacional que produz uma sentenga de natureza internacional
regida pelo direito internacional. Essa € uma distingdo importante, visto que
as sentengas estrangeiras terdo a sua eficacia condicionada ao processo de
homologacdo, de exequatur, e todo o seu procedimento se dara pela
atuacdo conjunta do Superior Tribunal de Justica com os juizes federais.
(BRANT, 2019, p. 280).

Além disso, verifica-se que o decreto presidencial € a medida adotada no
Brasil para efetivar internamente as decisdes, com fulcro no artigo 84, inciso 1V, da
Constituicao de 1988. (BRASIL, 1988 apud BRANT, 2019, p. 281).

A pratica brasileira referente as condenagbes da Corte Interamericana
demonstra a eficiéncia do uso dos decretos do Presidente. Por exemplo, a
sentenca no caso Ximenes Lopes foi implementada e cumprida por um
decreto executivo. O caso girava em torno de Damido Ximenes Lopes,
portador de deficiéncia mental que faleceu em outubro de 1999 apéds ser
internado na Casa de Repouso Guararapes, estabelecimento privado de
atendimento psiquiatrico ligado ao Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro. Pelas alegadas condigdes desumanas e degradantes e pelos
atos contra a integridade pessoal da vitima, o Brasil foi responsabilizado
pela violagdo dos direitos a vida e a integridade pessoal de Ximenes Lopes,
bem como o direito a integridade pessoal e as garantias judiciais de seus
familiares. (BRANT, 2019, p. 281).

Portanto, constata-se que a responsabilidade do Brasil em casos de
violagdo de Direitos Humanos pode ser plenamente julgada pela Corte

Interamericana de Direitos Humanos desde 1998, com o reconhecimento dado pelo
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pais a competéncia da Corte para tal, ja tendo o Brasil sido, inclusive, julgado e

condenado, em 2006, pelo caso Damiao Ximenes Lopes, ocorrido em 1999.
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5 0 CASO DAMIAO XIMENES LOPES

O caso Damiao Ximenes Lopes, ocorrido em Sobral, Ceara, em 1999,
trata da morte de um paciente psiquiatrico da Casa de Repouso Guararapes, em
decorréncia de diversas violéncias sofridas pelo mesmo, vitima de um modelo de
tratamento psiquiatrico permeado por descaso e métodos agressivos.

Damiao era acometido por doenga mental, que resultava em constantes
crises psiquiatricas; devido a isso, ocorreram trés internagdes na supracitada casa
de repouso, esta ultima sendo fatal.

Damiao Ximenes Lopes nasceu em 25 de junho de 1969 no interior do
Ceara. Na juventude, por volta dos 17 anos, conforme relatado em
entrevista por sua mée, Albertina Viana Lopes, desenvolveu uma deficiéncia
mental orgénica (alteragdes no funcionamento do cérebro). Na época do
fato que causou sua morte, tinha 30 anos e vivia com sua mae na cidade de
Varjota, localizada a uma hora de Sobral, sede da Casa de Repouso

Guararapes, onde foi assassinado. (BORGES, 2009, p. 27 apud TEIXEIRA,
2016, p. 43).

Foi em virtude da violéncia ocorrida na ultima internacdo de Damiao, a
qual culminou em seu falecimento, que a familia do paciente, movida por forte abalo
psiquico, clamou as autoridades medicas e também a policia por ajuda para resolver
o caso e identificar e condenar os culpados.

Apesar disso, ndo houve resposta satisfatéria das autoridades locais para
a resolugao do caso, o que fez com que a familia de Dami&o, preenchida pelo
sofrimento e pelo sentimento de injustiga, levasse este falecimento a repercussao
internacional.

Observa-se como a tragédia da ordem internacional publica da protegao de
direitos humanos repercutiu sobremaneira na ordem dos membros da
familia da vitima: mae, irmaos e pai. E impossivel depreender o grau de
sofrimento por parte de seus entes mais proximos e o impacto da tortura e
morte de Damido Ximenes na saude fisica e mental de cada um, bem como

na situagdo financeira mais gravosa por parte de seus familiares, decorrente
de tanta violagdo. (MORAES, 2020, p. 129).

Foi nesse contexto de indignagdo dos familiares e impunidade dos
culpados pela morte de Damido, que o caso foi levado até a Comissao
Interamericana de Direitos Humanos, sendo julgado pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos e culminando na primeira condenacéao do Brasil no referido 6rgao.

Imperativo destacar que a sentenga foi emblematica ndo somente por

marcar a primeira condenagcdo do Brasil no ambito internacional de direitos
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humanos, mas também por ser o primeiro caso relacionado a pessoa com

deficiéncia a ser tratado pelo Sistema Interamericano de Direitos Humanos.
Ressalte-se que este foi o primeiro caso referente a pessoa com deficiéncia
a ser julgado perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos, sendo
este um caso paradigmatico em relagdo a todos os sistemas de protegcéo

aos direitos fundamentais deste grupo de pessoas. (MORAES, 2020, p.
116).

Com relagao a responsabilidade da casa de repouso, esta se evidencia
por todo o nexo causal atribuido, bem como por se apresentar como uma extensao
do poder estatal no ambito da saude mental local. Nesse interim, Moraes (2020, p.
122) revela que o local “exercia elementos de autoridade de Estado por prestar
servigco publico de saude sob a dire¢do do SUS”. Além disso, a Corte atrela as
violéncias sofridas pelo paciente a condi¢ao social do mesmo.

No caso de Damiao Ximenes, a responsabilidade aumenta em razdo de sua
vivéncia anterior em circunstancia adversa e com menos recursos. Havia

vinculo direto entre a deficiéncia, de um lado, bem como a pobreza e
exclusédo social, de outro. (CIDH, 2006 apud MORAES, 2020, p. 123).

Assim, dada a relevancia do caso Damidao Ximenes Lopes como primeiro
caso de condenacgao do Brasil no sistema internacional de prote¢cdo aos direitos
humanos, € necessario analisar o caso desde a internagdo na Casa de Repouso
Guararapes e a atengao dada pelas autoridades locais até o julgamento na Corte

Interamericana de Direitos Humanos e a responsabilizacdo do Brasil.

5.1 Vida e Morte

Damiao Ximenes Lopes, filho de Albertina Lopes e Francisco Leopoldino,
irmao de Irene e de Cosme, este ultimo sendo seu gémeo, residia em Varjota e era
acometido por esquizofrenia, quando, em outubro de 1999, aos 30 anos, faleceu na
Casa de Repouso Guararapes, local este que era responsavel por acolhé-lo durante

o internamento psiquiatrico.

Damido Ximenes era um jovem de 30 anos com esquizofrenia que foi
submetido a internagdo na chamada Casa de Repouso Guararapes,
localizada em Sobral, Cearad. Quando acometido de uma crise - sem se
alimentar, nem dormir ou tomar remédios - sua mae Albertina Viana Lopes o
levou a Casa Repouso Guararapes no dia 1° de outubro de 1999. Naquele
momento, estava apenas confuso e desorientado. (CIDH, 2006 apud
MORAES, 2020, p. 114).
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Foi por conta da condi¢ao esquizofrénica que acometia Damido que este
foi internado por trés vezes na Casa de Repouso Guararapes, local atrelado ao
Sistema Unico de Saude, que atendia gratuitamente os pacientes de satide mental.

Para entender o funcionamento da Casa de Repouso Guararapes, faz-se
necessario conhecer o contexto social em que esta se inseria, bem como a sua
propria historia.

Inicialmente, destaca-se que esta casa de repouso, fundada em 1974
pelo empresario Wladimir Ferreira Gomes, abrangia uma area de quase um milhdo
de habitantes, tendo a assisténcia do médico Remo Cardoso. Com o falecimento do
proprietario e fundador, a direcao do estabelecimento passou a ser do seu filho,
Sérgio Ferreira Gomes. (SAMPAIO, 1999, p. 9 apud MONTEIRO, 2015, p. 142).

[...] o proprietario era um empresario para quem a “instituicdo significava
mais um dos seus empreendimentos”, e os “usuarios eram encarados como
fonte geradora de lucro”, inserindo-se no contexto de assisténcia que Rosa

(2008, p. 100) denomina de industria da loucura. (BARROS E JORGE,
2011, p. 72 apud MONTEIRO, 2015, p. 142).

Além disso, salienta-se que esta prestava servigos vinculados ao Sistema
Unico de Saude, como resultado da Norma Operacional Basica 01/96, que
regulamentou esse tipo de servigco. A Casa de Repouso Guararapes era a unica

instituicdo no municipio de Sobral que prestava atendimento publico.

De acordo com os principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e para a
Melhoria de atendimento de Saude Mental (ONU, 1991), os Estados devem
criar mecanismos adequados para monitorar as instituicdes psiquiatricas
publicas e privadas e investigar casos de conduta profissional indevida ou
de violagdo dos direitos dos pacientes. Portanto, o pessoal da Casa de
Repouso Guararapes exercia elementos de autoridade de Estado por
prestar servigo publico de saude sob a diregdo do SUS. (MORAES, 2020, p.
122).

Na Casa de Repouso Guararapes, Damiao sofreu violéncias cujas
consequéncias foram testemunhadas pela sua méae, que o encontrou clamando por
ajuda.

Comprovou-se também que quando a Sra Albertina, mae da vitima, foi
visitar seu filho na referida Casa, Damido estava sangrando, sujo e
agonizante, gritando e pedindo socorro a policia. Suas maos estavam
atadas para tras, enquanto ele tinha dificuldade de respirar e estava cheio

de hematomas, suas roupas estavam rasgadas. (CIDH, 2006 apud
MORAES, 2020, p. 125).

Sobre isto, imperioso esclarecer que o médico Ivo de Vasconcelos,

responsavel pelo estabelecimento a época da internagcdo de Damido, tinha



conhecimento da recorrente série de abusos e violagbes a dignidade dos pacientes

que estavam internados.
De volta ao médico Ivo de Vasconcelos, uma questdo que considero
pertinente apontar é o fato de que o mesmo assume, em seus depoimentos,
o conhecimento de muitas das questdes levantadas pelas comissdes
investigadoras, inclusive no que diz respeito as agressodes fisicas e abusos
sexuais. O médico nomeia os funcionarios envolvidos nas questbes de
abusos sexuais e informa também que tomou conhecimento do
espancamento de outro paciente até a “deformidade”: “Ficou todo disforme

o rosto dele, era um paciente orientado, quebraram o brago dele em dois
lugares”. (MONTEIRO, 2020, p. 149).

Tais episodios de violéncia eram constatados nao somente pelo médico,

como também pelos funcionarios, pacientes, familiares e sociedade em geral.
Foi comprovado que na Casa de Repouso Guararapes existia um contexto
de violéncia, em que os pacientes frequentemente sofriam ameaca de

serem agredidos pelos funcionarios ou de que estes ndo bloqueassem as
agressoes de outros pacientes. (MORAES, 2020, p. 123).

Ainda sobre as internagbes de Damido Ximenes Lopes, as violéncias o
vitimaram ja na primeira internagdo, em 1995, quando o paciente regressou para
casa, apos dois meses de permanéncia no referido estabelecimento, com sinais de
violéncia fisica.

Ja na segunda internagao, em 1998, ocorrida quando Damiao estava em
crise devido a um acidente no carro, as lesées no corpo foram reincidentes.

Com relagao a terceira internagdo, em 1999, esta foi precedida por um
periodo em que Damido havia deixado de tomar os remédios indicados para seu
tratamento, resultando em falta de apetite e perda de sono.

Foi em razao disso que, em 1° de outubro de 1999, Dona Albertina levou
o filho para consulta médica na casa de repouso; contudo, pela auséncia de médico
para consulta-lo e pelo receio de que Damido tivesse alguma crise psiquica, apesar
de na época apresentar comportamento calmo, Dona Albertina deixou Damiao
internado para esperar pelo exame médico.

No dia 3 de outubro de 1999, apenas dois dias apds ser internado,
Damido Ximenes foi amarrado e apresentou sinais de violéncia fisica, tendo sido
medicado com injegdes.

Apds sua internagdo, no dia 3 de outubro, apresentou crise de
agressividade e estava desnorteado, chegando a entrar em um banheiro da
Casa de Repouso e nao querer mais sair dali. Foi preciso que um auxiliar de
enfermagem e outros dois pacientes o retirassem dali, tendo Damido sofrido

uma lesdo na altura do supercilio durante esta retirada. Apds esse fato, o
paciente foi submetido a contengao fisica e o0 médico presente determinou
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que fossem aplicados dois medicamentos de forma intramuscular.
(MORAES, 2020, p. 114).

Foi sob essa contengdo que Damido passou do dia 3 para o dia 4 de

outubro de 1999, amarrado, sujo e agonizando, pedindo socorro.

A vitima ficou submetida a contencgao fisica da noite do dia 3 de outubro até
a manha do dia 4 do mesmo més. Aproximadamente as 9 horas deste dia,
sua mae foi visita-lo e o encontrou ainda com a contencdo fisica,
“‘ensanguentado, com hematomas, roupa rasgada, sujo e cheirando a
excremento, com as maos amarradas para tras, com dificuldade para
respirar, agonizante e gritando e pedindo socorro a policia”. (MORAES,
2020, p. 114).

Ao presenciar a situagao degradante em que o filho se encontrava, Dona
Albertina pediu ajuda ao médico Francisco Ivo de Vasconcelos que, conforme
Moraes (2020, p. 114) clarifica, “receitou medicamentos para o paciente sem mesmo
realizar exames clinicos e se retirou do hospital, logo depois. Nenhum outro médico

ficou responsavel pela instituicdo.”

Aproximadamente duas horas depois de ser medicado, o paciente Damiao
Ximenes morreu, em circunstancias atrozes: ndo estava sendo assistido por
nenhum médico, nem por nenhum outro funcionario, a mercé de qualquer
tipo de acidente e agressao as quais podiam colocar sua vida em risco. O
mesmo médico que se ausentou foi chamado para fazer atestado de 6bito,
no qual constou-se apenas que a causa da morte teria sido uma “parada
cardio-respiratoria”, fazendo constar que o cadaver nao tinha lesées. Nao foi
pedida necrépsia. Esta so foi pedida posteriormente, pela méae do falecido e
seus familiares. A mae de Damido Ximenes ficou sabendo do ocorrido tdo
logo chegou em sua casa. O corpo foi trasladado para necropsia e, durante
o trajeto, apresentou intenso sangramento. No entanto, no Instituto de
Medicina Legal Dr. Walter Porto, onde Francisco Ivo de Vasconcelos
também era médico, fez constar que a morte foi de causa indeterminada.
(MORAES, 2020, p. 115).

Ainda sobre a derradeira visita da mae de Damido a Casa de Repouso
Guararapes, imperioso mencionar que esta quase foi impedida pelo porteiro

Quatro dias depois, sua mae foi visita-lo e o porteiro da Casa de Repouso

ndo quis deixa-la entrar. Mesmo frente ao impedimento colocado pelo

funcionario, ela conseguiu adentrar na instituicdo e imediatamente comegou

a chamar por Damido. (ROSATO e CORREIA, 2011, p. 99 apud TEIXEIRA,
2016, p. 45).

E foi nesse contexto de total descaso que o paciente foi a dbito, tendo até
mesmo o seu falecimento sido permeado por atitudes de pouca credibilidade, como
o fato de o mesmo médico que negligenciou o seu internamento ter elaborado o

atestado de obito e feito a necropsia.
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No mais, revela-se que a morte de Damido acarretou drasticas
consequéncias para toda a familia Ximenes Lopes, afetando diretamente a saude
dos pais e dos irm&os.

Depresséo, tristeza, justica, vinganga, doencga, perda de emprego, choque,
perda da capacidade de amamentar, gastrite, neurose, uUlcera duodenal,
fobia a hospitais, transtorno mental: esses foram os varios danos
ocasionados a familia de Damido Ximenes, consequéncia da negligéncia

estatal frente a violagao de sua integridade fisica, psiquica e moral, frente a
violagao de sua vida. (MORAES, 2020, p.130).

Foi nessa conjuntura de revolta e indignacéo atrelada a morosidade das
autoridades locais para dar a familia uma resolucao satisfatoria sobre o falecimento
de Damiao, que a irma de Damiéo, Irene, levou o caso a Corte Interamericana de
Direitos Humanos.

Também, faz-se relevante observar que as internacdes de Damido, desde
a primeira até a ultima, ocorreram em uma conjuntura em que a Luta Antimanicomial
estava socialmente evidenciada, faltando, em relacdo a data do 6bito, apenas dois
anos para ser promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/01).

Ainda assim, Damido foi vitima do tradicional modelo de internacéo
hospitalocéntrico, em que se percebe o uso da forca como principal método de
contencao do paciente, ndo importando a sua integridade fisica ou moral.

O retrato do sistema de aparato a salude mental da época em que Damido
Ximenes foi morto em muito aparenta a forma pela qual inUmeras pessoas
foram submetidas a tratamento cruel e degradante no chamado Holocausto

Brasileiro, em que mais de 60 mil pessoas foram mortas no maior
manicébmio brasileiro, considerado na atualidade como um verdadeiro

campo de concentragédo. (ARBEX, 2013 apud MORAES, 2020, p. 137).

Por fim, relevante a reflexdo de Monteiro (2015, p. 119) sobre toda a
situacdo, que diz que “a morte de Damido Ximenes sintetiza o abuso de praticas

violentas apontando a utilizag&do sistematica de alguns dos ‘tratamentos fisicos’.”

5.2 Como as autoridades do Brasil lidaram com o caso

Com a morte de Damido, nota-se o0 descaso com o paciente psiquiatrico
nao somente em vida, quando também com o seu falecimento.

Com relagdo a atuacdo das autoridades médicas, verifica-se que as
falhas se iniciam na forma em que o corpo de Damido foi tratado para que se

inspeciona-se a real causa de seu falecimento, ao se constatar que o médico
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responsavel pela internagdo do paciente na Casa de Repouso € o mesmo que,
mesmo sem presenciar o falecimento, atestou a morte e, apés, fez também a
autopsia, tendo, esta ultima, sido requerida pela familia da vitima.
O primeiro médico que realizou a pericia para diagnosticar a causa da morte
de Damido Ximenes foi Francisco Ivo de Vasconcelos, tendo diagnosticado
a causa da morte do paciente como “parada cardiorespiratéria”. Saliente-se
que foi 0 mesmo médico que atendeu a vitima inicialmente e depois deixou
a Casa de Repouso sem supervisdo alguma, o qual ndo chegou sequer a

intervir na situagdo enfrentada por Damidao a época de sua internacao,
apenas receitando uma nova medicacgao e partido. (MORAES, 2020, p. 130)

O mesmo médico que se ausentou foi chamado para fazer atestado de
6bito, no qual constou-se apenas que a causa da morte teria sido uma
“parada cardio-respiratéria”, fazendo constar que o cadaver nao tinha
lesbes. Nao foi pedida necropsia. Esta s6 foi pedida posteriormente, pela
mae do falecido e seus familiares. (MORAES, 2020, p. 115).

No caso da atuagdo das autoridades estatais, a demora para a
instauragao do inquérito policial, que ocorreu com 36 dias, mais de um més apos a
morte de Damido, impediu a identificacdo das testemunhas e também a preservacgao
e a coleta das provas. (MORAES, 2020, p. 131).

Ainda, Junior (2013, p. 56) esclarece que

a familia de Damido Ximenes Lopes acionou as diversas autoridades, tais
como a Policia Civil, o Ministério Publico Federal e a Comissao de Direitos
Humanos da Assembléia Legislativa do Estado do Ceara. Além disso,
também foram ajuizadas acdes judiciais tanto na esfera civel quanto na

esfera criminal, para a reparagdo de danos morais e materiais € a punicao
dos responsaveis pelo ocorrido.

Assim, “Foi evidenciado que as autoridades encarregadas de analisar e
investigar como ocorreu o 6bito da vitima demonstraram negligéncia e constituiram
grave descumprimento com o dever de investigar os fatos.” (MORAES, 2020, p.
120).

Foi nessa conjuntura de revolta e indignagdo atrelada as falhas e a
morosidade das autoridades locais para dar a familia uma resolugao satisfatéria
sobre o falecimento de Damido, que Irene Lopes, sua irma, levou o caso a Corte
Interamericana de Direitos Humanos.

A falta de investigagdo e puni¢cdo dos responsaveis, e ainda de garantias
judiciais, acabaram caracterizando a violagdo da Conveng¢do em quatro
principais artigos: o 4° (direito a vida), o 5° (direito a integridade fisica), o 8°

(garantias judiciais) e o 25° (direito a protegéao judicial). (MAZZUOLI, 2020,
p. 1283).

Portanto, o que se verifica € que, com o falecimento de Damido Ximenes

Lopes e com os fatos que o sucederam, ocorreu a violagdo de diversos direitos
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protegidos pela Convengéao Interamericana de Direitos Humanos, incluindo o direito
as garantias judiciais e a protegao judicial, motivos que reforgaram a admissao do

caso na Corte Interamericana de Direitos Humanos.

5.3 O caso Damidao Ximenes Lopes na Corte Interamericana de Direitos

Humanos

Pelo relato do caso, constata-se que o paciente sofreu tratamento
degradante, tendo sofrido violéncias fisicas recorrentes que o vitimaram fatalmente.
E sob essa perspectiva que se nota as violagbes aos direitos protegidos pela
Convencao Interamericana de Direitos Humanos, que deveriam ter sido
assegurados a Damiao.

A primeira condenagao internacional do Brasil por violagdo de direitos
humanos protegidos pela Convencdo Americana deu-se relativamente ao
Caso Damiao Ximenes Lopes, que foi fruto da Demanda n° 12.237,

encaminhada pela Comissao Interamericana a Corte Interamericana em 1°
de outubro de 2004. (MAZZUOLI, 2020, p. 1283).

Assim, com a insatisfagcdo da familia de Damido Ximenes Lopes com

relacdo a assisténcia dada pelas autoridades brasileiras, o caso foi enviado para a

Comissao Interamericana de Direitos Humanos, ainda em 1999, em virtude das
violagdes sofridas na Casa de Repouso Guararapes.

Irene Ximenes Lopes Miranda, a qual era irma de Damido, foi quem

peticionou perante a Comissdo sobre as violagdes de direitos humanos

sofridos por seu irmao. Logo, prestou esclarecimentos como testemunha do

processo que foi instaurado perante a Corte IDH contra o Estado Brasileiro.
(TEIXEIRA, 2016, p. 44).

Moraes (2020, p. 116) explica que “Este caso inaugura no Sistema
Interamericano de Direitos Humanos as discussdes sobre saude mental e pessoa
com deficiéncia.”

Inicialmente, é imperioso mencionar que ndo houve o esgotamento dos
recursos internos do pais, mas sim que houve “excesso de morosidade do Judiciario
brasileiro, pois as ag¢des judiciais relacionadas ao caso sequer se aproximavam de
algum desfecho.” (JUNIOR, 2013, p. 58).

Ao analisar os fatos, a Corte constatou que as violagdes iniciaram-se
concomitantemente com o internamento, tendo em vista a falta de estrutura fisica

adequada da Casa de Repouso Guararapes.
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Para a Corte Interamericana de Direitos Humanos, as violagdes aos direitos
de Damido, como a sua integridade fisica, iniciaram-se ja com a estrutura
precaria e subumana ofertada pelo estabelecimento, “que nao tinha sequer
cobertura do servigo sanitario, carecendo da devida higiene, bem como de
assisténcia médica necessaria as pessoas ali internadas”. (CIDH, 20086,
48-56 apud MORAES, 2020, p. 123).

Ao analisar o tratamento médico dado a Dami&do, no que se refere a

pericia realizada pelo médico Francisco lvo de Vasconcelos, que constatou a causa

da morte como sendo em decorréncia de parada cardiorrespiratoria, a Corte

Interamericana

considerou que o referido médico nao examinou devidamente o cadaver e
ndo informou que o corpo apresentava lesdes externas, apenas descritas
posteriormente com o laudo da necropsia realizada pela perita Lidia Dias
Costa, com a exumagdo do cadaver da vitima. O Instituto de Medicina
Legal, logo apds a pericia realizada por Francisco Ivo de Vasconcelos, que
também tinha influéncia naquele 6rgao por ser autoridade vinculada (o que
levantou suspeitas sobre a independéncia da investigagdo), chegou a
indicar a presenca de diversas lesbes, porém nao mencionou como
puderam ter sido provocadas. (CIDH, 2006 apud MORAES, 2020, p.
130-131).

Além disso, a Comissdao observou que “o Estado brasileiro era

responsavel pela violagao de direitos humanos, especialmente, os direitos a vida, a

integridade fisica e pessoal, & protecdo judicial e as garantias judiciais”. (JUNIOR,

2013, p. 58).

Depois de apreciar devidamente as provas do ocorrido, o proprio Estado
Brasileiro reconheceu perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos:
que houve violagdo ao direito a vida e ao direito a integridade pessoal da
vitima; a falta de prevengdo para que nao ocorresse a morte de Damiao
Ximenes - ainda mais considerando a precariedade do Sistema de
atendimento Mental do Estado; os maus-tratos sofridos pela vitima antes de
sua morte, levando a violagédo do direito a integridade pessoal. (MORAES,

2020, p. 115).

Nesse sentido, apesar de ter reconhecido a responsabilidade pela

violagao do direito a vida e a integridade fisica de Damiao, o Estado brasileiro negou

ter causado qualquer dano a integridade psiquica dos familiares de Damiao,

negando-lhes qualquer reparacgéo. (JUNIOR, 2013, p. 59).

Posteriormente, examinando os fatos e grau de responsabilidade
internacional imputado ao Estado Brasileiro, a Corte concluiu que este faltou
com seus deveres de respeito, prevengao e protegao, com relagdo a morte
e tratamento cruel e degradante sofrido por Damido. Do mesmo modo, seus
irmaos Cosme Ximenes Lopes (gémeo) e Irene Ximenes sofreram com
depressao e internamento psiquiatrico, respectivamente, bem como sua
mae Albertina Lopes Miranda e seu pai Francisco Leopoldino Lopes.
(MORAES, 2020, p. 120).
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Ainda assim, verifica-se que ndo s6 Damido, mas toda a familia de
Ximenes Lopes foi acometida por sofrimento decorrente de seu falecimento. Seus
pais e irmaos sofreram com depressao, sua mae ficou com aversao a hospitais, sua
irma, lrene, que estava amamentando, ndo conseguiu mais amamentar, e seu irmao,
Cosme, que ja era acometido por esquizofrenia, teve uma piora em seu quadro de

saulde.

5.3.1 Condenacgao do Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos

Apos verificar as violacdes cometidas pelo Brasil quanto aos direitos
inerentes a pessoa de Damido Ximenes Lopes, assegurados pelo SIDH, a Corte fez
valer a aplicagdo das reparagdes previstas pela Convencao, ja que estas sao
devidas quando se observa conduta estatal que € em desacordo com o
compromisso internacional.

Tanto no descumprimento por parte do Estado nas obrigacbes de fazer,
quanto nas de nao fazer, é devida uma reparagdo, uma vez que, COMo
vimos a conduta comissiva ou omissiva do Estado em desrespeito a um
compromisso internacional prévio que ensejar um dano, violando direitos
humanos, exige medidas que cessem tais violagbes, que as corrijam ou que
as previnam. Carvalho Ramos ensina que a reparagédo é género do qual
derivam inUmeras espécies a fim de reparar o dano causado ao individuo,
tais como a restitutio in infegrum, a cessagéo do ilicito, a satisfagéo, a

indenizacao e garantias de nao repeticdo. (CARVALHO RAMOS, 2004 apud
BUCCI e KOCH, 2014, p. 18).

Moraes (2020, p. 121) elabora que “No caso Dami&o Ximenes, fica
patente a Responsabilidade do Estado Brasileiro diante da negligéncia dos
componentes da Casa de Repouso, internos ao sistema publico de saude.”

Ainda, cabe ressaltar que, para emitir suas decisdes, o proprio sistema
juridico do pais também foi considerado, principalmente no que se refere ao direito a
saude e ao dever estatal em promové-lo e assegura-lo.

A Corte ndo apenas se baseia em instrumentos internacionais para emitir
sua decisdo, mas também na prépria Constituicido da Republica Federativa
do Brasil, destacando o art. 197, referente a regulamentacao, fiscalizagao e
controle de acdes e servigos de saude; art. 200, relacionado a controlar e

fiscalizar procedimentos do SUS e executar agbes de vigilancia sanitaria.
(CIDH, 48-56 apud MORAES, 2020, p. 127).

Diante disso, a Corte atribuiu ao Brasil o descumprimento da
responsabilidade internacional pelo direito a vida e a integridade fisica de Damiao,

além de ter descumprido com o seu dever relacionado ao direito a saude.
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Decidiu-se, pois, que o Brasil ndo cumpriu com sua responsabilidade
internacional de cuidar e de prevenir a violacdo do direito a vida e a
integridade pessoal, além de seu dever de fiscalizar e regulamentar o
atendimento médico a saude, decorrentes do art. 4° e 5° da Convengao
Americana. (CIDH, 48-56 apud MORAES, 2020, p. 128).

Portanto, foram requeridas uma série de medidas satisfativas a fim de se

alcancar a devida reparagdao quanto aos danos causados a Damido e a familia

Ximenes Lopes.

As medidas satisfativas constituem “um conjunto de medidas, aferidas
historicamente, capazes de fornecer formulas extremamente flexiveis de
reparacdo a serem escolhidas, em face dos casos concretos, pelo juiz
internacional” (CARVALHO RAMOS, 2004), podendo abranger o pedido de
desculpas, o reconhecimento de responsabilidade internacional do Estado,
garantias de ndo repeticdo ou o pagamento de um valor simbdlico pela
violagdo de direitos humanos, constituindo verdadeira forma de reparagao
com conteudo flexivel (CARVALHO RAMOS, 2004). Ademais, ainda é
possivel aplicar — uma medida comumente adotada — a indenizagao
pecuniaria e garantias de nao repeticdo, que englobam quaisquer medidas
que garantam a nao repeticdo da conduta violadora de direitos humanos
agindo preventivamente, podendo ser destacado o dever de investigar e
punir os responsaveis pelas violagdes. (CARVALHO RAMOS, 2004 apud
BUCCI e KOCH, p. 19).

Sobre as medidas aplicadas ao caso, Mazzuoli (2020, p. 1283) esclarece

que esta foram

Além

[...] a obrigagdo do Estado brasileiro de investigar os responsaveis pela
morte da vitima e de realizar programas de capacitagdo para os
profissionais de atendimento psiquiatrico, e o pagamento de indenizagao
(no prazo de um ano) por danos materiais e imateriais a familia da vitima,
no valor total de US$ 146 mil.

disso, a Corte Interamericana também determinou o

prosseguimento dos processos judiciais no ambito civel e criminal, relativos ao

falecimento de Damiao.

Desta forma, a Corte fixou um montante indenizatério para buscar
compensar as consequéncias patrimoniais das violagbes declaradas, bem
como o dano material (procurando compensar as consequéncias
patrimoniais das violagbes declaradas na sentenga) e imaterial (que
abrange sofrimento e afligdo) da familia. Ademais, sentenciou a obrigagéo
de investigar os fatos que geraram as violagdes, devendo o Estado garantir
que o processo interno destinado ao processo penal e ao processo civil
tivesse uma duracado razoavel para surtir seus efeitos devidos. (MORAES,
2020, p. 121-122).

Portanto, em 04 de julho de 2006, o Brasil foi condenado pela primeira

vez na Corte Interamericana de Direitos Humanos, em virtude do falecimento do

paciente psiquiatrico Damido Ximenes Lopes.

66



Com relagdo a condenacao, relevantes sdo as consideragdes de Junior
(2013, p. 61), no sentido de que esta consolidou a inser¢gdo do Brasil no Sistema
Interamericano de Direitos Humanos e na Corte Interamericana de Direitos
Humanos.
Com relacdo a indenizagdo paga para os familiares de Damido Ximenes
Lopes, por meio do Decreto n° 6.186, de 13 de agosto de 2007, importa mencionar
que “havia previsdo orgamentaria para o pagamento das reparagdes, pois as
respectivas leis orgcamentarias autorizavam créditos suplementares para despesas
decorrentes de sentencas judiciais.” (BRANT, 2019, p. 282).
No caso Ximenes Lopes, por exemplo, a CIDH realizou a supervisdo do
cumprimento da sentenca de 2006 e verificou que, em relagdo a adogao de
medidas de capacitacdo de profissionais vinculados ao atendimento da
saude mental, uma das agdes que o Brasil deveria realizar, “as diferentes
iniciativas de formagao que o Estado [brasileiro] leva adiante relacionadas a

atengao da saude mental”’, desde antes da condenacao de 2007, eram de
grande valor em relagao a efetividade da sentencga. (BRANT, 2019, p. 282).

Por fim, relevantes sdo as consideragdes feitas por Monteiro (2015, p.

138) que observa que relevancia de se verificar o contexto histérico em que a morte

de Damiao aconteceu, bem como quando ocorreu a condenacgao, por ter acontecido

no periodo que se insere entre a luta manicomial antimanicomial e a implantagao da
Lei n°®10.216/01.

A morte de Damido, em 1999, como podemos entender, se deu em um

momento histérico brasileiro no qual havia uma efervescente discussdo a

respeito da saude mental, principalmente no que tange a nao violagao dos

direitos dos portadores de ftranstornos mentais. O movimento

antimanicomial estava ativo, foram promulgadas as Portarias 189 de 1991 e

224 de 1992, que tornavam os CAPS modelos de servigos para todo o pais

(BARROS; JORGE, 2011), a Constituicao Brasileira de 1988 trazia no artigo

5° proibi¢cdo a tortura e ao tratamento degradante, que pode ser entendido

como um elemento norteador para o estabelecimento de um novo modelo
de assisténcia psiquiatrica. (MONTEIRO, 2015, p. 138).

Portanto, tem-se que o falecimento de Damido Ximenes Lopes, dentro da
Casa de Repouso Guararapes, ilustra a fragilidade estatal em assegurar direitos
basicos inerentes a vida dos pacientes psiquiatricos, sendo necessarios outros
meios de protecao, como o Sistema Interamericano de Direitos Humanos.

Ainda assim, revela-se que é com a condenagao do Brasil perante a
Corte Interamericana de Direitos Humanos que se tem nao s6 a responsabilizagao
do Brasil com relacdo ao caso de Damido Ximenes Lopes, mas também a
materializacdo das previsdes legais aderidas pelo pais no Sistema Interamericano

de Direitos Humanos.

67



Além disso, é com esta condenacido que se tem a reparagao dos danos
causados a Damido e a familia Ximenes Lopes, quando se tem o conjunto de

medidas previstas pela Corte e que devem ser efetivadas pelo Brasil.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de todo o exposto, verifica-se que a Dignidade da Pessoa Humana
€ o principio basilar que estrutura as sociedades modernas, sendo guia fundamental
para o sistema juridico nacional e internacional, tendo ganhado grande destaque
apos a Segunda Guerra Mundial e a elaboragcdo de Tratados e Convengdes de
valorizacao da vida e da soberania do homem frente a soberania estatal.

Assim, o direito a saude surge no Brasil como um direito de todos, sendo
consolidado com a previsdo legal na Constituicdo Federal de 1988 e com a
implementacdo do Sistema Unico de Saude, por meio da Lei Organica da Saude (Lei
8.080/90), sob a égide de proporcionar um sistema de saude universal, integral e
que se perceba equidade.

E nesse interim que o Movimento Antimanicomial é reforcado, como uma
ruptura ao antigo modelo hospitalocéntrico em que os pacientes relativos a saude
mental sdo tratados ndo como sujeitos de direito, mas como pessoas objetificadas,
sem interesses proprios, mas sim devendo cumprir com as expectativas sociais.

E com a Lei Antimanicomial (Lei 10.216/01) que o movimento se
concretiza, com a regulamentagdo dos internamentos, bem como com a
implementagdo de uma politica de reinsergédo social dos pacientes, que coloca os
Centros de Atencao Psicossocial também em destaque.

No contexto internacional, verifica-se que o Sistema Interamericano de
Direitos Humanos, sistema regional que busca assegurar os direitos humanos e a
dignidade da pessoa humana aos paises da Organizagdo dos Estados Americanos,
age como um sistema normatizador que também regulamenta as atividades do pais,
responsabilizando-o quando se verifica o descumprimento de qualquer dessas
regras.

E assim que se percebe o Caso Damido Ximenes Lopes como elemento
essencial para demonstrar a dificuldade da Luta Antimanicomial e da Reforma
Psiquiatrica, tendo o falecimento do cidadéo sido tratado com descaso perante as
mais diversas autoridades brasileiras, sendo necessario o julgamento na Corte
Interamericana de Direitos Humanos, que culminou na primeira condenacéo do pais.

Ainda assim, tem-se que, apesar de todos os esforcos para que se
alcance a efetivagao da Dignidade da Pessoa Humana no tratamento de pacientes

psiquiatricos no pais, ainda ha a necessidade de mais politicas publicas e mais
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acdes governamentais para assegurar tal garantia, bem como assegurar o direito a
saude, por meio de um tratamento mais humanizado dos pacientes.

Além disso, € necessario revelar que, apesar da Lei Antimanicomial, as
instituicdes de internamento ainda estdo presentes, mesmo havendo como
alternativa o tratamento ambulatorial, principalmente nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Com isso, torna-se imperativo concluir que o Sistema Interamericano de
Direitos Humanos tem papel fundamental na prote¢cao dos pacientes psiquiatricos, a
medida que se tem um sistema protetivo internacional capaz de agir quando
verificada a auséncia ou ineficiéncia dos entes nacionais para assegurar um minimo

existencial aos pacientes da saude mental.
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