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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo identificar se existe compatibilidade entre as recentes
normas que reestabeleceram o modelo de tratamento asilar para as pessoas com transtornos
mentais com o sistema de direitos fundamentais estabelecidos pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, bem como, seguindo a ldgica da unidade da Carta, com todo o
ordenamento ali definido. A referida analise carrega consigo diversos temas de fundamental
importancia para que se alcance uma conclusdo, destarte, 0 exame do tratamento social
daqueles individuos em uma sociedade marcada pelas desigualdades e discriminagdes tem o
fito de evidenciar a quebra da igualdade quanto ao estabelecimento do modelo de tratamento
indicado para a sua situacdo especifica. Nessa senda, como modo de criticar o
reestabelecimento do modelo de tratamento asilar e hospitalocéntrico, 0 exame da evolugédo
cientifica nos servicos de salde mental ocupa local de destaque neste exame. O
desenvolvimento do projeto, o qual se baseia no método dedutivo, se iniciou com a selecdo
dos temas de maior relevancia para a analise pretendida e consequente levantamento de
pesquisas bibliograficas referentes agqueles temas. Como resultados alcancados podem ser
citados o reconhecimento da clara violagdo a vontade da Constituicdo, em face de diversas
violagBes que a definicdo da nova politica de salde mental efetiva, restando evidente que a
justificativa para tanto s6 pode ser identificada como a discriminacdo. E devido a esta
discriminacdo que aquelas pessoas com transtornos mentais vem tendo seus direitos
fundamentais eivados, Ihe sendo definido o tratamento asilar como o adequado apesar de

tratar-se de um modelo ultrapassado e comprovadamente violento.

Palavras-chave: Direitos fundamentais; pessoas com transtornos mentais; modelo de

tratamento; vedacgdo ao retrocesso.



ABSTRACT

This research aims to identify whether there is compatibility between the recent rules that
reestablished the model of asylum treatment for people with mental disorders with the system
of fundamental rights established by the 1988 Constitution of the Federative Republic of
Brazil, as well as, following the logic of the unity of the Charter, with the entire order defined
therein. The referred analysis carries with it several issues of fundamental importance in order
to reach a conclusion, thus, the examination of the social treatment of those individuals in a
society marked by inequalities and discrimination has the purpose of evidencing the breach of
equality as to the establishment of the treatment model indicated for their specific situation. In
this way, as a way to criticize the reestablishment of the asylum and hospital-centric treatment
model, the examination of the scientific evolution in mental health services occupies a
prominent place in this examination. The development of the project, which is based on the
deductive method, began with the selection of the most relevant themes for the intended
analysis and the consequent survey of bibliographic research related to those themes. The
results achieved can be cited as the recognition of the clear violation of the will of the
Constitution, in face of the various violations that the definition of the new mental health
policy effects, it being evident that the justification for this can only be identified as
discrimination. It is due to this discrimination that people with mental disorders have had their
fundamental rights violated, with asylums being defined as the appropriate treatment, despite

being an outdated model and demonstrably violent.

Keywords: Fundamental rights; people with mental disorders; treatment model; veto to

retrogression.
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1. INTRODUCAO

Como o periodo marcante da pandemia da Covid-19 deixou ainda mais evidente, um
movimento quem vem ganhando cada vez mais forca € aquele que visa negar o conhecimento
cientifico baseado em questbes morais de diversas raizes, em especial de cunho religioso.
Nesse sentido, podemos citar a titulo de exemplo, a forca e visibilidade que os terraplanistas
vem ganhando, e, 0 movimento mais com maior notoriedade, especialmente devido ao cenario

pandémico, é 0 movimento antivacina.

Conforme restara evidenciado no decorrer desta pesquisa, 0 movimento de negacao a
ciéncia tem ocupado cargos decisérios no Brasil, em especial naqueles competentes pela

definicdo das politicas de saude mental.

Apo6s grandes conquistas sociais no sentido de reconhecimento e fortalecimento dos
direitos fundamentais desses individuos - conquistas essas baseadas em evidéncias cientificas,
como sera demonstrado -, em especial por meio da Reforma Manicomial, que tem seu auge
com a edicdo da Lei 10.216/01, o Poder Publico vem atuando em sentido oposto a este
movimento e editando normas regulamentadoras do direito fundamental a salde que

representam um evidente retrocesso no enfrentamento do tema.

Assim, por meio desta pesquisa, indagar-se-a se a edicdo destes recentes diplomas
normativos que regulam a assisténcia médica as pessoas com transtornos mentais efetiva um
retrocesso ao tratamento que foi conquistado pela Reforma Manicomial, bem como se o
possivel retrocesso viola os direitos fundamentais daqueles individuos. Assim, configurado o
retrocesso na previsdo normativa do tema, ha que ser considerado como um retrocesso

violador da ordem constitucional brasileira.

Para que a analise pretendida seja adequada a indicar uma conclusdo acerca da
possibilidade do referido retrocesso, se faz necessario uma analise da figura juridica do direito
fundamental. Entdo, o primeiro capitulo serd dedicado a definicdo da figura juridica dos
direitos fundamentais, onde serdo apresentados, dentre outros pontos, as suas principais
caracteristicas, das quais serdo destacadas a historicidade e a impossibilidade da ordem
juridica de efetivar retrocessos no tratamento dos direitos fundamentais, pontos de grande

relevancia para o desenvolvimento do tema aqui abordado.

Restara evidenciado, no momento oportuno, que, buscando defender os direitos a
tanto custo conquistados, o sistema constitucional brasileiro reconhece o principio da vedagéo

ao retrocesso quanto aos direitos fundamentais. E devido ao reconhecimento dessa vedagao,



11

que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece que as normas que tratam de direitos
fundamentais sdo clausulas pétreas, isso €, ndo sdo passiveis de modificagdo, como estabelece

o artigo 60, 84°, inciso IV.

Nessa senda, seguindo a 6tica da historicidade dos direitos fundamentais, sera
apresentado, no segundo capitulo, um relato acerca da evolugdo historica do servigo de saude
No NOsso pais, buscando evidenciar o seu nitido carater excludente. Como sera evidenciado no
referido capitulo, por muito tempo perdurou uma espécie de cidadania regulada no nosso
pais, onde apenas uma parcela da populacdo era detentora de alguns direitos como o direito a
saude.

O referido capitulo buscara evidenciar, ainda, como os individuos com transtornos
mentais foram tratados ao longo dos tempos, tratamento social este que possibilitou a
estigmatizagéo desse grupo.

Por fim, o terceiro capitulo trard uma exposicao da evolucao desse tratamento social
das pessoas com transtornos mentais, em especial no periodo do pds-segunda guerra, onde
lanca-se um novo olhar sobre a sua condicdo, colocando o seu tratamento terapéutico sob a

Otica da ciéncia, em uma tentativa de deixar de lado a sua visdo pelos olhos da moral social.

Em movimento continuo, o terceiro capitulo apresentara 0 movimento social
brasileiro que possibilitou o reconhecimento da salide como um direito social fundamental,

passando, assim, a ser um direito de todos e dever do Estado.

O historico do reconhecimento do direito fundamental a saide mental devera ser
analisado para que se possa ter um maior entendimento acerca das justificativas utilizadas
anteriormente para que o tratamento asilar fosse superado, bem como para entender os
motivos que levam o0s poderes constituidos brasileiros a editar normas atemporais,
anticientificas e retrogradas acerca do tema em pleno século 21, negando toda a ciéncia
produzida no tratamento do tema, bem como da prépria experiéncia positiva enfrentada desde
a edicdo da Lei 10.216/2001.

A historicidade dos direitos indica que eles ndo nascem todos de uma vez, nascem
quando a evolucdo social os permite nascer. Nessa linha de inteligéncia, por mais
surpreendente que possa parecer, o direito a salde mental sé passa a ser reconhecido como
direito fundamental no Brasil com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 e posterior
edicdo da Lei 10.216/2001, como sera evidenciado.
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Surpreendente pois as doengas mentais e psicolégicas ndo nasceram apenas nesse
periodo, muito pelo contrério, existem referéncias na literatura mundial que remontam aos
tempos antigos. Assim, 0 movimento de conquista daquele direito por tanto tempo negado
devera ser abordado.

Nessa senda, no que se refere ao direito a salde mental, restara evidenciado que um
dos principais movimentos de conquista e efetivagcdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais foi a Reforma Antimanicomial. A luta pela Reforma Antimanicomial, como ficou
conhecido 0 movimento que desaguou na edic¢do da Lei 10.216/2001, em verdade, comegou
ainda na década de 1970, porém, como se evidenciou, a sociedade ainda ndo estava preparada
para reconhecer aqueles individuos como detentores do mesmo direito a dignidade que os
demais.

Em verdade ndo s6 a sociedade brasileira da década de 1970 nédo estava preparada
para reconhecer os direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais, como a atual
sociedade aparentemente também ndo se encontra preparada para esse reconhecimento, como
podemos ver pelos movimentos normativos dos ultimos anos.

A despeito de toda evolucdo social que culminou com o reconhecimento dos direitos
fundamentais das pessoas com moléstias mentais ou psicoldgicas, bem como do sistema
constitucional, que impede o retrocesso em matéria de direitos fundamentais, todas essas
conquistas vem sendo ameacadas de serem novamente negadas, tendo em vista que o Poder
Publico vem elaborando diplomas normativos na contraméao desses direitos, ferindo de morte,

assim, toda esta evolucdo, como se demonstrara ao longo deste trabalho.

No sentido de abordarmos de maneira completa o tratamento dado aos direitos
fundamentais estabelecidos no Brasil, importante destacar, que uma tematica que se mostra
cada vez mais em evidéncia diz respeito a internacionalizacdo dos direitos, fenébmeno pelo
qual as normas juridicas estabelecidas em legislacdo alienigena ganham relevo dentro de um
determinado Estado, fazendo, assim, nascer uma interdisciplinaridade entre o Direito
Constitucional e o Direito Internacional, atuando em conjunto e auxilio mutuo no processo de
expansdo e fortalecimento desses. Em decorréncia dessa internacionalizagdo, a analise do
sistema de direitos fundamentais ndo devera se ater apenas as expressas previsoes
constitucionais, mas também aquelas previsdes que versem sobre direitos fundamentais

contidas nos tratados e convengdes internacionais que sua nagéo ratificou.

Dessa forma, as politicas pablicas ganham novos critérios de justificagdo, isso

porque o bloco de constitucionalidade dos direitos fundamentais se expande com a
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internalizacdo destas normas, o que fortalece ainda mais o repudio as novas previsdes
normativas acerca da matéria do tratamento das moléstias mentais e psicolédgicas, em especial
qguando a colocamos em testilhas com a propria fundamentacao da atuacdo do Poder Publico,
estabelecida no momento introdutério da nossa Carta Magna, que pde a dignidade da pessoa
humana como fundamento da Republica, impondo a Administragdo Pdblica, uma atuacdo
voltada & maxima efetivacao desses direitos.

No caso do tema da presente investigacdo, se faz necessario analisar os tratados
internacionais ratificados pelo Brasil que tratem dos direitos fundamentais das pessoas com
transtornos mentais, podendo destacar, apenas a titulo de exemplo, a Declaracdo de Caracas
de 1990, o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais de 1992 e a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2009, tendo em
vista que as normas contidas nos referidos tratados compde o sistema de direitos

fundamentais das pessoas com transtornos mentais.

Nesse interim, importante salientar, que sé fazendo uma analise de todo o sistema de
direitos fundamentais e das previsdes de natureza constitucional acerca do direito a salde
mental especificamente é que se pode concluir pela constitucionalidade ou ndo das recentes

medidas normativas que vem sendo adotadas.

O quarto capitulo, entdo, sera dedicado a exposicao e analise das recentes normas da
contrarreforma manicomial. Assim, colocando em testilha todo o bloco de normas de direitos
fundamentais e as recentes normas que estabelecem a nova politica de satude mental, sera
evidenciado que qualquer interprete constitucional que busque analisar as consequéncias do
reestabelecimento da velha e antiquada politica de satide mental baseada nas internacées, esse
museu de grandes novidades, concluira pelo patente retrocesso inconstitucional e violador dos

direitos humanos que as recentes medidas normativas vem impondo.

Dessa forma, ap6s toda explanacdo acima mencionada, a presente pesquisa tera lastro
de fundamentacdo para realizar a analise da problematica proposta. Em outras palavras, apos
percorrido o caminho aqui enunciado, podera ser respondido o questionamento acerca da
compatibilidade das normas da contrarreforma manicomial com o sistema constitucional

brasileiro, em especial quanto as previsdes acerca dos direitos fundamentais.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo como método de abordagem o dedutivo,
por meio de pesquisa bibliografica e legislativa sobre o tema. A importancia da problematica

reside na relevancia juridico-bioética e social da saide mental como direito fundamental,
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sendo que a evolugdo cientifica comprovou a ineficiéncia do modelo asilar de tratamento, o
que culminou com o redirecionamento do modelo de tratamento para um modelo baseado em
uma rede diversificada de servicos de atencdo em salde mental de base territorial e
comunitaria, rompendo com o anterior modelo hospitalocéntrico, conforme estabelecido pela
Lei 10.216/2001.

Com essa abordagem historica, objetiva-se entender as bases doutrinarias que
influenciaram essa evolucdo. Porém, antes de trazer a baila este aparato historico, deve ser

feita uma conceituacdo da figura dos direitos fundamentais.
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2. DIREITOS FUNDAMENTAIS NA PERSPECTIVA DAS PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS

Ab initio, forcoso se faz que seja delimitada a conceituacdo e as terminologias a
serem utilizadas ao longo deste trabalho para que ndo sejam cometidos equivocos que
poderiam ter sido evitados pela simples exposicdo do motivo da adocdo de determinadas

alcunhas.

Vérias sdo as terminologias utilizadas quando se busca fazer referéncia ao que nesta
pesquisa serdo denominados de direitos fundamentais, podendo citar, a titulo de exemplo, as
expressoes ‘“direitos humanos”, “direitos do homem”, “direitos subjetivos publicos”,
“liberdades publicas™, “direitos individuais”, “liberdades fundamentais” e “direitos humanos
fundamentais”. Apesar dessas expressdes serem usadas acerca do mesmo objeto, uma analise
mais detida sobre cada uma dessas expressdes deixa claro que cada uma delas tem seus
significados proprios, que, por muitas vezes tem carater excludente quanto ao objeto de

estudo pretendido.

Essa variedade de nomenclatura, essa auséncia de consenso quanto a denominacao é
tdo patente que o proprio constituinte originario brasileiro emprega varias nomenclaturas ao
se referir aos direitos fundamentais. Podem ser citados como exemplo o emprego das
expressdes direitos humanos (art. 4°, 1), direitos e garantias individuais (Titulo Il e art. 5°,
819), direitos e liberdades constitucionais (art. 5°, LXXI) e direitos e garantias individuais (art.
60, §4°, 1V).

Como a andlise a ser desenvolvida nesta pesquisa tem como grande pardmetro o
direito constitucional, se torna mais adequado adotar a nomenclatura direitos fundamentais,
por ser de cardter mais abrangente, abarcando o significado e conteudo das variadas
expressdes cunhadas para designar esta matéria, logo, a nomenclatura aqui adotada tem um

carater unificador, abrangendo todas as espécies e categorias dos direitos fundamentais.

Direitos fundamentais, entdo, sdo os direitos humanos previstos constitucionalmente,
como leciona o mestre Ingo Sarlet “(...) o termo “direitos fundamentais” se aplica para
aqueles direitos do ser humano reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional
positivo de determinado Estado, ao passo que a expressdo direitos humanos’ guardaria
rela¢do com os documentos de direito internacional(...)”(SARLET, 2009, pg. 29) Ou seja, a
utilizacdo das expressdes direitos fundamentais e direitos humanos como sinénimos, apesar

de apresentarem conteudo similar, ndo é feita na melhor técnica. Todavia, ndo existem
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duvidas de que os direitos fundamentais sempre serdo direitos humanos, até pelo fato do seu
titular ser sempre o ser humano (SARLET, 2009).

Inclusive, por muitas vezes, 0s constituintes originarios de determinadas nacdes,
tendo conhecimento das previsfes internacionais de direitos humanos anteriores, utilizam de

suas normas como inspiracao quando da edicdo de normas de direitos fundamentais.

Um importante ponto que possibilita uma melhor compreenséo acerca da defini¢éo
do que seriam os direitos fundamentais é a caracteristica que a doutrina mais autorizada Ihes
da& quanto a sua estreita ligagdo com a histéria da humanidade. Como ficara demonstrado no
decorrer deste trabalho, em especial ao quando for abordada a analise da caracteristica da
historicidade dos direitos fundamentais e do movimento constitucionalista do segundo pés
guerra, o estudo da histéria dos direitos fundamentais é também o estudo da evolucdo da
humanidade, e, ainda, a historia da limitagdo do poder (CUNHA JUNIOR, 2012; SARLET,
2009).

Sdo as lutas sociais, 0s contrastes de regimes politicos e avango técnico, econémico
e, em especial no tratamento do tema aqui abordado, o avanco cientifico que impulsionam a
evolugdo humana (CUNHA JUNIOR, 2012). Dessa forma, é possivel evidenciar que se a
humanidade e a sociedade evoluem, é de se esperar que o ordenamento juridico também o
acompanhe para impor ao Estado que se abstenha de intervir no ambito de protecdo daqueles
direitos conquistados.

Assim, forcoso reconhecer que os direitos fundamentais sdo previsdes que
estabelecem limites ao poder do Estado, ou, nos dizeres do professor José Afonso da Silva
(2016, pg. 180), “é limitacdo imposta pela soberania popular aos poderes constituidos do

Estado que dela dependem ”.

Resta, entdo, elaborar uma conceituagcdo do que se tratam os direitos fundamentais.
Em suma, os direitos fundamentais sdo aqueles direitos essencialmente necessarios para a
manutencdo da sociedade, imprescindiveis a convivéncia e existéncia digna, livre e igual da
pessoa humana, destinam-se a todos os serem humanos (CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 638) de

maneira igualitaria, sdo os direitos que protegem e asseguram a dignidade do homem.

Quanto a sua posi¢do normativa, é dizer, quanto ao seu reconhecimento ser

necessariamente estabelecido por meio da Constituicdo, o professor Ingo Sarlet estabelece que
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tratam-se de posicdes juridicas que sdo tdo relevantes para a comunidade, que ndo poderiam
ser deixadas na esfera de disponibilidade do legislativo ordinario (SARLET, 2009).

Nessa senda, ainda que ndo se mostre necessario para a analise do objeto desta
pesquisa que sejam abordados os antecedentes historicos dos direitos fundamentais, onde
necessariamente deveriam ser abordados diversos documentos como a Petition of Rights, o
Habeas Corpus Act e o Bill of Rights, se faz forcoso tecer comentarios acerca de alguns
pontos da Magna Charta, da Declaracdo de Direitos do Bom Povo da Virginia e por fim da

Declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidadao de 1789.

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Ainda que ndo se fale que que alguns destes referidos documentos tratem-se de
previsdes de direitos fundamentais, tendo em vista que carecem de algumas de suas
caracteristicas inerentes, em especial devido a prdpria auséncia de uma Constituicdo, esses
diplomas sdo de fundamental importancia para o estudo dos direitos fundamentais conforme

aqui pretendido.

Nesse sentido, mister destacar, que apds essas Declaracbes, em especial apos a
declaracdo francesa de 1789, as Constituicbes do mundo passaram a prever expressamente 0s
direitos fundamentais, ainda que a centralidade dessa figura naqueles ordenamentos so viesse
a ser reconhecida muito anos a frente. Muito dessa consequéncia se deve a previsao contida
no artigo 16° da Declaracdo francesa: “A sociedade em que ndo esteja assegurada a garantia

dos direitos nem estabelecida a separacéo dos poderes ndo tem Constituicdo. ”

Resta, entdo, fazer um apanhado histérico destes documentos, para evidenciar o que
motivou a sua previsdo, criando base para que seja indicada a sua importancia para a analise

do objeto desta pesquisa.
2.1.1. MAGNA CHARTA

A partir do século XI, onde o modo de organizacdo social ainda era o feudalismo,
surge uma tendéncia pela centralizacdo do poder. De modo gradual, foi se evidenciando que
um dos suseranos comecava a predominar sobre os demais, evidenciando que a sua suserania

ndo se dava apenas em face dos seus vassalos, mas também sobre 0s outros suseranos.

Porém, na Inglaterra esse poder do soberano — suserano dos suseranos - comeca a

sofrer abalos ja no inicio do reinado de Jodo Sem Terra:
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“(...) a partir da abertura de uma disputa com um rival pelo trono e o ataque
vitorioso das forcas do rei francés, Filipe Augusto, contra o ducado da Normandia,
pertencente a0 monarca inglés por heranga dinastica ( a familia Plantagenet). Tais
eventos levaram o rei da Inglaterra a aumentar as exages fiscais contra os bardes,
para o financiamento de suas campanhas bélicas. Diante dessa pressao tributaria, a
nobreza passou a exigir periodicamente, como condicdo para o pagamento de
impostos, o reconhecimento formal de seus direitos” (COMPARATO, 2015, pg.
85).

Dessa forma, apos enfrentar a revolta armada dos bardes, o rei foi forcado a assinar,
em 1215 (s6 se tornando direito permanente em 1225, apés ser reafirmada em 1216 e 1217), a
Magna Carta, que é o acordo entre o Rei Jodo Sem Terra e os bardes revoltados com apoio
dos burgueses, em face do qual se Ihes reconheciam certos privilégios reais, como a liberdade

e a inviolabilidade dos direitos da igreja e certas liberdades aos homens livres ingleses.

Porém, o ponto mais importante das previsdes contidas nesta declaracdo € a
submissdo do rei as normas que edita. Neste ponto fica evidente uma das caracteristicas
anteriormente citadas dos direitos fundamentais, que é a limitacdo ao poder estatal. Ora, no
momento em que o rei passa a estar submetido as normas editadas, fica evidente que perde
parte de sua liberdade de atuacdo, ja que passa a estar limitado ndo s6 pelas leis do costume e

da religido, mas também dos direitos subjetivos dos governados (COMPARATO, 2015).

De fato, um dos principais objetivos desta Carta é a limitacdo do poder real, inclusive
com a definicdo de garantias especificas na hipotese de ofensa dos direitos ali previstos, como

a judicialidade e a proporcionalidade da pena, por exemplo.

A Magna Charta foi um instrumento importantissimo para a democracia, pois, a
partir dela o governante ndo estava vinculado apenas a uma norma superior de origem
sobrenatural, como os reis absolutos faziam baseados na ideia de serem enviados por deus

para governar, agora eles seguiam as regras editas por eles mesmo.

A relevancia de expor a referida conquista social da limitacdo do Poder Publico por
meio das normas por ele editadas, em especial a Constituicdo do Estado, se d& pelo fato de
restar patente que o reconhecimento dessa sujei¢cdo, a qual defende-se nesta pesquisa em
especial quanto aos direitos fundamentais que serdo expostos na se¢do competente, nao trata-
se de uma inovacao juridica desta decada ou deste século ou, ainda, deste milénio, mas um
reconhecimento que data de cerca de oito séculos atrds. Nessa senda, infere-se 0 completo
absurdo que é o desrespeito as normas constitucionais por parte do Estado que se efetiva por

meio da nova politica de satde mental, conforme sera indicado no transcorrer desta pesquisa.

2.1.2. ADECLARACAO DE DIREITOS DO BOM POVO DA VIRGINIA
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As col6nias inglesas da américa do norte, que tinham como principal caracteristica o
amor ao dinheiro, onde havia a liberdade de locomocédo entre as classes sociais, diferente da
sociedade estamental inglesa, revoltadas com as imposi¢des infligidas pela coroa, em especial
as que direta ou indiretamente interferiam sobre o livre comércio, onde destaca-se a
determinacdo de tributos, expediu a referida declaracdo em 1776, como meio de buscar o
reconhecimento das liberdades e da igualdade de todos os homens.

As principais preocupacdes que foram tratadas na Declaracdo foram a fundacéo de
um governo democratico e a organizagdo de um sistema de limitacdo de poderes, tendo uma
tendéncia claramente jusnaturalista®, ja que declara os direitos inatos de todos os homens,
tendo sido a primeira Declaracdo de Direitos no sentido moderno (CUNHA JUNIOR, 2012).
No mesmo sentido do referido jurista, vejamos o que estabelece o professor Fabio Konder

Comparato:

“A importancia historica da Declaracdo de Independéncia estd justamente ai: é o
primeiro documento politico que reconhece, a par da legitimidade da soberania
popular, a existéncia de direitos inerentes a todo ser humano, independentemente
das diferengas de sexo, raga, religido, cultura ou posi¢do social.”(COMPARATO,
2015, pg. 119)

A declaracdo estabelece que o governo deve ser instituido para um proveito comum,
protecdo e seguranca do povo, nacdao e comunidade, caracteristicas decorrentes da soberania
popular que o documento estabelece. Conforme sera demonstrado quando for abordado o
constitucionalismo no segundo pds guerra, bem como na secdo especifica do sistema de
direitos fundamentais, o entendimento do ordenamento brasileiro e da Constituicdo que o
justifica, se baseia justamente no entendimento de que o Estado é uma ferramenta em prol da
efetivacdo da dignidade do homem. Assim, conforme demonstrar-se-a, o estabelecimento da
politica de salde mental deve, uma vez que encontra sua fundamenta¢do no ordenamento
constitucional e legal, seguir essa légica, devendo ser estabelecido de modo a potencializar os
direitos dos seus usuarios e a sua dignidade.

Importante destacar que a Declaracdo do Bom Povo da Virginia serviu de inspiracéo
para varias declaracdes de direitos vindouras, seja das demais coldonias americanas ou até
mesmo a declaracdo francesa de 1789 e a Declaracdo Universal de 1948 (COMPARATO,
2015).

! paragrafo 12: Que todos os homens s3o, por natureza, igualmente livres e independentes, e tém certos
direitos inatos, dos quais, quando entram em estado de sociedade, ndo podem por qualquer acordo privar ou
despojar seus poésteros e que sdo: o gozo da vida e da liberdade com os meios de adquirir e de possuir a
propriedade e de buscar e obter felicidade e seguranca.
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2.1.3. ADECLARACAO DOS DIREITOS DOS HOMEM E DO CIDADAO

Trata-se de um documento de 1789, de inspiracdo jusnaturalista, como a maioria das
declaractes daquele periodo, sendo o resultado normativo da Revolugdo Francesa que, pondo
fim ao antigo regime proclama os principios que todos conhecem da liberdade, igualdade e
fraternidade, que sdo justamente, como sera exposto mais a frente, as dimensdes dos direitos
fundamentais. Nas palavras do professor Fabio Konder Comparato (2015, pg. 163), € a
certidao de 6bito do Ancien Régime, onde se compreende nao s6 a monarquia, mas também os

privilégios feudais.

Interessante destacar que a propria nomenclatura que Ihe é dada — Declaracdo
Universal do Homem e do Cidadao — além de passar a ideia de sua universalidade — uma das
caracteristicas dos direitos fundamentais a ser analisada -, apresenta a distincdo de duas
categorias diferentes de destinatéarios dos direitos ali estabelecidos. Fica evidente que ao fazer
mencdo expressa a0 homem e ao cidaddo, que existe uma divergéncia na caracterizacdo
dessas duas figuras, de modo que estdo ali elencados os direitos do homem, que alcanca a
todos os individuos, franceses e estrangeiros, onde lhes sdo garantidas liberdades, que
consistem em poderes de agir, ou ndo agir, enquanto que os direitos do cidaddo séo proprios
unicamente dos franceses, onde se destacam o0s poderes de participar no exercicio do Poder
Politico, como a participacdo na vontade geral (CUNHA JUNIOR, 2012). Fica nitida, entao,

as dimens@es universais e nacionais da declaragéo.

Visando garantir que ndo seriam repetidas as atrocidades do antigo regime - onde a
populacdo francesa, em especial os individuos que ndo compunham o clero e a nobreza, se via
explorada pelo rei, que buscava manter os luxos da coroa, caracterizando, assim, 0 povo como
uma mera ferramenta para manutencdo desses luxos - a declaragdo elabora normas que
estabelecam o entendimento inverso do que era aplicado pela monarquia que a antecede,
definindo, assim, a conservagao dos direitos dos administrados como a finalidade do Estado.
Quanto a Declaracdo Universal do Homem e do Cidaddo, importante destacar as licbes do
professor Dirley da Cunha Janior (2012, pg. 603-604) que resume bem 0s principais méritos

daquele documento:

“Estabeleceu que a finalidade de toda associagdo politica ¢ a conservagdo dos
direitos naturais e imprescritiveis do homem (art. 2°). Ou seja, a Declaragéo francesa
confirmou exatamente o postulado inquestionavel de que o Estado nasce de uma
filosofia politica que o justifica pela necessidade de dar protecdo aos direitos
humanos fundamentais99. Vale dizer, o Estado existe e s6 se justifica para fazer o
Homem feliz. O Estado é o instrumento por meio do qual o homem - o fim - satisfaz
os seus direitos e-alcanca a sua felicidade. o Estado sé existe e s6 se justifica se



21

respeitar e promover os direitos f\lndamentais do homem. O Estado, em suma,
nasce exatamente pela necessidade de dar proteg@o aos direitos fundamentais.”

Por fim, para ndo deixar davidas acerca da necessaria preocupacao dos franceses
com o estabelecimento e respeito dos Estados com os direitos do homem, o artigo 16° da
Declaracdo estabelece: Artigo 16°- Qualquer sociedade em que ndo esteja assegurada a

garantia dos direitos, nem estabelecida a separacéo dos poderes ndo tem Constituigao.
2.1.4. A DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS DO HOMEM

Tracados os principais antecedentes historicos para o surgimento dos direitos
fundamentais, tendo o solo sido preparado, varias previsdes de direitos fundamentais foram
sendo produzidas ao longo dos anos. Em verdade, essas previsdes foram sendo conquistadas

ao longo destes anos, visto que jamais sdo dadas pelos soberanos pela sua vontade.

Outro periodo marcante para o constitucionalismo moderno, fazendo nascer o
neoconstitucionalismo, é o periodo que sucede a Segunda Guerra Mundial, ou seja, mais um
periodo de dor fisica e sofrimento moral, em especial em face das acdes totalitarias daquele

periodo.

Assim, ap6s o fim da referida guerra, os Estados reconhecendo a necessidade de
criacdo de um O&rgdo internacional, onde sera garantida a participacdo dos Estados
interessados na tematica a ser ali desenvolvida, como por exemplo a paz e a dignidade da
pessoa humana, criam a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em substituicdo a Liga das

Nacdes.

Entdo, em dezembro de 1948 a Assembleia Geral das Nagdes Unidas adota e
proclama a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, garantindo a igualdade entre todos
os individuos, afastando, assim, qualquer discriminacdo ou exclusdo em funcdo de

caracteristicas dos individuos.

Buscou-se, com isso, garantir a universalidade dos direitos reconhecidos a todos o0s
administrados dos Estados. E dizer, aquelas previsdes, para além de reconhecerem diversos
direitos aos individuos, busca, ainda, afastar a possibilidade de que os Estados estabelecam
condigdes outras — que ndo a propria humanidade — para o acesso aqueles direitos, limitando,

assim, o seu poder.

Apesar do referido documento elencar diversos direitos de maneira abstrata, no

desenvolver desta pesquisa restard evidente a sua clara vinculagdo com o tema abordado,
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como por exemplo as previsdes que estabelecem a igualdade em dignidade e direitos entre
todos, garantindo, ainda, que todos tem capacidade para gozar dos direitos e liberdades ali
garantidos sem distingdo de qualquer natureza, vedando, ainda, qualquer tipo de
discriminacdo, que sdo disposi¢bes que jamais foram efetivadas no ordenamento juridico
brasileiro quanto & pessoa com transtorno mental, que, devido a sua condic¢do ainda recebe
tratamento diverso aquele dispendido aos demais. Ou, por fim, a universalidade de acesso aos
servigos de saude que por muito tempo so era garantido a uma determinada camada da nossa
sociedade — excluindo da sua cobertura, dentre outros, as pessoas com transtornos mentais -,
contrariando, assim, a previsdo do artigo 21, item 2 da referida Declaracdo, que estabelece
que “Todo ser humano tem igual direito de acesso ao servigo publico do seu pais” (ONU,

1948).

Como restara demonstrado por meio de evidéncias cientificas, como por exemplo a
abordagem dos casos do Hospital Colbnia de Barbacena e do assassinato de Dami&o Ximenes
Lopes, o modelo asilar de tratamento dado as pessoas com transtorno mental € marcada pela
sua caracterizacao, em diversos casos, como um meio desumano e degradante, caracterizacdo

essa que evidencia uma afronta a vedagao estabelecida pela Declaragdo em seu artigo 5.

Ademais, a Declaracdo reconhece, também, que todos tem direito a seguranca social,
onde esta inserida a realizacdo, pelo esforco do Estado, dos direitos econébmicos, sociais —
onde o direito a saude esta incluido - e culturais indispensaveis a dignidade, restando
evidente, mais uma vez, a sua clara importancia para a analise da situacdo enfrentada pelas

pessoas com transtornos mentais no Brasil.

Nessa senda, sem adentrar muito na andlise histérica da guerra em si, passa-se a
comentar as consequéncias desta no estudo do direito constitucional em si, em especial quanto
o tratamento dado aos direitos humanos e direitos fundamentais, que, como se evidenciara,

ganham novos contornos nos ordenamentos juridicos.

2.2. CONSTITUCIONALISMO POS SEGUNDA GUERRA

Com o fim da Segunda Grande Guerra, e a dissemina¢do do conhecimento das
atrocidades cometidas pelos Estados totalitarios, dos quais o grande destaque, logicamente,
foi o regime nazista, as constituicdes passam a reconhecer como pedra basilar de seus

ordenamentos juridicos ndo sé as normas estruturantes do Estado, como anteriormente ja era

2 Artigo 5. Ninguém serd submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante.
(ONU, 1948)
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reconhecido, mas, também, a figura da dignidade da pessoa humana, os direitos humanos, 0s
direitos e garantias fundamentais e passam a enfatizar o papel privilegiado dos principios ali
reconhecidos (ALEXY, 2017), bem como, e importante este destaque, o reconhecimento da

forca normativa das previsdes constitucionais (HESSE, 1991).

Outro ponto fundamental a ser debatido, é o fato de que ndo s6 os ordenamentos
juridicos internos passam a ter uma maior preocupacdo com a temaética dos direitos do
homem, é dizer, o tema apesar de ganhar o papel principal nos ordenamentos juridicos
nacionais, deixa de ser um tema de preocupacgdo unicamente estatal para ser de preocupacéo

universal.

O evento principal que marca essa ideia da preocupacdo universal com o tema,
conforme abordado anteriormente, é a propria criacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) em 1945, bem como a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948,

instrumento que serviu de inspiracdo para diversos constituintes ao redor do mundo.

Como ensina o professor Bobbio, citado pelo jurista baiano Dirley da Cunha Janior
(2012, pg. 606) “a Declaracdo Universal é uma sintese do passado e uma inspiracdo para o

futuro”.

Enfim, com a criacdo das Nagdes Unidas em 1945, e a adogdo de diversos tratados
internacionais voltados a protecdo da pessoa humana, os direitos humanos deixaram
de ser uma questdo interna dos Estados nacionais, passando a ser matéria de
interesse de toda a comunidade internacional.(CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 611)

De fato, o que se tira de mais importante deste ponto debatido, é o reconhecimento
de que a dignidade do homem é uma preocupacdo universal, reconhecendo-se, assim, de
maneira acessoria, a igualdade material de todos, de modo a tentar, ainda que de maneira
insatisfatoria — até o presente momento —, derrubar uma das principais barreiras que criam

obstaculo a uma maior efetividade da dignidade do homem, que é a ideia de nacgdo e cidadao.

Esse aumento da preocupagdo com o tema da dignidade da pessoa humana nos
instrumentos normativos, em especial nas Constituicdes, se da pela evidéncia que os regimes
totalitarios deram ao mundo de que a forma em que os ordenamentos juridicos anteriores

estavam estabelecidos ndo era o suficiente para garantir o minimo dessa dignidade.

Evidenciou-se que Constituigdes que menosprezem as previsoes acerca da dignidade
do homem em prol da parte organica, que é aquela voltada a aparelhagem estatal, podem
legitimar regimes e condutas contrarias a dignidade da pessoa humana. Isso porque, conforme

definido alhures, os direitos fundamentais sdo limites impostos ao poder soberano, lhes sendo
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vedada a intervencdo naquelas esferas de protecdo, por conseguinte, ndo havendo esferas de
protecdo, ou havendo um numero reduzido delas pela parca previsdo constitucional, amplia-se

0 alcance das intervencgdes estatais.

No passo do reconhecimento das matérias da dignidade da pessoa humana e dos
direitos e garantias fundamentais como figuras materialmente constitucionais, um grande
numero de constituicdes contemporaneas passa a estabelecer, expressamente, um rol destes
direitos em suas ConstituicGes. E, seguindo a ideia de que o Estado € a ferramenta para a
efetivacdo e protecdo dos direitos do homem, que sdo o seu fim, grande nimero dessas
ConstituicOes passam a estabelecer esse rol de direitos na parte inicial do texto constitucional.

Noutras palavras: o Poder Publico deve realizar as tarefas e 0s programas
constitucionais impostos por uma Constitui¢do Dirigente em beneficio da felicidade
do Homem. A ndo efetividade da Constituicdo, em razdo da omissdo dos 6rgdos do
Poder, representa lastimavel obstéculo. ao desenvolvimento da dignidade humana, o
que significa uma desmedida incongruéncia, pois a dignidade da pessoa humana é a
finalidade Gltima e a razdo de ser de todo o sistema juridico. (CUNHA JUNIOR,
2012, pg. 588)

Segundo o jurista Ingo Wolfgang Sarlet (SARLET; MARINONI; MITIDIERO,
2017, pg. 79), a disposicao destes direitos antes da chamada parte organica — que versa sobre
a estrutura e organizacao do Estado e dos Poderes - por si s6 € uma maneira de dar privilégio

a estas previsoes. E mais:

“Mediante tal técnica e em termos gerais, pelo menos trés coisas passaram a ficar
bem definidas no &mbito do constitucionalismo contemporaneo: (a) € o Estado que
existe para o ser humano e ndo o ser humano para o Estado; (b) os principios
fundamentais (e/ou os assim chamados “valores superiores”) e os direitos e garantias
fundamentais, embora ndo tenham primazia normativa formal, no sentido de
permitirem a declaracdo de inconstitucionalidade de outros dispositivos da
constituicdo, merecem uma protecdo e uma normatividade reforcada e servem de
critérios materiais para a interpretacdo e aplicacdo das demais normas
constitucionais e, em especial, infraconstitucionais. (...); (c) as constituigdes, em
maior ou menor medida, explicitam uma ordem preferencial de valores.”

Outra caracteristica que essa posicao topografica dos direitos fundamentais evidencia
¢ quanto a hermenéutica juridica. Ao ser estabelecido ainda na parte inicial da texto
constitucional, fica evidenciado que os direitos fundamentais constituem parametro
hermenéutico e valores superiores da ordem constitucional e juridica (SARLET, 2009), de
modo que as demais normas devem ser interpretadas buscando respeitar e dar maior
efetividade as previsbes dos direitos fundamentais. Portanto, os direitos fundamentais tém
uma natureza irradiante, pela qual, todos os demais direitos a serem previstos em determinado

ordenamento, devem ser interpretados seguindo a logica daqueles direitos fundamentais.
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A Constituicdo brasileira de 1988 foi influenciada fortemente por este movimento
constitucional do p6s guerra, influéncia essa que pode ser notada em diversos pontos da Carta
desde 0 seu momento introdutorio, onde ganha destaque o estabelecimento em seu artigo 1°
da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica, evidenciando que o
Constituinte, além de ter tomado uma decisdo fundamental a respeito do sentido, da finalidade
e da justificacdo do exercicio do poder estatal e do proprio Estado, reconheceu expressamente
que o Estado existe em funcdo do homem, que constitui a sua finalidade precipua, e ndo meio
da sua atividade (SARLET, 2009).

Até mesmo pela leitura dos objetivos fundamentais da Republica, estabelecidos no
artigo 3° deste diploma, onde, apesar de ndo haver expressa previsao, € facil de ser notado que
todas aquelas previsdes desaguam no mesmo objetivo, que é o de garantir a vida digna de seus

cidaddos por meio da garantia de seus direitos fundamentais.

Importa considerar, neste contexto, que na condi¢do de principio fundamental, a
dignidade da pessoa humana constitui valor-guia néo apenas dos direitos
fundamentais, mas de toda a ordem constitucional, razdo pela qual se justifica
plenamente sua caracterizagdo como principio constitucional de maior hierarquia
axioldgico-valorativa (hdchtes wertsetzendes Verfassungsprinzip) (SARLET, 2009,
pg. 105).

Ademais, percebe-se claramente este movimento uma vez que os direitos e garantias
fundamentais - que, como defendido pelo autor supracitado em outra obra (SARLET, 2009),
tratam-se dos direitos humanos constitucionalmente previstos — foram estabelecidos na parte
inicial do texto constitucional. De fato, a previsdo constitucional brasileira destes direitos se
encontra no Titulo I, no artigo 5°. Evidencia-se, entdo, uma mudanca na topografia da nossa

Constituicdo em relacao as anteriores.

A propria extensdo de direitos expressamente previstos neste artigo faz prova da

importancia que Ihes foi emprestada pelo constituinte originario.

Outro ponto importante da Constituicao brasileira que ndo se pode deixar de citar, é a
previsdo dos direitos sociais em capitulo proprio do titulo dos direitos fundamentais, o que
deixa evidenciado sua condigédo de verdadeiros direitos fundamentais. Ultrapassa-se, assim as
discussdes e criticas que defendiam que estes direitos ndo desfrutavam de forca vinculativa

propria dos direitos fundamentais.

Dessa forma, estando elencada a dignidade da pessoa humana como um dos
fundamentos da Republica ainda no artigo 1° da nossa Carta, em momento anterior a

exposicdo dos direitos fundamentais, defende-se que aqueles direitos devem ser entendidos e
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efetivados buscando sempre majorar aquela figura. Nesse sentido, pode-se entender que o
deslocamento do direito a satde - que poderia estar inserido no artigo 5° tendo em vista que se
trata de um direito fundamental - para uma posicdo topografica posterior a exposicdo do
extenso rol daquele artigo, tém a intencdo de evidenciar a clara incidéncia e respeito aqueles

direitos quando da sua garantia e efetivagéo.

A este grande numero de previsdes constitucionais expressas se soma a clausula de
abertura material dos direitos fundamentais contida no 82° daquele artigo. Assim, segundo a
inteligéncia deste enunciado normativo, os direitos ali expressos ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em

que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

Em outros termos, o rol de direitos fundamentais contidos no artigo 5° € meramente
exemplificativo, ndo excluindo outros que estejam dispersos pelos demais enunciados
normativos, seja de maneira expressa ou implicita. Corroborando com essa clausula de néao
tipicidade dos direitos fundamentais, importante destacar que os direitos sociais — direitos
fundamentais de segunda dimenséo — estdo previstos em outros artigos dispersos na propria
Constituicdo, como, por exemplo, o artigo 196 que trata especificamente do direito a salde.

Porém, antes de efetivar uma andlise da clausula de abertura material dos direitos
fundamentais, é preciso tratar das caracteristicas dos direitos fundamentais, por se tratar de
tema que seré utilizado nos préximos tépicos desta pesquisa.

2.3. DAS NORMAS DE DIREITOS FUNDAMENTAIS
Um ponto de fundamental importancia para o estudo de qualquer matéria que

envolva os direitos fundamentais diz respeito a estrutura normativa dessa figura.

Entretanto, como a referida matéria carrega consigo varias outras analises de grande
importancia para o estudo do direito e que uma vez introduzido o tema, 0 mesmo deveria ser
tratado com a profundidade que merece, abordando por exemplo a definigdo acerca do proprio
conceito de norma - abordagem que apesar de enriquecer esta discussao, poderia acabar
fugindo do objeto desta pesquisa, que trata-se de uma andlise de compatibilidade das normas

da nova politica de saude mental com o sistema de direitos fundamentais.

Dessarte, fez-se a opgdo por apresentar a referida matéria seguindo as conclusdes

alcancadas por Robert Alexy (2017) face a grande aceitacdo daquelas ideias.
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Assim, ainda que de maneira breve, importante salientar, acerca da definicdo do
conceito de norma, que esta pesquisa adota a caracterizagdo apresentada por Bobbio, que a
define como uma proposicao prescritiva (BOBBIO, 2001).

Conforme enunciado pelo autor na referida obra, por proposi¢des entende-se “um
conjunto de palavras que possuem um significado em sua unidade” (BOBBIO, 2001, pg. 73).
No se que refere a definicdo de uma proposicdo prescritiva, Bobbio a define como o modelo
de proposicdo que expressam um comando, ou Seja, uma espécie de proposicdo que visa
influir no comportamento alheio para modifica-lo, ainda que seja expresso na forma

declarativa.

Percebe-se, entdo, que para o referido autor, o carater prescritivo da proposicédo
encontra-se vinculado ao objetivo precipuo que se pode depreender daquela proposicdo, por
conseguinte, o carater prescritivo ndo encontra-se vinculado a forma pela qual aquele
comando se expressa. Assim, o fato de uma norma encontrar-se expressa por meio de uma
proposicdo descritiva ndo afasta o seu carater prescritivo, caso seja possivel, por meio da

exegese, depreendermos um comando daquela proposicéo.

Outro ponto de fundamental importancia para a analise da estrutura normativa das
previsdes de direitos fundamentais, e que segue a logica basica acima descrita, é a

diferenciacédo entre enunciados normativos e normas.

Os enunciados normativos séo as proposi¢oes contidas em leis por meio dos quais se
expressam as normas. Nesse sentido, a proposicdo contida no artigo 5°, inciso IlI, da
Constituicdo: “ninguém serd4 submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante” trata-se de um enunciado normativo, em verdade, todos os artigos da

Constituicdo sdo compostos por enunciados normativos.

Por meio da interpretacdo constitucional do enunciado normativo acima colacionado,
depreende-se que o seu conteddo debntico, ou seja, 0 comando, o dever, permissdo, ou no
caso especifico do inciso 111, as proibigdes, ali estabelecidas, em outros termos, as normas ali
expressas sdo as seguintes: a) é proibido torturar; b) é proibido efetuar tratamentos
desumanaos, €; c¢) e proibido efetuar tratamento degradante.

Conclui-se, entdo, que uma norma é o significado de um enunciado normativo
(ALEXY, 2017, pg. 54).
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Outro ponto de fundamental importancia para a andlise acerca dos direitos
fundamentais, seus limites e as possiveis colisdes entre dois direitos desta mesma espécie, é 0
tema da estrutura dessas normas. Destarte, hd que ser abordada a distincao entre as regras e 0s
principios, que é a coluna- mestra do edificio da teoria dos direitos fundamentais (ALEXY,
2017, pg. 85).

Entretanto, como o tema proposto para esta pesquisa trata-se de uma analise de
compatibilidade entre a recente politica de saude mental e o sistema de direitos fundamentais,
a diferenciacgdo e analise entre regras e principios, conforme acima indicada, uma das materias
mais densas e importantes acerca dos direitos fundamentais, ndo podera ser feita com a
profundidade que merece, objetivando, com isso, afastar a possibilidade de que se desvirtue o

objeto de pesquisa pretendido.

Sendo assim, passa-se a evidenciar as principais conclusdes alcancadas pelos tedricos
do tema, usando como pedra basilar da exposicdo, a teoria defendida por Robert Alexy em sua

obra Teoria dos direitos fundamentais (2017).

Importante ponto de partida para a analise da referida diferenciacdo é a definicéo de
gue norma juridica € o género do qual as regras e 0s principios sdo espécies. Logo, as normas

podem ser expressas por meio de regras ou principios.

Tanto regras quanto principios sdo normas, porque ambos dizem o que deve ser.
Ambos podem ser formulados por meio das expressdes dednticas basicas do dever,
da permissdo e da proibigdo. Principios sdo, tanto quanto as regras, razdes para
juizos concretos de dever-ser, ainda que de espécie muito diferente. A distingdo
entre regras e principios é, portanto, uma distin¢do entre duas espécies de normas.
(ALEXY, 2017, pg. 87)

Varios sdo os critérios utilizados para diferenciar essas duas espécies de normas,
como é o critério da generalidade, porém, as justificativas utilizadas pela grande maioria
desses critérios apresentam-se de maneira muito superficial a ponto de ser adotada como a

teoria dos direitos fundamentais.

Buscando estabelecer a referida teoria, Robert Alexy estabelece um critério de

distingdo entre regras e principios diferente daqueles até entdo suscitados pela doutrina.

Segundo defende o referido autor (2017), principios sdo normas que ordenam que
algo seja feita na maior medida possivel dentro das possibilidades faticas e juridicas
existentes, ou seja, principios sdo mandados de otimizacdo que podem ser satisfeitos em

variados graus. Quanto ao grau dessa satisfacdo, Alexy acrescenta que as possibilidades
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faticas e juridicas influenciam diretamente na sua efetivagdo, guardando estreita conexdo com

as colisdes entre as regras e principios de cada caso concreto.

Quanto as regras o autor defende, seguindo a tese levantada por Dworking (2010),
que elas sdo sempre satisfeitas ou ndo satisfeitas, ndo havendo que se falar em graus de
satisfacdo, seguindo, assim, o all or nothing estabelecido pelo jurista estadunidense. Se a
regra € valida, ela deve surtir exatamente aqueles efeitos por ela previsto, nem mais nem

menaos.

Ao contrario do que ocorre com o conceito de validade social ou de importancia da
norma, o conceito de validade juridica ndo é graduavel. Ou uma norma juridica é
valida, ou ndo é. Se uma regra é valida e aplicavel a um caso concreto, isso significa
que também sua consequéncia juridica é valida. (ALEXY, 2017, pg. 92)

Alexy estabelece, ainda, que a distingdo entre as regras e 0s principios restam ainda
mais evidentes quando da colisdo entre principios e da colisdo entre regras. As referidas
colisBGes seriam 0s casos em que ainda que ambas as normas em conflitos sejam validamente
aplicaveis ao caso, a aplicacdo de uma deles de maneira isolada leva a resultado inconciliavel
com a aplicacdo daquela que com ela colide. Destarte, a forma de resolugéo destes conflitos

tem o condao de evidenciar as distin¢des entre aquelas espécies de normas.

No caso do conflito entre duas regras, que seguem a férmula do all or nothing,
conforme indicado anteriormente, caso tratam-se de duas regras validas para serem aplicadas
e que produzam resultados opostos, a Unica solucdo para aquela situacdo € a declaracdo de
invalidade de uma delas ou a inclusdo de uma clausula de excecdo que elimine aquele
conflito, é dizer, uma clausula de excecdo que afaste a aplicacdo de uma delas quando aquele

conflito venha a ocorrer.

Alexy adverte, ainda, que caso a solucéo do conflito por meio da inclusdo da clausula
de excecdo ndo seja juridicamente possivel, a Unica solucdo € declarar que uma daquelas
regras € invalida. Independente da forma pela qual seja verificado qual daquelas normas em
conflito deverd ser invalidada no caso da impossibilidade da inclusdo da clausula de excecéo,

ha que se salientar que aquela deciséo trata-se de uma deciséo sobre a validade da norma.

A resolucdo para o caso das colisbes entre principios segue ldgica totalmente
diferente daquela. Quando dois principios tém aplicacdo para um mesmo caso, e a aplicacao
de um efetiva uma consequéncia diametralmente oposta a que seria alcangada com a aplicagéo

do principio colidente, a definicdo daquele que devera prevalecer ndo carrega consigo as



30

consequéncias anteriormente expostas, quais sejam, a inclusdo de uma clausula de excegéo ou

a invalidagdo de uma das normas em conflito.

No caso dos principios, diferente do que ocorre na colisdo de regras, a definicdo do
principio que devera prevalecer naquela colisdo néo é feita no ambito do abstrato. Em verdade
a definigcdo segue a logica totalmente inversa. A defini¢do da precedéncia deve ser feita por
meio de um sopesamento entre as normas colidentes levando em consideracdo as

circunstancias faticas daquele conflito de normas.

“O 'conflito' deve, ao contrario, ser resolvido 'por meio de um sopesamento entre o0s
interesses conflitantes’. O objetivo desse sopesamento € definir qual dos interesses -
que abstratamente estdo no mesmo nivel - tema maior peso no caso concreto (...)”
(ALEXY, 2017, pg. 95)

Ou seja, as possibilidades faticas para a afericdo do grau de satisfagdo daquele
principio — seguindo a definicao desta figura tracada por Alexy, conforme evidenciado alhures

— ocupam a centralidade daquela decisao.

Importa reforcar que aquele principio cedente ndo precisa ser declarado invélido,
conforme ocorre com as colisGes de regras. A definicdo da precedéncia do principio com ele
colidente quer dizer apenas que aquele goza de precedéncia em relacdo a este em face
daquelas condicGes ali presentes, é dizer, em face daquelas possibilidades faticas e juridicas

envolvidas na colisdo, afastando, assim, uma precedéncia absoluta entre aqueles principios.

Por conseguinte, como aquelas possibilidades faticas e juridicas sdo condicdo sine
qgua non para a definicdo de precedéncia alcancada, um outro conflito daquelas mesmas
normas-principios pode ser resolvido de maneira diversa sob condicGes diferentes daquelas.
Em suma, nos casos concretos, 0s principios tém pesos diferentes (ALEXY, 2017, pg. 93-94),
de tal forma que aquela conclusdo estabelece uma preferéncia condicionada aquelas
possibilidades faticas e juridicas.

E justamente da soma da definicdo dada aos principios como mandados de
otimizacdo, onde os principios exigem que algo seja realizado na maior medida possivel
dentro das possibilidades faticas e juridicas, com a possibilidade do sopesamento entre os
principios em colisdo, onde um tera precedéncia em relacdo ao cedente, que resta evidente
uma das principais caracteristicas dos principios na teoria de Alexy. Por meio dessas

defini¢cdes o carater prima facie daquelas normas torna-se nitido.

Ou seja, aquilo que o principio estabelece ndo trata-se de um mandamento definitivo,

mas apenas prima facie. Somente ap0s 0 juizo de sopesamento entre os principios colidentes e
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das condicBes que gravam aquela colisdo, é que se estabelece um mandamento definitivo. Em
outros termos, difere-se a decisdo pelo carater definitivo daquelas previsdes para a ocorréncia

concreta de sua aplicacao.

Tratamento diametralmente oposto é aquele dado as regras. Neste ponto, apesar da
pontualidade e assertividade das teorias defendias por Alexy, esta pesquisa segue a linha de
raciocinio de Dworking, afastando, assim, o tratamento dado por aquele ao estabelecer o
carater prima facie das regras caso houvesse a inclusdo de alguma clausula de exce¢édo. Por
conseguinte, reforcando o que fora anteriormente elucidado, as regras exigem que seja
realizado exatamente aquilo que elas preveem, devendo, caso tratam-se de normas validas,

serem obedecidas.

De maneira lapidar Alexy resume a distingdo do carater definitivo ou prima facie
daquelas normas com a assertiva de que “Principios sdo sempre razdes prima facCie e regras
sdo, se ndo houver o estabelecimento de alguma excecao, razdes definitivas "(ALEXY, 2017,
pg. 106)

Toda essa diferenciacdo entre essas duas espécies de normas — regras e principios —
estabelecido pelo supracitado autor é de fundamental importancia para a definicdo da teoria
dos direitos fundamentais ali proposta. Em decorréncia das consequéncias légicas daquelas
defini¢des, Alexy rejeita um modelo puro de regras da mesma forma que rejeita um modelo
puro de principios, é dizer, afasta o suposto reconhecimento de que as normas de direitos
fundamentais sempre sdo estabelecidas como regras ou que sempre sdo estabelecidas como

principios.

Alexy defende, entdo, que existem normas de direitos fundamentais revestidas tanto
do carater de regras como do carater de principios. Ou seja, busca-se afastar, com isso, 0
entendimento majoritario segundo o qual aquelas normas sempre séo revestidas da natureza

juridica de principios.

Cite-se, quanto a nossa Constituicdo, apenas a titulo de exemplo, que as garantias da
legalidade e da anterioridade da lei penal (artigo 5°, inciso XXXIX), da irretroatividade da lei
penal mais severa (artigo 5°, inciso XL), a vedacdo da pena de morte, de carater perpétuo, de
trabalhos forcados, de banimento e cruéis (artigo 5°, inciso XLVII) e, de maneira especifica
quanto ao tema desta pesquisa, a vedagdo de que o individuo seja submetido a tortura,
tratamento desumano e degradante (artigo 5°, inciso Ill), tratam-se de normas com natureza

juridica de regras.
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Resta patente, entdo, que as normas que estabelecem direitos fundamentais podem
assumir a forma tanto de regras, conforme exemplificado no pardgrafo anterior, como a forma
de principios, momento no qual, a sua aplicacdo estard condicionada as condicdes do caso

concreto.

Entender a natureza e forma das normas que estabelecem os direitos fundamentais é
tema de fundamental importancia para o desenvolvimento da analise aqui pretendida,
possibilitando que as possiveis colisdes entre principios e/ou regras sejam solucionadas na

melhor forma do direito.

Ademais, ao caracterizar que algumas dessas normas tém o carater de principios, ou
seja, de mandados de otimizacdo para que algo seja feito na maior medida das possibilidades
faticas e juridicas, reforga-se a ideia de que os direitos fundamentais devem ser interpretados e

aplicados buscando a sua maior e méxima efetivacao.

Destarte, o direito fundamental a salde, a igualdade e a universalidade de acesso aos
servicos publicos — onde os servicos médicos estdo incluidos — devem ser efetivados e
interpretados buscando dar a méaxima concretizacdo, devendo, por isso, serem afastadas as
discriminacdes em razdo das caracteristicas dos individuos, ou, ainda, a prestacdo de servicos

anacrénicos a ciéncia atual, como restara evidenciado no decorrer da pesquisa.

Superada a breve andlise acerca estrutura normativa das previsdes de direitos
fundamentais, importante trazer a baila algumas das principais caracteristicas destes direitos

quanto a exame pretendido nesta pesquisa.

2.4. CARACTERISTICAS DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS
Os direitos fundamentais, como categoria juridica, guardam caracteristicas comuns
entre si, caracteristicas estas que podem ser utilizadas como modo diferenciador quanto as

demais figuras juridicas.

Dessa forma, para que haja um entendimento aprofundado do tema dos direitos
fundamentais, permitindo, assim, a compreensdo dos temais que serdo debatidos nas partes

seguintes desta pesquisa, se faz necessario analisar algumas de suas principais caracteristicas.

Como o tema central desta pesquisa € 0 movimento normativo de retrocesso no
tratamento das pessoas com transtornos mentais, fica nitido que a analise das caracteristicas
dos direitos fundamentais — categoria da qual o direito a saude € uma espécie — & medida

necessaria para chegarmos a uma conclusdo adequada. Porém, buscando evitar o exame de
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caracteristicas que ndo tenham incidéncia direta na analise pretendida, a referida analise iré se

deter nas questdes centrais do tema.

Dessa forma, buscando possibilitar que a analise a ser feita acerca das caracteristicas
dos direitos fundamentais possa ser direcionada ao tema central da presente pesquisa, apos
enunciarmos as caracteristicas buscaremos indicar a importancia desta para a conclusao a ser

alcancada.

Seguindo o que ja foi anteriormente exposto, nota-se que uma das caracteristicas dos
direitos fundamentais € a historicidade, € dizer, os direitos fundamentais s&o resultados de um
largo processo de afirmacdo histérica, como exposto no tépico ANTECEDENTES
HISTORICOS.

Esses direitos sdo reconhecidos por meio de lutas e conquistas dos povos, ndo sao
dados ao bel prazer pelos detentores do poder, sendo fruto, na maioria das vezes, de dor fisica
e do sofrimento moral dos envolvidos nessas lutas e revolugdes, causadas por violagdes da
dignidade do homem das mais cruéis espécies (COMPARATO, 2015).

E justamente nesse sentido que Bobbio afirma que os direitos fundamentais n&o

nascem todos de uma vez:

“Nascem quando devem ou podem nascer. Nascem quando o aumento do poder do
homem sobre 0 homem — que acompanha inevitavelmente o progresso técnico, isto
é, 0 progresso da capacidade do homem de dominar a natureza e os outros homens
— ou cria novas ameacas a liberdade do individuo ou permite novos remédios para
as suas indigéncias: ameagas que sdo enfrentadas através de demandas de limitag6es
do poder; remédios que sdo providenciados através da exigéncia de que 0 mesmo
poder intervenha de modo protetor”(BOBBIO, 2004, p. 9)

Interessante destacar que o reconhecimento da caracteristica da historicidade aos
diretos fundamentais se apresenta sob dois aspectos, aquele acima exposto, referente a génese
dos direitos atualmente existentes, bem como o reconhecimento da transitoriedade do

ordenamento juridico.

Ora, se 0s movimentos sociais tiveram o conddo de, através de lutas e conquistas,
estabelecer o ordenamento juridico atual, ha que se reconhecer que 0s movimentos sociais
vindouros poderdo conquistar novos direitos futuramente, quando e onde estes novos direitos

puderem nascer.

Logo, enquanto histdricos, os direitos fundamentais sdo mutaveis, e portanto, sujeitos
a transformagdes e ampliacdes (CUNHA JUNIOR, 2012, p 638), de tal forma que revela-se a
indole evolutiva dos direitos fundamentais (MENDES; BRANCO, 2018, p. 211).
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Nessa senda, 0s constituintes originarios devem guardar uma preocupacao quando se
estabelecem os direitos fundamentais em uma determinada Carta, qual seja, 0 modo como
aquelas novas conquistas — caso se tratem de direitos fundamentais — recebera a tutela e

natureza constitucional que Ihe € inerente.

E em funcio dessa preocupacdo e dessa caracteristica dos direitos fundamentais que
deram estabeleceu-se a norma contida no artigo 5° 8§2° da nossa Constituicdo, como sera

demonstrado no momento oportuno.

Ademais, a propria possibilidade de emendas & constituicdo e da mutagdo
constitucional sdo consequéncias claras dessa historicidade e consequente mutabilidade dos

direitos fundamentais.

Em vista disso, podemos notar que esses movimentos evolutivos seguem sempre, ou
deve seguir sempre, o sentido do surgimento e reconhecimento dos direitos fundamentais,
garantindo, assim, uma majoracdo na dignidade das pessoas, 0 que, como via de

consequéncia, implica em uma limitacdo do poder publico, como ja evidenciado.

Dessa forma, como restara evidenciado, o reestabelecimento do modelo de
tratamento asilar para as pessoas com transtornos mentais, modelo terapéutico este que ja fora
superado anteriormente por meio das conquistas da Reforma Psiquiatrica - a ser tratada no
momento oportuno -, acaba negando esse movimento evolutivo e, com isso, essa caracteristica

dos direitos fundamentais, dando espaco a involucao historica.

Fato € que “as geracGes dos direitos revelam a ordem cronol6gica do
reconhecimento e afirmacao dos direitos fundamentais, que se proclamam gradualmente na
proporcdo das caréncias do ser humano, nascidas em funcdo da mudanca das condicgdes
sociais” (CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 615). Disso resta evidente que a divisio doutrinaria
dos direitos fundamentais em geragGes ou dimensdes tem clara e estreita ligagdo com a
historicidade desses direitos. Assim sendo, para complementar a exposic¢ao acerca da referida

caracteristica, passa-se a analise da referida divisao.

Aproveitando do titulo da obra A invengdo dos Direitos Humanos, de autoria da
pensadora Lynn Hunt (2009), os direitos humanos sdo inventados pelos homens e
reconhecidos pelos constituintes como direitos fundamentais. Serd adotada, nesta pesquisa, a

nomenclatura de dimensdes no lugar de geracdes, pelas criticas apontados acerca da falsa
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impressao que este vocabulo pode passar de uma substituicdo de uma geracao pela outra, o
que, como se sabe, ndo é verdade (SARLET, 2009).

Tomando esta ideia, da sua construcdo ou invencdo ao longo dos anos, nota-se que
estes direitos vém passando por diversas transformacGes, seja no reconhecimento daqueles
anteriormente ndo previstos, ou pela nova interpretacdo que é dada aqueles que ja tinham
previsdo anterior. Trata-se de um movimento progressivo de reconhecimento constante e
cumulativo, onde, como indicado anteriormente, ndo ha substituicdo ou alternancia daqueles
direitos anteriormente reconhecidos (CUNHA JUNIOR, 2012).

Esse movimento historico se da em decorréncia das grandes transformacfes que a
cultura e a sociedade vém passando ao longo dos tempos. E como ndo poderia ser diferente, o
direito ndo pode passar imune a estas modificagcdes. O direito deve se modificar para que haja
uma compatibilidade entre as normas estabelecidas e a sociedade para a qual se dirige. Nesta
mesma linha de raciocinio é que surgem os direitos anteriormente nao previstos, ou seja, a

invencao dos direitos.

Muito se fala acerca da existéncia de trés dimensdes dos direitos fundamentais,
tendo, inclusive, doutrina que defenda pela existéncia de uma quarta e quinta, e até mesmo
uma sexta dimensdo. A despeito de reconhecer-se a possibilidade de enquadramento de até
mesmo seis dimensdes, ater-se-a4 na presente explanacdo apenas as caracteristicas das duas
primeiras dimensdes, haja vista ndo s6 o seu reconhecimento pacifico pela nossa doutrina e

jurisprudéncia, mas, em especial, a sua vinculagcdo com a tematica pretendida.

Os direitos fundamentais de primeira dimensdo sdo decorrentes da teoria liberal-
burguesa de séculos passados. Surgem como direitos dos individuos frente ao Estado, sdo 0s
seus direitos de defesa face o Leviatd, demarcando, assim, a zona de nao intervencdo do
Estado e autonomia individual face este poder (SARLET, 2009), ou ainda, a esfera de
autonomia individual perante o Estado (CUNHA JUNIOR, 2012), evidenciado, uma vez
mais, o claro carater de limitagdo do poder estatal que tém os direitos fundamentais. Isto é,
séo diretos de cunho negativo, onde se exige do Estado um ndo fazer, uma abstencéo. S&o os

direitos a vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade perante a lei, por exemplo.

Como exposto anteriormente, os direitos da primeira dimensdo tém sua justificativa
na teoria liberal, de tal modo que, revela-se necessario caracterizar, ainda que de maneira

breve, a atuacdo do Estado liberal, para que se possa, em movimento continuo, indicar as
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justificativas para o surgimento dos direitos fundamentais da segunda dimensdo. Nesse
sentido, é lapidar a concisa definigdo a seguir colacionada:

O Estado liberal, como se sabe, caracterizava-se por uma acgdo exclusivamente
politica. Alheio e indiferente & vida econdmica e social, o Estado, na sua versdo
minima, preocupava-se apenas com a vida politica, dispensando ao seu elemento
humano, td0-s6, um tratamento de prote¢do das liberdades individuais. No campo
social e econémico, todavia, o Estado era passivo, contemplativo, ndo se
envolvendo, destarte, nas relagdes travadas por seus integrantes. (CUNHA JUNIOR,
2012, pg. 618-619)

Fato € que o referido modelo de Estado, sendo alheios as demais esfera da vida da
comunidade, ndo se mostrou suficiente para garantir as liberdades dos individuos. O
reconhecimento dessa insuficiéncia passa, também, pela revolucdo industrial, o surgimento

das grandes empresas € a livre concorréncia no mercado.

Tudo isso somado acarretou numa grande deterioracdo da vida do cidaddo comum,
aquele que ndo era detentor dos meios de producdo. As grandes empresas, objetivando obter
maior lucro, acabam explorando cada vez mais o proletariado, seja pelo excesso de horas

trabalhadas ou pela mingua do soldo que lhe era garantido.

O descaso para com 0s problemas sociais, que veio a caracterizar o Etat Gendarme,
associado as presses decorrentes da industrializagdo em marcha, o impacto do
crescimento demografico e o agravamento das disparidades no interior da sociedade,
tudo isso gerou novas reivindicacdes, impondo ao Estado um papel ativo na
realizagdo da justica social. O ideal absenteista do Estado liberal ndo respondia,
satisfatoriamente, as exigéncias do momento. Uma nova compreensdo do
relacionamento Estado/sociedade levou os Poderes Publicos a assumir o dever de
operar para que a sociedade lograsse superar as suas anguUstias estruturais.
(MENDES; BRANCO, 2018, pg. 200-201)

Esse quadro maior, acaba por impossibilitar que as classes menos abastadas possam
efetivar os direitos da primeira dimenséo, exigindo para tanto, que o Estado, antes o inimigo
ferrenho, atue agora como uma espécie de benfeitor, efetivando um quadro de direitos que
garanta, ainda que de maneira minimizada, a igualdade dos individuos, é dizer, os direitos da
segunda dimensdo surgem para possibilitar que todos possam exercer aqueles da primeira. Os
referidos direitos nascem, portanto, abracados ao principio da igualdade, do qual nédo se
podem separar, pois fazé-lo equivaleria a desmembra-los da razéo de ser que os ampara e
estimula (BONAVIDES, 2000, pg. 564).

Tudo isto resultou em se defender, em lugar da liberdade que oprimia, a intervencéo
que libertaria (BRITO, 1982, apud CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 620). Ou seja, 0 modelo

liberal de Estado possibilitou uma tamanha exploracdo de uma camada da populagéo de tal
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forma que para que os direitos de liberdade e igualdade pudessem lhes ser minimamente
efetivados, se torna necessaria a atuacdo e intervencao do Estado.

Se nos direitos fundamentais de primeira dimensdo se exige uma postura passiva do
estado, um néo fazer, uma abstencéo, nos direitos fundamentais de segunda dimensao se exige

uma prestacéo direta, um fazer, ¢ um direito através do estado.

Nasce, assim o Estado do Bem-Estar Social e da Justiga Social. Assim, por meio
dessa nova definicdo, o Estado fez-se intervencionista na sociedade e na economia,
exatamente para que os direitos sociais e econdmico fossem indistinta e genericamente
assegurados. Sao os direitos de segunda geracdo, por meio dos quais se intenta estabelecer
uma liberdade real e igual para todos, mediante a acdo corretiva dos Poderes Publicos
(MENDES; BRANCO, 2018, pg. 201).

Seguindo a logica acima enunciada é o que nos ensina o professor José Eduardo
Faria (FARIA, 2002, pg. 63):

“Se no Estado liberal as leis tinham por finalidade basica definir as “regras do jogo”
no Estado-Providéncia as normas de carater “social” sdo especialmente concebidas
para modificar os resultados desse jogo, alterando implicitamente as regras.”

Nessa linha de inteligéncia, os direitos fundamentais de segunda dimensdo sdo 0s
direitos econdmicos, sociais e culturais. Estes direitos surgem com o reconhecimento de que
apenas as liberdades e direitos negativos reconhecidos pelos direitos fundamentais da primeira
dimensdo sdo insuficientes para o pleno desenvolvimento e gozo dos demais direitos por parte
dos cidadédos. Estes direitos exigem, como abordado acima, uma postura ativa do Estado,
exigem uma prestacdo de um servico que viabilize 0 gozo dos direitos para os cidadaos.
Como bem estabelece o professor Ingo Wolfgang Sarlet “Ndo se cuida mais, portanto, de
liberdade do e perante o Estado, e sim de liberdade por intermédio do Estado.” (SARLET,
2009). Nesse sentido, o Estado passa de uma funcdo de protecdo e repressdo para uma
natureza essencialmente promocional (CUNHA JUNIOR, 2011).

Como ja fora comentado anteriormente, o direito fundamental a satde trata-se de um

direito social, logo, incluido na segunda dimensédo acima exposta.

Superada a andlise da historicidade e da divisao doutrinaria dos direitos fundamentais
em dimensdes ou geracdes, passamos a analise das demais caracteristicas inerentes a estes

direitos.
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Como ja ficou evidenciado nas linhas anteriores desta pesquisa, os direitos
fundamentais, por serem imprescindiveis para a convivéncia e para a dignidade do homem,
sdo titularizados por todos. Desse simples fato surge mais uma de suas caracteristicas que é a

universalidade, que quer dizer a sua generalidade.

Ora, ndo h& que se falar em direitos do homem, ou direitos fundamentais, sem o
reconhecimento de que todos eles sdo titulares destes direitos, pela sua simples qualidade de
ser humano, que € o requisito Unico para garantir essa titularidade. A isonomia ou igualdade
entre eles é uma figura inerente ao reconhecimento da sua dignidade. Ndo h& individuo que

mereca dignidade e privilégios superiores aos demais.

Buscando afastar o reconhecimento da dignidade a apenas uma parcela mais
privilegiada da sociedade, se faz importante a referéncia a Kant. Assim, “Em termos
kantianos, se um sujeito € um fim em si mesmo, seus fins tém de ser, na medida do possivel,
também os meus(...) "(OLIVEIRA, MARIA HELENA BARROS DE; TELES, NAIR;
CASARA, 2021, pg. 32), dessa forma, reconhecer a universalidade dos direitos fundamentais
e, consequentemente, a dignidade de todos os individuos, é a Unica maneira, nos preceitos

kantianos, de sustentar os direitos do homem.

Nesse sentido, se evidencia que o tratamento discriminatorio que algumas classes ou
camadas da sociedade, seja pela etnia, religido ou, como é o caso objeto deste trabalho, sua
condicdo mental e/ou psicolégica afronta essa universalidade de direitos, vez que, nega o
acesso a determinados direitos, ou a prestacdo adequada destes direitos, a essa parcela da

populacdo, enquanto os demais cidaddos tem a efetivacao desses direitos de maneira plena.

Importante destacarmos que entendemos que a violacdo a um direito fundamental,
ainda que atinja um unico particular, deve ser considerado como uma ofensa a toda a
comunidade, visto que, por ser um direito inerente a todos os individuos, isto é, um direito
universal, ao ser violado o direito deste particular, viola-se, como consequéncia, o direito de

todos.

Ainda nessa linha de inteligéncia, ha que se ressaltar que “o exercicio de boa parte
dos direitos fundamentais ocorre so no fato de existirem reconhecidos na ordem juridica”
(SILVA, 2016, pg. 183). Ora, se o simples reconhecimento daquele direito na ordem juridica,
é dizer, em abstrato, pode ser considerado como o exercicio de boa parte daqueles direitos, ha
que se reconhecer que a violacdo dele, ainda que contra um Unico individuo, atinge a toda

comunidade e ao ordenamento constitucional.
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Essa conclusdo ganha ainda mais sustento quando a violagdo se da no ambito do
abstrato, como vem ocorrendo no caso do direito fundamental a satide mental, por meio das
medidas normativas mais recentes, a serem analisadas no topico competente. Isso porque,
ainda que o servico publico prestado com o objetivo de efetivar esse direito ndo seja utilizado
por todos os cidaddos, todos eles sdo titulares daquele direito e possiveis usuérios daquele

Servico.

Fato é que a doutrina majoritaria estabelece que a universalidade dos direitos
fundamentais deve ser entendida em termos, visto que existem alguns direitos fundamentais
que sdo direcionados a uma categoria de individuos especifica, ou seja, ndo se ligam a todas
as pessoas. Nessa categoria de direitos fundamentais pode se incluir, a titulo de exemplo, os

direitos politicos e os direitos do trabalho.

Defende-se, entretanto, que o fato dessa parcela dos direitos fundamentais ser
direcionada a uma parcela especifica dos cidaddos de um Estado, ndo afasta a sua
caracterizacdo como direitos universais. Perceba-se, por exemplo, no caso dos direitos do
trabalho, que os seus titulares ndo serdo a generalidade de cidaddos do Estado de maneira
direta, sendo titularizadas diretamente apenas por aqueles que estejam inseridos em uma

relacdo de trabalho.

Porém, surgem dois comentarios acerca dessa caracterizacdo: | — apesar de ser
titularizado apenas pela parcela de individuos inseridos em relagdo trabalhista, ndo existe
nenhum outro requisito para ser titular destes direitos quanto ao individuos, de modo que todo
e qualquer cidaddo que faca parte do mercado de trabalho serd também titular daqueles
direitos; 1l — os direitos fundamentais apresentam consequéncias para todos os individuos
pertencentes ao ordenamento juridico que os estabelecem, ocasionando que a violacdo a
qualquer direito fundamental atinge ndo s6 o titular direto daquele direito violado, mas atinge

de maneira indireta toda a coletividade.

Superado esse breve comentario, deve se salientar que pela universalidade ndo se
entende a uniformidade dos direitos fundamentais no cenario mundial, devendo, dessa forma,
ser observado o direito posto em um determinado Estado e em um determinado momento da
historia. E dizer, o consenso de cada comunidade sobre os direitos a serem ali observados néo
legitimam ou deslegitimam os direitos reconhecidos por uma outra comunidade em local ou

época diferente.
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Por fim, para se iniciar a analise das outras caracteristicas dos direitos fundamentais,
ressalte-se que o afastamento da universalidade dos direitos fundamentais da forma acima
enunciada — € dizer, da uniformidade das previsdes - ndo guarda conexd com a
universalizacdo da preocupacdo dos ordenamentos juridicos com os direitos do homem e a
dignidade do homem, como elucidado em momento anterior, que pode ser observada, ainda
que de forma timida, desde a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao de 1789,

tendo ganhando maior relevancia apos a Segunda Guerra Mundial, como ja enunciado.

Finalizando a exposi¢do das caracteristicas dos direitos fundamentais que entende-se
mais incisivas para a analise pretendida, passa-se a comentar acerca da vedagdo do retrocesso,
justamente por ser uma das caracteristicas mais importantes para que possamos analisar
adequadamente 0 movimento politico normativo atual acerca do tratamento do direito a saude

mental no Brasil.

Como fora exposto nas linhas anteriores, os direitos fundamentais sdo conquistados
por meio de varias lutas e revolucdes, evidenciando assim, que, via de regra, podem ser
caracterizadas como medidas contra majoritarias, ainda que em prol da democracia e da

dignidade humana, vez que defende o individuo contra as vontades das maiorias.

Assim, buscando defender a parte fraca da relagédo entre individual x Estado, onde o
Estado, sendo o detentor do poder, dentre os quais o Legislativo e o Poder Constituinte
Reformador, poderia ao seu bel prazer suprimir aquele direito a duras custas conquistado
modificando as previsdes legais ou até mesmo revogando-as, o ordenamento juridico
reconhece a impossibilidade dessa supressdo quanto as previsdes concretizadoras da

dignidade da pessoa humana, sob pena de retrocesso social.

Por meio da vedacéo do retrocesso dos direitos fundamentais, estabelecida, no nosso
ordenamento constitucional, por meio da caracterizacdo das normas de direitos
fundamentais como clausulas pétreas, os direitos fundamentais encontra protecéo
contra a agdo erosiva do legislador ordinario e até mesmo contra eventuais reformas
da Constituicdo (SARLET, 2009).

Vale ressaltar, ainda, que a referida caracteristica impede “a mera revogagdo das
normas que consagram direitos fundamentais ou a substituicdo dessas normas por outras
menos generosas para com tais direitos”(CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 641). Com isso, fica
evidente que ndo estd vedada apenas a revogacao da previsao do direito como um todo, mas
estd vedada, da mesma forma, qualquer modificac&o legislativa, ou de reforma constitucional,

que tenha o condd de dar um tratamento menos vantajoso do que O anteriormente
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reconhecido, o que é de fundamental importancia para o enfrentamento do tema objeto deste
trabalho.

O ilustrissimo constitucionalista portugués, José Joaquim Gomes Canotilho, também
defende a vedacéo ao retrocesso dos direitos fundamentais ao tratar do tema especifico do
principio do ndo retrocesso social, quando trata dos direitos sociais (no qual se inclui o direito
a saude). Segundo ele, uma vez alcancados ou conquistados, os direitos sociais devem ser
subtraidos da livre disposicdo do legislador, no sentido de vedar a sua aniquilacdo ou
diminuigéo:

Com isto quer dizer-se que os direitos sociais e econémicos (...), uma vez
alcangcados ou conquistados, passam a constituir, simultaneamente, uma garantia
institucional e um direito subjectivo. Desta forma, e independentemente do
problema «factico» da irreversibilidade das conquistas sociais (...), 0 principio em
andlise justifica, pelo menos, a subtrac¢do a livre e oportunistica disposicdo do
legislador, da diminuicéo de direitos adquiridos (...), em clara violacdo do principio
da proteccéo da confianca e da seguranca dos cidaddos no ambito econémico, social
e cultural. (...) Esta proibicdo justificara a sangdo de inconstitucionalidade

relativamente a normas manifestamente aniquiladoras da chamada «justica
social»(...) (CANOTILHO, 1993, pg 468-469).

Esse é 0 mesmo sentido das ligdes do jurista italiano Luigi Ferrajoli. Segundo ele, as
normas de direitos fundamentais estabelecem uma esfera do indecidivel, sobre a qual
nenhuma maioria poderia violar, ou deixar de prestar 0 Servi¢o necessario para a sua

efetivacdo (no caso dos direitos sociais).

Ninguna mayoria, ni siquiera por unanimidad, puede legitimamente decidir la
violacidn de un derecho de libertad o no decidir la satisfaccion de un derecho social.
Los derechos fundamentales, precisamente porque estan igualmente garantizados
para todos y sustraidos a la disponibilidad del mercado y de la politica, forman la
esfera de lo indecidible que y de lo indecidible que no; y actlian como factores no
s6lo de legitimacion sino también y, sobre todo, como factores de deslegitimacion
de las decisiones y de las no-decisiones.(FERRAJOLI, 2004, pg. 24)

Ao subtrair a esfera de direitos garantidos por meio do reconhecimento e positivacao
de um direito fundamental da possivel intervencdo ou decisdo pela satisfacdo ou ndo daquele
direito por intermédio de uma maioria, estd se decidindo pela incompeténcia do Poder
Legislativo ou o Poder Reformador Derivado, em verdade a incompeténcia de todos os
poderes constituidos de atuar ou legislar, acerca daquele direito, impedindo, assim, que seja

efetivado um retrocesso sobre aquela matéria.

Observa-se, entdo, que em nome do principio democratico e da universalizacdo da
titularizagdo daqueles direitos, Ferrajoli, ainda que de maneira indireta, estabelece um
paradoxo, onde os direitos fundamentais, buscando garantir o direito das minorias contra a

vontade das maiorias e dos mais fortes - dai o titulo de sua obra (Derechos y garantias La ley
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del més débil) acima referido -, isto €, buscando garantir o acesso democratico aos direitos,
acabam sendo configurados como uma medida contra majoritéria, estando alheios a

disponibilidade das maiorias.

O constituinte originario brasileiro demonstra a mesma preocupacdo com o
tratamento a ser dado aos direitos fundamentais, em clara preocupacao com a saida do periodo
ditatorial que perdurou por mais de duas décadas. E justamente essa preocupacdo, pelo
retrocesso quanto as conquistas do movimento democratico, que o constituinte estabelece no
artigo 60, §4°, inciso IV, que “ndo sera objeto de deliberacdo a proposta de emenda tendente a
abolir os direitos e garantias individuais” (BRASIL, 1988).

Explica-se. A emenda a que se refere o enunciado normativo acima colacionado, é a
medida normativa adequada para modificar as previsdes constitucionais, inclusive, suprimi-

las.

Assim, ao estabelecer que é vedada a proposta de emenda tendente a abolir direitos e
garantias fundamentais, o constituinte estabelece de maneira clara e expressa, a caracteristica

da proibicdo do retrocesso dos direitos fundamentais, como ndo poderia ser diferente.

Por fim, ha que se falar na complementariedade dos direitos fundamentais. E dizer,
os direitos fundamentais ndo devem ser analisados ou observados isoladamente, mas de forma
conjunta e interativa com as demais normas e principios do ordenamento, proclamado
solenemente pela Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em Viena em 1993
(COMPARATO, 2015, pg. 81).

"Todos os direitos humanos séo universais, indivisiveis, interdependentes e inter-
relacionados. A comunidade internacional deve tratar os direitos humanos
globalmente, de modo justo e equitativo, com o mesmo fundamento e a mesma
énfase. Levando em conta a importancia das particularidades nacionais e regionais,
bem como os diferentes elementos de base historicos, culturais e religiosos, é dever
dos Estados, independentemente de seus sistemas politicos, econémicos e culturais,
promover e proteger todos os direitos humanos e as liberdades
fundamentais"(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1993).

Destarte, no momento da analise de compatibilidade entre a imposicdo da nova
politica de saude mental, oriunda movimento da contrarreforma, e o sistema de direitos
fundamentais das pessoas com transtornos mentais, néo se deve analisar a sua compatibilidade
com um ou outro direito de maneira isolada, ou seja, ndo seria adequada a analise que leve em
consideracdo apenas o direito fundamental a satde, por exemplo, mas sim a unidade daquele
sistema e daqueles direitos, para que se chegue em uma conclusdo constitucionalmente

adequada.
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Isto posto, a secdo em que serd abordada a referida andlise de compatibilidade,
deverd por em testilha a nova politica e todo o sistema de direitos fundamentais incidentes

sobre o caso.

Ultrapassada a andlise acerca das caracteristicas dos direitos fundamentais, tema
necessario para a compreensdo da tematica a ser desenvolvida nos préximos topicos, se faz
necessario abordar a clausula de abertura material dos direitos fundamentais estabelecidas na
nossa Constituicdo e as suas consequéncias. Isto porque, em decorréncia dessa previsdo o
bloco de direitos fundamentais aplicaveis ao caso deixa de estar restrito as expressas previsdes
constitucionais, devendo, assim, serem analisados os direitos fundamentais estabelecidos em
normas internacionais em que o Brasil seja parte ou normas infraconstitucionais que gozem

desta natureza material.

25. CLASULA DE ABERTURA MATERIAL DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS

Outro ponto que deve ser tratado neste trabalho é a concep¢do materialmente aberta
dos direitos fundamentais na nossa Constitui¢do. Essa caracteristica da nossa constituicdo esta
prevista expressamente no artigo 5°, §2° da nossa Carta:

“§ 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constitui¢do ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.”

A Constituicdo Federal de 1988, de forma inovadora, estabelece que os direitos e
garantias expressos ndo excluem outros previstos de maneira implicita ou os decorrentes dos

tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

Na verdade, o pardgrafo segundo estabelece a clausula de abertura material dos
direitos fundamentais. Por meio dela, a Constituicdo reconhece natureza constitucional a
outros direitos fundamentais que ndo estejam previstos expressamente na Constituicdo que
podem ser decorrentes do regime e dos principios adotados pela Constitui¢do - dai também os
direitos fundamentais que estdo previstos de maneira implicita na Carta -, bem como 0s
estabelecidos em normas infraconstitucionais e em tratados internacionais que a Republica

seja parte.

Essa clausula de abertura material dos direitos fundamentais reconhece o sentido
historico evolutivo dos direitos fundamentais uma vez que estabelece que o a ordem
constitucional estd aberta a reconhecer outros direitos fundamentais que ndo aqueles ali

previstos expressamente.
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Em outros termos, o constituinte tendo conhecimento de que os direitos
fundamentais ndo estavam completos em 1988, tal qual ndo estdo ainda hoje em 2022,
instituiu essa abertura permitindo que os novos direitos fundamentais que vao sendo

reconhecidos — ou inventados(HUNT, 2009) - tenham a protecéo que lhes é devida.

Dai falar-se em afirmacédo progressiva dos direitos humanos. Os direitos do Homem
nascem de modo gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez por todas.
(CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 588)

Fica evidenciado o reconhecimento que a referida clausula faz desta caracteristica
dos direitos fundamentais, de tal forma que sabendo que os direitos hascem onde e quando
podem nascer, a melhor maneira de erigir um ordenamento juridico que visa a maxima
protecdo dos direitos do homem, tendo em vista que a dignidade do homem é o fundamento
da Republica, é estabelecer um meio de reconhecer esse direito que venha a ser previsto em

momento posterior a sua promulgacéo.

E é justamente isto que o pardgrafo segunda do artigo 5° da Constituicdo faz. Nesse
sentido, essa abertura material caracteriza o sistema dos direitos fundamentais como um
sistema aberto e flexivel, receptivo, integrado ao restante da ordem constitucional, além de

sujeito aos influxos do mundo circundante(SARLET, 2009, pg. 72).

Definicdo precisa acerca da caracterizacdo da clausula de abertura material dos
direitos fundamentais é aquela que faz Menelick de Carvalho Netto (2003, apud SARLET,
2009, pg. 83) ao defender que a referida clausula estabelece “a moldura de um processo de
permanente aquisi¢do de novos direitos fundamentais . Ora, esse € justamente o sentido que
a previsdo objetiva estabelecer, uma maneira constitucionalmente adequada de aquisicdo e
reconhecimento de direitos fundamentais. Percebe-se que o constituinte segue toda a linha
evolutiva do reconhecimento dos direitos fundamentais tragcados pela doutrina mais

especializada.

E notadamente no movimento constitucional do segundo pés-guerra, que os Estados
comecam a reconhecer os direitos humanos/direitos fundamentais como uma preocupacgao
universal, e ndo s6 de uma nacdo de maneira isolada como exposto anteriormente, e essa
preocupacéo fica clara na nossa Constituicdo por meio da redacdo desse paragrafo, ao abrir a
possibilidade de estender as previsdes de tratados e convencdes internacionais de que o Brasil

seja parte, a natureza material de direitos fundamentais.

Outro ponto importante a ser citado acerca da abertura material dos direitos

fundamentais, ainda quanto ao reconhecimento de que a matéria passa a ser de preocupacgao
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ndo sO nacional, mas sim universal, € que trata-se de uma maneira de integrar a ordem
constitucional interna com a comunidade internacional, buscando, com isso, uma

harmonizacéo do tratamento do homem nos diversos Estados. Nesse sentido:

"Com efeito, objetivo precipuo da consagracdo, pela nossa Carta, do principio da
ndo-tipicidade na esfera dos direitos fundamentais ndo € o de restringir, mas, sim, o
de ampliar e completar o catalogo dos direitos fundamentais, integrando, além disso,
a ordem constitucional interna com a comunidade internacional, solucéo que, alias,
corresponde as exigéncias de uma ordem internacional cada vez mais marcada pela
interdependéncia entre os Estados pela superacdo da tradicional concepgdo da
soberania estatal (SARLET, 2009).”

Nesse sentido, ndo s6 as normas infraconstitucionais brasileiras podem ser
reconhecidas como de natureza materialmente constitucional, como também os tratados
internacionais que versem sobre a matéria dos direitos humanos, ao serem ratificados pelo
Brasil, passam a integrar o bloco de constitucionalidade por meio da inteligéncia dessa norma.

Ou seja, aqueles direitos passam a ser reconhecidos como normas de natureza constitucional.

Em verdade ndo se pode meramente estabelecer que a norma que reconhece aqueles
direitos a natureza de norma constitucional, em verdade, a protecdo que a norma da aquela
nova previsdo é o reconhecimento de que se trata de um direito fundamental. Dessa forma,
aplica-se a estes novos direitos toda a protecdo e caracteristicas inerentes a esta figura
juridica. Nesse ponto se faz necessario reforcarmos que os direitos fundamentais, devido a sua
prépria natureza e ao fato de ndo haver hierarquizacdo entre eles, submetem-se ao mesmo

regime juridico-constitucional, em razdo da indivisibilidade que os caracteriza.

Se os direitos fundamentais estabelecidos nos tratados internacionais se submetem ao
mesmo regime juridico-constitucional dos que estdo previstos expressamente na Constituicao,
eles podem ser utilizados como parametro para a validade ou ndo de uma norma no sistema
juridico interno, é o que a doutrina vem chamando de controle de convencionalidade,
nomenclatura utilizado pelo Valério Mazzuoli (MAZZUOLI, 2016) e a Flavia Piovesan
(PIOVESAN, 2018) por exemplo. E mais, por se tratarem de normas constitucionais de
direitos fundamentais sdo também clausulas pétreas, ou seja, sdo limites para a reforma

constitucional.

Ainda na linha de raciocinio acerca destes direitos fundamentais estabelecidos em
diploma normativo internacional, cumpre observar que as questdes acerca das nomenclaturas,

da forma que a doutrina vem defendendo, podem acabar causando algumas confusdes.

“A distingdo ora referida, entre direitos do homem e direitos humanos - 0 que se
assume ser essencialmente didatica - recebeu a recente critica de Bruno Galindo,
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argumentando que direitos do homem e direitos humanos (ou direitos do homem)
sdo sempre todos os direitos inerentes a natureza humana, positivados, ou ndo,
distinguindo-se dos fundamentais, que s8o os direitos constitucionalmente
positivados ou positivados em tratados internacionais, ainda que com eficacia e
protecdo diferenciada.” (SARLET, 2009, pg. 30)

Percebe-se, entdo, que ndo é novo o reconhecimento doutrinario da possibilidade de os
direitos estabelecidos em tratados internacionais serem caracterizados como direitos
fundamentais quando versarem sobre esta matéria. Porém, a parte final da citacdo acima

colacionada - ainda que com eficacia e protecdo diferenciada - merece criticas.

O autor percorre longa conceituacéo acerca dos vocabulos e suas distingdes de maneira
lUcida e completa, porém, ao se referir as normas estabelecidas em tratados internacionais
acaba cometendo um equivoco crasso. Ora, 0 autor elucida que os direitos fundamentais séo
aqueles que carregam consigo a marca da natureza constitucional da previséo, justamente por
estarem previsto na Carta constitucional, carregando consigo toda a protecdo que a ordem
constitucional garante aqueles direitos. Ao estabelecer que os direitos positivados em tratados
internacionais podem se caracterizar como direitos fundamentais, em clara sintonia com a
previsdo do art. 5°, paragrafo 2° da Constituicdo Federal de 1988, a consequéncia logica que
se alcanca é que aquele direito carrega consigo as mesmas caracteristicas e garantias dos
direitos expressamente previstos na Constituicdo, de modo que a norma sai do plano
internacional para compor a ordem constitucional, ndo lhe sendo mais aplicadas as possiveis
criticas que possam vir a ser feitas a eficacia e protecdo dada a norma internacional, vez que

perde essa caracterizagao.

Dessa forma, com base em todas as caracteristicas dos direitos fundamentais analisadas
anteriormente no tépico competente, se faz necessario, mais uma vez, afastar uma eficacia e
protecdo diferenciada, o que, como dito no paragrafo anterior, sé ocorre caso fosse
caracterizada como norma internacional — o que deixa de ser em decorréncia da sua
ratificacdo pelo estado brasileiro, bem como da previsdo constitucional da clausula de

abertura material dos direitos fundamentais.

Nessa senda, uma das caracteristicas principais que deve ser debatida novamente, agora
com um objetivo especifico, é quanto a garantia de igual protecdo que ambos todos os direitos
fundamentais tém. Dessa forma, todos os direitos fundamentais, quer estejam expressos ou
ndo na Constituicdo, onde se fazem pressentes os direitos fundamentais estabelecidos em
tratados internacionais, tém garantidas a mesma eficacia e protecdo. Fica evidenciado o

equivoco na parte final da referida citagdo, onde, apesar do caminho percorrido para a
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caracterizagdo de algumas previsdes internacionais como direitos fundamentais, acaba ficando
no meio do caminho, impondo a estes direitos, de maneira ilogica, as criticas a protecdo da

norma internacional.

E justamente neste ponto que ocorre alguma divergéncia doutrinaria, mas
principalmente na nossa jurisprudéncia, que ainda nédo reconhece a natureza constitucional a
estas normas. Por serem normas editadas por um legislador alienigena, no sentido de estranho
ao ordenamento brasileiro, alguns doutrinadores e magistrados defendem que nao podem ser
de igual hierarquia a Carta constitucional, que é o &pice da pirdmide normativa. Argumenta-
se, também, que esse reconhecimento seria uma afronta a soberania do estado brasileiro,

argumentos que ndo merecem prosperar.

A ideia dessa afronta a soberania passa uma ideia de que a norma internacional foi
imposta ao Estado brasileiro que foi obrigado a aceita-la, o que ndo condiz com a realidade.
Na verdade, a internalizacdo destas normas € uma opc¢do do Estado brasileiro, que o faz por

meio da ratificacdo ou ndo do tratado.

Ainda guanto ao tema do modo de internalizacdo da norma estabelecida em tratado,
deve-se tecer algumas criticas a licdo do ilustre professor Ingo Sarlet, exaustivamente citado

nesta pesquisa devido ao brilhantismo de suas ligdes. Vejamos:

“Considerar-se a regra contida no art. 5°, §2° da CF, em que pese a auséncia de
disposicdo expressa sobre o tema, como tendo carater excepcional, quando
justamente restringe a legitima¢do democratica na recepgdo de normas
internacionais, ndo nos parece ser a melhor solucéo, a0 menos sob a 6tica do direito
constitucional positivo patrio e por mais que se cuide de um debate que envolve
também uma releitura da nocdo de soberania no ambito de uma sociedade
internacional cada vez mais conectada e interdependente, aspeto que, a despeito de
sua transcendental relevancia, foge aos propoésitos deste trabalho." (grifo nosso)

E entendivel a preocupagio do nobre autor ao expressar acerca de uma possivel
restricdo a legitimacdo democratica caso seja aceita a possibilidade de a disposicdo
internacional passar a fazer parte do ordenamento interno pelo simples aval do Executivo.
Decerto a caracterizagdo dada pelo autor se baseia justamente no fato de os direitos
fundamentais se caracterizarem como ferramentas de limitacdo do poder soberano. Soma-se a
iSO a questdo que envolve a participagdo democratica na edicdo das normas, que Sao
elaboradas pelos representantes do povo eleitos para essa fungédo especifica, que ndo é o caso
do Poder Executivo, eleito com outra finalidade. Porém, apesar de toda essa fundamentagéo
que se extrai da licdo do professor, passa-se a expor 0s pontos de divergéncia com o

entendimento defendido nesta pesquisa.
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Para que se justifique a discordancia com a li¢cdo do professor, se faz mister trazer a
baila 0 ensinamento do jurista italiano Luigi Ferrajoli. Segundo ele, os direitos fundamentais
sdo os derechos do més débil, é dizer, direitos dos mais fracos, em clara referéncia a disputa
entre 0 mais forte e mais fraco, onde aquele sempre ira prevalecer sobre este, podendo

caracterizar a forga como a fisica, intelectual, politica, social, etc.

Dessa forma, o direito fundamental, como a lei do mais fraco, estabelece esferas de
protecdo onde os mais fortes/poderosos ndo poderdo intervir a seu bel prazer. O autor
estabelece, ainda, que nem mesmo a unanimidade da populacdo pode decidir pela violagéo de

um direito ou a sua ndo prestacdo, conforme citagdo anterior do referido autor.

Entretanto, antes de expor na conclusdo a alcancada para justificar a discordancia
com o nobre jurista, deve ser desvelado as consequéncias do enfrentamento entre o principio

da vedacéo do retrocesso e as consequéncias da internalizagcdo da norma internacional.

Como j& demonstrado anteriores, o constituinte originario, atento ao movimento
constitucional mais especializado, estabeleceu a vedacdo ao retrocesso por meio da
caracterizacdo dos direitos fundamentais como clausulas pétreas, logo, a nova norma sé sera
constitucionalmente valida se ndo minorar a protecao que a norma preestabelecida garante aos
direitos fundamentais. Assim, ha que se concluir, que a norma internacional que sera objeto
do aval do Executivo é uma norma que majora a protecao de um direito fundamental posto na
nossa Constituicdo, ou que estabeleca um novo direito constitucional anteriormente néo
previsto ou ndo previsto de maneira expressa. Observa-se, entretanto, que ambas as

possibilidades garantem uma extensao na esfera de protecdo dos direitos do homem.

Dessa forma, majorando o catalogo de direitos fundamentais do ordenamento
brasileiro, a consequéncia l6gica € uma maior limitacdo do poder publico, seja vedando uma
interferéncia na esfera de protecdo daquele direito, ou impondo uma prestacdo visando
efetiva-lo. Ou seja, um possivel temor de que o Executivo possa estar agindo em detrimento
dos direitos constituidos ndo pode prosperar, tendo em vista que a consequéncia logica da

referida majoracgdo é beneficiar o cidaddo em detrimento das liberdades do Poder Publico.

Nessa linha de inteligéncia, agindo o Executivo em prol dos direitos do homem,
majorando a sua protecéo e efetivacdo do mesmo modo que limita o seu poder, ndo podemos
falar em ilegitimidade da forma de internalizar a referida norma. A ideia da ilegitimidade,
nestes casos, deve estar ligada a ideia de uma atuagdo que minore a protecao aos individuos e

ndo aquela atuacdo que a majore. Ademais, devido ao direito fundamental ser um direito
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contra a forca da maioria, a alegacdo de que seu reconhecimento pelo Executivo viola a
democracia também perde a sua base ldgica de sustentacao.

Por tudo isso, entende-se que caso a referida critica do autor quanto a suposta
ilegitimidade dessa internalizagdo da norma prospere, o ordenamento constitucional estaria
evitando o reconhecimento e majoragéo dos direitos fundamentais, violando, ainda, o proprio

fundamento da Republica brasileira.

Alguns autores, como a Flavia Piovesan(PIOVESAN, 2018), defendem um
alargamento do topo da pirdmide normativa, isso porque ao lado das normas constitucionais,
estariam os tratados internacionais de direitos humanos. Ousa-se, nesta pesquisa, dissentir
desse entendimento. Se esses tratados, devido ao paragrafo segundo do artigo 5° da CF sdo
recepcionados como normas de natureza constitucional, ndo ha que se diferenciar as normas
contidas expressamente na Constituicdo daquelas que tem apenas natureza materialmente

constitucional.

Dessa forma, ndo ha fundamentacéao légica no dito alargamento do topo da pirdmide
normativa, pois a figura que se pretende acrescentar ao topo, de modo a alarga-lo, ja esta ali
inserida. O que ocorre é meramente uma hipertrofia da Carta constitucional, ou melhor, do

ordenamento constitucional, o que ndo conduz ao alargamento do topo.

Seguindo esta légica, o delineamento do sistema de direitos fundamentais a ser feito
em momento oportuno nesta pesquisa, ird expor a analisar ndo s6 as normas contidas
expressamente na Constituicdo Federal de 1988, mas também alguns dos tratados e
convencdes internacionais, bem como algumas normas infraconstitucionais que estabelecam

previsdes diretamente aplicaveis a problematica aqui perseguida.

Ademais, se torna importante fazer breves comentarios acerca do paragrafo 3°, que
foi acrescentado por meio da Emenda Constitucional n° 45 de 2004.

Como foi exposto nas linhas anteriores, essas normas de direito internacional,
quando tratam de direitos humanos, recebem o status de norma materialmente constitucional,
em funcdo do art. 5°, 82° acima comentado. Porém, apesar de se tratar de uma norma
materialmente constitucional, ela ndo é formalmente constitucional. E é juntamente este ponto

que o 83° busca complementar:

“§ 3° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem
aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos
dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais.”
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Na verdade, pela leitura conjunta desses dois paragrafos, nota-se que o terceiro é
apenas um plus em relagdo ao segundo. Isso porque, caso o tratado verse sobre direitos
humanos, quer ele passe pelo rito das emendas ou ndo, ele terd natureza material
constitucional. Porém, caso passe pelo rito supracitado, além da natureza material que lhe é

inerente, ele passa a ter natureza de emenda e, assim, a ser formalmente constitucional.

A importancia se evidenciar o reconhecimento destes tratados como previsdes
equivalentes as emendas constitucionais se da pelo fato de que a Convencdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em
Nova York, em 30 de margo de 2007 — uma das normas que serd abordada quando da
exposicdo do sistema de direitos fundamentais da pessoa com transtornos mentais -, fora
recepcionada seguindo o procedimento do enunciado normativo do artigo 5° 83° da Carta

brasileira, gozando, assim, da natureza material e formal de direitos fundamentais.

Fato € que o reconhecimento da natureza material dos direitos fundamentais
estabelecidos em leis esparsas ou em tratados e convencBes internacionais nao €
majoritariamente aceito no ordenamento juridico brasileiro. Ainda que exista expressa
previsao constitucional nesse sentido, parte da doutrina e o Supremo Tribunal Federal, 6rgdo
de maior hierarquia no Poder Judiciario patrio e guardido da Constituicdo, entendem pela tese
da supralegalidade das normas internacionais, por exemplo, onde apesar de ndo lhes ser
garantida a hierarquia constitucional, aquelas previsdes gozam de superioridade hierarquica

em relacdo as normas infraconstitucionais.

Devido a este posicionamento, que apresenta-se insuficiente e inadequado quanto ao
tratamento dos direitos fundamentais, face o anteriormente abordado acerca da inteligéncia do
artigo 5° 82° da Carta, se faz imperioso buscar novos elementos tedricos que fortalecam a

teoria da natureza material daquelas previsoes.

Nessa perspectiva, a concatenacao da teoria do suporte fatico amplo com a clausula
de abertura material dos direitos fundamentais se torna baliza inafastavel para que se alcance
0 objetivo supramencionado, porquanto, por meio da sua aplicacdo pode-se caracterizar que
as previsdes de tratados e convencdes internacionais ou de normas infraconstitucionais, ainda
que ndo estabelecam direitos fundamentais autbnomos, por assim dizer, estabelecem expressa
previsdo da amplitude do suporte fatico dos direitos fundamentais expressamente previstos na

Carta, atraindo, assim, a protecdo constitucional inerente aqueles direitos.
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Sendo assim, passa-se a abordagem acerca das teorias da amplitude do suporte fatico
dos direitos fundamentais.

2.5.1. AMPLITUDE DO SUPORTE FATICO: UMA POSSIBILIDADE

A ideia de suporte fatico, apesar de ser um conceito (pouco) utilizado no direito
constitucional, guarda maior vinculagdo com o direito penal, onde por muitas vezes recebe a
alcunha de tipico/tipicidade, existindo, também, grande ligagdo com o direito tributario, onde
recebe a nomenclatura de fato gerador.

Fato € que a definicdo do suporte fatico nos ramos do direito penal e do direito
tributério sdo muito mais precisas e de simples constatacdo do que a sua definicdo no direito
constitucional, em especial nas normas que estabelecem direitos fundamentais, na medida em
que varias vezes a previsdo destes direitos é feita de maneira aberta, em forma similar a

previsdo de principios.

Assim, pode-se dizer que o suporte fatico € a previsdo legal — neste trabalho a
previsdo constitucional — dos atos e fatos que, na hipétese de sua realizacdo no mundo fético,

acarretard uma determinada consequéncia juridica prevista naquela norma.

Diferente do que se pode supor da conceituacdo do suporte fatico, como nas linhas
anteriores, a definicdo acerca da sua extensao acarreta uma série de consequéncias para a sua

aplicacdo e efetivacdo, como bem define o professor Virgilio Afonso da Silva em sua obra:

A forma de aplicacdo dos direitos fundamentais - subsuncdo, sopesamento,
concretizagdo ou outras - depende. da. extensdo do suporte fatico; as exigéncias de
fundamentacdo nos casos de restricdo a direitos fundamentais dependem da
configuragcdo do suporte fatico; a propria possibilidade de restricdo a direitos
fundamentais pode depender do que se entende por suporte fatico; a existéncia de
colisdes entre direitos fundamentais, as vezes tida como pacifica em muitos
trabalhos e decisdes judiciais, depende também de uma precisa determinacdo do
conceito de suporte fatico.(DA SILVA, 2010, pg. 68)

Depreende-se, entdo, que o preenchimento do suporte fatico de uma norma é
condigd@o necessaria para que a sua consequéncia juridica possa ocorrer. Logo, resta evidente
que o suporte fatico é uma figura que engloba varios elementos. E nessa perspectiva que o
professor Virgilio Afonso da Silva (2010) estabelece que a definicdo do suporte fatico parte
de quatro perguntas: (1) O que é protegido? (2) Contra o qué? (3) Qual é a consequéncia
juridica que podera ocorrer? (4) O que € necessario ocorrer para que a consequéncia possa

também ocorrer?
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A partir da definigdo destas quatro perguntas a referéncia a alguns destes elementos
que compde o suporte fatico de um direito fundamental restam patentes. Ora, ao perguntar O
que € protegido? O autor quer saber qual é o ambito de protecdo daquela norma. Ao
questionar contra o qué? O autor quer saber contra quais atos ou fatos aquele direito, contido
no ambito de protecdo, é defendido, ou seja, 0 autor questiona acerca da intervencdo que
aquele direito podera sofrer. A terceira pergunta é mais direta, ndo precisando assim de uma
justificativa, ele questiona qual a consequéncia juridica para sanar a ilegalidade ocasionada
pela intervencdo da pergunta de nimero dois. J& a quarta pergunta € o ponto onde a teoria
defendida por aquele autor difere da de grande parte da doutrina que trata do assunto. Ao
questionar O que é necessario ocorrer para que a consequéncia possa também ocorre? O
autor esta fazendo referéncia a fundamentacéo constitucional, mas especificamente a auséncia

de fundamentacéo constitucional para que a consequéncia juridica possa ser efetivada.

Dessa forma, segundo a teoria defendida pelo professor Virgilio Afonso da Silva, séo
elementos do suporte fatico o ambito de protecdo, a intervencdo sobre o direito (na maioria
dos casos a intervencdo estatal) e, por fim, a fundamentacdo constitucional daquela

intervencao.

2.5.1.1. AMBITO DE PROTECAO

Uma das tarefas mais arduas quando do tratamento do suporte fatico dos direitos
fundamentais é quanto a definicdo do ambito de protecdo daquele direito, isso porque definir
0 ambito de protecdo de um direito é definir os atos, fatos, posi¢des ou estados juridicos que
sdo protegidos por agquela norma (DA SILVA, 2010). Ou seja, os atos, fatos, posi¢des ou
estados juridicos que caso venham a sofrer uma intervencdo estatal sem fundamentacéo

constitucional ird acarretar a incidéncia da consequéncia juridica que a norma preve.

Apesar de ser facilmente conceituado do que se trata o ambito de protecdo de uma
norma, a dificuldade acima referida, diz respeito a definicdo em si do ambito de protecdo em
abstrato, em outros termos, definir quais bens juridicos séo protegidos e quais ndo sdo pela
norma. Essa definicdo pode ser feita de duas maneiras diferentes, ou se inclui toda posicao,
ato, fato e posicao juridica no &mbito de protecdo da norma, desde que tenha ligacéo tematica
com o direito ali estabelecido, ou é necessario que seja feita uma sele¢do onde serdo excluidas

determinadas condutas daquele &mbito de protecéo.
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Esses modelos de definicdo se referem justamente as teorias do suporte fatico amplo
e suporte fatico restrito, respectivamente, as quais serdo abordadas de maneira mais detida no

topico competente.

2.5.1.2. INTERVENCAO
Outro elemento que compBe o suporte fatico dos direitos fundamentais é a
intervencdo. Nesse ponto a conceituacdo dessa figura € intuitiva. A intervencdo aqui abordada

é qualquer interferéncia na esfera de protecdo de um determinado direito do individuo.

Importante deixar registrado que a depender da geracdo/dimensdo do direito
fundamental que sofra a intervencdo, esta, se caracterizarda como atuacdo omissiva ou
comissiva. Isso porque, como elucidado em topico antecedente, a efetivacdo dos direitos da
primeira dimens&o, exigem um nédo fazer, uma omisséo. Dessa forma, a intervencdo sobre
direitos da primeira dimensédo se caracteriza como comissiva, haja vista que a abstencdo é a

regra.

Ja os direitos fundamentais da segunda dimensdo sdo direitos que exigem do Estado
uma prestacao, um fazer. Sendo assim, é a omissdo do Estado quando deveria fazer que sera

considerada como intervencao.

Resta abordar o ultimo elemento do suporte fatico, como defendido na tese do

professor Virgilio Afonso da Silva, que é a fundamentacao constitucional da intervencao.

2.5.1.3. AUSENCIA DE FUNDAMENTAQAO CONSTITUCIONAL

Grandes teoricos da teoria do suporte fatico dos direitos fundamentais estabelecem
como Unicos elementos do suporte fatico o ambito de protecédo e a intervencao estatal. A estes
elementos, para dar razdo a efetivacdo da consequéncia juridica prevista na norma, os ditos

tedricos contrapdem a fundamentacao constitucional, em verdade a sua auséncia.

Segundo autores como Alexy e Borowski, o conceito de suporte fatico é composto
pela soma de dois elementos: 0 dmbito de protecdo e a intervencdo. Além desses
dois elementos - e, segundo esses autores, a eles contraposta - estaria a
fundamentagdo- constitucional cuja auséncia daria ensejo a conseqiiéncia juridica do
direito fundamental em questdo. (DA SILVA, 2010, pg. 73-74)

Portanto, para que a consequéncia juridica possa ser concretizada ndo deve apenas
haver a intervencgdo sobre um determinado ato/fato/posicdo que compde o ambito de protecdo
de um determinado direito, ja que a esta intervencdo, segundo estes autores, se soma uma

fundamentacdo constitucional.
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Dessa forma, havendo uma fundamentacédo constitucional de modo a justificar aquela
intervencdo, estaria afastada a consequéncia juridica prevista na norma. Sob esta viséao,
permitida aquela intervencao devido a sua fundamentacéo, estar-se-ia diante de uma restricao

constitucional a um direito.

Importante destacar que a permissdo dessa intervengdo, baseada em uma
fundamentacdo constitucional, deixa ainda mais evidenciado uma caracteristica de grande
importancia para o enfretamento do tema, que é a ndo existéncia de hierarquizacdo dos
direitos fundamentais, bem como a ndo existéncia de direitos absolutos. Percebe-se que a
existéncia de uma fundamentacdo constitucional é competente para efetivar uma restricdo a

qualquer direito fundamental.

Ademais, a questdo da fundamentacdo constitucional dessa intervencdo remete a
questBes tedricas de salutar importancia, com destaque a questdo da colisdo entre direitos ou
principios, mostrando a sua clara inspiracdo nos preceitos expostos por Alexy quando expde a

ponderacdo dos interesses conflitantes, conforme exposto anteriormente.

De forma oposta, quando ndo existe a fundamentacdo constitucional daquela

intervencdo, esta-se diante de uma violacao aguele direito, e ndo mais a uma restri¢éo.

Ocorrendo a violacdo daquele direito, a consequéncia juridica prevista em norma
deverd acontecer, de modo a que a inconstitucionalidade da intervencdo seja afastada, seja
pela cessacdo de uma conduta (direitos fundamentais da primeira dimensdo), seja pela

imposicdo de um fazer ao interveniente (direitos fundamentais da segunda dimenséo).
2.5.2. DA AMPLITUDE DO SUPORTE FATICO

Superada a definicdo do suporte fatico dos direitos fundamentais, ainda que de
maneira simpléria e superficial, resta tecer comentarios acerca da amplitude do suporte fatico,
analisando, para tanto, as teorias do suporte fatico restrito e do suporte fatico amplo, bem

como a sua implicancia no tema objeto deste trabalho.

2.5.2.1. SUPORTE FATICO RESTRITO

A caracteristica principal das teorias que supde o suporte fatico restrito é a exclusao
de antemé&o de atos, fatos, posi¢des juridicas, que tenha ligacdo tematica com as previsoes
daquela norma, do ambito de protecdo de um determinado direito fundamental. Em suma,
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quando do préprio estabelecimento do direito fundamental, isso é, ainda no mundo do
abstrato, esses fatos sdo excluidos da esfera de protecdo do direito.

Ao realizar essa exclusdo, uma provavel protecdo que possa vir a ser dada sobre
aquele ato, fato, posicdo juridica, deverd ser feita pelo legislador ordinario, podendo vir a
existir casos onde esse direito pode nem vir a ser protegido pela atuacdo do legislador, ou,
tendo sido estabelecida a norma competente acerca dele, esta norma podera tanto ser

derrogada como revogada por lei posterior.

Torna-se evidente que a esta posicdo, ato, fato, ndo é aplicavel o principio da

vedacdo ao retrocesso, como ocorrem com os direitos fundamentais.

Ainda no sentido das consequéncias dessa exclusdo, vejamos 0 que ensina o

professor Virgilio Afonso da Silva:

A consequiéncia dessa exclusdo ndo é pequena: de acordo com ela, ndo importa que
interesses haja na protecdo do sigilo bancério dos individuos, essa é uma prote¢éo
que a lei ordinaria criou e que, portanto, poderé abolir quando quiser. E - 0 que é
mais importante: para isso ndo é necessaria nenhuma fundamentagéo constitucional.
Bastam juizos de conveniéncia e oportunidade. Em outras palavras: se o sigilo ndo é
protegido pelo direito a privacidade - ou por qualquer outra norma de direito
fundamental -, isso significa que intervengdes nesse sigilo ou sua total abolicdo sdo
questbes meramente legais, e excluidas, portanto, do controle de
constitucionalidade. (2010, pg. 80)

Nesse sentido, a referida exclusdo autoriza que sejam realizadas intervencfes em sua
esfera de protecdo sem a devida fundamentacdo constitucional, afastando, também, o controle

de constitucionalidade sobre essa intervengé&o.

Ademais, existe outra possibilidade que ndo a atuacdo do Legislador no sentido de
elaborar uma norma protetiva, que é justamente a atuacdo no sentido oposto, que € a

elaboragéo de norma restritivas sobre aquele direito.

Importante destacar que, seguindo essa teoria, varias situacdes onde se poderia supor
estar diante de um conflito entre direitos fundamentais, ndo o sdo de fato, mas apenas um caso
de colisdo aparente. Isso porque a propria previsdo constitucional exclui aquela forma de
exercicio daquele direito de sua esfera de protecdo. Assim, estaria em choque um direito
fundamental com um possivel® direito infraconstitucional, onde a solu¢do sempre sera pela

precedéncia do direito constitucionalmente previsto, em face a sua hierarquia.

3 A utilizag3o do vocabulo possivel se da porque, como dito anteriormente neste trabalho, existe a possibilidade
do legislador ordindrio jamais vir a estabelecer uma norma protetiva acerca daquele modo de exercicio
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2.5.2.2. DEFINIGAO DO AMBITO DE PROTEGAO DO SUPORTE FATICO
RESTRITO

Percebe-se, assim, que essa exclusao acarreta na diminuicao da protecéo e efetivacéo
de atos, fatos, posi¢bes juridicas, que poderiam vir a ser protegido por um direito
fundamental, consequéncia essa que ndo € a esperada no nosso ordenamento pela propria
previsdo constitucional da dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica,

como estabelecido no artigo primeiro do diploma.

Fica evidente, entdo, que a tarefa de excluir de antemé&o essa posicdo da esfera de
protecdo de um determinado direito € uma tarefa muito importante, face as consequéncias

supracitadas da exclusdo, bem como complicada de ser realizada no &mbito da abstracéo.

Além das dificuldades acima citadas, existe ainda a dificuldade quanto a justificativa
dessa exclusdo, isto €, quanto a toda argumentacdo utilizada para basear a decisdo pela
exclusdo. Nessa linha de inteligéncia, passaremos a expor as principais estratégias utilizadas

como forma de justificar a restricdo no ambito de protecdo da norma.

2.5.2.3. METODOS DE INTERPRETAGCAO

A estratégia da interpretacdo historico-sistematica para a justificacdo da restricdo do
ambito de protecdo, como todas as demais estratégias que buscam justificar a teoria do
suporte fatico restrito, busca desvelar a esséncia do direito em andlise para, assim, excluir da

sua esfera de protecdo aquilo que esteja a parte do que fora definido como essencial.

Dessa forma, fazem uso da interpretacdo histérica da norma constitucional
objetivando identificar o essencial para aquele direito. Para que se descubra a intencdo de
protecdo do constituinte originario brasileiro, por exemplo, se faz um estudo acerca de todo o
cenario juridico e social do momento da promulgacdo daquela Carta, para a partir desse
estudo estabelecer o que aquele constituinte considerava como essencial para a protecdo de
determinado direito.

Da mesma forma, no plano da interpretagdo sistematica, a previsdo de um direito
estabelecido em um determinado enunciado normativo ndo é levada em consideracdo de
maneira isolada, mas dentro do sistema constitucional estabelecido por aquela Constituicéo,

em especial no sistema de direitos fundamentais que a Carta estabelece.

excluido da esfera de protegao do direito fundamental, ou, ainda, tendo elaborado a norma protetiva, pode
revoga-la posteriormente.
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Com a devida Vénia, a referida estratégia de interpretacdo das normas constitucionais
traz mais onus do que bénus, tornando-se prejudicial quando da protecdo e efetivacdo dos
direitos fundamentais que aqui defendemos. O sistema juridico deve ser condizente com a
realidade social a qual se destina e ndo o contrario, tendo em vista que, o cenario social ao
qual a norma constitucional visa reger € necessariamente anterior a Constituicdo. Disso se
depreende que o sistema juridico & mutdvel e ndo estanque, enclausurado e perfeito. Caso se
considere que aquela interpretacao e previsdo constitucional estabelecida décadas atras com as
caracteristicas supracitadas € adequada pelo simples motivo de sua previsdo, ha também de se

assumir a perfeicdo daquela norma, o que é no minimo soberbo.

Partindo desse pressuposto da necessaria afinidade entre o social e juridico, a
manutencdo de uma interpretacdo feita anos antes da aplicacdo de um determinado preceito

normativo, pode se mostrar retrograda e limitadora dos direitos fundamentais dos cidad&os.

Exemplo facil de ser citado nesse sentido é quanto a protecdo do direito sucessério
dos nubentes quando da formalizacdo do casamento e a sua negacdo quando da ocorréncia da
unido estavel (entendimento j& superado no nosso ordenamento juridico com a equiparacdo

das duas figuras).

Nessa linha de inteligéncia, nos parece que a exclusdo desses atos, fatos, posi¢oes
juridicas, do ambito de protecdo de um determinado direito com base em uma interpretacdo
historico-sistematica, ndo convive com a figura das emendas constitucionais nem com a figura
da mutacdo constitucionais, figuras que buscam adequar a norma constitucional posta a
realidade cambiante da sociedade, ja exaustivamente abordado quando do enfrentamento da

clausula de abertura material dos direitos fundamentais.

Ademais, caso fosse estabelecido que o constituinte originario é o Unico competente
para tratar dos direitos fundamentais — seja quanto a expressa previsdo ou quanto a sua
interpretacdo -, o interprete acaba por ficar a parte da preocupacao internacional acerca dos
direitos humanos, ficando aquém das inovagdes oriundas das previsdes internacionais que

versem sobre o tema, o que vai de encontro com o objetivo do ordenamento constitucional.

Podemos citar, ainda, a teoria de Friedrich Muller, acerca do modo de delimitar os
direitos fundamentais, segundo a denominagdo que é dada por ele. A grosso modo, o autor
sustenta que deve ser delimitado o contetido essencial de cada direito, usando para tanto o
conceito de especificidade, onde especifico € tudo que faca parte do ambito de protecdo do

direito. Segundo ele existem agdes especificas e ndo-especificas, conceitos estes ligados ao
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conceito de intercambialidade. Assim, ndo-especifica é a conduta que pode ser substituida por

outra sem a perda do exercicio de um direito.
2.5.3. SUPORTE FATICO AMPLO

Diferente do que ocorre na teoria do suporte fatico restrito, onde a preocupacao
principal é definir os atos, fatos, posicdes juridicas que fazem parte do ambito de protecao de
um determinado direito em detrimento daqueles que ndo passam por esta filtragem,
estabelecendo que a preocupacéo e as tarefas mais complicadas se ddo ainda no plano do
abstrato, a teoria do suporte fatico amplo, por ndo excluir nenhum ato, fato, posicéo juridica
da esfera de protecdo do direito, difere a sua preocupacao para 0 momento da efetivacdo do

direito e da possivel ocorréncia de uma intervencéo.

E fécil notar que o traco caracteristico da teoria sob comento é o fato de ndo haver
exclusdo de nenhum ato, fato, posicdo juridica da esfera de protecdo de um direito. Desse
modo, ndo ha necessidade de questionar se o ato X; faz parte do &mbito de protecdo de um
direito fundamental, ja que ele e todos outros atos que tenham ligagdo tematica com aquele
direito serdo merecedores de uma garantia prima facie que aquele direito recebe da norma
constitucional. Somente por meio de uma analise pormenorizada da intervencdo, bem como
da sua possivel justificacdo constitucional, é que se podera afirmar se aquela intervencao viola
o direito constitucionalmente estabelecido. Portanto, a protecdo prima facie ndo se confunde

com o direito definitivo, como se demonstrara nas linhas que seguem.

Dessa forma, a preocupacdo passa da definicdo do a&mbito de protecdo para a
fundamentacdo constitucional da intervencgéo sobre o direito, para 0 mundo dos fatos e suas

variaveis.

O simples fato de ndo existir a preocupacdo com a definicdo de antemao de quais
situacOes fazem parte do &mbito de protecdo de um direito, afasta varios das principais criticas
gue sdo feitas a teoria do suporte fatico restrito, como as questdes ligadas ao anacronismo da
norma em decorréncia da interpretacdo histdrica, questdes essas que acabam por minimizar a
adequacao do direito a sociedade, como dito anteriormente, efetivando os direitos em menor

medida do que na forma defendida pela teoria do suporte fatico amplo.

Nessa linha de inteligéncia, uma garantia prima facie estabelecida nas linhas da
teoria do suporte fatico amplo, s6 poderd assumir os contornos de um direito definitivo

quando do enfrentamento do caso concreto e da fundamentagdo constitucional da intervencao
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em sua esfera de protecdo, bem como apds realizado a ponderacdo entre os direitos e
interesses envolvidos na situacéo concreta, seguindo a teoria defendida por Alexy.

Sendo assim, caso o direito fundamental que fundamente a intervencdo, naquela
situacdo especifica, seja merecedor de maior protecdo do que o direitos sobre o qual se opera
a intervencdo, este devera prevalecer, caracterizando, ainda, a intervengdo como uma restrigao

valida, haja vista a sua fundamentacao constitucional.

Reforca-se que a definigdo de qual direito serd preponderante e prevalecera naquele
caso nédo estabelece que caso aqueles mesmos direitos se encontre em colisdo em outra
situacdo fatica distinta, a conclusdo deva ser a mesma, isso porque cada situacdo pode violar
um ou outro direito em maior ou menor medida, devendo haver o sopesamento em cada caso

concreto.

A consequéncia dessa nao vinculacdo da preponderancia de um direito em relacéo ao
outro é mais uma das principais disting@es entre as duas teorias aqui debatidas. Apesar de ndo
existir espaco para o0 sopesamento e ponderacdo dos direitos colidentes partindo de uma teoria
do suporte fatico restrito, fica claro que a exclusao daquela situacdo da esfera de protecéo de
um direito é definitiva, impossibilitando a exigéncia de uma fundamentacdo constitucional

para uma possivel intervencdo vindoura, como ja dito anteriormente.

Assim, diante do cenério de evolucdo constitucional atual, ndo sé no Brasil, mas num
contexto global, onde o nlcleo duro dos ordenamentos é a dignidade humana, onde o
contetdo estruturante do Estado deve ser estabelecido objetivando garantir os direitos
fundamentais de seus cidaddos, bem como a hermenéutica constitucional, que estabelece que
a interpretacdo adequada das normas constitucionais é aquela mais garantidora dos direitos
fundamentais, ha que se concluir que a maxima efetivacdo dessa figura € melhor garantida por

meio da teoria do suporte fatico amplo, em virtude da maior cobertura de direitos que impde.

A despeito de ser a pedra basilar das previsdes constitucionais, o tema da dignidade
da pessoa humana deixou de ser reconhecido como uma preocupagdo unicamente nacional
para se tornar uma preocupacdo universal. Dessa forma, o debate interno em um Estado
soberano deixa de ser o Unico modo de avango normativo quanto a este tema. O proprio
nascimento da Organizacgdo das Nagdes Unidas no pos-segunda guerra é um grande indicativo
dessa tentativa de unido de forgas nacionais para majorar essa protecdo. Dessa unido grandes
avangos nas previsdes normativas e no tratamento do tema vem surgindo, ocasionando, de

tempo em tempo, a elaboragdo de tratados e convengdes internacionais sobre os direitos
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humanos, diplomas juridicos que as nagdes, buscando uma maior defesa dos individuos, se

comprometem a seguir.

O tema da abertura material dos direitos fundamentais, como ficou aqui evidenciado,
é mais uma das previsdes do constituinte originarios que demonstra 0 seu interesse e
preocupacdo com o tema da dignidade do homem. De modo que, objetivando dar maior
complementariedade as previsfes constitucionais brasileiras afasta a completude do sistema
dos direitos fundamentais. Ademais, o reconhecimento de que esse sistema ndo esta completo
mostra a abertura desse sistema de direitos fundamentais ao novo, e reconhece a limitacéo

cognoscente inerente a figura do homem.

Todos esses conceitos juridicos aqui elencados e analisados apresentam um ponto
central em comum, que carrega consigo uma principal consequéncia, que é o reconhecimento

da abertura constitucional dos direitos fundamentais.

O estabelecimento da dignidade humana como fundamento da Republica, a
preocupacdo universal com o tema, a propria previsao do artigo 5°, §2° da nossa Constituicdo
e as possibilidades de emenda e mutagédo constitucional carregam consigo essa insignia, que é
a possibilidade desse sistema de direitos fundamentais ser modificado e complementado por
ordenamento juridico novo, de tal sorte que essa nova norma tera natureza de direito

constitucional.

Isto posto, soa contraditdrio que seja reconhecida, no ordenamento juridico
brasileiro, a aplicacdo da teoria do suporte fatico restrito, que, como dito anteriormente, tem
como caracteristicas principais a definicdo do contetido essencial de um direito fundamental
estabelecida no momento da sua previsdo e, consequentemente, a exclusdo de antemédo de
determinadas situac6es da esfera de protecdo de um direito, de modo que ocorre o fechamento
daquele direito, como um todo, para 0 novo, para as mudangas sociais e culturais que possam

ocorrer.

Fato é que a teoria do suporte fatico restrito e, consequentemente, do ambito de
protecdo restrito, acabam por fazer um movimento centripeto com os limites da esfera de
protecdo, ou seja, ha uma retracdo nos limites da esfera de prote¢édo, enquanto que o objetivo
da carta constitucional brasileira é justamente o oposto, ou seja, levar a cabo um movimento

centrifugo nos limites da esfera de protecdo, fazendo, assim, expandir estes limites.
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Uma das consequéncias da aplicacdo do suporte fatico amplo, que milita a favor do
reconhecimento dos direitos estabelecidos em tratados internacionais como direitos
fundamentais, é o fato de esses direitos deixarem de ser inovacdes legislativas, deixarem de
ser um novo direito, para ser apenas a previsao expressa de um direito que, a priori, ja estava
previsto, tendo em vista que j& faz parte da esfera de protecdo de um direito anteriormente
previsto na nossa Constituig&o.

Assim, as previsdes dos tratados internacionais acerca do tratamento das pessoas
com transtornos mentais podem ser reconhecidas como um direito fundamental j& existente,

fazendo parte do suporte fatico do direito & saude.

Desse modo, antes que se inicie a analise do sistema de direitos fundamentais das
pessoas com transtornos mentais, se faz necessario que seja exposto um histérico do direito
fundamental a salde, onde restard inserida uma abordagem acerca do direito a salde mental,
para que haja um maior entendimento acerca dos movimentos sociais que possibilitaram a

conquista desse direito.

A referida analise tem o conddo de nos evidenciar trés das caracteristicas dos direitos
fundamentais que voltardo a ser debatidos, quais sejam, a sua historicidade, a universalidade e

a vedacdo do retrocesso.

Por meio do presente capitulo, buscaremos evidenciar que por muito tempo perdurou
no nosso sistema constitucional, a efetivacdo da salde como um direito excludente,
evidenciando que o sistema juridico estabelecia uma cidadania regulada (BAPTISTA, 2007),
onde apenas uma parcela da populagdo — aquela ativa no mercado de trabalho e com carteira

assinada — é que era titular daquele direito.

A referida exposicdo tem, entéo, o claro objetivo de expor a clara exemplificagdo da
caracteristica do principio historicidade, bem como evidenciar as severas violagdes as

questdes que envolvem o principio da universalidade.

Portanto, sera evidenciado que ndo s6 o estigma afastava o tratamento adequado as
pessoas com transtornos mentais, como também o sistema juridico Ihe negava (tendo em vista
gue muitas vezes o transtorno mental o afastava do mercado de trabalho) o acesso a qualquer

tipo de tratamento, ainda que inadequado.
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3. DO SERVICO DE SAUDE COM FOCO NA PROTEQAO DA PESSOA
COM TRANSTORNOS MENTAIS
Antes de tecer qualquer comentario acerca do que sera tratado no presente capitulo,

deve-se aclarar o que motivou a escolha dos vocabulos que compde o seu titulo.

O primeiro ponto a ser indicado é quanto ao vocabulo servico no local de direito
fundamental a saude, como se poderia supor. Como sera evidenciado, a saiude no periodo
anterior a Constituicdo Federal de 1988 ndo era reconhecida como um direito fundamental, de
tal sorte que, ndo havia a universalizacdo do acesso. Assim, ndo sendo um direito do cidad&o
nem muito menos um dever do Estado, defini-la como um servigco parece ser uma opgéo

tecnicamente mais adequada.

O segundo ponto € quanto a opcao pela referéncia textual apenas a salde de maneira
genérica. Ao indicar que o presente capitulo tratard do servico de saude, logicamente o
servico de saude mental, espécie da qual a salde é género, estara inserido. Assim sendo, ndo
se faz assertiva a critica a exposicdo da evolucdo do servigo de salude mental no capitulo

destinado a andlise da evolucéo do servico de saude.

Destarte, como € de concluir-se pela andlise das justificativas quanto ao titulo do
presente capitulo, 0 mesmo sera destinado a exposicdo da evolugdo do servico de salde no
Brasil, bem como o desenvolvimento do tratamento social e médico dado as pessoas com

transtornos mentais.

No que se refere ao tratamento dado a este grupo, ainda que seja abordado o
desenvolvimento no Brasil, deve ser analisada a sua evolucdo cientifica nos demais paises,
tendo em vista que a evolucdo a ser operada no Brasil, em especial a partir da Reforma

Psiquiatrica, usa esse conhecimento como base de justificacao.

Por fim, urge salientar que a analise a ser elaborada no presente capitulo encontra-se
restrita aos periodos antecedentes a promulgacéo da nossa atual Carta Magna, cujas previsoes

serdo analisadas no quarto capitulo.

3.1. HISTORICO DOS SERVIGOS DE SAUDE NO BRASIL
Como ficou evidenciado nas linhas anteriores, a questdo histérica é de salutar
importancia para que se possa compreender o sistema de direitos fundamentais estabelecidos

na Constituicdo Federal de 1988 e as suas justificativas, possibilitando, ainda, que seja feita
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uma interpretacdo constitucionalmente adequada acerca daquele direito e da sua esfera de

protecao.

Nessa linha de raciocinio, antes de adentrar as previsfes constitucionais, bem como a
sua interpretacdo e aplicacdo no campo especifico do direito a salude mental, se faz necessario
entender, ainda que de maneira breve e superficial, o desenvolvimento historico do direito a

saude no Brasil.

Como seré evidenciado, por um longo periodo de tempo 0s servicos de saude brasileiros
eram direcionados exclusivamente a camada da populacdo que se encontrava inserida no

mercado de trabalho, buscando, assim, manté-lo produtivo.

A busca pela manutencdo da méo-de-obra produtiva tinha como principal interesse néo
a satde do individuo, mas sim a manutencao do sistema capitalista, isto €, o objetivo precipuo
dos servicos de saude era manter a economia brasileira em movimento para,
consequentemente, gerar o repasse de valores para a familia imperial e a nobreza detentora

dos meios de produgéo.

Como restara evidenciado, a prestacdo dos servigos de salde soO veio a ter a justificativa
estatal de ser uma medida em prol da dignidade do homem, e a ser uma preocupagdo com a
elevacdo de sua qualidade de vida ap6s a redemocratizacdo do Brasil na década de 80.

Apesar da evolucdo politica brasileira que finda o periodo imperial e inaugura a
Republica, a justificativa e motivacdo do sistema publico permanece, dessa vez transvestida
de outros interesses que ndao o acumulo de riqueza da familia real. Como restara evidenciado,
a cidadania regulada (BAPTISTA, 2007) — definicdo que serd melhor abordada no decorrer da
explanacdo historica, mas que se refere justamente a essa indicacdo do individuo desejavel
pelo Estado — é a marca registrada de grande parte do periodo historico brasileiro, sé vindo a
ser findada com a realizacdo da 8* Conferéncia de Nacional de Salde e subsequente

promulgacéo da Constituigéo de 1988.

Como busca-se evidenciar, a compreensdo desse desenvolvimento histérico trara a
evidéncia as raizes do tratamento excludente e ante isonémico que as pessoas afligidas por
moléstias mentais ou psicoldgicas vem recebendo ao longo do tempo. Ora, se 0s servigos de
salde eram dispensados apenas aos individuos produtivos, o fato de as pessoas com
transtornos mentais sem o tratamento adequado ndo conseguirem se inserir no mercado de

trabalho, era um obstaculo intransponivel para o acesso aos referidos servi¢os. Nota-se, ainda,
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que se trata de um sistema que se retroalimentava. A pessoa com transtornos mentais nao se
inseria no mercado de trabalho devido a falta de tratamento médico adequado e ndo tinha

acesso aos servigcos médicos adequados por nédo estar inserido no mercado de trabalho.

Seré analisado, ainda, 0 movimento social que buscou transformar estes individuos em
sujeitos de direitos, para, por fim, tecermos os comentérios pertinentes ao recente cenario na

area da saude mental no Brasil.

3.1.1. BRASIL IMPERIO

As primeiras acdes de saude publicas implantadas no Brasil ocorreram apos a vinda da
familia real ao pais no ano de 1808. Como serd demonstrado nos proximos paragrafos, essas
primeiras medidas de saude publica tinham como principal objetivo ndo o tratamento das
cidaddos brasileiros para que estes possam gozar de uma vida saudavel, tratando o individuo
como um fim em si mesmo, mas sim a manutencdo de uma mao de obra saudavel, que fosse

capaz de manter 0s negdcios promovidos pela realeza (BAPTISTA, 2007).

Nesse sentido, observa-se que a logica da maquina imperial, e consequentemente dos
servicos de salde, era de que o homem era uma ferramenta para realizacdo dos ideais do
império, e ndo a inversa. Portanto, importava para a coroa o tratamento apenas daqueles
individuos produtivos, onde o tratamento objetivava justamente manté-lo produtivo, e ndo lhe

proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Importante destacar que a vinda dos exploradores portugueses, bem como a vinda dos
escravos do continente africano — tendo em vista que no referido periodo histérico os meios
de producdo se encontravam nas maos de escravagistas -, trouxeram para o seio do Brasil
vetores de doencas desconhecidas, o que acabou gerando surtos de lepra e peste, por exemplo,
que foram o primeiro foco das acbes em saude levadas a cabo com a vinda da familia real
(LEAL; GAERTNER, 2016).

O sistema de producdo brasileiro naquele periodo era o agrério-exportador, onde
podemos citar os grandes produtores de café e de cana de agucar. Dessa forma, seguindo a
ideia introduzida nas linhas anteriores, o principal objetivo dessas acdes de saude publica, no
sentido de erradicar — ou a0 menos minimizar — aquelas doencas era a manutencdo da mao de

obra saudavel.
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Nessa perspectiva, importante mencionar que o maior centro do controle sanitario se
dava nos portos das cidades, que era por onde a mercadoria brasileira saia para exportagdo. E
justamente em face dessa forte utilizacdo dos portos como modo de escoar as mercadorias

brasileiras que justificam a preocupacdo com a profilaxia desse ambiente.

Em verdade essa preocupacdo com as medidas sanitarias nos portos brasileiros s6 se
iniciam apos o surgimento das crises sanitarias que comegavam a estourar no Brasil, o que
vinha afastando os navios mercantes estrangeiros, que deixaram de fazer escalas nos portos
brasileiros (LEAL; GAERTNER, 2016).

Ademais, além de se tratar do local por onde a mercadoria brasileira era escoada, era
também o local onde pessoas de outros paises, e com isso de outros ambientes, ingressavam,
ainda que temporariamente no pais, podendo, com elas, trazer para o Brasil vetores de

doencas dos seus paises de origem.

Nesse periodo de desenvolvimento embrionéario do que viria a ser a saude publica,
podemos notar que se confundem o direito a salide com o direito sanitario. Grande parte das
medidas publicas voltadas a esta area eram no sentido de reduzir o risco de proliferacdo e de

contagio das principais doencas. Tratava-se de um modelo campanhista.

Nesse sentido, importante trazermos a baila os enunciados normativos que fazem
mencdo a salde contidos na Constituicdo do Império outorgada em 1824, que estdo

estabelecidos no artigo 179 daquela Carta:

Art. 179: (...)

XXIV. Nenhum genero de trabalho, de cultura, industria, ou commercio péde ser
prohibido, uma vez que ndo se opponha aos costumes publicos, & seguranca, e saude
dos Cidadéos.

XXXI. A Constituicdo tambem garante os soccorros publicos.(BRASIL, 1824)
Fica nitido que aquela Constituicdo ndo garante aos seus cidaddos o direito a saude
publica, muito menos estabelece que € um dever do Império presta-lo diretamente por meio de

servicos publicos.

Outro fator de fundamental importancia para o desenvolvimento do direito a sadde no
territorio brasileiro foi a regulamentacdo da pratica médica. No periodo que antecede a
chegada da familia real haviam pouquissimos profissionais formados em medicina (todos com
formagé&o europeia). Como ndo havia uma regulamentacao acerca dos servicos de salde — seja

publico ou privado - a assisténcia a salde era prestada livremente de acordo com o0s costumes
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e conhecimentos de cada um dos grupos que aqui viviam, como os indios, negros escravos e

imigrantes europeus.

Existia o barbeiro ou pratico, um conhecedor de algumas técnicas utilizadas pelos
médicos europeus, tais como as sangrias, que atendia populacdo capaz de remunera-
lo. Existiam os curandeiros e pajés, pertencentes a cultura negra e indigena, mais
acessiveis a maioria da populagdo, que se utilizavam das plantas, ervas, rezas e
feiticos para tratar os doentes. Havia também os jesuitas, que traziam algum
conhecimento da pratica médica européia utilizando-se principalmente da disciplina
e do isolamento como técnica para cuidar dos doentes. (BAPTISTA, 2007, pg. 31).

Outro ponto importante acerca do modelo de assisténcia médica no periodo anterior a
vinda da familia real, é quanto ao seu acesso. Como era escasso 0 nimero de médicos de
formagé&o, o custo para o seu atendimento era elevado, possibilitando que apenas uma pequena
parcela da populacdo realmente tivesse acesso ao tratamento técnico adequado, restando as
camadas menos abastadas a Unica saida que era a de que serem tratados por curandeiros e

pajés, como ensina o supracitado autor.

A vinda da familia real ao Brasil impulsionou, ainda, a vinda de mais médicos oriundos
principalmente de Portugal, possibilitando o inicio de um projeto de institucionalizacdo do
setor saude no Brasil e a regulacdo da pratica médica profissional (BAPTISTA, 2007, pg.
31).

Por fim, ainda em consequéncia da vinda da corte portuguesa ao Brasil, inaugura-se em
1808 a primeira faculdade de medicina do pais na cidade de Salvador, de modo que se regula

ndo sé a pratica da medicina, como também o seu ensino.

Fato é que, como explicitado nas linhas anteriores, a preocupacéo principal da coroa ao
estabelecer as primeiras politicas publicas de satide sempre foi voltada ao proveito econdmico
que a mao de obra saudavel poderia render. Em outras palavras, o interesse publico ndo era o
bem estar de seus cidaddos, mas apenas um interesse econémico e politico do Estado de
garantir a sua sustentabilidade (BAPTISTA, 2007). Nesse cenario, a assisténcia médica dada
ao trabalhador (em exclusdo ao restante da populacdo) e a elevacao de sua qualidade de vida

era apenas consequéncia desse sistema econdmico e politico.
3.1.2. REPUBLICA VELHA

A proclamacgédo da Republica, em 1889, ndo muda o foco do Estado brasileiro, que
continua na manutencdo da médo de obra. Ora, o periodo inicial da republica brasileira é

marcado justamente pelo dominio da burguesia cafeeira no poder. Em vista disso, as politicas



67

publicas de saude ganham forca, apesar de prosseguirem sobre a mesma Otica, visto que a

lavoura de café necessita de cada vez mais mao de obra para que possa crescer.

Importante destacar que ndo ha qualquer mencdo a direitos de cunho social na
Constituicdo da Republica de 1891, que apresenta, em decorréncia da ocupagdo da burguesia
dos cargos publicos, um caréater essencialmente liberalista (CARVALHO; PINTO, 2009).

E nesse cenario que se cria a Diretoria Geral da Sadde Pllica — DGSP (1897), e inicia-
se 0 incentivo a pesquisas nas faculdades de medicina.

Outro ponto que evidencia essa confusao entre sistema sanitario e prestacao do direito a

salde pelo Estado, € 0 movimento que originou a Revolta da Vacina em 1904:

Em 1904, Oswaldo Cruz propde um cddigo sanitario que institui a desinfeccéo,
inclusive domiciliar, o arrasamento de edificagdes consideradas nocivas & saude
publica, a notificacdo permanente dos casos de febre amarela, variola e peste
bubbnica e a atuacdo da policia sanitaria. Ele também implementa sua primeira
grande estratégia no combate as doencas: a campanha de vacinagdo obrigatoria. Seus
métodos tornaram-se alvo de discussdo e muita critica, culminando com um
movimento popular no Rio de Janeiro, conhecido como a Revolta da Vacina (Costa,
1985; COC, 1995 apud BAPTISTA, 2007, pg 33)

Percebe-se a atuacdo da policia sanitaria era no sentido de conter a infeccdo das
doencas ali indicadas, ou seja, uma politica meramente preventiva, objetivando que os
trabalhadores ndo fossem contaminados prejudicando, assim, o cenario econémico brasileiro.
Nota-se, mais uma vez, que a salde da populacdo acaba sendo garantida apenas como

consequéncia.

A partir da década de 1920, os paises que costumavam importar as mercadorias
brasileiras comegam a se tornar mais exigentes, tendo em vista que os produtores, bem como
0s portos e 0s navios brasileiros mantinham niveis de higiene insalubre e, consequentemente,
acabavam exportando doencas para esses paises. Apenas em face dessas exigéncias do
mercado internacional, ocorre o surgimento de novas acdes publicas de salde, mantendo-se,

ainda, no mesmo modelo preventivo (Oliveira & Teixeira, 1985 apud BAPTISTA, 2007).

E neste mesmo periodo que comecam a surgir diversos movimentos sociais clamando
pela prestacdo de acdes coletivas e mais efetivas de saude, o que motiva o chefe de policia,
Eloy Chaves, a propor a lei que regulamentava a formacdo dos Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (Caps), para algumas organizagdes trabalhistas mais atuantes, como ferroviarios e

maritimos.
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Esses Caps eram organizados pelas empresas e administrados e financiados por
empresas e trabalhadores, e tratavam-se de uma espécie de seguro social. Dentre os beneficios
que eram recebidos pelos segurados, se encontravam a prestacdo de socorros meédicos,
medicamentos, pensdes e aposentadorias. Nota-se, entdo, 0 nascimento de um sistema de
seguridade social. Porém, como elucidado nas linhas anteriores, restrito, novamente, aos

trabalhadores ativos em determinados seguimentos.

Fica mais uma vez evidenciado que apenas a mao de obra produtiva era detentora do
direito de ser atendido por médicos e ter acesso a medicamentos de forma mais acessivel que
a via particular, apesar de ndo se tratar de um servigo prestado pelo Estado, tendo em vista a

sua nao participacao nestes Caixas.

Ainda nessa linha de inteligéncia, a criagdo do Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio (MTIC), como um dos 6rgaos estatais a regular a prestacdo do servigo a saude,
sendo primordialmente um 6rgdo voltado a regulamentacdo do trabalho, ja é mais um forte
indicativo de que 0 acesso a assisténcia médica tinha como pré-requisito a caracterizacdo do

individuo como trabalhador.
3.1.3. ERA VARGAS

Essa caracteristica do acesso a assisténcia médica se fortalece ainda mais durante a era
Vargas, periodo marcado pelas conquistas dos trabalhadores, onde se inclui a edi¢do da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).

“A revolugdo de 1930 marca a crise da dominacdo oligarquica no pais e de um
processo crescente de transformacdes vividas pelo pais, por exemplo, a emergéncia de uma
classe operdria ligada a industrializa¢ao”(CARVALHO; PINTO, 2009, pg. 7). A referida
revolucdo teve como um dos objetivos principais enfraquecer a alianca café-com-leite, que
realizava a sucessé@o da presidéncia do pais entre seus componentes. Essa revolucdo deu maior
forca as classes operérias, que passaram a ter seus pleitos ouvidos e atendidos em certa

medida.

E na Era Vargas que se percebe pela primeira vez que as previsdes normativas, em
especial a Constituicdo de 1934, demonstram um real interesse pelo conteddo humano dos
seus cidad&os e uma preocupagdo com o seu bem estar. Entretanto, ndo se pode confundir essa
preocupacdo com o bem estar do cidaddo com o reconhecimento do Estado de Bem Estar

Social, que continua ndo sendo o caso brasileiro.
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Nesse sentido, a Constitui¢do de 1934 delineia o cuidado a satde no seu artigo décimo:

Art 10 - Compete concorrentemente & Unido e aos Estados:
Il - cuidar da saude e assisténcia publicas;
V - fiscalizar a aplicacdo das leis sociais;
Percebe-se, entdo, que a salude fica sob o cuidado da Unido e dos Estados, 0 que ndo

indica o reconhecimento do direito a saide em prol do cidadao.

E justamente na era Vargas que surge o Instituto de Aposentadoria e Pensdo, ampliando

0 papel das Caps, constituindo um primeiro esboco do sistema de protecédo social brasileiro:

Os laps passam a incluir em um mesmo instituto toda uma categoria profissional,
ndo mais apenas empresas - instituto dos maritimos (IAPM), dos comerciarios
(IAPC), dos industriais (lapi) e outros -, e a contar com a participa¢do do Estado na
sua administragdo, controle e financiamento. Com os laps, inicia-se a montagem de
um sistema publico de previdéncia social mantendo ainda o formato do vinculo
contributivo formal do trabalhador para a garantia do beneficio (BAPTISTA, 2007,
PG. 37).

Porém, apesar de centralizar os Caps em um Unico instituto, o laps deixa de fora ndo s
0s segurados que ndo pagassem a contribuicdo, mas deixava de fora também os trabalhadores
rurais, os profissionais liberais, todos aqueles que exercessem uma fun¢do ndo reconhecida
pelo Estado, e, por Ultimo mais ndo menos importantes, aqueles que ndo eram considerados
produtivos por ndo estarem inseridos no mercado de trabalho. Ou seja, 0 acesso a assisténcia
médica continua restrito a uma parcela da populacdo, que é a parcela que move as
engrenagens do sistema capitalista brasileiro, somente este individuo recebe o simbolo de
cidadéo brasileiro detentor do direito a satde.

Agquele que ndo se caracterizava como contribuinte do laps contava apenas com alguns
servicos prestados pelo Mesp em dareas estratégicas, como salde mental, tuberculose,
hanseniase e outros, além da caridade e assistencialismo dos hospitais e dos profissionais de
salde (BAPTISTA, 2007, PG. 38).

3.1.4. REPUBLICA POPULISTA (1945-1964)

O periodo de redemocratizacdo que se estende de 1945 até 1964, quando ocorre o0 golpe
e inicia-se a ditadura militar, € marcado pela tentativa de melhorias nos sistemas de saude,
alimentac&o, transporte e energia. E justamente nesse sentido que foi elaborado o plano Salte
em 1948.
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A propria Constituicdo promulgada em 1946 ja traz previsdes que indicam uma maior
preocupacdo com o plano social do pais. Entretanto, mais uma vez fica nitida a associacéo do
trabalho com o direito a satde, ou seja, a titularidade deste direito mais uma vez se mostra
restrita aos individuos ativos no mercado de trabalho, ndo sendo reconhecido, em via logica, a

universalidade daquele direito:

A Lei Magna de 1946 com a idéia de que a ordem econdmica deve ser constituida
conforme os principios da justica social, harmonizando a liberdade de iniciativa com
a valorizacao do trabalho humano, dispde no paragrafo tnico, “a todos ¢ assegurado
trabalho que possibilite existéncia digna. O trabalho ¢é obrigagdo social” (Art. 145,
paragrafo Gnico). Aos trabalhadores sdo garantidos, com o intuito de melhorar a
condicdo de vida destes, “assisténcia sanitdria, inclusive hospitalar e médica
preventiva, ao trabalhador e a gestante” (Art. 157, XIV)(CARVALHO; PINTO,
2009, pg. 10)

A partir da década de 1950 o cenario brasileiro sofre uma mudanca com importantes
consequéncias. Se até entdo o perfil produtivo brasileiro era majoritariamente assentado na
agricultura, passa-se ao periodo do fortalecimento industrial, modificacdo essa que se iniciou

e ganhou forca ainda na Era Vargas.

Essa modificacdo no modo de producdo tem como uma das suas consequéncias a
emigracdo da populacdo das areas rurais para as grandes cidades, onde estdo localizadas as
grandes industrias, que oferecem um grande nimero de empregos, ocasionando o crescimento

das cidades.

O crescimento da populacdo das grandes cidades vem acompanhado de um maior
namero de operarios a ser atendidos nos sistemas de salde, 0 que motiva a expansdo desses

servicos ndo s6 em quantidade, mas também em qualidade.

O surgimento dos grandes hospitais, divididos, por vezes, em especialidades data desse
periodo do po6s-segunda grande guerra, gracas a todo conhecimento adquirido pela ciéncia
neste periodo:

O modelo de salde que passa a se definir baseado no hospital e na assisténcia cada
vez mais especializada também seguia uma tendéncia mundial, fruto do
conhecimento obtido pela ciéncia médica no pds-guerra. O conhecimento mais
detalhado da fisiologia e da fisiopatologia permitiu o desenvolvimento de drogas
modernas e possibilitou uma revolucdo na pratica médica, bem como o inicio de um
processo de mudanca nos niveis de salde das populacdes, que passam
progressivamente a viver mais (aumenta a expectativa de vida) e a sofrer de doencas
mais complexas (cronicas) ou tipicas da modernidade, como os acidentes de carro,
violéncias, entre outras (BAPTISTA, 2007, PG. 38-39).

Nesse periodo se fortalece ainda mais a figura do hospital como o local de cuidado e de
assisténcia médica. A figura da medicina hospitalocéntrica, que ja vinha se fortalecendo nas

décadas anteriores, agora ganha centralidade e hegemonia.



71

Data, ainda, do periodo do poés-segunda guerra, como ja elucidado nas linhas
antecedentes, o surgimento do Estado de Bem-Estar Social, onde os Estados garantem o0s
direitos sociais - dentre os quais esta inserido o direito a salde, aqui debatido - através da
prestacdo direta de servigos publicos, de maneira universal, € dizer, alcancando aqueles que
ndo estdo incluidos no sistema produtivo. Porém, no Brasil ndo se configurou a politica do
Bem-Estar Social, permanecendo os ndo incluidos no sistema produtivo privados da

assisténcia médica.

Entretanto, este periodo surtiu alguns efeitos no nosso pais dando espaco ao
fortalecimento da politica desenvolvimentista que reconhece a necessidade de elaboracdo de
politicas publicas que resultassem em melhora do nivel de satde da popula¢do como condicao
para se obter desenvolvimento (BAPTISTA, 2007, pg. 39), seguindo basicamente as mesmas

justificativas para o surgimento do Estado de Bem-Estar Social.

E durante a década de 1950 que surge o Ministério da Saude (1953) — o antigo
Ministério da Saude e Educacdo criado em 1930 durante a Era Vargas desmembrou-se em
dois -, agora com a preocupacdo exclusiva com este tema, demarcando, ainda que tedrica e
simbolicamente, visto que na pratica o quadro permanece, o afastamento da conexdo trabalho-

salde.
3.1.5. DITADURA MILITAR (1964-1985)

Ja durante o periodo da ditadura militar brasileira 0 Ministério da Salde passa a contar
com pouquissimos recursos, o que dificulta um investimento em infraestrutura e na efetivacéo
da assisténcia médica. A partir de entdo, passa-se a entender a salde como fenémeno
individual e ndo como elemento coletivo, 0 que acarreta em uma maior valoracdo dos
hospitais privados em detrimento dos estabelecimentos publicos (CARVALHO; PINTO,
2009).

Urge salientar que durante o periodo da ditadura militar o regime juridico foi regido por
duas ConstituicOes, a saber, a Constituicdo de 1967 e a Constituigdo de 1969 que, apesar de
ser editada como se fosse uma Emenda Constitucional, em verdade inova completamente o

sistema constitucional brasileiro.

Nessa senda, ao editarem as referidas ConstituicOes, os detentores do poder ndo
reconhecem o direito a saude como um direito fundamental, porém, asseguram aos

trabalhadores — seguindo a logica excludente anterior -, por meio do artigo 158, inciso XV,
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“assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva” (BRASIL, 1967). A Constitui¢do de
19609 reproduz literalmente o disposto no artigo 158, inciso XV, da anterior no seu artigo 165,

inciso XV.

Ainda durante a ditadura militar ocorre, em 1966, a unificacdo de todos laps e a
constituicdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o que ocasionou uma
uniformizacdo dos beneficios prestados aos segurados, que anteriormente eram organizados
pelos laps de maneira individual, o que gerava uma desigualdade de beneficios a depender do

laps ao qual o trabalhador estava vinculado.

Outro fator relevante dessa unificacdo é o fato de que agora os trabalhadores estavam
afastados das decisdes a serem tomadas pelo instituto, que passaram a ser decididas pelo
Estado.

Visando dar um maior alcance, de modo que a assisténcia médica pudesse ser prestada
para cada vez mais cidaddos, o Estado inclui no INPS outras categorias profissionais
anteriormente ndo abrangidas pelos laps. Com esse aumento no nimero de segurados vem,
logicamente, o aumento na demanda pelos servicos de saude, assim, devido a esse novo
nimero de atendimentos, o Estado acaba realizando a contratacdo dos servicos privados,

fortalecendo ainda mais o setor privado da salde.
3.1.6. REFORMA SANITARIA E REDEMOCRATIZACAO DO PAIS

E somente a partir da década de 1970 que ganha forca 0o movimento pela reforma
sanitaria, buscando o reconhecimento do direito a saide como direito de todo cidaddo, a
unificacdo do sistema de salde, a descentralizacdo da decisao acerca das acdes de salde para

os Estados e Municipios, dentre outros pleitos.

A reforma sanitaria, da maneira a qual era pleiteada, tratava-se ndo s6 de uma reforma
no setor da salde, mas também um proposta de reforma do préprio Estado, isso porque a
salde entendida em um sentido mais abrangente, sendo resultante das condi¢Ges de
alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso a servi¢os de salde, passa a significar uma garantia de condigdes
dignas de vida e de acesso universal e igualitario as politicas publicas, evidenciando, assim, a

sua estreita ligacdo com a ideia democréatica (BAPTISTA, 2007).

O ideal da Reforma Sanitaria exigia, nesse contexto, uma revisdo do modo de operar
do Estado, da logica burocratica que concentrava poder e uma disposicao social para
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repartir a renda (redistribuir) e participar ativamente da construcdo desse novo
Estado, agora de intencdo democratica. (BAPTISTA, 2007, pg. 45).

Nesse sentido, a crise financeira suportada pelo pais na década de 1980, periodo que
ficou conhecido como a década perdida, somado a todo o movimento pela redemocratizagédo
do Brasil, intensificaram as criticas ao modelo de saude vigente, favorecendo o movimento da
reforma sanitaria (YASUI, 2010). Este periodo é marcado, também, pela grande produgéo
cientifica acerca da satde, bem como a producdo cientifica no sentido da “critica do modelo
vigente, nas dendncias sobre as condigdes de saude da populagdo e na proposi¢do de uma
nova politica de saude efetivamente democrdtica” (Noronha & Levcovitz, 1997, apud
YASUI, 2010, pg. 43).

E a partir deste quadro social vivido pelo pais naquele periodo, que se forma a agenda
da reforma sanitaria, sob a lideranca das forcas politicas democréticas, tendo como pontos

base a descentralizacdo, a universalizacdo e a unificacao do sistema de saude (YASUI, 2010).

Importante destacar, que esses pontos acima elencados, tem como seu objetivo precipuo
a ruptura da légica da “cidadania regulada”, onde o cidaddo era apenas aquele localizado nas
ocupacdes reconhecidas e definidas por lei como merecedoras e titulares de determinados
direito, em especial em vinculagdo com a satde (BAPTISTA, 2007).

Nota-se que a caracteristica da universalidade dos direitos fundamentais exposta
anteriormente, sé passa a ser discutida em carater publico através dos pleitos da Reforma
Sanitéria.

E nesse contexto, em clima de redemocratizacio, que foi realizada a VII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1980, onde foi proposta a reformulagcdo da politica de salde e a
formulacdo do Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (Prev-Saude), que tinha
como principal objetivo estabelecer uma rede de servicos basicos que oferecesse, em
quantidade e qualidade, os cuidados primarios de protecao, promocdo e recuperacdo da salde,
tendo como meta a cobertura de saude para toda a populagdo até o ano 2000 (BAPTISTA,
2007, pg. 46). Evidencia-se, assim, a preocupagdo com a oferta democratica dos servicos de
salde basico, alcangando, assim, toda a populacdo, deixando de ser restrita a determinadas

classes sociais.

Devido as pressdes, resisténcias e forte oposi¢do das entidades do segmento médico-
empresarial, a referida proposta ndo foi incorporada pelo governo e nem estabelecida na

pratica. Porém, ha que ser apontado que a simples formulacdo da proposta j& da indicios do
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surgimento e reconhecimento do movimento social em prol da universalizagéo do acesso aos

servicos de saude.

Um documento de fundamental importancia que veio a servir de plataforma
programatica do movimento reformista, foi o documento "A Questdo Democratica na Area da
Saude", apresentado pela Cebes no 1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saide na Camara
dos Deputados, onde apontava-se para uma satde democratica: a saide como direito; criacao
de um sistema Unico de saude com a responsabilidade do Estado e a descentralizacao
(YASUI, 2010, pg 44).

Outro marco importante quanto ao desenvolvimento das politicas publicas de satde que
data, também, do inicio da década de 80 é o surgimento do co-gestdo, convénio estabelecido

entre Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o da Saude (MS).

O referido convénio estabelece uma colaboracdo por parte do MPAS quanto aos
servicos de saude do Ministério da Salde. “Neste espirito, 0 MPAS deixa de comprar servi¢os
do MS, nos mesmos moldes realizados com as clinicas privadas, e passa a participar da

administracdo global do projeto institucional da unidade co-gerida.” (AMARANTE, 1998,
pg. 68).

Amarante (1988) relata que em setembro de 1981, cria-se 0 CONASP, 6rgdo ligado ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social que conta com a participacdo, ndo-paritaria, de
representantes governamentais, patronais, universitarios, da area médica e dos trabalhadores.
Surgimento este, que pode ser entendido, segundo aquele autor, como uma ampliacdo a nivel
nacional das experiéncias localizadas em algumas regiGes do pais que se baseavam nos
principios da integracdo, hierarquizacdo, regionalizacdo e descentralizacdo do sistema de

salde, revertendo, ainda, a logica privatizante do modelo de assisténcia médica.

Mas é somente a partir da redemocratizacdo do pais em 1985, que a salde comeca a ter
um tratamento universal. Em 1986 ocorre a VIII Conferéncia Nacional da Saude — que sera
novamente debatida no tdpico especifico da saude mental -, que é o marco historico da
politica de salude brasileira, contando com a participacdo da comunidade e dos profissionais
da area de saude na discussdo de como seria desenvolvido o sistema publico de saude, tendo
sido aprovada, por unanimidade, a diretriz de universalizacdo da saude(BAPTISTA, 2007).

Em outros termos, os conferencistas definem a salide como um direito do cidadao.
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Como restara demonstrado na secdo onde sera abordado o sistema de direitos
fundamentais com transtornos mentais, os relatérios desenvolvidos nessa conferéncia foram
de fundamental importancia para a definicdo da satde como um direito social fundamental.
Como resultado de todo esse movimento, a nossa Carta define que “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e

servi¢os para sua promog¢do, protec¢do e recuperagdo”’ (BRASIL, 1988).

A importancia de tratar inicialmente do direito a salde, para s6 posteriormente ser
abordada a questdo da saude mental de maneira especifica, se justifica por evidenciar o carater
excludente quanto a definicdo de quem seriam os individuos que teriam acesso aquele servico
publico, onde excluia-se a pessoa com transtornos mentais pela sua simples situacdo mental.
Logo, o tratamento excludente suportado pelas pessoas com transtornos mentais advinha néo
s6 do tratamento social e do estigma, mas também da prdpria defini¢do das politicas publicas.

Essa caracteristica € importante para que se entenda de maneira mais aprofundada as
justificativas utilizadas para as definicbes dos meios de tratamento que foram dados as
pessoas acometidas por moléstias mentais ou psicoldgicas. Ora, essas pessoas, antes da
criacdo das drogas psicotropicas, eram consideradas como improdutivas, logo, ndo se
tratavam de titulares do direito a salde sob a logica do ordenamento brasileiro, como buscou-

se evidenciar.

Entretanto, definir que esse tratamento discriminatorio com as pessoas com estas
moléstias se findou com a criacdo das drogas psicotropicas, e posterior previsdo constitucional

do direito a saide como um direito fundamental universal, € uma inocéncia sem tamanho.

Destarte, basta observar que a lei que estabelece a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, cujo projeto foi apresentado pelo entdo deputado Paulo
Delgado (MG) em 1989, s6 foi publicada no ano de 2001, que é a Lei 10.216/2001 — lei da
reforma antimanicomial, ou seja, apenas 13 anos apds a promulgacdo da Constituicdo, e
depois de 12 de tramitacdo no Congresso, € que foram reconhecidos e estabelecidos o0s

direitos destes individuos e as medidas de protecdo que lhe séo inerentes.

Porém, como restara demonstrado nos tépicos seguintes, a ideia discriminatoria contra
esse grupo particular de individuos esté tdo enraizada na sociedade brasileira, que ap6s menos

de 20 anos da edi¢do da Lei Antimanicomial, inicia-se um movimento de desconstrugdo
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historica (em sentido contrario a caracteristica da historicidade que marca os direitos
fundamentais) e negacéo dos direitos ali estabelecidos.

Assim, antes de adentrar ao tratamento da edi¢cdo dos diplomas normativos mais
recentes, que vem contrariando todo o sistema de direitos fundamentais conquistados por
esses cidaddos, se faz necessario abordar o direito a saude mental no Brasil de maneira
especifica, concluindo o tépico com a sancdo da Lei Antimanicomial, para depois iniciar a

abordagem do bloco de previs6es acerca do direito fundamental a satide mental.

3.2. EVOLU(;AO HISTORICA DO TRATAMENTO SOCIAL DA PESSOA
COM TRANSTORNO MENTAL

Historicamente a relacdo entre a Psiquiatria, o Estado e a Sociedade foi construida
sobre bases fincadas no terreno do controle da sociedade sobre o cidaddo, por intermédio do
aparelho de repressdo social do Estado (COSTA, 2003, pg. 157). Dessa forma, a titulo de
prestar um servico assistencial aos individuos com transtornos mentais, o Estado, apoiado na
mentalidade social acerca desses individuos vulneraveis, vem definindo o conceito do cidaddo
normal e, consequentemente, “extraditando” esses individuos para o interior dos hospitais
psiquiatricos.

“A humanidade vem pautando a orientagdo do seu desenvolvimento a partir do
dominio e controle daquilo que lhe é desconhecido, intrigante e amea¢ador” (COSTA, 2003,
pg. 136). A questéo acerca do desconhecido, ao qual o autor se refere, ndo diz respeito apenas
a objetos ou fenbmenos da natureza, mas até mesmo quanto a qualidade humana de
determinados grupos de individuos. Nessa perspectiva, a pessoa com algum transtorno mental
é um individuo estigmatizado pela nossa sociedade, tendo em vista a sua caracterizacdo como
desconhecido ou, segundo o entendimento social dominante como seré exposto no decorrer da
secdo, como ameacador.

Portanto, buscando entender a origem deste estigma, para compreender o tratamento
social e médico que lhe foi dado ao longo dos anos, é necessario elaborar, ainda que de
maneira breve, uma analise da evolucdo deste estigma.

3.2.1. SURGIMENTO DO ESTIGMA

Esta pesquisa ndo tem como objetivo abordar a histérica da loucura como fez Michel
Foucault (1978). Porém, uma pesquisa que visa criticar 0 movimento juridico-normativo
brasileiro atual no que diz respeito ao tratamento destes individuos pelo sistema de saude
patrio e que ndo aborde, ainda que de maneira breve, as raizes dessa discriminacao, ja nasce

eivado do vicio da incompletude.
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Buscar-se-4, entdo, indicar alguns dos principais periodos historicos e filoséficos,
assim como a ideia que reinava acerca dos transtornos mentais nestes periodos, que deram azo
ao estigma que esses individuos carregam. Serdo abordados, também, os movimentos sociais
e cientificos que a curtos passos objetivaram dar um tratamento isonémico e humanizado a
estes individuos, movimentos que culminaram com a reforma psiquiatrica brasileira décadas
atrés e que vem sendo ameacada pelos diplomas normativos mais recentes.

Inicialmente cumpre observar que o enfrentamento dos transtornos mentais nem
sempre foi visto como uma doenca, ndo raro sendo visto como um castigo divino ou
imposicdo demoniaca. Como é de se imaginar, essa ideia acerca do transtorno mental
ocasionou o principio da exclusdo desses individuos dos cenarios sociais, tendo em vista a
busca comunitaria pela normalidade dos cidadaos.

E durante a ldade Média, com o fortalecimento do cristianismo, que o olhar sobre as
pessoas com transtornos mentais comeca a se modificar. 1sso porque, a ideia do homem como
imagem e semelhanca de Deus, uma das bases fundamentais da filosofia cristd, passa a ser
enraizada nas sociedades que seguem aqueles preceitos religiosos. Assim, ainda que de
maneira fetal, inicia-se o olhar para aqueles individuos também como imagem e semelhanca
de Deus, e ndo mais como um castigado por Ele ou sofredor de uma intervencéo diabodlica.

Junto com o crescimento e fortalecimento do cristianismo, uma nova classe social
surge nas sociedades, que é o clero, classe social ocupada pelos ocupantes de cargos na Igreja.

Assim:

Com essa nova formagdo, nos séculos XIV e XV, ocorreram dois episodios
historicos marcantes: A inquisi¢ao catélica e a reforma protestante, o que fez nascer
diversas manifestacGes da sociedade acerca do abuso de poder do clero, e este por
sua vez, como forma de defesa comecou a perseguir e até mesmo exterminar 0s
hereges e 0s endemoniados, como eram considerados 0s doentes mentais.
(PAMPONET; MATOS, 2018, pg. 87-88)

Nesse contexto que ocorre o Concilio de Trento, que traz novas acdes visando
disciplinar o tdo criticado clero, bem como fomentar a criacdo de mais Seminarios para
aprimorar a doutrina cat6lica dentro de um cédigo moral ainda mais rigido (COSTA, 2003,
pg. 136).

Nota-se, entdo, que a perseguicdo, ou até mesmo a exclusdo — tanto fisica como
social — das pessoas com transtornos mentais toma contornos de uma limpeza social. Isso
porque uma das instituicbes que detinha maior poder naquelas sociedades, que € a Igreja
Catolica, passa a perseguir esses individuos, negando-lhes todos os seus direitos, e, em alguns

casos, inclusive o direito a vida.
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Apenas no inicio do século XVI é que se volta a lancar um olhar humanizado sob
esses transtornos mentais, passando a considera-los como de natureza médica, € ndo mais de
natureza mitica, seja divina ou demoniaca, data deste periodo, o surgimento do primeiro
hospital psiquiatrico.

Importante destacar que a referéncia que € feita a hospitais psiquiatricos neste
periodo da histéria € muito incipiente. Para que se possa entender a que se refere esse
tratamento dados as pessoas com transtornos mentais, a obra classica A Histdria do Loucura
(FOUCAULT, 1978) é de fundamental importancia.

Foucault evidencia que esses individuos herdam ndo sé os hospitais erigidos e
mantidos para o tratamento da lepra, que havia desaparecido do cenario europeu, mas o
préprio tratamento em si.

Em verdade o tratamento dado a lepra e posteriormente a loucura era unicamente o
isolamento do individuo do seio da sociedade. O individuo passa a ser confinado nestes ditos
hospitais, onde ndo recebem nenhum tratamento médico especializado. O tratamento, em

verdade, é o proprio isolamento, a prépria exclusao.

Esses loucos sdo alojados e mantidos pelo orgamento da cidade, mas néo tratados:
sdo pura e simplesmente jogados na prisdo. E possivel supor que em certas cidades
importantes — lugares de passagem e de feiras — o0s loucos eram levados pelos
mercadores e marinheiros em nudmero bem consideravel, e que eles eram ali
"perdidos”, purificando-se assim de sua presenca a cidade de onde eram originarios.
(FOUCAULT, 1978, pg. 13)

Segundo o referido autor, o0 aprisionamento das pessoas com transtornos mentais tem
significagBes politicas, sociais, religiosas, econémicas, morais. E justamente por esses loucos
ndo serem tratados nestes hospitais, bem como em vista das significacGes dessas internacdes
acima referida, que Foucault, em outra passagem da obra, estabelece que o Hospital Geral ndo
é um estabelecimento médico e nem se assemelha a nenhuma ideia médica (FOUCAULT,
1978, pg. 57).

E facilmente perceptivel que o isolamento desses individuos acometidos por
transtornos mentais trata-se de uma medida de limpeza social. Um meio de tirar o
desconhecido dos locais publicos, onde se entendia que a sua presenca poderia ser prejudicial.
Nessa perspectiva, as internacdes por motivos sociais sdo as mais frequentes (COSTA, 2003),
mais frequentes, inclusive, do que as internagdes baseadas em diagnosticos médicos.

Por esse angulo, ao definir que o hospital (manicbmio) é o local adequado para as
pessoas com transtornos mentais, atribui-se a loucura uma nova patria (FOUCAULT, 1978,

pg. 63). Fato é que a retirada destes individuos da sua patria originaria para a patria
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institucionalizadora carrega consigo grandes consequéncias, sendo a negacgéo dos direitos que
titularizava em decorréncia do contrato social a principal delas.

A simples caracterizacdo do individuo como pessoas com um transtorno mental
qualquer, caracterizava a sua personalidade como atentatéria ao Estado social, ao contrato
firmado entre todos, passando, assim, a ser excluido nas garantias das suas relagdes juridicas,
deixando de ser um membro daquela sociedade, para pertencer a patria do hospital para o qual
é encaminhado.

Outro ponto fundamental a ser discutido é quanto a identificacdo do diferente na
figura do individuo com transtorno metal e o seu claro objetivo de limpeza social dos
indesejados.

Como Foulcault nos evidencia na obra supracitada, a patria da loucura ndo era
habitada exclusivamente pelos individuos acometidos por transtornos mentais, como se
poderia supor.

Em verdade, o hospital onde estes individuos eram internados sem data para sair, era
também o destino de bébados, vagabundos, prostitutas, dissidentes politicos. Em outras
palavras, todas as classes dos péarias sociais, 0s indesejados, 0s que eram Vistos como
estranhos ou até mesmo aqueles que se desviavam da conduta socialmente esperada ou
desejada, eram encaminhados para o internamento nestes estabelecimentos. Tratava-se de
uma espécie de deposito dos a-sociais.

Adendo importante quanto a essa miscelanea de individuos que ndo se encontravam
acometidos por nenhum transtorno metal que eram postos aos cuidados daquelas instituicdes,
é quanto ao triste fato de que esse mesmo cendrio delineado por Foucault ao tratar dos
hospitais gerais do século XVI, se repete no Hospital Colénia de Barbacena, no estado
brasileiro de Minas Gerais, caso que sera analisado de maneira especifica na terceira se¢do
desta pesquisa.

Dessarte, havendo a relocagdo de varias classes e categorias de individuos para o
mesmo destino, a principio sob 0 mesmo argumento e justificativa — de serem pessoas com
algum transtorno mental em maior ou menor grau -, 0s habitantes dessa patria todos foram
unidos pelo mesmo rotulo, o que acaba estigmatizando ainda mais os individuos que o
carregam, uma vez que confunde-se a pessoa com transtorno mental com o criminoso, por
exemplo.

O estigma em volta da loucura se reforga ainda mais durante o século XVII, a “Era

da Razdo e da Observagao”, que marca a mudanga cientifica da crenca na fé para a crenca na
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razdo, que ganha centralidade no pensamento humano, sendo considerada a unica forma de
alcancar o conhecimento, é a época caracterizada como o Iluminismo.

Assim, pela simples logica, se valorizasse a razdo, tudo aquilo que foge a razéo, ou
se mostra privado dela, passa a ser considerado como algo negativo. Por conseguinte, como 0s
transtornos mentais passavam a imagem de que as pessoas por eles acometidas eram pessoas
desarrazoadas ou sem nexo com a razdo, esses individuos passam a ser considerados como um

perigo a razdo e a sociedade como um todo.

Durante esse periodo houve uma grande influéncia do pensamento de Descartes, que
valorizava o pensamento como condigdo para a existéncia, assim, se valorizou a
sociedade gerida por homens racionais e a desvalorizagdo da desrazéo, reafirmando
a ideia de que o louco causava perigo para a sociedade, necessitando de protecéo e
assisténcia, o que ocasionava a propagacéo dos manicémios e hospitais psiquiatricos
(PAMPONET; MATOS, 2018, pg. 92)

Nessa efervescéncia das ciéncias, somados ao surgimento de novas teorias acerca da

biologia, psicologia e da medicina, influenciadas pelo positivismo, a area do direito comeca a
ser influenciada pelos referidos avancos daquelas ciéncias, inclusive no que se refere a busca
pela compreensdo do comportamento humano a partir de sua natureza bioldgica, o que
contribui para a formulagéo da Escola Positiva de Direito Penal (COSTA, 2003).

Dessa forma, as teorias do psiquiatra Cesare Lombroso ganham destaque,
defendendo que a pena a ser aplicada deveria ser o isolamento da sociedade para fins de
tratamento daquele que cometeu o ato delituoso e daquele que por apresentar uma
“biotipologia criminosa”, representasse um “perigo concreto” para a comunidade (COSTA,
2003). Essa escola de pensamento entende a transgressao da norma como um sintoma de uma

doenca.

Para o Direito Penal Positivo, o infrator pertence a uma categoria de individuos
portadores de um certo conjunto de anomalias bio-psiquicas que se revelam
mediante o comportamento delituoso, consistindo esse um indicador de sua
periculosidade, ou seja, o “crime ¢ doenca” e “o doente ¢ criminoso, por extensdo,
perigoso”(COSTA, 2003, pg. 159)

Nessa linha de inteligéncia, a referida teoria acaba criminalizando a doenca mental.
Se o criminoso tem, em algum grau, algum transtorno mental, entdo aquele que possui algum
tipo de transtorno mental seria um potencial criminoso. Com isso, as pessoas com transtornos
mentais passam a ser visto como sujeitos com a potencialidade delitiva, de modo que se
presume a sua violéncia e torpeza. Portanto, inverte-se a presuncdo da inocéncia, transferindo
para estes individuos o 6nus de provar a sua inocéncia.

A vista disso, a figura do criminoso e a figura da pessoa com transtornos mentais
passam a formar uma miscelénea, acarretando uma estigmatizacdo cada vez mais marcante e
violenta.

3.2.2. SURGIMENTO DO HOSPITAL PINELIANO
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Em decorréncia dessa mudanga de mentalidade, onde a razdo passa a ser a fonte do
conhecimento, ocorrem VArios avancos nas ciéncias, inclusive na ciéncia médica, como dito
anteriormente. E em decorréncia deste periodo, e das atividades e estudos desempenhados por
Pinel em sua chegada em Bicétre (1793) e Salpétriére (1795), que surge a Medicina Mental ou
a Psiquiatria, que transforma a diferenca humana em patologia, a loucura passa a ser
considerada uma doenca a ser tratada (COSTA, 2003).

Pinel cria, entdo, o Tratamento Moral, que foi o primeiro método terapéutico para a
loucura na modernidade, tratamento este que era baseado, mais uma vez, no confinamento,
além de sangrais e purgativos, 0 que consagra ainda mais o hospital como o lugar social dos
loucos (COSTA, 2003, pg. 138).

Importante critica que pode ser feita em referéncia ao tratamento proposto por Pinel é
evidenciada pela propria alcunha que recebe, qual seja, tratamento moral. Ao estabelecer que
a forma adequada de tratar o transtorno mental é por meio de tratamento moral, impondo aos
seus pacientes que sigam a moral que a sociedade espera da sua conduta, evidenciam-se duas
caracteristicas deste tratamento: | — ndo trata-se de um tratamento medicinal - dificil supor
que impor uma moral, qualquer que seja, possa se enquadrar como um artificio médico -, e : Il
— evidencia-se ainda mais que a internacdo se d& no sentido de proteger a comunidade, no
sentido de retirar do tecido social o individuo que haja de maneira imoral.

Em verdade, pode se depreender da andlise do referido tratamento, que o ator
envolvido naquele servi¢o que se busca curar é a sociedade, e ndo o paciente. O Tratamento
Moral pode ser entendido, assim, como um meio de se reestabelecer a moral da sociedade,
que fora abalada pela presenca daquele individuo com transtorno metal, por meio da sua
retirada daquele cenario social.

No que se refere ao método terapéutico em si, apesar de prescrever tratamentos no
minimo severos, durante o século XIX os manicémios foram considerados a forma mais
eficaz de tratamento, sendo considerados como necessarios.

Porém, o hospital pineliano sofre ferrenhas criticas por se revelar como um espaco
violento e de excessos para as pessoas que eram ali acolhidas, sendo que os tratamentos
desenvolvidos naquelas instituicbes eram considerados desumanos e que ndo tinham uma
eficacia positiva, pelo contrério, submetiam os doentes mentais a maus tratos, privagdo da
liberdade e exclusdo do convivio social (PAMPONET; MATOS, 2018).

E a partir das criticas a0 modelo de tratamento proposto por Pinel, devido aos maus
tratos e a exclusdo ainda no final do Século XI1X, isso é, cerca de um século e meio atras, que

comecam a surgir novas propostas de tratamento para as pessoas com transtornos mentais.



82

E devido a estas criticas que os hospitais psiquiatricos passam a ser localizados fora
das grandes cidades, possibilitando o surgimento dos hospitais colénia. Ou seja, ha apenas o
deslocamento fisico destes hospitais para as cidades interioranas, objetivando, com essa
medida, esconder ainda mais a figura da pessoa com transtornos mentais, que, apesar de estar
restrito aos muros do hospital ainda se encontrava fisicamente dentro da cidade/comunidade,
devendo, assim, ser retirado do territorio daquela cidade para melhor protege-la. Porém, o
modelo asilar e hospitalocéntrico continua sendo o mais comum naquele periodo.

Dentre as principais alternativas propostas para o tratamento das pessoas com
transtornos mentais, a que mais ganhou destaque - cerca de um século e meio apds o
surgimento e reconhecimento do hospital pineliano - e o Unico que efetuou a ruptura do
hospital psiquiatrico e, consequentemente, ultrapassou a ideia de um tratamento
hospitalocéntrico, foi a proposta da Psiquiatria Democréatica (1969), baseada nas ideias do
italiano Franco Basaglia, que substitui o0 modelo asilar por uma rede diversificada de Servicos
de Atencdo Diaria em Salde Mental de Base Territorial e Comunitéria (COSTA, 2003).

Dentre as principais criticas feitas pelo italiano acerca da situacdo em que a pessoa

com transtorno mentais se encontram quando da internacao, algumas se destacam:

Para Basaglia (2005), o doente mental ao ser internado, se deparava com um novo
mundo, sendo submetido a novas regras e padres que geravam uma alienacdo ainda
maior. Desta forma, ocorria a morte do subjetivo do doente mental, pois ele perdia a
sua identidade, objetivos de vida, perspectiva do futuro em decorréncia da coacéao
existente nessas instituicfes.(PAMPONET; MATOS, 2018, pg. 92)

Como defendido anteriormente, a internacdo da pessoa com transtornos mentais se
assemelha a uma extradicdo, onde o individuo sai do seio de sua patria natal, onde era um
cidaddo dotado de direitos inerentes a figura humana e da sua prdpria caracterizacdo como
cidaddo daquela nacdo, e é posto para fora das fronteiras daquele pais, daquele ordenamento e
daquele contrato social.

Porém, a sua nova patria de destino, o local social do louco, que é o hospital
psiquidtrico (o manicdbmio), ndo se trata de uma outra nacdo democratica como poderia ser a
sua originaria, de modo que ao atravessar as suas fronteiras, lhe séo retirados, a priori, nada
menos do que todos os seus direitos. Em ndo raros casos até mesmo o nome do individuos
pode lhe ser retirado nas linhas dessa fronteira (ARBEX, 2013).

As figuras que detém o poder naquela nova patria podem, a seu bel prazer, efetivar
ou ndo os direito fundamental, ou ainda, aplica-los conforme melhor Ihe aprouver,
evidenciado, assim, o carater de instituicdo total daquele locus (GOFFMAN, 2015).

E a partir das conquistas de Basaglia que se supera esse modelo asilar. “Finalmente o

futuro tornou-se presente e o hospicio pineliano passou a ser uma pagina virada da Historia”
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(COSTA, 2003, pg. 140). Era o que se esperava. Porém, o atual movimento normativo
brasileiro acerca do tema ndo indica esse cenario esperado pelo autor, como buscara ser
evidenciado.

O modelo de tratamento basagliano so surge entre a década de 1960 e 1970, o que
evidencia a longa via cricis que as pessoas com transtornos mentais tiveram que percorrer
para finalmente conquistar os seus direitos fundamentais. Assim sendo, deve-se analisar,
ainda que brevemente, o surgimento e desenvolvimentos dos modelos de servico de saude
mental substitutos ao modelo asilar que possibilitaram e antecederam a psiquiatria
democrética italiana baseada em Franco Basaglia.

3.3. DA SAUDE MENTAL NO BRASIL PRE-CONSTITUIQAO DE 1988

Feitas as introducbes nos temas do direito a saude no Brasil, bem como a analise
evolutiva acerca do tratamento da saude mental e, consequentemente, das pessoas com
transtornos mentais, resta analisar como se deu o desenvolvimento dos servicos de saude
mental no Brasil.

A analise do percurso evolutivo destes servicos, tem o objetivo de demonstrar que o
carater excludente sempre foi uma das marcas indeléveis das referidas politicas publicas.
Nessa perspectiva, podemos destacar, a titulo de exemplo, que os servi¢cos de salude mental
podem ser identificados como ferramenta de limpeza social no periodo do Brasil Império, ou
salientar a clara conex&o entre as ideias da Escola Positiva de Direito Penal - em especial as
teorias que estabeleciam a vinculacdo das caracteristicas biologicas dos criminosos — com o
tratamento estabelecido no periodo da Republica Velha, ideias que seguem marcando estes
servicos até o periodo de redemocratizacdo dos anos 80.

Demonstradas as ligacdes do tratamento social e medicinal das pessoas com
transtornos mentais nas politicas publicas brasileiras, restaram evidenciados os motivos que
impulsionaram o movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica brasileira,
visando garantir a universalidade dos direitos e 0 acesso destes individuos aos servicos de
satude mental adequados a suas necessidades, bem como a dificuldade que fora enfrentada por
agueles movimentos.

3.3.1 BRASIL IMPERIO - LIMPEZA SOCIAL

Ainda que possa ser levantado o questionamento acerca da exposic¢ao dos servicos de
salude em um periodo tdo distante, a referéncia em comento se mostra necessaria por se tratar
do primeiro momento em que o pais estabelece uma politica de salde direcionada

especificamente para as pessoas com transtornos mentais.
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Nesse sentido, 0 marco inicial da assisténcia psiquiatrica destes individuos, foi a
criacdo do Hospicio D. Pedro Il, na cidade do Rio de Janeiro em 1852, institui¢do baseada no
modelo asilar, presenteado a populacédo devido a maioridade.

Assim, sendo um modelo baseado no proposto por Pinel, uma das suas principais
caracteristicas era o isolamento. Ou melhor, o isolamento dos pobres dos loucos que
perambulavam pelas ruas e que ndo teriam como custear o tratamento (PAMPONET,;
MATOQOS, 2018, pg. 93).

E dizer, o foco da politica imperial de assisténcia psiquiatrica era no sentido de
solucionar o0 incomodo que as pessoas com transtornos mentais traziam as demais pessoas da
sociedade retirando-as da rua, caso tratassem de pessoas pobres. As familias ricas o
isolamento ndo era imposto, partindo-se do pressuposto que essas familias poderiam fazer os
cuidados dos individuos em suas préprias casas, 0 que deixa ainda mais evidenciado que 0s
referidos internamentos tratavam-se de medidas de limpeza social e de uma tentativa de
normatizar a conduta social, indicando o que é aceito e 0 que ndo o € no seio da sociedade.

Fica evidente, entdo, que desde o seu nascimento, as politicas de salde mental
brasileiras estabelecem o modelo de tratamento asilar, baseado na retirada do individuo da
sociedade como um meio de limpeza social.

3.3.2. REPUBLICA VELHA

Logo apds a proclamacdo da Republica do Brasil, cria-se a Assisténcia Médica e
Legal de Alienados por meio do decreto n. 206-A, de 15 de fevereiro de 1890, visando
socorrer as pessoas acometidas por transtornos mentais, conhecidos a época como alienados,
que necessitassem de auxilio publico. Nesse sentido, faz-se necessario colacionar o artigo 13
do referido decreto, que estabelece as balizas para o internamento dos alienados nos asilos:

Art. 13. Todas as pessoas que, por alienacdo mental adquirida ou congenita,
perturbarem a tranquillidade publica, offenderem a moral e os bons costumes, e por
actos attentarem contra a vida de outrem ou contra a propria, deverdo ser collocadas
em asylos especiaes, exclusivamente destinados & reclusdo e ao tratamento de
alienados. (BRASIL, 1890)

Pela simples leitura do referido enunciado normativo, percebe-se que as medidas de
internamento tém como objetivo manter a tranquilidade publica, a moral e os bons costumes
da sociedade brasileira. Porém, ndo prevé nenhuma conduta especifica a ser caracterizada
como ofensiva a estes valores. Dessa forma, a aplicacdo da referida norma e,
consequentemente, a internagdo do individuo, acaba sendo concretizada de acordo com a
interpretacdo a ser dada pelos agentes publicos competentes para realizar as internagoes.

Ou seja, a definicdo de se a conduta do individuo, ou melhor, se o seu status de

pessoa com transtorno mental, violava algum daqueles valores ficava a cargo do juizo de
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oportunidade e conveniéncia desses agentes publicos, 0 que evidencia o carater discricionario
e arbitrario dessa definicao.

Nesse sentido, como ja foi analisado nas linhas anteriores, devido a todo o estigma
que as pessoas com transtornos mentais carregam consigo, ha que reconhecer que para a
mentalidade da época, a simples coexisténcia desses individuos com os demais nos locais
publicos, ja era um ato atentatério da tranquilidade, moral e dos bons costumes daquela
sociedade.

Como enunciado em tépico anterior, a violéncia e a desordem desses individuos
eram presumidas a sua figura. Assim sendo, a sua simples caracterizagdo como desarrazoado
ja era suficiente para que o peso do enunciado normativo supracitado lhes fosse imposto,

devendo, dessa forma, serem recolhidos ao asilo.

N&o muito diferente dos tempos atuais, a sociedade via no louco uma ameaga a
seguranga publica e a maneira de lidar com os proprios era o recolhimento aos
asilos. Essa atitude dirigida aos loucos, autorizada e legitimada pelo Estado por meio
de textos legais editados pelo Imperador, vale salientar, tinha o objetivo de,
mediante a recluséo, oferecer protecdo a sociedade contra aqueles e ndo de acolhé-
los, protegé-los e muito menos trata-los. (COSTA, 2003, pg. 140)

A fala do professor Augusto Cesar de Farias Costa ilustra bem o que foi dito nas
linhas anteriores. O louco era visto como uma ameaca pela sua simples caracterizacao,
independentemente de sua conduta. E é justamente a essa sua simples caracterizacdo que
define o seu destino, que é o recolhimento aos asilos. Todo esse tratamento, como ndo poderia
ser diferente, vem referendado pela consciéncia que a sociedade tinha acerca destes
individuos.

Outro ponto interessante do diploma normativo, é a previsao da reserva das colénias
Conde de Mesquita e de S. Bento, ambas na ilha do Governador aos alienados indigentes,
capazes de se entregarem a exploracdo agricola e as indudstrias. O ponto de interesse nesta
previsdo é quanto a ligacdo entre a ideia da produtividade do trabalho com a cura do
transtorno mental.

Pelo que foi exposto anteriormente, podemos notar que o individuo que era aceito
pela sociedade brasileira da época era aquele considerado produtivo no mercado de trabalho,
sendo estes os individuos que tinham acesso a assisténcia méedica, como ja restou evidenciado.
Assim, os considerados improdutivos, em especial os pobres marginalizados que viviam nas
ruas, por ndo se enquadrarem nos padrbes exigidos na sociedade, eram considerados como
alienados, visto ofenderem contra a tranquilidade, os bons costumes e a moral exigida.

Entdo, partindo desse pressuposto, entendia-se que uma das chaves para a cura

desses transtornos mentais era a volta a produtividade dagueles individuos. Logo, os hospitais
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col6nia estabeleciam a laborterapia (a imposic¢éo do trabalho) como forma de tratamento dos
seus internos. A esse entendimento do trabalho como uma parte integrante do tratamento
desses individuos, soma-se a busca pela mao-de-obra no periodo pds aboli¢do da escravatura
e inicio da Republica, que fez com que a recuperacdo desses excluidos fosse necessaria
(COSTA, 2003, pg. 141).

Porém, como os asilos sempre foram marcados pelos maus tratos e tratamentos
desumanos, abriu-se a porta para a exploracdo da mao de obra desses individuos. E pior, essa
exploracdo passava a ser legalmente aceita, por meio da previsdo do artigo 3° do Decreto 206-
A de 1890.

Em dezembro de 1903, aprovasse 0 Decreto n. 1.132, uma legislacdo federal, voltada
a reorganizar a assisténcia aos alienados, estabelecido no decreto acima referido. O referido
diploma normativo ndo muda a ética das internacGes, que continua sendo em decorréncia de
uma ofensa a tranquilidade, a moral ou aos costumes daquela sociedade, porém, no novo
diploma estes trés valores ganham a denominacéo de ordem publica.

Em 1911 a assisténcia aos alienados € mais uma vez reorganizada por meio do
Decreto n. 8.834. O referido diploma traz esparsa previsao acerca da organizacdo de pessoal e
da estrutura destinada ao tratamento dos alienados. Porém, mas uma vez, permanecem 0S
critérios acerca das internagoes.

Um outro ponto em comum entre o Decreto 206-A/1890, o Decreto n. 1.132/1903 e 0
Decreto n. 8.834/1911 ¢é a previsdo da competéncia para a autoridade policial impor o
internamento dos individuos aos quais o0s diplomas se referem. Esse ponto em comum reforca
a ideia da criminalizacdo da doenca mental e a presuncao da violéncia destes individuos, bem
como da potencialidade delitiva destes.

Ao estabelecer a competéncia da autoridade policial para fazer esse
encaminhamento, efetiva-se uma relacdo entre os transtornos mentais e o direito penal, e a
pessoa com transtornos mentais com o delinquente, o violento ou infrator das normas
juridicas e sociais, em clara sintonia com os pressupostos da Escola Positiva de Direito Penal,
anteriormente comentada.

E nesse cenario social que é criada a Liga Brasileira de Higiene Mental, em 1923,
que defendia uma melhoria no tratamento da saide mental no pais, propondo a¢fes mais
humanizadas no interior dos hospitais psiquiatricos em prol deste tratamento, estabelecendo o
primeiro projeto de administragdo dos transtornos mentais no Brasil.

Entretanto, a Liga, “baseada no pensamento da psiquiatria organicista alemag,

passou, em seguida, a recomendar medidas de purificacdo da raca brasileira no sentido de
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poder criar um individuo ‘mentalmente sadio’(COSTA, 2003, pg. 141) Esse individuo,
segundo defendido pela doutrina alemd, seria o branco, xendfobo, puritano, chauvinista,
racista, e anti-liberal.

3.3.3. ERA VARGAS

J& no periodo denominado como Era Vargas, ap0s a criagdo do Ministério da
Educacéo e Salde, é editado o Decreto 24.559 de 03/07/1934, que “dispde sobre a profilaxia
mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, assim como a fiscalizacdo
dos servigos psiquiatricos”.

Dentre as principais consequéncias do referido decreto, pode ser citada, baseado no
que defende o professor Augusto Cesar de Farias Costa (2003), que a “doenga mental” passa a
ser considerada caso de policia e ordem publica — em verdade ja o era, mas reforca-se essa
ideia. E a Psiquiatria passa a atuar como “sociedade politica” (repressiva) e como
“sociedade civil” (criadora de ideologia), legando aos psiquiatras poderes amplos sobre o
“doente mental” e mesmo o direito de questionar uma ordem judicial (COSTA, 2003, pg.
142).

Outro ponto de fundamental importancia para o desenvolvimento da Psiquiatria no
nosso pais é a criagdo do Instituto de Psiquiatria ligado a Universidade do Brasil, no Rio de
Janeiro. Isso porque o foco no desenvolvimento do médico psiquiatra sai de dentro dos asilos
para a academia, o que proporciona a elaboracdo de novas técnicas de tratamento a serem
experimentadas.

A criacdo do referido Instituto, € uma das medidas que possibilitaram a criacdo e
divulgacdo dos conceitos de medicina preventiva, que vem importado dos Estados Unidos,
passando a posar como o discurso formal “moderno” da Psiquiatria em nosso pais (COSTA,
2003).

3.4. PERIODO POS-SEGUNDA GUERRA MUNDIAL E O SURGIMENTO
DE MODELOS ALTERNATIVOS DE TRATAMENTO

Como ja destacado anteriormente, um periodo de fundamental importancia para o
reforgo, reconhecimento e efetivagdo dos direitos humanos, é o periodo do pos-segunda
guerra. Devido as atrocidades cometidas pelo regime nazista, onde o homem deixou de ser
considerado como tal, despido de seus sentimentos e de sua humanidade, 0 mundo passa a
voltar seu olhar para aquela figura. A preocupacdo com os direitos humanos € algcada ao
patamar maximo do Estado, de modo que “em tal contexto, toda espécie de violéncia e
desrespeito aos direitos humanos é repudiada e reprimida pelo tecido social.”
(AMARANTE, 1998, pg. 28).
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Nesse sentindo, apesar do presente topico tratar de maneira especifica do transcorrer
historico do sistema de saude mental brasileiro, deve ser feito este adendo visando expor,
ainda que de maneira breve, o desenvolvimento dos tratamentos substitutivos ao
hospitalocéntrico que foram surgindo no mundo no referido periodo, para, na sequéncia, ser
introduzida a Reforma Psiquiatrica brasileira, que faz uso de todos esses conceitos
desenvolvidos no exterior, em especial na Itdlia, para criticar a centralidade dos hospitais
psiquiatricos no tratamento das pessoas com transtornos mentais.

Como sera tratado no topico especifico, surge, inclusive, a ideia de que o holocausto
e 0s campos de concentracdo guardam algumas similitudes com alguns dos hospitais
psiquiatricos.

A referida analogia, proferida pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia ap6s uma
visita ao Hospital Coldnia de Barbacena no fim da década de 70 pode parecer, a primeira
vista, absurda. Porém, feita uma analise detido, tendo conhecimento acerca da realidade de
varias institui¢bes similares, nota-se que o real absurdo é o nosso desconhecimento acerca da
existéncia e manutencao desses asilos, de maneira similar ao desconhecimento dos aleméaes
quanto a manutencéo dos referidos campos de concentracéo.

Diante da referida similaridade entre estes locus, com o local do exterminio dos
judeus durante a segunda guerra mundial, lanca-se um novo olhar sobre a forma de tratamento
dada as pessoas com transtornos mentais, buscando dar novas possibilidades de tratamento
que potencializem os direitos humanos e a cidadania dos seus pacientes.

Ainda em decorréncia dos danos causados pela guerra, em especial a perda de varios
jovens aptos ao mercado de trabalho, se faz necessario a recuperacdao da mdo-de-obra. Assim,
a modernizagao e aperfeicoamento dos espacos asilares passa a ser uma necessidade, tendo
em vista que passa-se a considerar que a manutencao de varios internos caracteriza-se como
um desperdicio de méo de obra.

Lancada essa maior preocupacdo acerca do tratamento e consequente alta dos
pacientes asilares, fica evidenciado a precariedade dos servicos de atendimento prestados nos
hospitais psiquiatricos, evidenciando, ainda, o ndo cumprimento da sua funcdo de
recuperacdo. De maneira paradoxal, o hospital psiquiatrico passa a ser considerado como 0
responsavel pelo agravamento das doencas (AMARANTE, 1998).

Esse periodo € marcado, entdo, pelo surgimento ou retomada de varias experiéncias e
propostas de modos alternativos de cuidado ao modelo asilar, que serdo a seguir tratados.

3.4.1. TERAPEUTICA ATIVA E COMUNIDADES TERAPEUTICAS
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Uma das principais propostas que volta a ganhar relevancia, € a terapéutica ativa,
fundada por Hermann Simon na década de 20, onde a principal caracteristica era a utilizacdo
da mao-de-obra dos internos dos hospitais psiquiatricos.

Para Birman (1992, apud AMARANTE, 1998, pg 29) "a praxiterapia dos anos vinte,
estabelecida por Simon, retomou o mito de que o trabalho seria a forma bésica para a
transformacéo dos doentes mentais, pois mediante o trabalho se estabeleceria um sujeito
marcado pela 'sociabilidade da producéo™.

Uma das primeiras experiéncias surgidas nesse sentido, € a criacdo dos centros
terapéuticos, onde o mais importante defensor foi Maxwell Jones, que, ja no fim da década de
50, consagra o termo e o delimita, termo esse que fora elaborado inicialmente pelos
responsaveis pelo Monthfield Hospital, em Birmingham em meados da década de 30

(AMARANTE, 1998, pg 28).

Com isso, o termo comunidade terapéutica passa a caracterizar um processo de
reformas institucionais, predominantemente restritas ao hospital psiquiétrico, e
marcadas pela adogdo de medidas administrativas, democraticas, participativas e
coletivas, objetivando uma transformagdo da dindmica institucional asilar.
(AMARANTE, 1998, pg 28).

Nota-se, assim, que, sendo o primeiro modelo substitutivo ao asilar de conhecimento
geral, ndo ocorre uma ruptura abrupta entre o tratamento das pessoas com transtornos mentais
e o0 hospital psiquiatrico. Nas comunidades terapéuticas o tratamento era realizado
restritamente dentro dos hospitais.

O grande avanco que essas comunidades trazem ao tratamento € quanto as medidas
democraticas e mais humanizadas que sdo efetivadas, como a participacdo de outros atores,
gue ndo apenas 0s psiquiatras, no tratamento dos pacientes, objetivando uma transformagéo
na dinamica institucional, como estabelece o autor supracitado.

Fica evidente, entdo, a utilizacdo de uma das caracteristicas da terapéutica ativa de
Simon que é a questdo da sociabilidade da producdo. Na verdade, as comunidades
terapéuticas visam aumentar a sociabilidade do paciente ainda durante o tratamento, como
parte fundamental deste. Nesse sentido, no local de aumentar a sociabilidade dos pacientes
por meio do trabalho/producdo, as comunidades terapéuticas o fazem por meio do contato
com outros atores sociais, como seus parentes e demais profissionais de salde, que ndo o
psiquiatra.

Maxwell Jones torna-se 0 mais importante autor e operador pratico da comunidade
terapéutica. Ao organizar, nos primeiros momentos de sua experiéncia, 0s internos
em grupos de discussdo, grupos operativos e grupos de atividades, objetiva o
envolvimento do sujeito com sua prdpria terapia e com a dos demais, assim como
faz da ‘funcdo terapéutica’ uma tarefa ndo apenas dos técnicos, mas também dos
préprios internos, dos familiares e da comunidade. (AMARANTE, 1998, pg 30)
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O supracitado autor segue enunciando que um dos principais objetivos dessa
dindmica difundida por Jones é descaracterizar a estrutura hospitalar, deixando de lado a sua
natureza segregadora erigida entre quatro paredes. Assim, entende-se que o hospital é feito de
pessoas, doentes e funcionarios.

Um dos principais avangos alcangados devido a comunidade terapéutica, € a criagdo
de um elo, uma ligag&o entre o hospital psiquiatrico e a sociedade onde se localiza, mantendo,
ainda que de maneira primitiva, uma comunicao entre esses dois ambientes, estabelecendo-se
inter-relacdes entre os diversos atores sociais envolvidos.

Nessa linha de inteligéncia, ainda que ndo haja a ruptura da o6tica hospitalocéntrica
do tratamento desses individuos e da sua custodia, percebe-se que ha um declinio no grau de
segregacdo dos pacientes, haja vista que o préprio tratamento presume a reunido de grupos,
dos quais os pacientes sdo parte.

Ademais, a prépria hierarquizacdo hospitalar, onde o psiquiatra ocupa o apice, vai
dando lugar a uma horizontalizacdo, fortalecendo a figura dos grupos de profissionais de
salde.

Fato é que no prisma da comunidade terapéutica, o local social da loucura continua
sendo o hospital psiquiatrico, mantendo, assim, o louco fora da sociedade.

Nessa senda, muitos conceituam as formulagdes das comunidades terapéuticas, e até
mesmo da psicoterapia institucional, como uma reformulacdo do asilo, e ndo do tratamento
em si.

3.4.2. PSIQUIATRIA DE SETOR

Outro modelo de tratamento substitutivo aventado foi o que ficou denominado como
Psiquiatria de Setor, movimento inspirado nas ideias de Bonnafé em meados da década de 60.
Para Fleming (1976, apud AMARANTE, 1998, pg. 36-37) o setor € essencialmente:

“um projeto que pretende fazer desempenhar a psiquiatria uma vocagdo terapéutica,
0 que segundo os seus defensores ndo se consegue no interior de uma estrutura
hospitalar alienante. Dai a idéia de levar a psiquiatria & populacdo, evitando ao
maximo a segregacdo e o isolamento do doente, sujeito de uma relagdo patologica
familiar, escolar, profissional, etc. Trata-se portanto de uma terapia in situ: o
paciente sera tratado dentro do seu préprio meio social e com o0 seu meio, e a
passagem pelo hospital ndo sera mais do que uma etapa transitoria do tratamento.”

Ao estabelecer a ideia de levar a psiquiatria a populacéo, inicia-se, ainda que de
maneira incipiente, a ideia de que o tratamento do enfermo néo deve estar restrito ao ambiente
hospitalar. Levar a psiquiatria a populacdo é o exato oposto de levar o paciente (parte
integrante da populacéo) para a psiquiatria (que seria a ideia do hospital, até entdo local social
da psiquiatria e do louco) por meio das internacdes.
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Ao levar a psiquiatria & populacdo, tratando o paciente dentro do seu meio social,
conforme enunciado pelo supracitado autor, uma das etapas, por assim dizer, do tratamento
dado pela comunidade terapéutica se vé cumprido de maneira potencializada. Se o cerne deste
tratamento é trazer outros atores sociais — com destaque a familiares do enfermo, é dizer, seu
meio social mais préximo — para dentro dos muros do hospital com o intuito de majorar e
potencializar o tratamento do individuo por meio do aumento da sua sociabilidade, ao manter
o individuo no seu meio e levar o tratamento até ele, potencializa-se a sociabilidade deste,
possibilitando, assim, uma maior eficiéncia do tratamento que lhe é dado.

Outro ponto de salutar importancia é a setorizacdo do hospital e do territorio por ele
atendido. Explica-se. O modelo in comento divide os setores de tratamento e os setores do
territério, para que o individuo pertencente a cultura de uma determinada localizacédo
geografica seja tratado dentro dos preceitos e praticas de sua cultura, possibilitando, assim,
que o tratamento proposto seja melhor aceito pelos pacientes.

Assim, a fase de atendimento dentro do hospital, ou até mesmo do internamento do
paciente, passa a reduzir-se a apenas uma etapa, destinando o principal momento para a
prépria comunidade (AMARANTE, 1998).

Outro ponto importante de ser destacado é que no referido modelo de tratamento,
seguindo a dtica das comunidades terapéuticas, onde o corpo de profissionais responsaveis
pelos cuidados dos enfermos ndo era apenas formado por médicos psiquiatras, o usuéario fica
sob os cuidados de uma equipe de constituida por profissionais de diversos ramos do campo
da saude:

Com a oficializacdo desta politica, os territorios passam a ser divididos em setores
geograficos, contendo uma parcela da populagdo ndo superior a setenta mil
habitantes, contando, cada um deles, com uma equipe constituida por psiquiatras,
psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e um arsenal de institui¢cbes que tém a
funcdo de assegurar o tratamento, a prevencdo e a 'pdscura’ das doengas mentais.
(AMARANTE, 1998, pg. 37)

Apesar dos evidentes avancos efetivados por este modelo de tratamento substitutivo,
a principal critica que lhe ¢ feita é no sentido de que ndo apenas ndo pode ir além do hospital
psiquiatrico porque ela, de alguma forma, conciliava o hospital psiquiatrico com 0s servicos
externos e nao fazia nenhum tipo de transformacgdo cultural em relacdo a psiquiatria
(ROTELLLI, 1994, apud AMARANTE, 1998, 38).

Percebe-se, entdo, que além ndo promover a ruptura com o tratamento asilar, fazendo
da internacéo apenas uma etapa, a psiquiatria de setor ndo efetiva uma transformacéo cultural
em relagdo a psiquiatria, talvez sua pior falha. Falha essa, que como sera demonstrado nas

linhas anteriores, ocorre no Brasil ap6s a entrada em vigor da lei da reforma antimanicomial.
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3.4.3. PSIQUIATRIA PREVENTIVA

Outra alternativa surgida nesse periodo historico € a psiquiatria preventiva, que tinha
como principal objetivo, como a propria alcunha indica, identificar os sujeitos suscetiveis de
sofrerem com algum transtorno mental antes que ocorra alguma crise.

Um grande avanco ocasionado pelo referido modelo foi a absorcdo pela psiquiatria
de saberes oriundos de outras areas do conhecimento, como a sociologia e da psicologia
behaviorista, definindo, assim, o individuo como unidade bio-psico-social, um todo
indivisivel AMARANTE, 1998).

Apesar de a psiquiatria preventiva ser um modelo cuja aplicacdo se d& em momento
anterior as crises, a sua importancia para a ruptura com o tratamento asilar se da pelo fato de
que, caso alcance o éxito, evitando assim as crises mais severas a ponto de caracterizar o
transtorno mental, as internacdes e o proprio hospital deixam de ser necessarios devido a falta
de demanda.

Ademais, a psiquiatria preventiva prepara o terreno para diversos modelos de

tratamento assistenciais:

Guardando as singularidades conceituais e préticas inerentes aos processos de
construgdo dos vérios modelos assistenciais, as propostas inspiradas no
preventivismo preparam terreno para a instauracdo dos varios modelos assistenciais
e propostas de 'desinstitucionalizacdo’, que se tornam-se diretrizes da grande maioria
das iniciativas, planos, projetos e propostas oficiais, ou mesmo ‘alternativas'.
(AMARANTE, 1998, pg. 44)

O surgimento da psiquiatria preventiva surge no periodo no qual a hospitalizacao dos
pacientes passa a ser vista como um problema a ser enfrentado, face a dependéncia que se cria
nos pacientes, somado ao grande periodo médio de internacao destes.

Nessa senda, sendo um modelo alternativo a hospitalizacdo, os servicos ofertados sao
extra-hospitalares, como os centro de salde. Fica evidente, entdo, que as principais etapas do
tratamento daqueles potenciais pacientes saem do interior do hospital, que passa a ser apenas
a medida extrema no caso de falha destes servigos.

3.4.4. PSIQUIATRIA DEMOCRATICA ITALIANA

Fato é que outros modelos substitutos foram sendo criados ao longo dos anos, como
também € o caso da antipsiquiatria, que questiona o saber da psiquiatria no tratamento do
louco. Porém, o principal modelo de tratamento substituto ao asilar, em especial quando se
leva em consideracdo a tamanha influéncia desse modelo ao que viria a ser defendido na Luta
Antimanicomial Brasileira, é o da tradicdo basagliana, que ficou conhecido como psiquiatria

democratica italiana.
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Um dos pontos de partidas para que se possa entender a fundamentacdo que Franco
Basaglia dava ao modelo psiquiatrico por ele proposto, € genialmente exposto pelo italiano
em sua obra A Psiquiatria Alternativa: contra o pessimismo da razéo, o otimismo da pratica
ao afirmar que a "psiquiatria sempre colocou 0 homem entre parénteses e se preocupou com
adoenga” (BASAGLIA, 1979, apud AMARANTE, 1998).

O que o psiquiatra italiano quis evidenciar com a referida expresséo, é que o modelo
asilar, baseado unicamente no saber médico psiquiatrico, ao buscar tratar do paciente com
transtornos mentais tem em vista apenas combater a doenca em si, deixando de lado —
colocando entre parénteses — todas as demais dimensdes, expressdes, sentimentos, inerentes a
prépria existéncia humana, como se pudesse efetivar essa ruptura, essa separacao entre a
doenca e a pessoa com ela acometida.

Nesse sentido, deixando de lado o homem e todo o seu complexo fisico, emotivo,
sentimental, etc. a titulo de intervir apenas sobre o transtorno, o modelo de tratamento
criticado, acaba violando varios aspectos inerentes ao homem, inclusive, e em especial, a sua
prépria saude. Nao se deve olvidar que o transtorno que esta no foco do tratamento asilar ndo
€ 0 Unico componente biolégico do homem.

Nessa linha de raciocinio, entende-se, de maneira légica e evidente, que a cura de um
transtorno mental que causa um dano a satde neuroldgica ou cardiaca, por exemplo, ndo se
pode considerar como um tratamento eficiente, nem muito menos podemos supor que 0
estado de saude daguele paciente sofreu uma melhora.

Dessa forma, ao estabelecer um tratamento para determinado transtorno mental, ou
melhor, para qualquer doenga que venha a acometer um individuo, o responsavel pelo cuidado
ndo deve observar apenas as caracteristicas da doenca em si, mas todo o individuo, em sua
unidade bio-psico-social, para que seja encontrado o tratamento mais adequado.

Defende-se, assim, que toda a subjetividade do paciente, posto sob cuidados
médicos, deve ser levada em consideracdo. Dessa forma, outra caracteristica, ja discutida e
criticada pelos modelos alternativos apresentados anteriormente, ganha centralidade na pratica
basagliana, qual seja, a critica & internagdo e institucionaliza¢do do individuo.

Como pdde ser observado da analise dos demais modelos alternativos, um dos pontos
que se mostrou fundamental para o tratamento e recuperacdo das pessoas com transtornos
mentais foi a majoragédo da sua sociabilidade, no sentido da sua n&o retirada do tecido social
para o seu tratamento. Portanto, a psiquiatria democratica italiana caracteriza o0 modelo asilar,
pautado sobretudo na internagdo, como uma medida produtora de reducdo, excluséo e morte
social AMARANTE, 1998).
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Interessante destacar que ainda que de maneira indireta, e baseado em uma pauta
literdria, ainda na segunda década do século XX, o autor brasileiro Lima Barreto identifica
essa caracteristica dos hospitais psiquiatricos, qual seja, o seu carater de exclusdo e morte
social, identificacdo essa que se torna explicita pelo proprio titulo dado ao romance
inacabado, escrito durante a sua internacdo no Hospital Nacional de Alienados no Rio de
Janeiro, entre 1919 e 1920, que leva o titulo de Cemitério dos Vivos.

Percebe-se, entdo, que o modelo italiano, que tem como um dos grandes percursores
0 psiquiatra Franco Basaglia, tem como um dos principais objetivos a revisdo das relactes
médicas psiquiatricas, inclusive a relacdo médico-paciente, de modo a humanizar o tratamento
ofertado as pessoas com transtornos mentais.

Fato é que uma das facetas da humanizacéo desse tratamento, passa por uma analise
da sociedade e local onde o tratamento é dado. Em verdade os atores sociais ganham
centralidade nas discussfes. Ou seja, existe uma abertura democratica no tratamento, tendo
em vista que 0s movimentos sociais, seja dos pacientes em si, ou de seus familiares, grupos
do terceiro setor, enfim, todo movimento social passa a ser ouvido e considerado para o
desenvolvimento do tratamento. Dai a sua denominacdo como psiquiatria democratica
italiana, tendo em vista o seu carater ndo s6 de movimento médico, mas também politico
social.

O inicio dessa pratica data da década de 60, no manicdmio de Gorizia, com 0
trabalho de humanizacdo do hospital desencadeado por Franco Basaglia, onde o modelo
apresentado por Maxwell Jones, acima comentado, foi utilizado como ponto de partida
(AMARANTE, 1998).

Importante destacar que em um momento inicial, a humanizagdo do tratamento,
baseada nas comunidades terapéuticas de Jones, ainda se encontrava restrita aos hospitais, ou
seja, ainda que o tratamento ofertado fosse mais humanizado e mais adequado, ainda sofria
com o0s impactos da internacdo e da relagdo terapéutica médico-paciente, produzindo, ainda
que de maneira mais reduzida, um mundo a parte do mundo social extra-hospital.

O psiquiatra brasileiro Paulo Amarante ( 1998, pg. 54), em sua obra Loucos pela
vida, traz uma licdo de fundamental importancia para o entendimento da importancia do
periodo inicial em Gorizia e para que se entenda os obstaculos e barreiras que a modificacao
do prisma do tratamento médico as pessoas com transtornos mentais enfrenta, em especial a
estreita ligacdo entre a psiquiatria e o controle social e de exclusdo, isso é, o controle politico

sobre a normalidade:
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“Este momento revela a estrutura social excludente e fundamenta trés pilares de
critica da tradicdo basagliana: "a ligacdo de dependéncia entre psiquiatria e justica, a
origem de classe das pessoas internadas e a ndo-neutralidade da ciéncia" (Barros,
1994:60). Na realidade, o problema das instituicGes psiquiatricas revelava uma
questdo das mais fundamentais: a impossibilidade, historicamente construida, de
trato com a diferenca e os diferentes. Em um universo das igualdades, os loucos e
todas as maiorias feitas minorias ganham identidades redutoras da complexidade de
suas existéncias. Opera-se uma identificacdo entre diferenca e exclusdo no contexto
das liberdades formais e, no caso da loucura, o dispositivo médico alia-se ao
juridico, a fim de basear leis e, assim, regulamentar e sancionar a tutela e a
irresponsabilidade social.”

Nota-se, mais uma vez, o porqué da denominacdo do modelo basagliano carregar
consigo o signo democratico, uma vez que um dos pilares do modelo € justamente o
tratamento do paciente em igualdade de direito com os demais cidaddos, no sentido da critica
pela retirada do individuo do convivio social para o tratamento como se essa exclusdo fosse
em seu favor, quando na verdade trata-se apenas de um controle social.

Essa democracia efetivada pelo referido modelo de tratamento possibilita, inclusive,
as denudncias acerca das praticas de violéncia institucional, seja pelo paciente ou por qualquer
interessado — interessado, nesse sentido, € todo cidadao-, evidenciando, assim, as relacdes da
psiquiatria com a cidadania e a justica.

E somente no retorno de Basaglia & Italia, aps um periodo de auséncia do pais, que
se inicia o deslocamento do locus do tratamento para fora do hospital, em outros termos,
somente quando em Trieste, onde chega em outubro de 1971, é que Basaglia efetiva a ruptura
com o sistema das comunidades terapéuticas estabelecido em Gorizia.

Passa-se, assim, de uma humanizacdo da instituicdo psiquiatrica, para a invencgdo de
uma nova préatica dentro da comunidade, estabelecendo novas relagcbes com o louco — seja
através do trabalho, amizade, vizinhanca - sem romper as liga¢6es deste com a comunidade na
qual estava inserido, evitando a exclusdo e cronificagdo que marcam o antigo modelo asilar
(AMARANTE, 1998, pg. 54).

Ademais, o modelo sugerido busca afastar, ainda, a hierarquizacdo da relacdo entre o
corpo de profissionais em salde responsavel pelos cuidados do paciente em relacdo a este,
dirimindo as diferencas entre o que trata e o que € tratado.

E buscando criar essa nova forma de tratar as pessoas com transtornos mentais fora
do hospital psiquiatrico e dentro das suas proprias comunidades, visando diminuir o impacto
do tratamento a ser dado, que Basaglia comeca a desmontar o aparato hospitalar de Trieste e
construir novos espagos e formas de lidar com esses transtornos, de modo que séo construidos
sete centros de saude mental, um em cada area da cidade (nota-se uma certa influéncia da
psiquiatria de setor), funcionando initerruptamente, e mais, criam-se também varias

residéncias para moradia dos usuarios desses servigcos — algumas vezes vivendo s0s e outras
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com o acompanhamento de técnicos capacitados que prestam cuidados. (AMARANTE,
1998).

Uma modalidade de cuidado que ganha grande relevo na proposta basagliana séo as
cooperativas de trabalho, que acabam por tornar-se uma das grandes op¢des de insercdo dos
pacientes dos servicos de saide mental de se reinserir no mercado de trabalho e retomar a sua
produtividade, tratando-se, ainda, de um espago para producgdo artistica destes individuos,
como caracterizado por Amarante.

Um dos principais méritos das cooperativas, que pode ser acrescido aos ja expostos
no paragrafo antecedente, é no que diz respeito a reinsercdo dos pacientes ndo s6 no mercado
de trabalho, mas também no tecido social, tendo em vista que diminui as fronteiras entre a
comunidade como um todo e os pacientes do servico de satde mental.

Dessarte, ap6s anos de praticas positivas do modelo de tratamento basagliano, seja
aquele inicial de Gorizia ou o de Trieste, buscou-se a revogacdo da legislacdo psiquiatrica
vigente na Italia — datada de 1904 -, que estabelecia a centralidade do modelo asilar, o que é
ndo sé alcancado, como também ¢é editada e aprovada em 1978 uma nova lei, baseado nas
ideias defendidas por Basaglia, para estabelecer o tratamento das pessoas com transtornos
mentais.

Fica evidenciado, entdo, que o movimento do pds-segunda guerra, dando
centralidade aos direitos humanos, estimula e possibilita a criacdo de diversos modelos de
servico de saude mental alternativos ao modelo asilar até entdo hegemdonico, possibilitando,
assim um real tratamento da saude daqueles individuos, € ndo a sua simples retirada do
convivio social.

Assim, superada a analise dos movimentos surgidos nos demais paises no sentido de
criticar e romper com o tratamento asilar, volta-se a comentar acerca do movimento dos
servicos de salde mental no Brasil, que também sofrem a influéncia desses movimentos
acima descritos.

Como restou evidenciado nas linhas anteriores, 0 movimento da psiquiatria
democrética italiana tem seu apice na aprovacdo da Lei Basaglia em 1978. Porém, o
movimento da reforma psiquiatrica brasileira se inicia justamente neste ano, onde a Italia
transpunha as previsdes legislativas que possibilitavam e estabeleciam o tratamento asilar,
evidenciando um certo atraso social no tratamento dos transtornos mentais no Brasil em
relacdo aos demais paises onde os tratamentos alternativos acima elencados foram surgindo.

3.5. CASOS BRASILEIROS
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Muito foi dito nesta pesquisa acerca do carater excludente e violento do tratamento
dado as pessoas com transtornos mentais internados em hospitais psiquiatricos, em outras
palavras, em instituicdes totais (GOFFMAN, 2015). Porém, apesar de todo o embasamento
teodrico aqui delineado, buscando evidenciar ainda mais esse quadro muitas vezes esquecido e
desconhecido por pessoas que ndo tenham uma ligacéo direta com aquele locus, seja por ja ter
sido internado ou ter algum familiar com historico de internacdo, resta trazer a baila dois
casos brasileiros de grande repercussdo nacional e internacional.

Apesar do fato de que a escolha pela exposicdo de um caso especifico ser sempre
uma escolha arbitraria, uma vez que escolher algum caso no universo de centenas de
possibilidade sempre tera, em certa medida, este carater impregnado, a escolha dos casos pode
ser justificada.

O primeiro caso a ser apresentado sera o do Hospital Col6nia de Barbacena. A sua
escolha se da devido a total evidéncia que a sua narrativa nos traz de todos os abusos
suportados pelas pessoas com transtornos mentais, seja a violéncia fisica, mental e sexual,
bem como nos evidencia a utilizacdo daquele estabelecimento como uma ferramenta de
limpeza social, vez que foram ali internados individuos que ndo estavam acometidos por
nenhuma espécie de transtornos mentais.

O caso do Hospital Colénia de Barbacena é um dos mais notérios no tratamento do
tema no nosso pais, tendo sido comparado pelo psiquiatra Franco Basaglia - um dos lideres e
responsaveis pela elaboracéo e efetivacdo da psiquiatria democratica italiana, acima exposta —
como um campo de concentracao nazista quando de sua vinda ao Brasil.

Ademais, o proprio periodo em que os acontecimentos envolvendo a referida
instituicdo ganham notoriedade € contemporaneo do movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira, sendo utilizado como argumento pelos reformistas em diversas ocasides,
evidenciando, assim, a sua importancia para as conquistas daquele movimento, que serdo
expostas na sequéncia desta pesquisa.

O segundo caso a ser analisado, é o caso do senhor Damido Ximenes Lopes, que, no
dia 4 de outubro de 1999, faleceu na Casa de Repouso Guararapes — institui¢do psiquiatrica na
qual se encontrava internado -, ou melhor, foi assassinado pelo quadro da equipe dirigente
daquele estabelecimento.

O caso do Senhor Damido Ximenes Lopes é de fundamental relevancia para o
tratamento do tema aqui abordado por diversos fatores, dentre os quais destacam-se, além
daqueles referentes ao caso de Barbacena, o fato de que o estado brasileiro foi
responsabilizado internacionalmente pela morte daquele (CORTE INTERAMERICANA DE
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DIREITOS HUMANOS, 2006), bem como pelo fato de que quando da ocorréncia destes
fatos a Constituicdo Federal de 1988 j& se encontrava promulgada e vigendo no ordenamento
brasileiro ha onze anos, porém, a Lei 10.216/01 e a Convencéo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, que estabelecem os direitos das pessoas com transtornos
mentais, ainda ndo haviam sido editada e ratificada, respectivamente, o que evidencia a real
necessidade de seu reconhecimento na nossa sociedade.

Como esta pesquisa visa fazer uma analise de compatibilidade da recente politica de
salde mental estabelecida no Brasil face ao sistema de direitos fundamentais, os quais tém
abrangéncia universal em todo pais, entende-se que a localidade fisica onde os casos a serem
analisados ocorreram, seja quanto a Estado, Municipio ou até mesmo a regido do Brasil, ndo é
elemento decisivo para a abordagem pretendida.

Por fim, a exposi¢cdo pretendida se d& no sentido de demonstrar que a alegacéo
exposta pelo Poder Publico brasileiro por meio da Nota Técnica n° 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS — que sera abordada em secdo especifica — de que ndo existem
evidéncias que indiqguem a necessidade de exclusdo dos hospitais psiquiatricos da Rede de
Atencdo Psicossocial, trata-se de clara demagogia, uma conduta vil adotada pelo Poder
Publico. Fazendo uso da literatura mundial, trata-se de postura similar as tentativas de negar o
passado feitas pelo Departamento de Documentacdo, em obediéncia as orientacdes do
Ministério da Verdade na obra 1984 de autoria de George Orwell (2009).

Desta forma, quando da exposicao desta e de outras alegacdes do Poder Publico que
objetivam justificar e legitimar o reestabelecimento do modelo asilar, as evidéncias que lhes
sdo contrarias ja estardo apresentadas, possibilitando uma andlise critica adequada das
previsoes.

3.5.1. DO HOSPITAL COLONIA DE BARBACENA

As atrocidades cometidas dentro dos muros do Hospital Colénia de Barbacena
permaneceram escondidas por muito tempo do conhecimento publico geral. Porém, quando
matérias denunciadoras daqueles acontecimentos comecaram a surgir, apesar da grande
repulsa causada na populacdo, esta quedou-se inerte, omissa, permitindo assim, que aquelas
condutas se perpetrassem.

Apesar da veiculacdo de matérias acerca do tema datarem do inicio da década de
1960, somente no inicio da década de 1980 é que aquela realidade comeca a ser modificada,
justamente quando a Reforma Psiquiétrica brasileira ganhou forca.

A intengdo da presente exposi¢do ndo € exaurir a abordagem do tema, tendo em vista

que este ndo é o objeto da presente pesquisa. A analise mais aprofundada que os referidos
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acontecimentos merecem ndo pode ser aqui elaborada, de tal forma que ser& feito uso do
trabalho jornalistico da Daniela Arbex, que dedicou anos e gigantesco esforco para trazer a
memoria a existéncia daqueles fatos por meio da sua obra Holocausto brasileiro (2013).

Um dos pontos de fundamental importancia acerca da exposi¢do daquela obra, é
quando se define quem s&o os individuos postos sob os cuidados médicos daquela instituicéo,
isto €, quais sdo o0s usuarios daquele suposto servico de saide mental. Vejamos:

Cerca de 70% ndo tinham diagndstico de doenca mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara
incobmoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas, violentadas por
seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a
amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do
casamento. Eram homens e mulheres que haviam extraviado seus documentos.
Alguns eram apenas timidos. Pelo menos trinta e trés eram criangas. (ARBEX, 2013,

) pg. 12)
E de se presumir que um hospital psiquiatrico, que tem como func¢éo o tratamento de

transtornos mentais, aceite como pacientes apenas aqueles individuos que estejam acometidos
com alguma moléstia mental ou psicoldgica. Porém, como resta evidenciado pela leitura da
referida citacdo, essa ndo era a conduta adotada pela equipe dirigente daquele
estabelecimento.

Disso resta evidenciado, uma vez mais, que 0s hospitais psiquiatricos, do qual o
Hospital Coldnia de Barbacena é apenas um caso, fazem uso de seu maquinario como uma
ferramenta de limpeza social, retirando do convivo e do tecido social aqueles que por algum
motivo fossem indesejados.

Outro ponto que se torna manifesto € que a propria sociedade — que em um grande
namero de vezes era quem encaminhava esses a-sociais para aquela instituicdo — também faz
uso desses hospitais com aquele mesmo intuito.

O carater destrutivo da personalidade dos internados se iniciava na prépria admissao,
quando, em varios casos 0s individuos perdiam até mesmo o nome, passando a ser
identificados por apelidos dados pela equipe dirigente ou eram registrados como “Ignorados
de tal”, ou ainda, conforme ocorreu com o senhor Antdnio Gomes da Silva, que, sem
diagndstico, ficou vinte e um dos trinta e quatro anos de internagdo mudo porque ninguém
nunca lhe perguntou se falava, um siléncio de mais de duas décadas devido a desidia e
desinteresse da equipe dirigente para com os seus pacientes (ARBEX, 2013).

Todas as condutas praticadas pela equipe dirigente desde a sua admissdo até a sua

saida — muitas vezes sem vida — efetivam o total confisco do carater humano dos internados.
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Segundo narra a autora, com base em diversas analises documentais, pelo menos 60
mil pessoas morreram nos muros daquela instituicdo*, morriam de frio, de fome, de doenga, e
até mesmo de choque, devido aplicacdo da eletroconvulsoterapia, sendo que em alguns dias,
os eletrochoques eram tantos e tdo fortes, que a sobrecarga derrubava a rede do municipio
(ARBEX, 2013).

A utilizacdo dos eletrochoques era uma pratica comum no Hospital Colonia de
Barbacena, sendo, inclusive, praticada em criancas e até em mulheres gravidas e, por vezes,
com o auxilio de outros internados (ARBEX, 2013).

Fato é que, ainda que se considere que o eletrochoque seja uma medida terapéutica
valida, a sua utilizacdo nas intermediacdes do referido hospital ndo tinha o Unico objetivo de
tratar os pacientes, sendo usado também como uma medida de disciplina e intimidacdo. Em
entrevista a reporte autora, o funcionario aposentado do hospital, Geraldo Magela Franco,
admitiu que o tratamento de choque e o0 uso de medicacGes nem sempre tinham finalidades
terapéuticas, mas de contencdo e intimidacdo (ARBEX, 2013, pg. 23).

As violéncias sofridas pelos internados ndo estavam restritas ao periodo em que se
encontravam (biologicamente) vivos, isso porque os corpos dos pacientes que faleciam
durante a internacdo no Colénia eram vendidos para faculdades de medicina do pais, ou ainda,
guando ndo se conseguia a venda, 0s corpos eram decompostos em acido na frente dos demais
internados (ARBEX, 2013, pg. 12).

Diversas foram as violéncias cometidas pela equipe dirigente sob os internados no
Hospital Colbnia de Barbacena, e por um longo periodo de tempo, tendo em vista que o
estabelecimento fora fundado em 1903, e somente na década de 1980 que aquela realidade
comecou a se modificar. Urge destacar que as indicacOes feitas pela jornalista se referem
unicamente aos fatos que foram documentados. H& de se convir que existe a real
possibilidade, tendo em vista a total desidia com que os funcionarios mantinham aquele
hospital - tendo inclusive substituido as camas por feno jogado ao chdo com o intuito de
possibilitar um maior nimero de internados -, que um grande nimero de vitimas possa estar
ndo documentado e, via de consequéncia, esquecidos.

Fato é que a propria natureza e caracteristica do modelo asilar €, em maior ou menor
medida, 0 que aqui ndo ira ser discutido, uma das caracteristicas que possibilitaram a
ocorréncia dessas condutas. Isso porque, as instituices totais, como é o caso do hospital

psiquiatrico, acabam por colocar os internados em uma situacdo de vulnerabilidade

4 Nos periodos de maior lota¢do, dezesseis pessoas morriam a cada dia. (ARBEX, 2013, pg. 12)
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potencializada, onde o individuo se encontra sobre o total dominio da equipe médica, que se
reveste do aparente manto do cuidado e da ciéncia.

Ademais, a argumentacdo de que o caso de Barbacena é apenas um caso isolado nao
poderia ser mais equivocada. Como exposto anteriormente até mesmo Pinel, ainda no final do
século XVIII e inicio do seculo XIX sofreu represélias devido a natureza violenta e
excludente do tratamento proposto. Nesse sentido, se apresenta mais uma justificativa para a
exposicdo de ao menos dois casos, apenas no cenario brasileiro, de violacdes dos direitos
humanos e fundamentais dentro dessas instituicdes psiquiatricas.

Urge salientar, inclusive, que em 2018, cerca de quatro anos atras, foi realizada uma
inspecdo nacional em 40 hospitais psiquiatricos em funcionamento no Brasil, localizados em
dezessete estados, nas cinco regides do pais, tendo como resultado da investigacdo sido
elaborado o documento intitulado de Hospitais Psiquiatricos no Brasil: Relatorio de Inspecéo
Nacional (PSICOLOGIA, 2020).

Como pode ser lido no pardgrafo da Parte Ill, item 1 — Consideragdes finais, do
referido documento, a conclusdo alcancada pelos 6rgdos responsaveis pela investigacdo, a
saber, 0 Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT), pelo Conselho
Nacional do Ministério Publico (CNMP), pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT) e pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), foi no sentido de que aqueles estabelecimentos
psiquiatricos ndo poderiam ser considerados como instituicGes de salde, devendo, portanto,
serem fechados, ressaltando, ao fim, que as ditas instituicdes tem o Unico carater de serem

instituicdes de privacdo de liberdade:

A anélise produzida neste documento revela situagdo alarmante no que se refere a
desassisténcia da atencdo a salde nos hospitais psiquiatricos brasileiros, com graves
e multiplas violagdes de direitos humanos das pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. Diante deste quadro, ndo ha como sustentar que as
instituicGes inspecionadas possam ser consideradas instituicdes de salde, pois, antes
disso, sdo exclusivamente instituicdes de privacdo de liberdade.(PSICOLOGIA,
2020, pg. 493)

Assim, fica evidente que, ainda que a escolha pela exposi¢do apenas dos casos de
Barbacena e Damido Ximenes Lopes seja arbitraria e de serem casos razoavelmente antigos,
ela nos demonstra um quadro que se repete em diversas localidades do nosso pais até a
presente data.

3.5.2. O ASSASSINATO DE DAMIAO XIMENES LOPES

Ab initio, mister se faz indicarmos que a narragdo dos fatos referentes ao caso do
Damido Ximenes Lopes, serd feita com base na sentenca de julgamento da responsabilidade

do estado brasileiro na Corte Interamericana de Direitos Humanos (CORTE
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INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006), tendo em vista que aquela Corte
faz uma exposicdo completa dos fatos e das circunstancias que possibilitaram a morte daquele
paciente da Casa de Repouso Guararapes.

Damido Ximenes Lopes era um individuo com transtornos mentais, a época dos
fatos, com trinta anos de idade, que vivia com a sua made na cidade de Varjota, situada a
aproximadamente uma hora da cidade de Sobral, sede da Casa de Repouso Guararapes.

O referido individuo foi internado pela primeira vez na referida instituicdo
psiquiatrica em 1995, tendo permanecido por um periodo de dois meses. Porém, ao regressar
para casa, foi observado que existiam feridas em seus tornozelos e joelhos, o que, segundo
relatou a familia, fora resultado da violéncia a qual fora submetido na referida casa de
repouso.

Porém, a versdo dada por um dos integrantes da equipe dirigente da instituicdo é de
que o internado as havia infligido ao tentar fugir. A familia, infelizmente e demonstrando o
desvalor que a opinido das pessoas com transtornos mentais carrega desde os primdrdios,
preferiu acreditar na versao da instituicao.

Apds cerca de quatro anos sem a necessidade de internacdo hospitalar, mais
especificamente no dia 1° de outubro de 1999, o senhor Damido voltou a apresentar uma
crise, tendo em vista que ndo queria dormir ou tomar seus medicamentos, 0 que motivou a sua
mde e responsavel a decidir pela sua nova internacdo. Assim, naquele mesmo dia, fora
novamente admitido na Casa de Repouso Guararapes.

E de salutar importancia colacionarmos parte integrante do item VII — Fatos
Provados da sentenca de julgamento do Estado brasileiro quanto a morte do senhor Damiéo,

quando estabelece o quadro clinico e pessoal do momento de sua segunda internacéo:

112.4. (...) Na sexta-feira, 1° de outubro, Albertina Viana Lopes decidiu internar seu
filho na Casa de Repouso Guararapes. Enquanto esperava para ser admitida, a
suposta vitima perguntava 4 mie “com muita calma [...] se ele iria ali ficar ou [se]
iria voltar para casa com ela”. 112.5. O senhor Damido Ximenes Lopes foi admitido
na Casa de Repouso Guararapes, como paciente do Sistema Unico de Saude (SUS),
em perfeito estado fisico, em 1° de outubro de 1999. No momento de sua entrada
ndo apresentava sinais de agressividade nem lesdes corporais externas. 112.6. No
histérico médico do senhor Damido Ximenes Lopes na Casa de Repouso Guararapes
de 2 de outubro de 1999 consta uma Unica observacdo em que se indica que 0
paciente se encontrava “calmo, desorientado, [...] confuso”. Medicagdo alguma lhe
foi prescrita nesse dia.(CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS,
2006, pg. 31)

Observa-se, entdo, que o senhor Dami&o ndo apresentava comportamento agressivo,
bem como se encontrava em perfeito estado de salde fisica, sem apresentar feridas ou

hematomas.
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Segundo consta no relatério médico, no dia 3 de outubro, o internado apresentou uma
crise de agressividade e se encontrava desorientado, tendo se trancado em um dos banheiros
da instituicdo e se negado a sair. Devido a este suposto comportamento do internado, a equipe
dirigente decidiu que deveriam retird-lo a forca por meio do dominio fisico — 0 que acarretou
com um corte em parte do seu rosto. O relatério narra, ainda, que em seguida, o senhor
Damido Ximenes Lopes foi submetido a contencéo fisica e o médico presente na Casa de
Repouso Guararapes determinou que lhe fossem aplicados “haldol [e] fernagan
intramuscular (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006, pg. 31).
Durante a noite o internado teria apresentado comportamento agressivo novamente, 0 que
motivou que voltasse a ser submetida a contencéo fisica.

No dia seguinte, isto é, dia 4 de outubro de 1999, a mée do internado se dirigiu a
instituicdo para Ihe fazer uma visita. O quadro por ela encontrado se assemelha a um filme de

terror:

112.9. Em 4 de outubro de 1999, aproximadamente as 9h, a mae do senhor Damido
Ximenes Lopes chegou a Casa de Repouso Guararapes para Visita-lo e o encontrou
sangrando, com hematomas, com a roupa rasgada, sujo e cheirando a excremento,
com as maos amarradas para trds, com dificuldade para respirar, agonizante e
gritando e pedindo socorro a policia. Continuava submetido a contencéo fisica que
Ihe havia sido aplicada desde a noite anterior, ja apresentava escoriagdes e feridas e
pdde caminhar sem a adequada supervisdo. (..) 112.10. A senhora Albertina
Ximenes Lopes solicitou aos funcionarios da Casa de Repouso Guararapes que
banhassem seu filho e procurou um médico que o atendesse. Encontrou Francisco
Ivo de Vasconcelos, Diretor Clinico e médico da Casa de Repouso Guararapes, que,
sem realizar exames fisicos em Damido Ximenes Lopes, receitou-lhe alguns
remédios e em seguida se retirou do hospital. Nenhum médico ficou a cargo da
instituicdo nesse momento. 112.11. O senhor Damido Ximenes Lopes faleceu em 4
de outubro de 1999, as 11h30, na Casa de Repouso Guararapes, em circunstancias
violentas, aproximadamente duas horas depois de haver sido medicado pelo Diretor
Clinico do hospital, sem ser assistido por médico algum no momento de sua morte,
ja que a unidade publica de salde em que se encontrava internado para receber
cuidados psiquidtricos ndo dispunha de nenhum médico naquele momento. Néo se
prestou ao senhor Damido Ximenes Lopes a assisténcia adequada e o paciente se
encontrava, em virtude da falta de cuidados, & mercé de todo tipo de agressdo e
acidentes que poderiam colocar em risco sua vida. (CORTE INTERAMERICANA
DE DIREITOS HUMANGOS, 2006, pg. 31)

Pela leitura da narrativa dos fatos, fica evidenciado que o internado permaneceu
contido fisicamente, devido as suas maos se encontrarem amarradas para tras, por no minimo
9 horas seguidas. Dificil supor que durante essas 9 horas em que restou contido e ferido, tenha
Ihe sido prestado qualquer tipo de assisténcia meédica, vez que, os ferimentos nao se
encontravam tratados, bem como permanecia aprisionado pelas amarras sem nenhuma analise
de necessidade. O fato de que se encontrava suja e cheirando a excrementos indica, ainda,

gue ndo fora assistido nem mesmo para ser levado ao banheiro, tendo que fazer suas



104

necessidades béasicas, de maneira degradante, em suas roupas, vez que as amarras lhe
impossibilitavam de qualquer tipo de preparo para tal.

Chama atencdo, ainda, a presenca de ferimentos de tamanha importancia que dentro
de menos de trés horas o internado veio a obito.

Entretanto a despeito da existéncia de ferimentos visiveis até mesmo a genitora do
falecido, que ndo tem formacdo médica, o0 médico responsavel pela instituicdo ao examinar o
corpo da vitima fez constar que o cadaver ndo apresentava lesdes externas e que a causa da
morte havia sido uma “parada cardio-respiratoria”. De maneira ainda mais absurda, o referido
profissional ndo ordenou a realizag&o de necropsia no corpo do internado.

De maneira diversa é a conclusdo alcancada pelo Instituto Médico Legal quando da

realizacdo de autdpsia a requerimento do Ministério Publico:

112.15. Posteriormente, em 17 de fevereiro de 2000, em resposta a solicitacdo do
Ministério Publico, para que os médicos que realizaram a necropsia “defin[issem] se
as lesdes [encontradas no cadaver] p[oderiam] ter sido [consequéncia] de
espancamento ou de tombos sofridos [pelo senhor Damido Ximenes Lopes]”, o
Instituto Médico Legal ampliou o contetido de suas conclusdes e informou que “[a]s
lesdes descritas [no laudo do exame cadavérico] foram provocadas por agdo de
instrumento contundente (ou por espancamento ou por tombos), ndo [...] sendo
possivel afirmar o modo especifico”.(CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANQOS, 2006, pg. 33)

O referido laudo indica a clara possibilidade de que as lesbes sofridas pelo Internado
fossem provenientes de espancamento. Devido as normas periciais, aquele instituto ndo pode
definir que a causa da morte tenha sido o referido espancamento, porém, resta patente a sua
possibilidade quando levamos em consideracdo que o internado foi admitido em perfeitas
condicdes fisicas, conforme ja elucidado.

Nesse mesmo sentido é o entendimento da Corte que estabelece que:

A necropsia realizada ressaltou que o corpo apresentava escoriagdes localizadas na
regido nasal, ombro direito, parte anterior dos joelhos e do pé esquerdo, equimoses
localizadas na regido do olho esquerdo, ombro homolateral e punhos, motivo por
que esta Corte considerou provado que a morte se deu em circunstancias violentas.
(CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANGOS, 2006, pg. 50)

Em decorréncia dos fatos acima narrados, a Corte Interamericana de Diretos

Humanos condenou o Brasil pela violacdo dos direitos a vida®, a integridade pessoal®, as

5> A Comissdo alegou, inter alia, o seguinte: a) Com relac¢do a violac3o do direito a vida: i. o Estado n3o cumpriu
sua obrigacdo de proteger e preservar a vida do senhor Damido Ximenes Lopes. Esta violagdo pode ser
percebida ndo somente porque seus agentes causaram sua morte, mas porque o Estado ndo exerceu
devidamente a fiscalizagdo da Casa de Repouso Guararapes; e ii. a falta de investigacdo séria e punigdo dos
responsaveis pela morte de Ximenes Lopes constitui uma violagdo por parte do Estado de sua obrigacdo de
garantir o direito a vida.

6 b) Com relacdo a violacdo do direito a integridade pessoal: i. as condi¢cbes de hospitalizagdo na Casa de
Repouso Guararapes eram per se incompativeis com o respeito a dignidade da pessoa humana; pelo simples
fato de haver sido internado nessa instituicdo como paciente do SUS, o senhor Damido Ximenes Lopes foi
submetido a tratamento desumano ou degradante; e ii. a contencao fisica aplicada ao senhor Damido Ximenes
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garantias judiciais e & protecdo judicial, em relacdo a obrigacdo de respeitar e garantir 0s
direitos, previstos na Convengdo Americana. As condenagdes sdo referentes tanto ao caso
especifico sofrido por Damido Ximenes Lopes, quanto as violacdes referentes aos seus
familiares, que viram o seu direito a protecéo judicial prejudicado.

Outra vez resta evidenciado que o0s hospitais psiquiatricos ndo raras vezes sao
cenario das piores barbaries que o homem pode cometer. O internado da instituicdo
hospitalar, em lugar de ser tratado buscando uma melhora em sua qualidade de vida, foi
torturado, mutilado - fisica e mentalmente pelos tratamentos desumanos e degradantes
suportados — e assassinado.

Diferente do que se pode supor, o caso de Damido Ximenes Lopes ndo foi o Unico
caso de violéncias ocorrido naquela instituicdo. Conforme pode ser lido na sentenca da Corte,

0 contexto de violéncia era permanente:

112.56. Na Casa de Repouso Guararapes havia um contexto de violéncia, agressoes
e maus-tratos, em que diversos internos freqientemente apresentavam lesdes nos
membros superiores e inferiores, causadas pelos empregados do hospital; os
auxiliares de enfermagem e vigilancia utilizavam pacientes para conter outros;
aplicavam a “gravata” (manobra que implica possibilidade de asfixia) em alguns
pacientes, 0s quais pensavam que essa pratica “era a lei” ou que era “para manter a
ordem”; determinavam a conten¢do fisica de forma indiscriminada,
independentemente de este procedimento ter ou ndo sido indicado pelo médico
responsavel, e incentivavam enfrentamentos fisicos entre os pacientes. 112.57. As
condicBes de confinamento na Casa de Repouso Guararapes eram desumanas e
degradantes (...). 112.58. No contexto de violéncia contra 0s pacientes, e
anteriormente a morte do senhor Damido Ximenes Lopes, ocorreram na Casa de
Repouso Guararapes pelo menos duas mortes em circunstancias violentas, que
teriam incluido golpes na cabeca com objetos contundentes e em que 0s pacientes
ingressavam na Casa de Repouso em boas condicdes fisicas e faleciam durante o
periodo de internagdo.93 A senhora Raimunda Ferreira de Sousa morreu na Casa de
Repouso Guararapes em outubro de 1987 e o senhor Gerardo Alves da Silva
também ali faleceu em fevereiro de 1991. (CORTE INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANGQS, 2006, pg. 43)

Esses sdo apenas alguns dos casos denunciados. Certamente existe um grande
nimero de casos onde a denuncia jamais fora feita e que seguem sem ser de conhecimento
publico.

Por fim, resta colacionarmos o que estabelece a Corte quanto ao atendimento médica
eficaz ao portador de deficiéncia mental nos itens 128, 129 e 130 (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006, pg. 52):

128. Os Estados tém o dever de assegurar atendimento médico eficaz as pessoas
portadoras de deficiéncia mental.114 Essa obrigacdo se traduz no dever estatal de
assegurar seu acesso a servicos de salde basicos; a promoc¢do da salde mental; a
prestacdo de servicos dessa natureza que sejam 0 menos restritivos possivel; e a
prevencdo das deficiéncias mentais. 129. Em virtude de sua condigdo psiquica e

Lopes ndo levou em conta as normas internacionais sobre a matéria. A suposta vitima nao foi mantida em
condi¢Ges dignas, nem sob o cuidado e a supervisdo imediata e regular de pessoal qualificado em saude
mental.
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emocional, as pessoas portadoras de deficiéncia mental sdo particularmente
vulneraveis a qualquer tratamento de salde e essa vulnerabilidade se vé aumentada
quando essas pessoas ingressam em instituicdes de tratamento psiquiatrico. Essa
vulnerabilidade aumentada se verifica em razdo do desequilibrio de poder existente
entre os pacientes e o pessoal médico responsavel por seu tratamento e pelo alto
grau de intimidade que caracteriza os tratamentos das doengas psiquiatricas. 130. A
Corte considera que todo tratamento de salide dirigido a pessoas portadoras de
deficiéncia mental deve ter como finalidade principal o bem-estar do paciente e o
respeito a sua dignidade como ser humano, que se traduz no dever de adotar como
principios orientadores do tratamento psiquiatrico o respeito a intimidade e a
autonomia das pessoas.

Ao indicar que o método adequado é o menos restritivo possivel, indicando, ainda,
que as pessoas com transtornos mentais sdo particularmente mais vulneraveis a qualquer
tratamento, sendo que essa vulnerabilidade é potencializada quando ingressam em instituicdes
de tratamento psiquiatrico em razdo do desequilibrio de poder na relacdo paciente-pessoal
médico e, por fim, indicando que o tratamento deve respeitar a intimidade e autonomia das
pessoas, fica evidente que o modelo asilar — modelo posto sob julgamento e que fora
condenado -, ndo segue esses ditames, ndo devendo, assim, ser considerado como o
tratamento padrdo adequado.

A Corte considera, ainda, que 0 uso da sujei¢cdo por si s6 ja se considera uma medida
violenta, devendo ser utilizada apenas como ultimo meio, isso €, quando nenhum outro meio
se mostrar suficiente, 0 que ndo ocorre no caso aqui exposto.

E dizer, a condenacdo do estado brasileiro feito por meio da sentenca do Caso
Ximenes Lopes versus Brasil, trata-se de uma sentenca contra 0 modelo asilar, indicando sua
violacdo da vida, da integridade fisica e psiquica, bem como da dignidade da pessoa humana,
caracterizando-a, ainda, como um modelo violento, desumano e degradante.

3.5.3. O HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO DA BAHIA

Um terceiro caso que se faz importante ser abordado, é o caso do Hospital de
Custodia e Tratamento do Estado da Bahia, localizado na cidade de Salvador.

Antes de iniciar a explanacdo acerca do tratamento dado aos internados naquele
estabelecimento hospitalar, devem ser feitos alguns comentarios acerca das diferentes
caracteristicas entre os hospitais psiquiatricos até entdo analisados e a instituicdo em comento.

Como o Cddigo Penal brasileiro estabelece por meio do enunciado normativo
contido no artigo 26, “é isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omisséo, inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. .
Em outros termos, os agentes que se enquadram nas condigdes ali estabelecidas séo

inimputaveis, o que ndo quer dizer que ndo irdo responder pelos atos praticados, mas apenas



107

que a sancdo a lhes serem aplicadas deverd ser substituida por medidas de seguranca,
conforme estabelece o artigo 97, que é justamente a sua internacao para tratamento.

Em suma, quando o delito é um sintoma da doenca, guardando nexo causal com ela,
0 sujeito que o praticou é considerado inimputavel pela lei. Diante desta inimputabilidade se
da o encaminhamento do doente ao manicémio judiciario (AGUIAR; LOURENCO, 2011,
pg. 2).

Dessarte, 0 local do internamento daquela pessoa com transtornos mentais sdo 0s
hospitais de custodia e tratamento. Insta salientar que essa € a alcunha dada aos antigos
manicomios judiciarios ou manicémio criminal. Em outros termos, estes estabelecimentos séo
utilizados com o fim especifico de acolher as pessoas com transtornos mentais infratoras.

Resta evidente, entdo, que “o manicémio criminal nasce da fusdo das duas cldssicas
instituicOes totais que a sociedade moderna criou para castigar as formas mais graves de ndo
adaptacdo as regras sociais: a prisdo e 0 manicomio” (CORREIA, 2007, pg. 35).

A ambiguidade da definicdo do carater destas instituicBes € patente, sendo dificil
definir se o carater predominante € o hospitalar ou o prisional. Essa dificuldade de definicédo
se mostra ainda mais patente quando se analisa as justificativas para o seu estabelecimento.
Para Juliano Moreira diretor do Hospicio Nacional no ano de 1920, citado por (CARRARA,
1998, p. 193, apud CORREIA, 2007, PG. 40) os criminosos loucos ndo deveriam estar
alojados naquela instituicdo, mas numa "prisdo de carater especial, prisdo e manicobmio ao
mesmo tempo".

A ldgica do estabelecimento da internacdo da pessoa com transtornos mentais que
comete um ilicito penal parte do pressuposto de que aquela conduta delitiva s6 foi adotada em
face da incapacidade de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento, como preceitua a norma penal. Destarte, sendo esta condi¢do o Unico
motivo para aquela pratica, entende-se que o tratamento daquela condi¢cdo mental, permitindo
que aquele individuo tenha entendimento acerca do caréter ilicito, seria suficiente para que
aquele anteriormente inimputavel deixe de delinquir.

Sob esta perspectiva, o carater dos hospitais de custddia e tratamento, como a propria
nomenclatura indica, devem ter o carater Unico e exclusivo de tratamento de saude. Porém,
n&o é este o cenario encontrado no Hospital de Custddia da Bahia.

As semelhancas deste estabelecimento com uma prisdo podem ser evidenciadas pela
propria natureza do tratamento dispensado aos internados, cuja rotina da instituicdo obedece
a um regime prisional com horérios preestabelecidos para refei¢fes, banhos de sol, acordar,

dormir e tomar medicagdo, confirmando, assim, o seu carater de instituicdo total
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(CORREIA, 2007, pg. 126), ou até mesmo pelas caracteristicas fisicas do estabelecimento,
cujo aspecto do prédio lembra mais um presidio do que um hospital (AGUIAR,;
LOURENCO, 2011, pg. 3).

Para além da referida ambiguidade do carater daquela instituicdo, importa salientar
que no ano de 2003, tornaram-se publicas diversas violagbes aos direitos humanos cometidas
naquele estabelecimento, em especial a morte de 19 internados por diversas causas (dentre
elas, espancamento, tuberculose e septicemia) somente de janeiro a outubro daquele ano
(CORREIA, 2007), o que ja evidencia o seu claro carater de constante violagdes aos direitos
dos internados.

Em decorréncia do conhecimento desses fatos realizou-se o "Censo Clinico e
Psicossocial da Populacdo de Pacientes Internados no Hospital de Custodia e Tratamento do
Estado da Bahia”, tendo como resultado a elaboracdo de um relatério final, publicado no ano

de 2004, que estabelece algumas observacdes no que se refere as condi¢des daquele hospital:

Encontrou-se um hospital deteriorado, sem as minimas condi¢des de funcionamento
no que tange a estrutura fisica (portas e vidros quebrados, paredes e chdo sujos), um
odor fétido sugestivo de condi¢des sanitérias precarias. As portas e vidros quebrados
questionavam, na pratica, até mesmo a funcdo disciplinar de presidio que lhe é
atribuida, sendo um lugar inseguro, vazado e insalubre. [...] Com um projeto
terapéutico apenas esbocado por alguns profissionais da equipe, mas nao
operacionalizado como um todo na instituicdo (ndo existe projeto terapéutico,
portanto), prevalecem normas disciplinares e restritivas, recursos humanos escassos
e submetidos a condicBes de trabalho aviltantes e internos desassistidos. (BRASIL,
2004c, apud, CORREIA, 2007, pg. 129)

Pela simples leitura de parte do relatério acima colacionado ja resta evidente a
precariedade daguele estabelecimento, seja pela insalubridade em decorréncia da total falta de
higiene, ou pelas constantes degradacdes da sua estrutura fisica, como vidros quebrados, que
oferecem perigo direto aos internados que poderiam se lesionar ou lesionar aos demais com o
manejo dos vidros quebrados.

Soma-se a todo esse quadro a utilizacdo que era dada aos antigos quartos individuais
daquele hospital - os quais possuiam apenas um fosso no chdo, sem agua e com uma unica
entrada de ar e luz através de uma pequena escotilha na porta de ferro -, que serviam como
uma forma de isolamento punitivo daqueles que eram considerados desajustados.

Outro ponto preocupante da prépria rotina do hospital em comento era o fato de que,
em decorréncia da falta de um projeto terapéutico, conforme indica alhures, cerca de 80% dos
internados ndo desenvolviam nenhuma atividade ocupacional, o que pode acarretar em uma
maior dificuldade de reinsergéo social.

Quanto a precariedade do tratamento dado aos internados pelo corpo dirigente, o

posicionamento de uma das agentes prisionais daquele estabelecimento durante conversa com
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a pesquisadora de campo Marcia Cristina Maciel de Aguiar, deixa evidente o desinteresse
para com a condigéo dos internados:

"Aqui para mim, interno tem o que a lei da, tem interna que quer fazer aqui o que
quer. Chamo pro café, ndo vem, tem que ter disciplina, ordem, norma, se é interna,
tem que cumprir, elas xingam, batem na porta do Posto de enfermagem, querem
agua, suco, pensam que aqui € hotel. Ndo dou nada a interna, e também néo quero
nada de interna" (AGUIAR; LOURENCO, 2011, pg. 5)

Evidenciando ainda mais todo o tratamento degradante oferecido em um ambiente
reconhecidamente insalubre, inseguro, violento e sem um projeto terapéutico, se faz
necessario comentar a parte final do documentario A casa dos mortos, que trata daquele
estabelecimento.

Ao final do referido documentério, é exibida uma conversa entre o internado
Almerindo e parte do grupo dirigente, onde o internado se mostra aparentemente com receio
de passar algumas informacGes pessoais e acanhado diante daquele escrutinio. Quando
questionado acerca de seu nome o internado nega a informacédo, por motivos que ndo cabem
ser analisados nesta pesquisa. Porém, quando uma das funcionarias da equipe dirigente faz
algumas perguntas acerca do individuo de nome Almerindo (nome do entrevistado), o
internado Ihe responde que Almerindo ja morreu.

A primeira vista aquela resposta pode parecer uma resposta disparatada, irdnica ou
motivada por uma alucinacdo devido a condicdo mental do internado. Porém, quando se faz
uma analise mais detida da situacdo do locutor, em especial quanto a sua condicdo de
individuo institucionalizado, conforme ja analisado anteriormente, somado as mortificacdes
do eu indicadas por Goffman como consequéncia da internacdo em uma instituicdo total,
aquela resposta ganha novos contornos.

A parte de todas as criticas que podem ser formuladas ao sistema do Hospital de
Custddia e Tratamento da Bahia em razdo da narrativa fatica referente a historia daquele
internado, o qual fora internado devido a pratica da conduta ilicita de lesdes corporais leves
(artigo 129, caput do Cddigo Penal) em novembro de 1981, sendo que o laudo pericial s6 fora
produzido em abril de 1982, sendo que somente em 1984 o Judiciario julgou o seu caso,
aplicando-lhe a medida de seguranca pelo periodo de dois anos, quando, em verdade, aquele
internado ja havia cumprido a referida medida de seguranca de maneira preventiva. Soma-se a
essa patente violagdo de diversos direitos do internado, o fato de que aquela conduta delitiva
praticada pelo senhor Almerindo ser apenada com a pena de detencdo. Destarte, segundo a
inteligéncia do artigo 26, caput, cumulado com o 97, caput, do Codigo Penal, aquele fato

delituoso praticado por Almerindo a medida adequada a ser aplicada ao internado era ndo a
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internacdo, mas sim o tratamento ambulatorial, de tal modo que a liberdade do individuo ndo
seria cerceada.

Superada a critica acerca das diversas violacBes suportadas pelo internado, em
especial ao seu direito a liberdade, ao devido processo legal, ao acesso a justica, ao tempo
razoavel do processo, 0s quais deram azo para as demais violagdes suportadas durante o seu
periodo de internacdo, se faz necessério voltar o olhar para aquela resposta indicativa da
morte de Almerindo.

Seguindo a linha de raciocinio estabelecida nesta pesquisa, em especial quanto as
questdes da mortificacdo do eu suportadas pelos internados nas institui¢fes totais, conforme
defendido por Goffman, é factivel que se faca uma interpretacdo mais profunda aquela
resposta, que nao a sua simples desconsideracao pelo fato da condicdo mental do locutor.

Conforme se depreende por simples calculo aritmético, como aquele documentario
fora produzido no ano de 2009, aquele individuo encontrava-se internado ha cerca de 28 anos,
suportando pena semelhante a perpetua. Isto é, j& vinha suportando as praticas mortificantes
do seu eu indicadas por aquele antropo6logo supracitado ha quase trés décadas. Disso pode-se
alcancar a interpretacdo aquela resposta segundo a qual de fato aquele Almerindo de 1981,
internado erroneamente em razdo da pratica do ilicito penal configurado como lesdes
corporais leves, até entdo incluido em um tecido social e familiar, ndo mais existe, morreu.
Em seu lugar encontra-se o produto da maquina hospitalar, moldado pelo sistema daquela
instituicdo e despido de personalidade prépria a ponto de ndo mais saber seu nome, ou tentar

esquecé-lo junto as lembrancas que marcavam aquela persona.
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4. DO SISTEMA DE DIREITO FUNDAMENTAL NA PERSPECTIVA DA
CONSTITUICAO DE 1988

Superada a andlise do desenvolvimento histérico dos servicos de saude no
ordenamento brasileiro, bem como a abordagem social excludente que as sociedades sempre
deram a figura da pessoa com transtornos mentais - onde, como restou evidenciado, pode ser
incluido o Brasil -, tendo, ainda, sido evidenciado o surgimento e desenvolvimento de
diversos modelos de servico de salde substituto ao asilar, esses pautados no desenvolvimento
cientifico quanto ao tratamento do tema, a pesquisa encontra-se apta a apresentar as
consequéncias que todo esse movimento critico e cientifico do sistema
asilar/hospitalocéntrico tiveram sobre o ordenamento juridico patrio, em especial quanto ao
estabelecimento dos direitos fundamentais daqueles individuos.

Importa salientar que os direitos fundamentais em espécie que serdo abordados séo
aqueles que apresentam maior relevancia para a anélise proposta. Assim, a despeito de ndo
serem expostos e analisados todos os direitos fundamentais estabelecidos no ordenamento
brasileiro, o principio da universalidade, uma das caracteristicas destes direitos, bem como o
direito a igualdade, que serd exposto ainda neste capitulo, como ndo poderia ser diferente,
reconhecem a titularidade destes direitos as pessoas com transtornos mentais.

4.1. DA CONQUISTA E CONSTRUQAO DO DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE

Dessarte, ainda que ndo se trate de maneira especifica da previsdo de direitos
fundamentais, até mesmo devido a serem eventos anteriores a promulgacdo da nossa
Constituicdo Federal de 1988, os fatos e justificativas que envolvem o movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira, a realizacdo da V111 Conferéncia Nacional de Salude e da | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, devido a sua importancia impar para a definicdo dos direitos
fundamentais que serdo aqui debatidos - bem como a dos seus respectivos ambitos de
protecdo -, serdo expostos no presente topico referente ao sistema de direitos fundamentais
das pessoas com transtornos mentais, visto que, o real entendimento destes depende da fiel
analise e entendimento daqueles movimentos que, como sera evidenciado, exerceram forte
influéncia sobre a Assembleia Nacional Constituinte.

Portanto, podemos considerar que esses movimentos acima elencados, tratam-se das
lutas sociais pelo reconhecimento daqueles direitos. Sendo assim, o estudo desse movimento
compde o estudo daquele sistema de direitos que se pretende analisar.

4.1.1. REFORMA PSIQUIATRICA
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Ultrapassada a andlise de dois dos mais notorios casos onde o modelo de tratamento
asilar foi posto em um foco critico, inicia-se a analise do movimento que busca efetivar uma
reforma no tratamento dado as pessoas com transtornos mentais, movimento que convive,
inclusive, com um dos casos acima analisados, que foi o caso do Hospital Coldnia de
Barbacena.

O movimento da Reforma Psiquidtrica que passa-se a analisar, € um movimento
social contemporaneo, ainda, da Reforma Sanitaria, assim, aqueles fatores sociais que
incidiam sobre os pleitos desta Reforma, se aplicam de igual maneira a esta.

Como a Reforma Sanitéria ja foi um tema abordado no topico da evolugdo historica
do direito a satde no Brasil, ndo hd motivos para explanar novamente acerca do tema. Porém,
é necessario que se tenha em mente tudo o que fora exposto naquele momento para que se
tenha uma maior compreensao do tema sob comento.

Nesse sentido, se faz mister situar a Reforma Psiquiatrica no momento sécio-politico
vivido pelo Brasil. Como ¢é de conhecimento geral, no ano de 1964 os militares e 0s grupos de
conservadores da elite econémica do pais em conspira¢do contra o governo de Jodo Goulart,
deram o golpe de Estado, derrubando, de maneira inconstitucional, o presidente da Republica,
dando, assim, inicio a Ditadura Militar que se estendeu até 1985.

Logo, marcado pelo autoritarismo e pela inexisténcia de democracia, sendo
impossibilitado pelo regime as manifestagdes, inicia-se 0 surgimento de movimentos sociais
visando a transformacéo daquele quadro social.

Nesse sentido “Transformar a salde é transformar a sociedade que a produz
enquanto processo social” (YASUI, 2010, pg. 33), ou seja, a reforma sanitéria, apesar de
objetivar de maneira especifica a modificacdo no sistema de salde brasileira tratava-se de um
movimento politico social. A modificacdo pretendida era no sentido democratico da sociedade
daquele periodo, onde observa-se mais uma vez, a referéncia a democracia, como foi
evidenciado ao tratarmos dos modelos de tratamento alternativos.

N&o podemos separar a saude do homem, como se fossem duas figuras
independentes entre si. A saude (seja ela em seu perfeito estado ou em estado critico) € uma
gualidade inerente ao homem, ligada a ele de maneira indissociavel. Assim, ao tratar de
conquistas no plano da saude varios outros signos acompanham aquele, de modo que outra
alternativa ndo resta se ndo a caracterizacdo deste bem como um direito fundamental, como
ndo poderia deixar de ser.

Dessa forma, 0 movimento pela conquista desse direito, mais do que um movimento

cientifico, €, também, um movimento social.
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No Brasil, 0 movimento da reforma psiquiatrica tem seu estopim em 1978 com a
Crise da DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental), que era o 6rgdo publico responsavel
pelas politicas publicas de saide mental, quando os profissionais de saude das unidades da
DINSAM do Rio de Janeiro deflagraram uma greve geral seguida da demissdo de 260
estagiarios e profissionais (AMARANTE, 1998).

O ultimo concurso publico para provimento de cargos nos hospitais da DINSAM
fora realizado em 1956/1957 — é dizer, cerca de vinte anos antes da referida greve -, assim,
fica evidente que o quadro de servidores do 6rgdo se encontrava defasado, o que motivou a
administracdo a contratar bolsistas, que s&o os profissionais graduados ou estudantes

universitarios, para ocupar aqueles quadros.

Os 'bolsistas' sdo profissionais graduados ou estudantes universitarios que trabalham
como médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes sociais, muitos dos quais com
cargos de chefia e dire¢do. Trabalham em condicGes precérias, em clima de ameacas
e violéncias a eles proprios e aos pacientes destas institui¢des. Sdo frequientes as
denlncias de agressdo, estupro, trabalho escravo e mortes ndo esclarecidas
(AMARANTE, 1998, pg. 60).

A precariedade do servico de satide mental promovida pela DINSAM fica ainda mais
evidente. Ora, profissionais inexperientes, alguns ainda frequentando os corredores das
universidades, passam a ocupar cargos de chefia e direcdo em hospitais psiquiatricos sem o
treinamento adequado para tal.

O referido quadro evidenciado por Amarante, demonstra, ainda, que o tratamento
dado ndo era s6 inadequado no sentido terapéutico, mas também violento para com 0s
pacientes, e essa violéncia pode ser notada em todos os sentidos dos direitos humanos, tendo
em vista as referidas denuncias de violéncia fisica e sexual, a imposicao de trabalhos escravos
e até o extremo de mortes ndo esclarecidas.

Nesse sentido, um ponto do referido quadro histérico chama atencdo, qual seja,
foram os bolsistas, postos naquela situacdo precéria, violenta, desumana, que se revoltam,
denunciam e instauram uma greve, tendo em vista que o préprio cargo ocupado ndo condiz
com o servigo praticado. Ou seja, a “vitima” que provoca o estopim e principio da luta
antimanicomial brasileira ndo é a pessoa com transtornos mentais ou seus familiares, mas sim
os profissionais responsaveis pelo cuidado daqueles.

A preocupacdo do movimento inicial do MTSM com os profissionais responsaveis
pelo cuidado das pessoas com transtornos mentais, inclusive, foi uma das primeiras
reinvindicacbes do movimento, ndo excluindo, é claro, a preocupacdo com a forma de

tratamento em si:

A pauta inicial de reivindicacdes gira em torno da regularizacdo da situacdo
trabalhista — visto que a situagdo dos bolsistas é ilegal — aumento salarial, reducédo
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do nimero excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a cronificacdo do
manicomio e ao uso do eletrochoque, por melhores condigBes de assisténcia a
populacédo e pela humanizagéo dos servicos. (AMARANTE, 1998, pg. 60)

O referido apontamento ndo é no sentido de desmerecer o movimento que ali surge,
nem muito menos as suas justificativas, mas apenas para evidenciar, uma vez mais, a total
descaracterizacdo das pessoas com transtornos mentais como titulares de direitos, ou melhor,
como seres humanos. Apds décadas, séculos de imposicdo de uma mudez seletiva, de jamais
terem sido ouvidos, foi necessario um ator diferente - ainda que envolvido diretamente no
tratamento — para que a situacdo suportada por aqueles fosse elevada ao palco das discussoes.
Essa esse era 0 reconhecimento e importancia que a sociedade dava aqueles.

Nasce, assim, 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).

Como exposto nas linhas anteriores, o referido movimento grevista foi deflagrado
apenas nos hospitais da DINSAM do Rio de Janeiro, é dizer, tratava-se de um movimento
ainda regionalizado, apesar das condigdes objeto daquele debate serem replicadas em todo o
territorio nacional.

Assim, a realizacdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, ainda em 1978, surge
como uma oportunidade de expandir os horizontes do movimento nascente, que, ainda que de
maneira timida, ja vinha surgindo em outras localidades. O congresso, entdo, surge como uma
possibilidade de unido de vozes.

O referido congresso foi organizado pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria,
entidade considerada como de carater conservador. Assim, o fato de os movimentos de salde
mental se posicionarem no sentido de indicar a necessidade de mudangas, tanto estruturais
como terapéuticas, do servigo de salide mental praticado até entdo, da ao congresso um carater
de discussdo e organizacdo politico-ideoldgica, contrario ao carater pretendido pela
Associacdo organizadora.

Como foi neste congresso que o movimento reformista se reline em torna da
discussdo do servico de saude mental pela primeira vez, o referido evento passa a ser
identificado como o Congresso de Abertura (AMARANTE, 1998, pg. 62). Interessante,
ainda, é o que estabelece Amarante, ao indicar que o movimento reformista nascente toma de
assalto aquele evento que, a priori, tratava-se de um evento de setores conservadores.

Desde o surgimento deste movimento, algumas criticas, que se repetem ao longo do
periodo reformista, jA& ganham destaque, como a prépria denuncia da psiquiatrizacdo, aqui
entendida como a centralidade do psiquiatra no modelo de tratamento, bem como as
internacOes dos pacientes, ou seja, as bases do modelo asilar. Como nédo poderia ser diferente,

dessas criticas surge a reinvindicacao por melhorias técnicas.
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Ainda no sentido dessa critica a psiquiatrizacdo, vale fazer referéncia a Luiz
Cerqueira, psiquiatra, professor de psiquiatria, coordenador nacional de Salde Mental nos
anos setenta, citado por Ana Pitta (2011): “a saude mental é coisa muito séria para estar
confiada em mdos apenas de psiquiatras”.

Essa critica acerca da centralidade do tratamento na figura do psiquiatra, e a
hegemonia que essa figura carrega, pode ser sentida na prépria configuracdo do MSTM, o
qual € composto por profissionais de diversos ramos da saude, sejam médicos, enfermeiros,
psicologos, técnicos e, inclusive, a participacdo de atores que ndo tem formacdo em salde,
mas sao simpatizantes da causa, como é o caso de familiares dos pacientes.

Nos utilizando mais uma vez da literatura brasileira, podemos citar mais uma vez o
romancista Lima Barreto, ao descrever um dos médicos responsaveis pelo cuidado das
pessoas com transtornos mentais internas do Hospital Nacional de Alienados no Rio de
Janeiro: “Ele me parece desses médicos brasileiros imbuidos de um ar de certeza de sua arte,
desdenhando inteiramente toda a outra atividade intelectual que ndo a sua e pouco capaz de
examinar o fato por si.”. N&o S0 0 tratamento era baseado na hegemonia daquele saber, mas
os profissionais encarregados daquele tratamento adotavam, também, um posicionamento de
reafirmar essa hegemonia, negando, em via de consequéncia, a ajuda e suporte que outras
areas da ciéncia poderiam fomentar.

Esse desinteresse por toda a atividade intelectual que ndo seja a ciéncia psiquiatrica é
um dos grandes inimigos do movimento da reforma psiquiatrica brasileira.

Outros eventos voltados a salude mental datam deste periodo, como | Congresso
Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes, promovem a vinda ao Brasil de diversos
pesquisadores e psiquiatras com experiéncia em modelos substitutos ao asilar, como Franco
Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel, Erwing Goffman, que passam a exercer grande
influéncia sobre o movimento reformista brasileiro, com destaque especial a Basaglia.

Nessa senda, outro evento de grande magnitude para a reforma pleiteada, foi o |
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, que estabelece, ou melhor,
evidencia a estreita ligacdo do movimento pela saide com um movimento social combatente
do sistema imperante, em especial, pleiteando uma maior participagdo, por parte dos
profissionais da saude — atores diretamente envolvidos na pratica do tratamento -, no
momento de decisdo da defini¢do das politicas de saude publica.

Nesse sentido, “outra questdo importante que surge — ou se solidifica neste
congresso — € a critica ao modelo asilar dos grandes hospitais psiquiatricos publicos, como

reduto dos marginalizados” (AMARANTE, 1998, pg. 64). E dizer, soma-se a todas as criticas
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do tratamento asilar e as violéncias institucionais, fisicas, psicoldgicas, sexuais ali praticadas,
a sua caracterizagdo como reduto dos marginalizados, é dizer, a utilizacdo dos hospitais
psiquiatricos como um deposito dos indesejados sociais, uma ferramenta de limpeza social,
conforme definido nesta pesquisa.

A partir destes eventos, iniciam-se as discussOes acerca da efetivagdo de modelos
assistenciais substitutos ao asilar, baseado nos movimentos sentidos pela psiquiatria em
diversos paises espalhados pelo mundo, como evidenciado anteriormente, efetivacao essa, que
conta com a experiéncia de diversos atores envolvidos no surgimento daquelas praticas, como
é 0 caso de Franco Basaglia, um dos principais lideres do movimento da psiquiatria
democrética italiana, que tantas vezes participou de eventos no pais neste periodo.

Surgem, entdo, propostas por transformacdo de diversas unidades psiquiatricas no
territério brasileiro, embora a sua grande maioria tenha sido rejeitada por parte dos
responsaveis pela tomada de decisdes referentes as politicas publicas de satide mental, o que
impulsiona os participantes do movimento reformista a buscar ocupar os cargos estatais de
decisdo como uma tatica de mudar o sistema por dentro.

Neste ponto, importante tecer comentarios acerca do CONASP, ja abordado quando
tratamos da reforma sanitéria, agora dando o enfoque da luta pela reforma psiquiétrica.

Em agosto de 1982 o CONASP apresenta um plano geral para a psiquiatria,
alinhando as diretrizes gerais de reformulagdo da assisténcia em salde mental, sendo,
conforme Ana Pitta (1984, apud AMARANTES, 1998, pg. 78), o primeiro plano de
assisténcia discutido por diversas areas da ciéncia em saude, bem como os setores econémicos
envolvidos, ainda que representados por confederacdes e sindicatos de trabalhadores, o que ja
evidencia, uma maior abertura democratica na discussdo e desenvolvimento das politicas
publicas a serem efetivadas.

Amarante (1998, pg. 78-79) enuncia quais seriam entdo os principais trunfos
apresentados pelo referido plano, como a adog@o de modalidades assistenciais que assegurem
melhoria de qualidade, um maior investimento no servi¢o publico em detrimento do privado,
a descentralizacdo do planejamento e da execucdo da assisténcia & salde, a universalizagdo da
assisténcia, a regionalizacdo do sistema de salde, a valorizacdo dos recursos humanos do
setor publico, a vinculacdo da clientela aos servigos basicos de salde da sua area e o controle
dos setores publico/privados, através do sistema de auditoria médico-assistencial. Ademais, o
referido autor infere que por meio do Plano CONASP, o ambulatorio passa a ser o elemento
central do atendimento, ao passo que o hospital passa a ser elemento secundario,

demonstrando uma ruptura inicial com o paradigma hospitalocéntrico.
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Os pontos enunciados por Amarante como trunfos da proposta, corroboram que o
ideario do Sistema Unico de Saude (SUS), ja vinha ganhando projecdo e reconhecimento.
Fato é que o estado do Rio de Janeiro o Plano do CONASP foi implementado de maneira
experimental, tendo sido considerado como uma experiéncia exitosa ap6s um ano de pratica.

Em movimento continuo de ocupar os cargos publicos, em especial 0s cargos
decisorios, pode-se constatar que a partir de 1985 uma parte dos cargos de chefia de
programas estaduais e municipais de saide mental, assim como a direcdo de importantes
unidades hospitalares pablicas, se encontram ocupados por fundadores e ativistas do MTSM,
de modo que passam a operar a substituicdo da pratica psiquiatrica conservadora por acfes
voltadas a psiquiatria como uma pratica social (AMARANTE, 1998).

Fato é que a ocupacdo dos cargos por atores pro-reforma psiquiatrica ndo quer dizer
gue a modificacdo das politicas publicas voltadas aos servicos de saide mental seja efetivada
de maneira imediata, porém, um passo fundamental é dado nesse sentido.

Assim, quando da realizacdo do | Encontro de Coordenadores de Salide Mental da
Regido Sudeste, muitos dos gestores das instituicdes oficiais sdo oriundos do MTSM, é dizer,
sdo atores que defendem a necessidade da modifica¢do do servigo de saide mental praticado,

que é de caréater hospitalocéntrico.

Os temas bésicos pretendem avaliar o diagnostico da assisténcia psiquiatrica nos
estados e formular propostas de reorientagdo da assisténcia psiquidtrica, tendo como
produto da discussdo a elaboracdo de relatrios a serem apresentados pelos
participantes do INAMPS e das secretarias de satde. O objetivo geral do encontro é
discutir os programas, projetos e planejamento nas institui¢des, assim como formas
de trabalho integrado e a definicdo de uma politica de salde mental para a regido.
Como objetivo especifico, pretende-se aperfeicoar as acdes integradas de salde
mental em um sistema Unico de salde, visando & formulacdo da politica nacional de
salde mental (AMARANTE, 1998, pg. 84).

Nesse sentido, propde-se a redugdo do numero de leitos psiquiatricos e o seu
deslocamento para fora do hospital psiquiatrico, ou seja, a sua transformacdo em recursos
extra-hospitalares. Evidencia-se, ainda, a necessidade de participacdo de atores comunitarios
como uma forma de integracdo do servico a ser prestado.

4.1.2. 8 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Um dos principais eventos publicos no que se refere tanto a Reforma Sanitaria
guanto a Reforma Psiquiatrica, foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS),
ocorrida em 1986. Um ponto inicial da conferéncia merece o destaque inicial, qual seja, o seu
carater democratico, tendo em vista que foram convocados pelo Ministério da Salde para
participar da VIII CNS técnicos, gestores de salde e usuarios — importa destacar que 0s
familiares dos usudrios estdo aqui abrangidos —, sendo a primeira vez que foi permitido a

participacdo da comunidade na discusséo das politicas puablicas (BAPTISTA, 2007).
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O fato de a Conferéncia contar com a participacdo democratica da sociedade civil
representa um marco muito importante para o cenério sécio-politico daquele periodo, que
acabara de superar mais de 20 anos de ditadura. Nessa senda, importante salientar que a
Conferéncia buscou a todo custo efetivar o seu carater democratico, impondo, inclusive, que o
Relatorio Final deveria ser aprovado pela plenaria da Conferéncia, a qual era composta por
todos os envolvidos no evento, inclusive a sociedade civil.

Vérios pontos constantes do Relatorio Final da referida Conferéncia sdo de
fundamental importancia para o desenvolvimento do direito a satde, e, como ndo poderia ser
diferente, até pela proximidade temporal da discussdo e da mobilizacdo causada pelo evento,
0 Relatério Final serviu como instrumento de pressdo politica no contexto da Assembleia
Constituinte de 1987/88, tendo sido reconhecido como um documento de expressdo social
(BAPTISTA, 2007).

Quando interpreta-se as previsdes contidas no Relatorio Final da VIII CNS e as
comparamos com 0s normas contidas na Constituicdo Federal de 1988, fica evidente a sua
influéncia naquele constituinte originario. Nota-se, em verdade, o total respeito do
constituinte originario com os pleitos expressos pela comunidade quando da elaboracéo de
dito documento, de modo que pode-se considerar que a VIII CNS foi a sala das maquinas, ou
até mesmo uma espécie de antessala da Assembleia Nacional Constituinte de 1988 no tocante
a elaboracéo do direito fundamental a sadde.

Nessa linha de inteligéncia, a importancia de enunciar algumas das previsdes ali
contidas, ainda que ndo se tratem da expressa previsao constitucional, se da pelo fato de que
se evidencia a amplitude da esfera de protecdo do direito fundamental a saide. Ademais, feito
0 sopesamento de um dos documentos utilizados como base para a previsao constitucional,
resta mais clarificada a intencdo do constituinte quando da previsdo do direito fundamental a
salde.

Quanto as previsdes contidas no TEMA 1 - SAUDE COMO DIREITO, deve-se

destacar as seguintes propostas:

1 - Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condicdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acessa a servigos de saude. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Assim, a satde deixa de ser definida apenas como a auséncia de uma doencga. Ainda
que a definicdo dada pela Conferéncia ndo seja tdo abrangente como a definicdo dada pela
Organizacdo Mundial de Salde (1946), “como um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social e ndo apenas a simples auséncia de doengas e outros danos” — tendo em vista
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as criticas pela impossibilidade de que se alcance esse completo bem estar -, a salide passa a
ser encarada como uma figura complexa.

Vale destacar, entretanto, o apontamento de que a saude é também o resultado das
formas de organizagdo social. Ou seja, fica evidenciado que o contexto social em que o
individuo se encontra inserido é uma variante que exerce forte influéncia sobre a sua satde. O
destaque dessa caracterizagcdo se mostra de relevancia impar para 0 caso das pessoas com
transtornos mentais devido ao tratamento discriminatorio, excludente, segregador e de
opressdo que lhes é imposto, caracteristicas essas que sdo potencializadas pela internacao
sobre pretexto médico.

Quanto ao item 3 do TEMA 1 daquele Relatorio:

3 - Direito a salde significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e
de acesso universal e igualitario as agBes e servicos de promocgdo, protecdo e
recuperacdo de salde, em todos os niveis, a todos os habitantes do territorio
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.

A salde é algada a patamar de direito do cidaddo, nascendo, em via de consequéncia,
a obrigacdo para o Estado de presta-la. E mais, o Estado deve presta-la garantindo o acesso
universal e igualitario, € dizer, todos os cidaddos, independente de classe social, género,
religido e, em especial, independente da sua ocupacdo ou desocupacdo no mercado de
trabalho, deixando de lado a cidadania regulada, onde apenas os individuos que ocupavam
determinados cargos e funcdes que tinham direito aos servigos de salde.

Observa-se, ainda, que os servicos de salde podem ser os de: promocdo, que sdo
aqueles que tem o objetivo de maximizar a saude do individuo, ainda que este ndo se encontre
em quadro de doenca; protecdo, que séo as medidas de profilaxia, que objetivam evitar que o
individuo seja acometido por alguma moléstia, exemplo claro de medida preventiva sdo as
vacinas, e; de recuperacao, que € o caso do tratamento do individuo que se encontra doente,
buscando, assim, recuperar o bem estar, seja ele fisico ou mental.

Por fim, os conferencistas estabelecem que o objetivo destas medidas em prol da
salde (acOes e servicos de promocéo, protecdo e recuperacdo) tem como fim precipuo levar
ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.

Ao estabelecer que o desenvolvimento pleno do homem é o objetivo dos servigos de
saude, os conferencistas deixam claro a sua caracterizagdo como um ser bio-psico-social,
indicando, ainda que de maneira implicita, que nenhuma medida transvestida como ato
praticado em prol da saude do individuo, pode deixar de lado algum elemento desse complexo

bio-psico-social, mesmo que em prol da majoracdo da satisfagcdo dos demais.
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Isso quer dizer que uma medida, ainda que cause uma melhora em algum aspecto da
salde do individuo, mas cause um prejuizo desproporcional ou injustificado, ndo deve ser
considerada como uma medida adequada. Isto porque a moléstia que atinge um determinado
individuo ndo pode ser separada de seu corpo para ser tratada de maneira isolada,
consequentemente, a acdo médica sobre a moléstia pode atingir outros aspectos da salde do
paciente.

Mais uma vez realca-se a clara aplicacdo da previsdo do Relatério como uma
justificativa ou argumentacdo em prol da luta antimanicomial. Ainda que ndo se conclua a
olho nu pelas violagGes causadas pela internacdo forcada, a exclusdo do individuo do tecido
social, a sua institucionalizacdo, é dizer, as violéncias causadas pelo tratamento asilar, ha que
se considerar que as diversas experiéncias do segundo pds-guerra nos evidenciaram diversas
consequéncias prejudiciais que supracitado modelo de tratamento traz a saude do paciente.

Dessa forma, é medida necessaria que se considere que o modelo asilar, ndo permite
0 pleno desenvolvimento do homem nem a sua individualidade.

Outro ponto fundamental do Relatério da VIII CNS é o estabelecido no item 5, ainda

do Tema 1, que segue:

"Deste conceito amplo de salde e desta no¢do de direito como conquista social,
emerge a idéia de que o pleno exercicio do direito a saide implica em garantir:

f”r;zarticipa(;élo da populacdo na organizagdo e controle dos servicos e a¢des de salde;

A participacdo da populacdo na organizacdo das politicas sociais em salde ressalta,
mais uma vez, o carater democratico da salde, ndo s6 em seu acesso, ja comentado
anteriormente, mas também no proprio momento de decisao acerca dos modelos de servicos a
serem definidos pelo Estado. Ademais, permitindo-se a participacdo de outros atores sociais
na definicdo das politicas publicas em saude, evidencia-se, também, uma ruptura na
hegemonia do saber médico, em especial o saber psiquiatrico, sobre as outras ciéncias da
salde, medida que é pleiteada pelo MTSM.

Ja ao longo das previsdes contidas no TEMA 2 — REFORMULACAO DO
SISTEMA NACIONAL DE SAUDE fica evidenciado o pleito pelo surgimento de um
Sistema Unico de Salde, ou seja, ja naquele relatorio criam-se as bases para a construcio do
SUS.

Ademais, a preocupacao com o tratamento de saude que valorize os direitos humanos
dos cidaddos postos sobre os cuidados do Sistema Nacional de Salude é uma clara diretriz
conclamada pelos conferencistas. Nesse sentido, deve ser dado énfase, ainda, que o

tratamento discriminatorio do tratamento em saude mental ndo sO era de conhecimento dos
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atores envolvidos na Conferéncia, como também foi um dos objetos de critica e de expressa
previsdo objetivando romper com aquele sistema.

3 - O novo Sistema Nacional de Salde deverd reger-se pelos seguintes principios:
b) atinentes as condicGes de acesso e qualidade

- respeito a dignidade dos usudrios por parte dos servidores e prestadores de servigos
de saude, como um claro dever e comprimisso com a sua fun¢éo publica;

()

- direito & assisténcia psicoldgica sem a descriminacéo que existe atualmente.
Importa frisar que ao estabelecer os principios que deverdo reger o novo SNS 0s

conferencistas estabeleceram que 0s usuérios do sistema deverdo ter a sua dignidade
respeitada quando postos sobre a responsabilidade do SNS.

Como ja elucidado em linhas anteriores, a dignidade é um conceito muito amplo. Em
verdade, todos os direitos fundamentais do homem sdo descendentes da dignidade, assim, ao
estabelecer que deverd ser respeitada a dignidade do usuério, estabelece-se a obrigacdo de
respeito face a todos os direitos fundamentais daquele individuo e ndo s6 o direito & saude,
que € o direito em eminéncia na prestacdo daquele servico.

Por fim, para ndo alongar demasiadamente a analise dos resultados da VIII CNS, se
faz importante evidenciar mais uma das previsdes aprovadas pela plenaria daquele evento e
que se trata de mais uma medida com clara ligagdo ao tema desta pesquisa, tendo em vista que
¢ reconhecimento de outro pleito do MTSM, no que se refere a necessidade de
acompanhamento dos pacientes por diversos profissionais da saude e ndo s6 do médico
psiquiatra. Nesse sentido, destaca-se o subitem contido na alinea ¢ do item 3, na sequéncia da

previsdo acima colacionada:

c) relacionados com a politica de recursos humanos

()

- composicdo multiprofissional das equipes, considerando as necessidades da
demanda de atendimento de cada regido e em consonancia com 0s critérios
estabelecidos pelos padr6es minimos de cobertura assistencial;

Fica evidenciado, assim, que apesar de ndo tratar-se de um evento voltado
especificamente para o servico de salde mental estabelecido pelo Estado, as reivindicacdes do
movimento reformista foram sentidas, discutidas e reconhecidas naquela conferéncia. Dessa
forma, além dos méritos da Conferéncia quanto aos grandes avangos sofridos pelo sistema da
saude geral, somam-se os grandes avancos no sistema de saude mental, ainda que de forma
indireta.

Ap6s a realizagdo da referida Conferéncia, renova-se a esperanga pelo
reconhecimento do direito a saide como um direito fundamental universal, refor¢ando, ainda,
o clima da redemocratizac¢ao no pais, haja vista o forte carater democréatico do evento.

4.1.3. 1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL
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A | Conferéncia Nacional de Saude Mental realiza-se em junho de 1987, em
desdobramento a 8 Conferéncia Nacional de Salde, contando com a participagdo de 176
delegados eleitos em pré-conferéncias estaduais, usuarios e demais segmentos representativos
da sociedade civil (AMARANTE, 1998), evidenciando, outra vez mais, o carater democratico
desses movimentos reformistas.

Se vérios foram os pontos de destaque do Relatério Final da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, o numero de pontos de importancia para o debate aqui pretendido é em
numero muito superior. Destarte, para dar foco ao objeto de pesquisa, foram selecionados 0s
pontos que lhes guardam maior vinculagéo.

Exemplos de pleitos do movimento reformista que foram ratificados pela
Conferéncia, indicados no Tema Il - REFORMA SANITARIA E REORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL -, daquele documento, sdo a imposicdo democréatica
para a elaboracdo e implementacdo das politicas de salde publica, permitindo, inclusive, o
acesso a sociedade civil, e a organizacdo de grupos multiprofissionais a serem
responsabilizados pelo tratamento dos usuarios dos servicos de satde mental.

Ainda no que se refere ao Tema I, as previsdes de maior importancia, ao menos para
a discusséo desenvolvida nesta pesquisa, séo as contidas no item C - Reformulacéo do modelo
assistencial em salde mental e conseqliente reorganizacao dos servicos, sub item 2 - Com
referéncia ao modelo assistencial, justamente por ser aquelas as previsdes que estabelecem de

maneira mais nitida a necessidade de ruptura com o modelo de tratamento asilar.

2. Com referéncia ao modelo assistencial:

2.1. Reversdo da tendéncia "hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica”, dando
prioridade ao sistema extra-hospitalar e multiprofissional como referéncia
assistencial ao paciente, inserindo-se na estratégia de desospitaliza¢éo.

2.2. A partir desta Conferéncia, o setor publico ndo credenciard nem instalara novos
leitos psiquiatricos em unidades psiquiatricas hospitalares tradicionais, reduzindo,
progressivamente, os leitos existentes nesse dltimo tipo de servico e substituindo-os
por leitos psiquiatricos em hospitais gerais publicos ou por servigos inovadores
alternativos a internagdo psiquiétrica.

2.2.1. Serd proibida a construgdo de novos hospitais psiquiatricos tradicionais.

Em outros termos, estabelece-se a necessidade de reversdo do tratamento
asilar/hospitalocéntrico, em prol da construcdo do sistema extra-hospitalar, isto €, em prol de
um tratamento onde o usudrio do servico de salde permanece inserido na sua comunidade.
Ademais, visando ndo permitir o ressurgimento do tratamento hospitalocéntrico, estabelece-se
a impossibilidade de investimento, por parte do setor publico, na instalagdo de novos leitos
em unidades psiquiatricas tradicionais, proibindo, ainda, a construcdo de novos hospitais

psiquiatricos.
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Avulta-se a negacdo daquele tratamento tradicional, daquele locus social conferido
ao louco como uma instituicdo médica.

Negar, assim, o surgimento e manutencdo destas estruturas e destes tratamentos por
meio da retirada do investimento publico e da proibicdo de construcdo de novos hospitais com
esta caracteristica, € uma clara medida no sentido de impossibilitar a ressureicdo daquele
modelo de tratamento, em clara consonancia com o principio da vedagdo do retrocesso, ja
debatido neste trabalho.

Neste mesmo sentido, a imposicdo da obrigatoriedade de avaliacdo das unidades de
internacdo existentes, tendo em vista que ndo se impde o seu fechamento, mas apenas 0 ndo
surgimento, vem como uma nova tentativa de evidenciar a ma prestacdo dos servicos
prestados naqueles locais, objetivando, com isso, que a reavaliacdo do servico seja um meio
de pressionar aquelas instituicGes a humanizar o tratamento que ali é ofertado, ou, caso a
referida humanizacdo ndo venha a ser alcancada, que aquele estabelecimento seja interditado,
tendo em vista a violagdo da dignidade da pessoa humana, que é vedada a todos o0s servicos de
salde.

Ademais, o Relatdrio propde, ainda, a implementacdo de programas de recuperacao
da populacédo interna cronificada, por meio da criacdo de habitagcdes co-geridas e integradas
aos servicos extra-hospitalares de saide mental, a implementacdo de recursos assistenciais
alternativos ao asilar.

Vérios pleitos do movimento reformista sdo atendidos e estabelecidos como
propostas por meio do Relatério Final daquela conferéncia. Da mesma forma que o Relatorio
Final da VIII CNS, o documento ora analisado serve de base para a Assembleia Nacional
Constituinte no tocante aos temas ali debatidos.

Neste documento, o direcionamento dos debates é expressamente no sentido de
influenciar as discusses da constituinte, como pode ser depreendido da simples leitura do
item A do Tema Il - CIDADANIA E DOENCA MENTAL: DIREITOS, DEVERES E
LEGISLACAO DO DOENTE MENTAL, daquele documento, que é intitulado de:
Recomendacdes a Constituinte.

Tendo conhecimento do sistema burocratico administrativo que € imposto a
Administragdo Publica, a plenaria da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, baseado,
ainda, na previsdo do Relatdrio Final da VIII CNS, onde reconhece-se que esse direito ndo se
materializa simplesmente pela sua formalizagdo no texto constitucional, reconhece a

necessidade de modificacdo da legislacdo ordinaria no tocante a previsao do servi¢o publico
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de salde mental, para que as previsdes constitucionais sugeridas que venham a ser

estabelecidas na Carta ganhem efetivagéo no plano concreto.

Deve ser constitucionalmente assegurada a condicao de cidadania plena ao individuo
considerado doente mental. Tal garantia pressupde uma legislacdo ordinaria que
disponha sobre a especificidade da doenca mental e coloque a necessidade de
revisdo de toda a legislacdo em vigor.

Assim, superada essa abordagem historica do movimento da reforma psiquiétrica,
bem como os principais eventos pré-Assembleia Nacional Constituinte com a consequente
elaboracdo de documentos a auxiliarem a atividade constituinte originaria desta, se faz
oportuno passar a tecer comentarios acerca do sistema de direitos fundamentais das pessoas
com transtornos mentais por meio da Constituicdo Federal de 1988 e das diversas previsoes
internacionais e infraconstitucionais.

42. DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DAS PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS EM ESPECIE

Ao iniciar a analise acerca do sistema de direitos fundamentais das pessoas com
transtornos mentais, a légica indica a necessidade da discussdo se iniciar por meio das
expressas previsdes constitucionais, ainda que ja se tenha indicado em momento anterior a
existéncia de previsdes de direitos fundamentais em tratados internacionais de direitos
humanos ou dispersos em leis infraconstitucionais.

Como a propria caracterizacdo como direito fundamental passa pela formalizacao
desses direitos pela sua previsdo na Carta Constitucional, ou em decorréncia da clausula de
abertura dos direitos fundamentais ali estabelecida, outra ndo poderia ser a porta de entrada
para a discussdo que ndo a andlise dos enunciados normativos contidos na Constituicdo
Federal de 1988.

Como ilustrado anteriormente, seguindo o0 movimento que visa dar maior
centralidade aos direitos humanos, colocando-os como a base do ordenamento juridico, a
Constituicdo de 1988 contempla uma das maiores declarac6es de direitos do mundo (CUNHA
JUNIOR, 2012). Vale ressaltar, inclusive, que s6 o artigo 5°, onde constituinte elenca de
maneira exemplificativa os direitos fundamentais dos cidadaos, conta com 78 incisos.

De fato, as referéncias expressas quanto a valoriza¢do que o ordenamento brasileiro
deve d& a dignidade da pessoa humana e aos direitos fundamentais, se encontram em Varios
dispositivos da Carta, como por exemplo, o artigo 1° que estabelece a dignidade da pessoa
humana como um dos fundamentos da Republica.

A esta previsdo, soma-se 0 enunciado normativo contido no artigo 3°, inciso 1V, que

estabelece que um dos objetivos fundamentais da Republica é promover o bem de todos.
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Dessa forma, urge destacar que ao estabelecer a dignidade da pessoa humana como
fundamento da Republica e a promocéo do bem do cidaddo como seu objetivo fundamental, a
Constituicdo Federal impde que a Administracdo Publica deve pautar sua atuagdo — que se
baseia na lei, em obediéncia ao principio da legalidade — em uma interpretacdo que vise
maximizar os direitos humanos/fundamentais previstos no nosso ordenamento, é dizer, se faz
necessario o reconhecimento do efeito irradiante destes direitos. Assim, toda e qualquer
interpretacdo normativa deve ser feita no sentido de efetivar e maximizar a dignidade das
pessoas envolvidas.

Tendo em vista o grande rol de direitos fundamentais enunciados expressamente pelo
artigo 5° bem como a previsdo em seus paragrafos de que aquele rol ali enunciado é
meramente exemplificativo, definindo, assim, a abertura material dos direitos fundamentais,
fica evidente que 0 nosso constituinte originario buscou estabelecer ferramentas que
possibilitassem que os objetivos e fundamentos da Republica, anteriormente enunciados,
sejam alcancados na maior medida possivel, vez que possibilita que a esfera de protecdo dos
individuos possam ser alargadas cada vez mais.

Destarte, o carater aberto da redacdo do referido artigo tem a clara intencdo de
possibilitar que a interpretacdo que lhe é dada possa ser refeita e expandida, permitindo,
assim, o reconhecimento de direitos implicitos.

4.2.1. DIREITO A VIDA E A SAUDE NA CONSTITUICAO

Nessa linha de inteligéncia, a previsdao do direito fundamental a saide pode ser
notada, ainda que de maneira indireta, j& no caput daquele artigo, tendo em vista que ali
encontra-se enunciado a inviolabilidade do direito a vida. Nesse sentido, ha que se ressaltar a
conceituacao do direito a vida dada pelo professor Dirley da Cunha Junior (2012, pg. 695-
696):

O direito a vida é o direito legitimo de defender a prépria existéncia e de existir com
dignidade, a salvo de qualquer violagdo, tortura ou tratamento desumano ou
degradante. Envolve o direito a preservacdo dos atributos fisico-psiquicos
(elementos materiais) e espirituais-morais (elementos Imateriais) da pessoa humana,
sendo, por isso mesmo, o mais fundamental de todos os direitos, condicdo sine qua
non para o exercicio dos demais.

O direito a vida ndo poderia ter uma ligagdo mais intima com o direito a saude.
Ligacdo essa que se mostra ainda mais evidente quando se compreende que o direito a vida
envolve o direito & preservagdo dos atributos fisico-psiquicos da pessoa humana, como

enuncia o referido autor.

A existéncia humana é o pressuposto elementar de todos os demais direitos e
liberdades dispostos na Constituicdo. (...) O direito a vida é a premissa dos direitos
proclamados pelo constituinte; ndo faria sentido declarar qualquer outro se, antes,
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ndo fosse assegurado o proprio direito de estar vivo para usufrui-lo (MENDES;
BRANCO, 2018, pg. 377).

A definicdo do direito a vida como pressuposto e premissa para a existéncia dos
demais direitos fundamentais do individuo, ndo poderia ser mais correta. O momento da
aquisicdo, onde o individuo se faz titular destes direitos € o momento onde se constata a
existéncia da vida. Até mesmo a protecao post-mortem dos direitos da personalidade do de
cujo sé existem face a prévia existéncia do individuo, isso é, em face da vida daquele sujeito.

N&o se pode imaginar direitos titularizados por seres inexistentes. O exercicio dos
direitos, ainda que de maneira indireta, presumem a existéncia de vida. Assim, o direito a vida
assume a condicao de direito a ter direitos (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2017).
Nessa logica, pode ser constatado, inclusive, que de maneira precisa 0 nosso constituinte, ao
elencar os valores béasicos que inspiram o rol exemplificativo do artigo 5°, menciona em
primeiro lugar a vida (MENDES; BRANCO, 2018).

Soma-se a esta estreita ligacdo a imposicdo constitucional de promocao da dignidade
da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica. Dessa forma, o direito a vida
deve ser entendido sob um prisma mais complexo e qualificado, ndo se trata da defesa apenas
da existéncia fisica, mas sim o direito a uma vida digna (MENDES; BRANCO, 2018). Isto
posto, ndo se pode falar em promocdo da dignidade sem reconhecer que a satde do individuo
é condicdo necessaria para que aquela vida seja digna.

Porém, o direito fundamental a salde ndo se encontra previsto apenas de maneira
indireta pela Constituicdo Federal de 1988 seja naguele enunciado normativo contido no caput
do artigo 5° ou em outros dispersos pela Carta. Em verdade, o referido direito encontra sua
previsdo expressa na Se¢do 11, do Capitulo Il — Da Seguridade Social.

Como restara evidente, o constituinte originario usou como fonte de inspiragdo para
0 reconhecimento do direito a salde os relatérios finais de diversas conferéncias e congressos
sobre o tema que ocorreram pouco antes da formacdo da Assembleia Nacional Constituinte,
em especial, os relatérios da VIII Conferéncia Nacional de Saude e o | Conferéncia Nacional
de Saude Mental, documentos ja analisados neste trabalho.

Nessa senda, desde a promulgacdo da atual Constituicdo, o direito a salde ja se
encontra previsto expressamente como um direito social do cidaddo. Ademais, seguindo o
entendimento enunciado pelos conferencistas da VIII CNS por meio do Relatério Final ao
definir a salde em seu conceito mais abrangente, resta patente que a expressa previsao, no
caput do referido artigo — em sua verséo original - da educacdo, do trabalho e do lazer deve

ser entendida, também, como uma previsdo da satide com o seu conceito mais amplo.
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Outrossim, o reconhecimento destes direitos sociais especificos, evidenciam, ainda
mais, a busca pela maxima efetividade e promocéo da dignidade da pessoa humana pleiteada
pelo constituinte brasileiro, impondo, assim, a caracterizacdo do suporte fatico amplo dos
direitos fundamentais, como ja fora aqui defendido.

Deve-se salientar que a vida se compde, também, pelo prisma interior de cada
individuo, de seus sentimentos e angustias, de modo que ndo se pode estabelecer que o seu
ambito de protecdo se encontra restrito ao material. “A vida ndo é apenas um conjunto de
elementos materiais. Integram-no, outrossim, valores imateriais, como 0s morais” (SILVA,
2016, pg. 203). Sendo assim, o constituinte originario, tendo conhecimento acerca da
complexidade daquilo que se denomina vida, sabendo de sua feicdo pessoal e individual,
protege, também, a intimidade, a intimidade, a honra e a vida privada de cada individuo,
como indicado nas alineas V e X do artigo 5° da CF.

Nesse sentido o jurista José Afonso da Silva (2016, pg 199), ao comentar essa
defini¢do da vida pelo constituinte originario nos indica que:

“Vida, no texto constitucional (art. 5° caput), ndo serd considerada apenas no seu
sentido bioldgico de incessante autoatividade funcional, peculiar a matéria organica,
mas na sua acepcdo biogréfica mais compreensiva. Sua riqueza significativa é de
dificil apreensdo porque é algo dindmico, que se transforma incessantemente sem
perder sua propria identidade. E mais um processo (processo vital), que se instaura
com a concep¢do (ou germinagdo vegetal), transforma-se, progride, mantendo sua
identidade, até que muda de qualidade, deixando, entdo, de ser vida para ser morte.
Tudo que interfere em prejuizo deste fluir espontaneo e incessante contraria a vida.”.

Devido a estreita ligacdo entre a vida e a salde, depreende-se que ao se referir de
maneira direta a vida, aquelas licbes sdo perfeitamente aplicaveis a saude. Nesse sentido,
reconhece-se a salde, da mesma forma que a vida, um conceito mais amplo e complexo,
inserindo na sua esfera de protecdo outros elementos ndo necessariamente biolégicos. Dessa
forma, aquilo que interfere causando prejuizo neste fluir espontaneo e incessante € uma
interferéncia indevida, logo, defesa pela Constituicdo. Resta o nitido reconhecimento da
caracterizagdo do homem como uma unidade bio-psico-social.

Ainda nessa linha de inteligéncia, € no &mbito do direito a salde que percebe-se de
maneira mais evidente, a vinculacdo do seu objeto com outros direitos fundamentais
reconhecidos no ordenamento brasileiro, como é o caso do direito a vida e o principio da
dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica (SARLET; MARINONI,
MITIDIERO, 2017).

Devido a esta estreita ligagdo entre o direito a saude e o direito & vida e a figura
complexa da dignidade da pessoa humana, é que fica corroborada, conforme elucida José
Loureiro (2006, apud SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2017), a interdependéncia do
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bem salde com outros bens e direitos fundamentais, criando “zonas de sobreposi¢do com
esferas que sdo autonomamente protegidas”, como ¢ o caso dos direitos fundamentes a vida,
integridade fisica e psiquica, privacidade, educacdo, ambiente, moradia, alimentacéo,
trabalho.

Seguindo esta perspectiva de compreensdo deste direito, bem como as propostas dos
congressos e conferéncias acerca da saude, em claro reconhecimento do sistema democrético
que nascia, 0 constituinte originario estabelece no artigo 196 da Carta, que a salde é direito de
todos e dever do Estado, reconhecendo, assim, o acesso universal a este servico como um
direito subjetivo do cidadao, indicando, ainda, em via de consequéncia, que trata-se de um
dever do Estado, isto é, o Estado fica obrigado a prestar esse servico, que passa a Ser
garantido por meio de politicas sociais e econdmicas, e por meio de a¢des e servicos voltados
a sua promocao, protecdo e recuperacdo, em clara consonancia com o item 3 do Tema | do
Relatério Final da VI CNS, acima analisado.

Reconhece, ainda, que de fato a simples formalizacdo daquele direito no texto
constitucional ndo o materializa. Assim sendo, dispGe a Carta, em seu artigo 197, que o Poder
Publico, face a relevancia publica do servigo de salude, deve regulamentar o seu exercicio e
efetivacdo, devendo, ainda, fiscalizar e controlar a execugéo destes servicos, buscando assim,
evitar e penalizar a sua ma prestagdo, seja por pessoa fisica ou juridica (independente se de
direito publico ou privado).

A Constituicio estabelece em seu artigo 198, a instituicdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) nos mesmos moldes das propostas reformistas anteriores, definindo-a como uma
rede regionalizada e hierarquizada, organizada de acordo com as diretrizes da
descentralizacdo, do atendimento integral priorizando as atividades preventivas, bem como a
participacdo da comunidade (CUNHA JUNIOR, 2012).

Apesar da previsdo do direito fundamental a salde tratar-se de um grande avanco na
defesa dos direitos do homem em prol da efetivacdo da dignidade que Ihe é inerente, chama
atencdo o grande lapso temporal em que a sociedade brasileira, e com isso 0s constituintes
brasileiros, levaram para caracterizar este direito como um direito fundamental. “E espantoso
como um bem extraordinariamente relevante a vida humana s6 agora ¢ elevado a condigéo
de direito fundamental do homem.” (SILVA, 2016, pg. 311).

O referido autor segue sua explanacdo acerca do direito fundamental a saude

indicando que:

E ha de informar-se pelo principio de que o direito igual & vida de todos os seres
humanos significa também que, nos casos de doenga, cada um tem o direito a um
tratamento condigno de acordo com o estado atual da ciéncia médica,



129

independentemente de sua situacdo econdmica, sob pena de ndo ter muito valor sua
consignacéo em normas constitucionais (SILVA, 2016, pg. 311).

Nota-se, entdo, que o direito a saide ndo significa o simples acesso aos servicos de
salde, sendo indiferente o meio de tratamento a ser dado. Muito pelo contrario, o direito a
salde para que seja efetivado exige a aplicacdo de um tratamento condigno — que respeite a
dignidade da pessoa humana — e, ainda, que esteja de acordo com o estado atual da ciéncia
médica.

Se a ciéncia médica avanca ao ponto de reconhecer-se o aprimoramento do
tratamento de determinada doenca, de modo que o0 antigo meio de tratamento utilizado se
mostra superado e menos eficiente, € natural que o tratamento antiquado e ndo condizente
com o estagio atual da ciéncia seja deixado de lado, ndo devendo mais ser praticado, devendo,
assim, como medida de direito, ser aplicado o tratamento que surte os melhores resultados e
com o menor grau de efeitos colaterais. Importa registrar, ainda, que o nivel de recidiva dos
tratamentos deve ser levado em consideracdo no momento de estabelecer o tratamento
adequado.

Nessa linha de inteligéncia, e tomando como base tudo o que ja fora exposto no
transcorrer do presente trabalho, em especial quando fora abordada a evolucdo dos modelos
de tratamento substitutos ao asilar, este modelo de tratamento, que tem suas bases no
Tratamento Moral proposto por Pinel nos idos do fim do século XVIII7, foi duramente
criticado por longos anos, tendo, entretanto, encontrado as suas mais duras criticas no
segundo poOs-guerra, ocasionando o surgimento de diversos modelos de tratamento
alternativos que se mostraram mais adequados e eficientes.

Percebe-se, entdo, que o modelo asilar, como método de tratamento médico, foi o
modelo hegeménico por cerca de trés séculos. Entretanto, durante estes trés séculos a ciéncia
médica, psiquiatrica e de todos os campos de salde foram evoluindo e evidenciando que
aquele modelo além de ndo conseguir alcancar a cura dos seus usuarios, acabava prejudicando
ndo s a saude daqueles individuos, mas toda a sua unidade bio-psico-social.

Superada a andlise das expressas previsdes constitucionais no tocante ao
estabelecimento do direito fundamental a salde, inicia-se a analise das demais previsdes
acerca dos direitos fundamentais dispersas nas normas infraconstitucionais ou internacionais.

4.2.2. DO TRATAMENTO DESUMANO OU DEGRADANTE

7 A escolha de datarmos o inicio do modelo de tratamento asilar como o fim do século XVIll se d& pelo fato de
que apenas a partir das propostas terapéuticas de Philippe Pinel é que se pode caracterizar, ainda que de
maneira, ao nosso ver, precdria, como um tratamento médico. Porém, devemos deixar registrado que o
modelo de internagdes e de retirada das pessoas com transtornos mentais ocorre muito antes das teorias
defendidas por aquele psiquiatra.
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Importa destacar que os direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais
ndo estdo restritos ao direito a vida e & saude. Em verdade, todos os demais direitos
fundamentais estabelecidos no ordenamento brasileiro sdo titularizados por estes individuos,
como néo poderia ser diferente.

Porém, como a discussdo objeto desta pesquisa se refere ao modelo de servigo em
salde mental que lhes é ofertado, os direitos fundamentais a serem analisados, sdo aqueles
que, pela natureza do tratamento asilar/hospitalocéntrico, tém a potencialidade de serem
violados.

Nesse sentido, se faz necessario indicar o enunciado normativo contido no artigo 5°,
inciso III, que estabelece que “ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano
ou degradante ”.

Como buscou-se evidenciar ao longo desta pesquisa, em especial quando tratou-se do
modelo asilar de tratamento, o referido método terapéutico, se é que assim pode ser chamado,
tendo em vista a sua descaracterizacdo como modelo médico, foi e é cenério de varios casos
de violéncias cometidas contra os seus usuarios, sendo frequente o relato acerca das torturas
praticados pelos profissionais que a priori seriam os responsaveis pelos cuidados.

Evidenciou-se, ainda, que aquele modelo de tratamento € um modelo violador dos
direitos fundamentais em sua esséncia. Se a liberdade de locomocéo, a intimidade, a honra, a
personalidade — como o proprio nome — e, em ultimo caso, o direito sobre o proprio corpo,
seja em carater sexual ou, ainda, quanto ao respeito aos mortos — como ocorria no Hospital
Col6nia de Barbacena -, sdo direitos fundamentais do homem, a sua retirada do tecido social,
ou melhor, a sua expulsdo da comunidade onde se encontrava inserido, efetivada por meio da
internacao e aprisionamento nos muros dos hospitais psiquiatricos; o modo como séo tratados;
a perda de seu nome; as violéncias sexuais, como o estupro, e por fim; a venda de seus
cadaveres, evidenciam o carater degradante deste sistema de tratamento.

Um sistema, onde um dos estabelecimentos que seguiam as suas diretrizes, foi
comparado com um campo de concentracdo por um dos maiores psiquiatras de seu tempo,
como é o caso do Hospital Coldnia de Barbacena, ndo encontra saida de emergéncia para
evitar a sua caracterizagdo como um meio de tratamento degradante, desumano e, por fim, um
meio por si SO de tortura.

Nesse sentido, imperioso destacar que a vedacdo constitucional do tratamento
desumano, degradante e da tortura deve alcancar todas as searas da vida civil, inclusive o

modelo de servico de saude mental ofertado pelo Estado.
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Neste ponto se faz mister fazer referéncia a doutrina penal que estabelece, que o
cumprimento da sancdo aplicada ao individuo ndo pode ser efetivada de tal modo que
impossibilite ou dificulte a reinsercdo social daquele individuo infrator (QUEIROZ, 2008). E
dizer, a pena imposta ao individuo, ndo pode trazer consequéncias ao apenado que dificulte a
sua reinsercao na sociedade ap0s o seu cumprimento.

Apesar da referida doutrina se referir de maneira especifica as san¢des aplicadas ao
individuo que infringe a lei penal, onde apds o julgamento o Estado aplica-lhe a pena
privativa de liberdade e o encaminha para o carcere, aquela vedacdo se refere de maneira
genérica ao individuo posto sob a custddia do Estado, do qual o infrator da norma penal é
apenas uma espécie. Portanto, aquelas vedacdes ali indicadas se aplicam a todos os casos de
individuos postos sob a custddia do Estado, onde encontram-se inserido os individuos
internados em hospitais publicos, evidenciando, assim, a perfeita aplicacdo daquelas licbes ao
caso em analise.

A incidéncia dessas vedacOes de maneira especifica a0 caso das pessoas com
transtornos mentais sera melhor exposta quando da anélise de compatibilidade das normas da
contrarreforma com o sistema de direitos fundamentais.

E justamente ap6s a promulgagdo da Constituicdo, onde estdo inseridos
expressamente estes direitos fundamentais acima analisados, que inicia-se a discussdo dos
direitos das pessoas com transtornos mentais. Assim, ainda em 1989, um ano ap6s a
promulgacdo da Carta, o entdo deputado federal Paulo Delgado apresenta a Proposta de Leli
3657/1989, porém, como sera analisado no momento oportuno, a despeito de ter sido proposta
em 1989, a referida lei s6 foi sancionada e publicada no ano de 2001.

Apesar de que vérios dos direitos fundamentais expressamente previstos na
Constituicdo Federal sdo aplicaveis ao tema abordado nesta pesquisa, buscou-se restringir o
alcance do debate aqueles que historicamente vém sendo mais violados, evitando, com isso,
uma abordagem prolixa e sem muito sentido.

Assim, superada a analise das expressas previsdes constitucionais acima enunciadas,
e seguindo a logica de selegdo enunciada, se faz necessario abordar as demais previsdes que
compde o sistema de direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais.

4.2.3. DIREITO A IGUALDADE

A igualdade constitui o signo fundamental da democracia (SILVA, 2016, pg. 213).
De fato, desde a antiguidade, em especial em decorréncia da democracia ateniense, a

isonomia, a igualdade perante a lei, ja era apontada como uma das suas caracteristicas
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fundamentais, de tal sorte que a igualdade e a democracia encontram-se vinculadas

estritamente, sendo aquela condig&o sine qua non desta.

Ainda que possam ser tecidas algumas criticas quanto a ideia de igualdade naqueles
periodos, como é o caso de Atenas, pelo fato de que nem todos os individuos eram
considerados livre e detentores daqueles direitos - podendo citar, apenas a titulo de exemplo,
0s estrangeiros daquela polis - a igualdade ali defendida, ainda que restrita aqueles
caracterizados como detentores de direitos, ndo admitindo privilégios e distingbes na
atribuicdo de direitos e deveres em razdo de posicao e status social dentre estes, passa a ser

considerada como matéria fundamental para a democracia.

No ordenamento juridico brasileiro, o direito a igualdade encontra-se estabelecido
em diversos enunciados normativos da nossa Constituicdo, como por exemplo no caput do
artigo 5°, que inicia sua proposi¢do com “Todos sdo iguais perante a lei sem distin¢cdo de

qualquer natureza (...) "

Observe-se a definicdo daquele direito estabelecida pelo jurista Dirley da Cunha
Junior:
O direito a igualdade é o direito que todos tém de ser tratados igualmente na medida
em que se igualem e desigualmente na medida em que se desigualem, quer perante a
ordem juridica (igualdade forma), quer perante a oportunidade de acesso aos bens da
vida (igualdade material), pois todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade
e direitos. A exigéncia de igualdade decorre do principio constitucional da
igualdade, que é um postulado basico da democracia, pois significa que todos
merecem as mesmas oportunidades, sendo defeso qualquer tipo de privilégio e

perseguicdo. O principio em tela interdita tratamento desigual as pessoas iguais e
tratamento igual as pessoas desiguais. (CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 696)

Em verdade, fazendo uso de conceito dos linguistas, a igualdade é o plano de fundo
da nossa Constituicdo e de nosso ordenamento, impondo que todas as demais previsdes de
direitos e deveres sejam interpretadas dentro daquele parametro. Ora, ndo ha que se falar em
dignidade da pessoa humana — um dos fundamentos da Republica — sem que se reconheca a

igualdade de todos.

Resta evidenciado que o ordenamento constitucional do Brasil reconhece ndo so a
igualdade perante a lei, mas também a igualdade material, que € aquela que leva em
consideracdo nédo a aplicacdo cega do direito, 0 que poderia, de maneira paradoxal, efetivar
uma majoracao nas desigualdades ou, ainda, uma grande injustica, mas sim a aplicacédo da lei
levando em consideracdo as caracteristicas dos destinatarios daquela lei, buscando efetivar a

norma seguindo 0s preceitos da justica real.
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Ademais, ponto de grande relevancia das licbes acima colacionadas, e que tratam-se
de clara decorréncia da expressa previsdo do caput do artigo 5° que estabelece a igualdade
dos individuos sem qualquer distincéo, e é a sua consequéncia logica, € o apontamento de que
todos merecem as mesmas oportunidades, sendo vedado, ainda, quaisquer tipos de privilégios

e/ou perseguicéo.

Nesse interim, a definicdo e efetivacdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais, em especial quanto a definicdo da forma de efetivacdo do seu direito a saude,
seguindo a logica da isonomia acima elucidada, ndo deve ser feita nem por meio da atribuicéo
de privilégios nem em razdo de uma perseguicdo em decorréncia daqueles transtornos. Por
conseguinte, o postulado da igualdade figura como o primeiro e mais importante limite a
discricionariedade legislativa (CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 697).

N&o podem ser exigidos sacrificios por parte daqueles usuérios especificos do
sistema de saude, enquanto os demais recebem privilégios ou tratamentos mais adequados e
mais humanizados, sob pena de ferir o direito/principio a igualdade consagrado em nossa

Constituigdo.

Uma teoria de grande importancia para o estudo do direito, e que tem ligacéo estreita
com o tema abordado nesta pesquisa e, em especifico, com o direito a igualdade, bem como
com a caracteristica da universalidade dos direitos fundamentais — anteriormente analisada -, é
a teoria da justica como equidade defendida por John Rawls, a qual, em raz&o de sua clara

aplicacdo ao objeto de estudo, deve ser abordada, ainda que de maneira breve.

Em sintese apertada, Rawls estabelece uma hipdtese de contrato social alternativa
aquelas criadas por Hobbes, Locke e Rousseau, seguindo ndo a ideia de criacdo e uma
sociedade ou uma forma particular de governo, mas sim a definicdo de principios de justica

para uma estrutura bésica de sociedade.

Nesse sentido, o autor defende que um grupo de pessoas livres e racionais, na
posicdo original de igualdade - a qual trata-se de uma posigdo hipotética que jamais ocorreu
ou ocorreria no mundo fatico, semelhante ao estado de natureza na teoria contratualista —

aceitariam, de maneira consensual, dois principais principios.

Acerca da posic¢do original de Rawls, um ponto de fundamental importancia é quanto

a uma das suas caracteristicas por ele delimitada:

Entre as caracteristicas essenciais dessa situagdo esta o fato de que ninguém conhece
seu lugar na sociedade, a posi¢do de sua classe ou o status social e ninguém conhece
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sua sorte na distribuicdo de dotes e habilidades naturais, sua inteligéncia, forca, e
coisas semelhantes. Eu até presumirei que as partes ndo conhecem suas concepgées
do bem ou suas propensdes psicoldgicas particulares. Os principios da justiga sdo
escolhidos sob um véu de ignorancia. Isso garante que ninguém é favorecido ou
desfavorecido na escolha dos principios pelo resultado do acaso natural ou pela
contingéncia de circunstancias sociais. Uma vez que todos estdo numa situacdo
semelhante e ninguém pode designar principios para favorecer sua condicdo
particular, os principios da justica sdo o resultado de um consenso ou ajuste
equitativo. (RAWLS, 2016, pg. 13).

O grande merito da definicdo do véu da ignorancia reside no s6 fato de que aquelas
pessoas reunidas com o intuito de definir os principios da justica daquela sociedade
encontram-se impossibilitadas de defini-los buscando alcangar uma vantagem para si ou para
aqueles que lhes sdo proximos. Isso porque, ao ndo ter conhecimento de sua posicdo e status
na sociedade, a Unica alternativa que Ihe resta é o estabelecimento de principios que garantam

a dignidade ndo s6 de uma camada ou classe social, mas de todas.

Em verdade, como tratam-se de pessoas livres e racionais, ainda que se pressuponha
que irdo agir de maneira egoistica, isto €, pensando apenas em sua situacdo, o fato de nao
terem conhecimento de sua posicdo social, as impde pensar em garantias para as classes
menos favorecidas, tendo em vista que elas mesmo poderdo estar ali inseridas, assim como

em todas as demais.

Rawls defende, entdo, que esse grupo de pessoas livres e racionais, em um estado de
posicdo original, onde estariam acobertadas pelo véu da ignorancia, conforme exposto
alhures, escolheria por meio de um consenso dois principais principios de justica.

O primeiro deles, e 0 mais importante para esta analise, seria aquele que estabelece
que cada pessoa deve ter um direito igual ao mais abrangente sistema de liberdades basicas
iguais que seja compativel com um sistema semelhante de liberdades para as outras
(RAWLS, 2016, pg. 64), quanto ao segundo, como sua previsao ndo sera objeto de debate,

optou-se pela sua ndo indicagé&o.

E baseado nesse principio que ocorre a atribuicdo de direitos. Em suma, o principio
estabelece que todos séo titulares dos mesmos direitos e nos mesmos graus de sua efetivagéo.
Destarte, ndo podem haver casos onde a condi¢éo do individuo, seja social, cultural, religiosa,
politica, ou o fato de que o individuo é uma pessoa com transtornos mentais, sejam uma
condicionante para a sua titularidade de algum direito, ou de uma menor potencialidade na

titularidade daqueles.
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Sob essa perspectiva, 0 estabelecimento da nova politica de saide mental deve ser
analisado também sob a dtica da isonomia, isto é, deve-se analisar se aquela politica, em
comparagdo com as demais politicas gerais de saude, que ndo aquela sob comento, estabelece

privilégios ou sacrificios dos seus usuarios.

4.2.4. DIREITOS FUNDAMENTAIS IMPLICITOS OU ESPARSOS NA
LEGISLACAO

Conforme evidenciado em momento anterior, devido a inteligéncia da norma contida
no artigo 5° 82° da nossa Constitui¢do, o rol de direitos fundamentais estabelecidos naquela
Carta trata-se de mero rol exemplificativo, sendo possibilitado o reconhecimento de outros
direitos fundamentais em leis infraconstitucionais.

Ademais, como demonstrado, estes direitos fundamentais estabelecidos fora do
catdlogo constitucional, podem ser caracterizados, ainda, como direitos implicitamente
inseridos no &mbito de protecdo dos direitos formalmente previstos na Constituicéo, devido a
clara vinculacao entre as referidas previsoes.

Convem ressaltar que no que se refere ao direito fundamental a salde, a propria
Constituicdo, de maneira expressa, prevé que cabe ao Poder Publico — poder constituido —
dispor, por meio de lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de
salde. A prépria constituicdo prevé que determinados assuntos referentes aquele servico,
serdo estabelecidos fora da Constituicéo.

Ao prever a edicdo de normas que deverdo complementar e efetivar aquele direito
fundamental ali estabelecido por parte dos poderes constituidos, o constituinte passa-lhes
competéncia para legislar sobre direitos fundamentais. Assim, se faz necessario reconhecer a
natureza constitucional e o carater de direito fundamental de algumas das previsdes nesse
sentido.

A critica acerca deste posicionamento do constituinte, no sentido de ndo estabelecer
de maneira expressa as formas de efetivacdo do servigo de salde, as formas de organizacdo ou
até mesmo as formas adequadas de tratamento com o intuito de descaracterizar a natureza de
direito fundamental das previsdes que venham a complementar a previsdo do direito a saude
ndo devem prosperar.

Em verdade, essa suposta lacuna do constituinte parece ser proporcional por dois
principais motivos: o primeiro deles é pelo simples fato de que tais previsdes ocupariam um
grande espaco no Carta, documento este que j& € considerado como uma Constituicdo

analitica, tendo em vista o seu carater extenso e até mesmo prolixo quando do
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estabelecimento de alguns direitos ou garantias; e o segundo, e mais importante ponto, é que
ao deixar de estabelecer previsdes neste sentido, o constituinte originario mostra o seu carater
cientifico, tendo em vista que evidencia-se a sua clara preocupacdo com o desenvolvimento
da ciéncia meédica — tendo em vista a referéncia ao direito a salde desta pesquisa -, uma vez
que, caso tais caracteristicas daquele direito tivessem previsdo expressa e a ciéncia viesse a
evoluir, face, ainda, a caracterizacdo das previsdes dos direitos fundamentais como clausulas
pétreas, restaria impossivel de serem modificadas, excluindo do servico de salde, a
possibilidade de acompanhar a evolucao cientifica e a evolugdo dos modelos de tratamento
para determinadas doengas.

Dessa forma, se faz necessario analisar as referidas normas regulamentadoras e
efetivadoras daqueles direitos expressamente previstos, buscando com isso, enunciar 0
sistema de direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais, possibilitando, assim,
a anélise das recentes normas do movimento da contrarreforma.

4.2.4.1. DA LEI N° 8.080/1990

Nessa senda, ndo se poderia iniciar a analise do sistema de direitos fundamentais
estabelecidos fora da Constituicdo por outra norma que ndo a Lei n° 8.080/90, que dispde
sobre as condi¢fes para a promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. E por meio da referida
lei que se regulamenta e organiza o SUS.

Como este trabalho ndo tem como fito analisar a organizacdo e funcionamento do
Sistema Unico de Saude brasileiro, comentar-se-a apenas sobre as normas daquela lei que
preveem direitos fundamentais da pessoa com transtornos mentais diretamente aplicaveis ao
objeto de estudo aqui pretendido.

Nesse sentido, ainda que a referida conclusdo ja esteja alcancada apos a leitura dos
capitulos e topicos antecedentes, se faz necessario reafirmar o conteudo interpretativo do

artigo 2°, paragrafo primeiro da referida lei, que estabelece:

O dever do Estado de garantir a sadde consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencgas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicBes que assegurem acesso universal e
igualitario as acles e aos servicos para a sua promogao, protecdo e recuperacao.

Ao estabelecer que o Estado deve garantir a formulacdo e execucdo de politicas

econdmicas e sociais, onde estdo inclusas as politicas publicas de saide mental, que visem a

reducdo de riscos de doencas e de outros agravos a saude, o legislador estabelece a vedagédo de
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modelos de tratamentos que acarretem grandes indices de recidiva®, bem como veda a prética
de terapias que causem agravos ao paciente.

Destarte, h& que se concluir, por tudo que aqui foi exposto, evidenciando as
consequéncias da aplicacdo do tratamento asilar hospitalocéntrico, que diversos sdo 0s
agravos suportados pelos internados daquela instituicdo total. A propria retirada imotivada da
autonomia do individuo — sem falar na sua liberdade de locomocdo — pode e deve ser
considerada como um agravo suportado pelo usuério daquele servigco, de modo que a vedagao
legal acima colacionada deve alcanca-la;

A prépria literalidade do artigo 3°, seja em seu caput ou em seu paragrafo Unico,
impbe a mesma conclusdo alcancada no paragrafo anterior. Ao considerar que a saude
também se expressa por meio do meio ambiente (aqui ndo s6 no que se refere a natureza, mas
também ao ambiente onde o individuo esta inserido), o lazer, bem como o bem-estar fisico,
mental e social, a internacdo, que consiste na sua retirada do circulo social onde estava
inserido, a retirada de sua autonomia e, como nos ensina Goffman (2015), a mutilacéo do eu,
deve ser encarada como um grande agravo na satde do individuo.

Ademais, reforcando a ideia de que as politicas de salde publica devem visar reduzir
0s agravos na salde dos usuarios daquele servico, a lei estabelece em seu artigo 5°, inciso I,
gue um dos objetivos do SUS é a formulacéo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei, que é
justamente o enunciado normativo acima colacionado que estabelece a obrigagdo de garantir
que os servicos estabelecidos ndo causardo agravos a saude do paciente.

Ademais, outra previsdo daquela lei que tem especial incidéncia sobre o tratamento
em saude mental, é o que estabelece o artigo 7°, inciso 11, definindo que um dos principios a
serem seguidos pelas acdes e servicos de salde é preservacao da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral. Importante destacar que uma das principais criticas
sofridas pelo modelo de tratamento hospitalocéntrico é justamente quanto a reduzida
autonomia dos internados.

Sendo assim, ha que se convir que o modelo asilar, baseado em internacdes e
isolamento, é um modelo essencialmente violador do principio estabelecido no artigo 7°,
inciso 111 da Lei 8.080/90, sendo, também, um modelo de tratamento que gera agravos a saude

do interno, ndo s6 em face a violacdo da sua autonomia, como indicado em outros pontos

8 Recidiva consiste no reaparecimento da doenca que fora tratada anteriormente.
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desta pesquisa, onde se evidenciaram violéncias de varios géneros e espécies suportados pelos
internados de instituicdes psiquiatricas.

4.2.4.2. DECLARACAO DE CARACAS 1990

Poucos meses ap0s a sancao e publicacdo da Lei 8.080/90, que se deu em outubro
daquele ano, a Organizacdo Mundial de Saude elaborou a Declaracdo de Caracas apos a
reunido de organizagdes, associagdes, autoridades da saude, profissionais de salde mental,
legisladores e juristas durante a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencédo
Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude.

A referida Declaracdo, resultado de conferéncia sobre atencdo psiquiatrica, tem como
objetivo principal superar 0 modelo de tratamento hegeménico naquele periodo, que era o
modelo hospitalocéntrico, como fica evidenciado pela leitura da parte introdutoria daquele

documento.

1. A atenclo psiquidtrica convencional ndo permite alcangar o0s objetivos
compativeis com uma atengdo comunitéria, integral, descentralizada, continua,
participativa e preventiva; 2. O hospital psiquiatrico como uma unica modalidade
assistencial. dificulta a consecucdo dos objetivos acima mencionados por: a)
Provocar o isolamento do paciente de seu meio, gerando dessa maneira maior
incapacidade para o convivio social; b) Criar condi¢des desfavoraveis que pdem em
perigo os direitos humanos e civis do paciente; c) Absorver a maior parte dos
recursos financeiros e humanos destinados pelos paises aos servigos de salde
mental; d) Fomentar um ensino insuficientemente vinculado as necessidades de
salde mental das populagdes, dos servigos de salide e outros setores.

Assim, visando superar esse modelo, as partes declaram:

1. Que a reestruturacdo da atencdo psiquitrica ligada a Aten¢do Priméria de Saude
e nos marcos dos Sistemas Locais de Salde permite a promog¢do de modelos
alternativos centrados na comunidade e nas suas redes sociais; 2. Que a
reestruturagdo da atencdo psiquiatrica na regido implica a revisdo critica do papel
hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacdo de servigos;

O item 4 da Declaracdo é de fundamental importancia para o desenvolvimento das

normas legais acerca do referido tema, vez que estabelece a obrigagdo de que 0s paises
declarantes, onde se inclui o Brasil, deverdo ajustar as suas legislagfes para que sejam
assegurados os direitos humanos e civis dos pacientes mentais.

Interessante destacar que o Brasil j& vinha adotando uma postura no sentido de
viabilizar a superacdo do modelo de tratamento classico, haja vista que o Projeto de Lei da Lei
10.216/01 fora apresentado em momento anterior a Declaracdo de Caracas. Porém, como ja
foi dito anteriormente, a mesma s veio a ser sancionada em 2001, quando o Brasil ja havia
adotado as previsoes daquela Declaragdo, bem como assumido a responsabilidade de realizar

a alteracdo legislativa a qual se refere a Declaracao.
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4.2.4.3. CONVENCAO CONTRA ATORTURA E OUTROS TRATAMENTOS
OU PENAS CRUEIS, DESUMANOS OU DEGRADANTES - DECRETO N°40 DE
1991.

Outra convencao internacional de direitos humanos que vem para alargar o ambito de
protecdo dos direitos fundamentais da Constituicdo Federal de 1988, em especial aqueles
contidos no seu artigo 5°, inciso Ill, ou, ainda, para prever de maneira expressa os direitos
fundamentais ali implicitos, € a Convencdo Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes, que se passa a comentar.

Nesse sentido, convém colacionarmos o0 seu artigo 1° que estabelece o conceito de
tortura para aquela Convencéo:

ARTIGO 1° - 1. Para os fins da presente Convencdo, o termo "tortura” designa
qualquer ato pelo qual dores ou sofrimentos agudos, fisicos ou mentais, séo
infligidos intencionalmente a uma pessoa a fim de obter, dela ou de uma terceira
pessoa, informagdes ou confissdes; de castigd-la por ato que ela ou uma terceira
pessoa tenha cometido ou seja suspeita de ter cometido; de intimidar ou coagir esta
pessoa ou outras pessoas; ou por qualquer motivo baseado em discriminacdo de
qualquer natureza; quando tais dores ou sofrimentos sdo infligidos por um
funcionério pablico ou outra pessoa no exercicio de funges publicas, ou por sua
instigacdo, ou com o seu consentimento ou aquiescéncia. N&o se considerara como
tortura as dores ou sofrimentos que sejam conseqiéncia unicamente de sancdes
legitimas, ou que sejam inerentes a tais san¢des ou delas decorram.

Fica evidente, desde ja, que o referido enunciado normativo vem expor de maneira
expressa 0 conceito daquilo que a Constituicdo apenas elenca como uma das vedacdes
naquele enunciado normativo j& indicado. Ademais, infere-se que a tortura pode ser tanto a
fisica como a mental, bem como pode ser efetivada em razdo de uma discriminacéo.

Os Estados Partes assumem a responsabilidade de adotar medidas de qualquer
natureza para impedir a pratica da tortura em seus territorios, como pode ser lido no artigo 2°,
item 1 daquela Convencéo, bem como, assumem, ja no item 2 deste artigo, a impossibilidade
de se utilizar de situacdes excepcionais para justificar a referida préatica.

Como em todos os direitos a sua simples vedacdo ndo é eficaz em produzir seus
efeitos, em outros termos, a sua simples previsdo ndo tem o conddo de fazer com que as
pessoas a obedecam, a Convencéo estabelece, por meio do seu artigo 4°, abaixo colacionado,
que os Estados Parte devem prevé, em suas legislacdes penais competentes, que a pratica da
tortura trata-se de um crime, prevendo, ainda, penas adequadas que levem em consideragédo a

gravidade do ato praticado.

ARTIGO 4° - 1. Cada Estado Parte assegurard que todos os atos de tortura sejam
considerados crimes segundo a sua legislacdo penal. O mesmo aplicar-se-4 a
tentativa de tortura e a todo ato de qualquer pessoa que constitua cumplicidade ou
participacdo na tortura.

2. Cada Estado Parte punira estes crimes com penas adequadas que levem em conta
a sua gravidade.
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Outro ponto de fundamental importancia da referida Convencdo séo as previsoes

contidas no enunciado normativo do seu artigo 10:

ARTIGO 10 - 1. Cada Estado Parte assegurara que o ensino e a informagdo sobre a
proibicdo de tortura sejam plenamente incorporados no treinamento do pessoal civil
ou militar encarregado da aplicacdo da lei, do pessoal médico, dos funcionarios
publicos e de quaisquer outras pessoas que possam participar da custddia,
interrogatério ou tratamento de qualquer pessoa submetida a qualquer forma de
prisdo, detencéo ou recluséo.

A importancia desse artigo reside no fato que os Estados Partes reunidos naquela
Convencdo reconhecem, ainda que de maneira implicita, que o ambiente médico ja foi cenério
da prética de torturas. Esse reconhecimento fica evidente quando a redacao do referido artigo
expressa, de maneira especifica, que o quadro de pessoal médico também deve ser informado
e ensinado acerca da proibicdo da tortura.

Se ndo fosse publico e notério o fato da pratica destes atos em ambientes
hospitalares, ha que se convir que ndo haveria a necessidade da expressa previsdo da
aplicacdo daquela norma para quadro pessoal do servico de salde. Ademais, a preocupacao
dos Estados Parte com o referido servico é de tamanha monta que podendo estabelecer a
aplicacdo daquela norma de forma genérica, onde ja estariam inseridos os servi¢cos médicos
por meio de uma interpretacdo constitucional, os Estados partes preferiram elencar o pessoal
desse servico junto com o quadro de militares e funcionarios publicos de maneira expressa,
evidenciando ainda mais a sua preocupa¢do com aquele servigo.

42.4.4. PACTO INTERNACIONAL SOBRE DIREITOS ECONOMICOS,
SOCIAIS E CULTURAIS 1992

Antes de adentrar de maneira especifica a analise dos artigos do Pacto Internacional
sobre direitos econdémicos sociais e culturais, importante destacarmos parte de seu preambulo,
por se tratar de previsdo de fundamental importancia, na qual reconhece, em outras palavras,
que o gozo dos direitos ali elencados é matéria necessaria para que a dignidade do ser humano

seja de fato efetivada.

Reconhecendo que, em conformidade com a Declaragio Universal dos Direitos do
Homem, o ideal do ser humano livre, liberto do temor e da miséria, ndo pode ser
realizado a menos que se criem condi¢Bes que permitam a cada um gozar de seus
direitos econdmicos, sociais e culturais, assim como de seus direitos civis e politicos

Dessarte, no mesmo sentido em que consideramos 0 homem como uma unidade bio-
psico-social, a sua dignidade também é uma figura complexa, na qual estdo inseridas, mas ndo
se limitando apenas a estas figuras, os direitos sociais, politicos e econbmicos, sem 0s quais,
ndo ha que se falar em garantia daquela dignidade.

Seguindo a teoria da vedacdo do retrocesso social, ja exposta neste trabalho quando

tratou-se das caracteristicas dos direitos fundamentais, o Pacto sob comento estabelece, em
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seu artigo 4°, que as possiveis limitacGes que venha a ser impostas aos direitos ali elencadas,
sO poderdo ser estabelecidas quando compativeis com a natureza do direito a ser limitado e
quando tiver o objetivo de favorecer o bem-estar geral em uma sociedade democratica. Trata-
se claramente de uma previsdo da teoria do sopesamento dos direitos fundamentais em caso
de coliséo entre dois ou mais destes direitos, conforme enunciado na teoria de Alexy (2017),
reconhecendo, em via de consequéncia que nenhum direito é absoluto. Em contra partida,
reconhece, também, que soO serdo validas as restricdes aos direitos quando o objetivo da dita
restricdo for a promog¢édo de um maior bem-estar geral.

Ainda no sentido de estabelecer restricbes ao poder de limitar os direitos

fundamentais previstos naquele documento, o Pacto estabelece:

ARTIGO 5°

1. Nenhuma das disposi¢des do presente Pacto podera ser interpretada no sentido de
reconhecer a um Estado, grupo ou individuo qualquer direito de dedicar-se a
quaisquer atividades ou de praticar quaisquer atos que tenham por objetivo destruir
os direitos ou liberdades reconhecidos no presente Pacto ou impor-lhes limitacdes
mais amplas do que aquelas nele previstas.

2. Nao se admitird qualquer restricdo ou suspensdo dos direitos humanos
fundamentais reconhecidos ou vigentes em qualquer pais em virtude de leis,
convencdes, regulamentos ou costumes, sob pretexto de que o presente Pacto ndo os
reconheca ou os reconhega em menor grau.

Veda-se, entdo, até mesmo a interpretacdo das disposi¢cGes do Pacto no sentido de
permitir ao Estado o direito de praticar atos que violem os direitos ou liberdades ali
reconhecidas, impossibilitando, inclusive, a imposicao de limitagcbes mais amplas do que as
expressamente previstas.

Em outras palavras, os Estados ndo podem fazer uso de interpretacdo que lhe garanta
o poder de limitar aqueles direitos em desconformidade ao sistema ali estabelecido.

Ademais, nos paises onde aqueles direitos elencados no Pacto ja& se encontrarem
regulados no ordenamento interno, como é o caso brasileiro quanto ao direito a salde, ndo se
admitira qualquer restricdo ou suspensdo desses direitos sob o pretexto de que o Pacto nédo
reconhece aquele direito. Trata-se de mais uma medida no sentido de vedar o retrocesso no
tratamento legislativo daquele direito.

Como o proprio titulo do Pacto indica, o referido documento estabelece direitos
sociais, econdémicos e culturais, dentre os quais esta inserido o direito a saude, como ja fora
elucidado em momento anterior.

Dessa forma, se faz necessario analisar 0 que estabelece expressamente o Pacto em

referéncia ao supracitado direito:

ARTIGO 12 - 1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de satde fisica e mental.
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O primeiro ponto a ser destacado, ainda que ndo seja uma previsdo inovadora, é que
0 pacto estabelece que o direito a saude abrange ndo s6 a saude fisica, mas também a saude
mental.

Um segundo ponto a ser destacado no que se refere a previsdo do artigo 12 item 1, é
que ao estabelecer que o individuo tem direito ao mais elevado nivel possivel de salde fisica e
mental, se estabelece, da mesma forma que emprestou-se interpretacdo a previsdo do direito a
salde na nossa Constituicdo, que o direito € ao tratamento adequado e condigno com o estado
atual da ciéncia médica, e ndo s o acesso a qualquer tipo de tratamento, onde poderiam estar
inseridos tratamentos desumanos ou degradantes.

Outra previsdo de fundamental importancia para a analise da compatibilidade do

sistema de tratamento hospitalocéntrico e asilar, é a inteligéncia do artigo 15:

ARTIGO 15 - 1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem a cada individuo
o direito de:

a) Participar da vida cultural;

b) Desfrutar o progresso cientifico e suas aplicagdes;

c) Beneficiar-se da protecdo dos interesses morais e materiais decorrentes de toda a
producdo cientifica, literaria ou artistica de que seja autor.

Mais uma vez resta claro que a redacdo do Pacto estabelece que o individuo tem
direito a beneficiar-se da protecao decorrente da producéo cientifica, onde ndo poderia deixar
de estar incluida a producdo da ciéncia médica, que cada vez mais vem melhorando e
evoluindo no tratamento dos transtornos mentais, por exemplo.

Ademais, ao estabelecer que o individuo tem direito a participar da vida cultural, o
Pacto presume a sua insercdo na sociedade, o que ndo pode ocorrer nos casos em que 0
mesmo esteja internado em uma instituicdo psiquiatrica.

Nesse sentido, a possibilidade de limitar/restringir esse direito a participar da vida
cultural deve se dar apenas no interesse de promover um maior bem-estar geral. Conclui-se,
entdo, que essa restricdo podera ser efetivada nos casos dos individuos que forem justamente
julgados e considerados perigosos para o convivio social, como é o caso especifico daqueles
que transgridam a norma penal.

4.2.45. DA LEI 10.216/01

Inicialmente ha que se ressaltar que, ainda que os direitos das pessoas com
transtornos mentais estivessem sendo discutidos no nosso pais de maneira mais aberta e
tivesse ganhado uma certa relevancia, em especial apds a greve da DINSAM, a sociedade
ainda encarava aqueles pleitos como a discussdo acerca de um direito a ser titularizado por
aqueles a-sociais, 0s indesejados pela sociedade, motivo pelo qual ndo tratou-se da maneira,

gue entende-se, adequada.
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Uma das principais evidencias do tratamento deficitario dado a elaboracdo e
aprovacdo da referida proposta de lei reside no fato de que a mesma s foi aprovada e
publicada, apds varias alteracdes e supressdes, em 2001, isso €, doze anos apos a apresentacao
do Projeto de Lei acima referido.

Apesar de ndo ser dada a atencdo adequada ao tramite legislativo daquela lei, ndo se
pode deixar de caracterizar os direitos ali estabelecidos como direitos fundamentais, na esteira
do que fora anteriormente elucidado, em especial quando fora abordada a clausula de abertura
material dos direitos fundamentais.

Nesse sentido, para que a analise da compatibilidade das recentes normas do
movimento de contrarreforma manicomial face ao sistema de direitos constitucionais seja
adequada e completa, se faz imperioso analisar a Lei 10.216/01.

A simples leitura da ementa proposta para a referida lei em comparacdo com a
ementa que fora aprovada, j& da a indicagdo do que poderia vir a acontecer no futuro, e, como
se observara pela leitura das recentes normas da contrarreforma de fato vem acontecendo, que
é a possibilidade de reversdo das conquistas do movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira.

A ementa proposta pelo deputado federal Paulo Delgado® tratava de maneira
expressa que o modelo asilar deveria ser extinto e substituido por recursos assistenciais e
regulamentava, ainda, a internacdo psiquiatrica compulséria.

Porém, a ementa aprovada®® traz redacdo mais branda. Ainda que traga consigo, de
maneira implicita, o objetivo de extinguir os manicébmios, a ementa aprovada suprime o
vocabulo extincdo, preferindo a expressdo redireciona o modelo assistencial em salde
mental.

Ao estabelecer que o modelo assistencial de saide mental deve ser redirecionado,
nega-se, em via de consequéncia, a manutencdo daquele pré-existente, qual seja, o modelo
asilar. Essa ideia da progressiva extin¢do dos manicémios pode ser entendida ainda na leitura
das demais previsfes daquela lei, em especial do seu artigo 4° que estabelece que “A
internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.”.

A internacdo é, entdo, a Ultima medida a ser adotada, quando todas as demais

medidas cabiveis se mostrarem ineficientes. Por conseguinte, trata-se de medida excepcional,

° Ementa: Dispde sobre a extingdo progressiva dos manicdmios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulséria.

10 Ementa: Dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o0 modelo assistencial em saide mental.
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que deve ser evitada ao maximo, so sendo possivel de ser realizada, inclusive, mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos, como estabelece o artigo 6° da lei.

Ao estabelecer a necessidade desse laudo medico circunstanciado o legislador patrio
visou reduzir as internag¢Ges imotivadas, bem como impor a responsabilidade do profissional
médico que emitisse aquele laudo. De tal forma que, a partir da entrada em vigor desta norma,
apenas as internacdes verdadeiramente clinicamente necessérias fossem efetivadas, visando
afastar, ainda, as internacGes dos apenas socialmente indesejados ou até mesmo as
internacOes apenas com interesse patrimonial da industria da loucura.

Certamente o seu artigo 2° é o enunciado normativo de maior importancia da referida
lei. E nele que s&o elencados os direitos da pessoa com transtornos mentais. Ainda que nao se
entenda pela caracterizacdo das demais normas da Lei 10.216/01 como normas que
estabelecem direitos fundamentais, o que sé se discute pelo amor ao debate, aquele rol de
direitos estabelecido neste artigo ndo pode sofrer o mesmo destino.

Um ponto importante de ser ressaltado quando do estabelecimento do rol de direitos
elencados no artigo 2° da referida lei, € a sua clara ligacdo com os direitos fundamentais
estabelecidos expressamente na nossa Constituicdo, em especial o direito a vida, o direito a
salde e o direito a ndo ser submetido a tratamento desumano, degradante e a tortura, o que
evidencia, na pior das hipdteses, que aquelas previsdes estabelecem a abrangéncia do suporte
fatico daqueles direitos.

Nessa senda, se faz importante fazer uma analise daqueles direitos ali previstos e sua
estreita ligacdo com as expressas previsdes constitucionais anteriormente analisadas.

Para que a se possa fazer as ligacdes adequadas entre os direitos previstos na referida
lei e os direitos fundamentais expressamente elencados na Constituicdo, sera feita a divisdo
em espécies de grupos, onde cada grupo representara um direito fundamental formalmente
constitucional, o qual, por motivos meramente didaticos, serd chamado de direito originario.
Em cada grupo serdo inseridos aqueles direitos que Ihes guardam maior ligacdo, os quais
serdo chamados, pelo mesmo motivo anteriormente exposto, de direitos derivados.

N&o sera elencado o direito a vida nos referidos grupos tendo em vista que, como
dito anteriormente, o direito a vida é pressuposto de todos os demais, dessa forma, deveria ser
feita a sua ligacdo com todos os direitos elencados no enunciado normativo em comento.

O ultimo adendo a ser feito, antes de adentrar a analise, é que o fato de um direito
derivado esta elencado em no grupo de direito originario ndo exclui a sua vinculagdo com o

direito originario do outro grupo. A divisdo aqui pretendida sera feita apenas para evidenciar
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que os direitos previstos na Lei Antimanicomial sdo derivados daqueles direitos
expressamente previstos na Constituicao.

O grupo 1 tera como direito originario o direito a saude, o qual ja fora anteriormente
analisado. Assim, seguindo a definicdo aqui exposta de seu ambito de protecdo, ha que se
convir que os direitos elencados nos incisos I, V, VIII e IX s&o claramente derivados e ligados
ao direito a saude.

Art. 20 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Gnico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades;

Como elucidado anteriormente, o direito a satde nédo significa o simples acesso aos
servicos de saude, independentemente do meio de tratamento a ser aplicado. A efetivacdo do
direito a salde depende da aplicacdo de um tratamento condigno, que esteja em compasso
com o avango da ciéncia médica.

Oferecer um tratamento de salide que ndo é mais praticado, seja por sua ineficiéncia,
por sua natureza degradante, por qualquer motivo em verdade, ndo € uma medida que efetiva
o direito a salde.

Em verdade a imposicdo de um tratamento em desacordo com a evolucdo médica
trata-se de uma conduta que viola o referido direito do individuo. O direito social atua em
duas vias, impde ao Estado a prestacdo do servico publico, bem como exige que se abstenha
de agir de modo contrario aquele direito, devendo, ainda, impedir que particulares assim
atuem. Assim sendo, tanto a permissdo do Estado de que particulares oferecam tais
tratamentos, bem como a prestacao direta por ele, sdo condutas violadoras do direito a salde.

Nessa senda, fica evidenciado que o legislador brasileiro, ao elencar expressamente o
direito de ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades, quis afastar qualquer duvida que viesse a recair sobre o direito a salde no
tocante ao modelo de tratamento a ser dado para as pessoas com transtornos mentais.

Assim, ainda que se considere que o direito a salde, expressamente previsto na
Constituicao, ja tinha incluido em seu ambito de protecdo a imposicéo do tratamento de satde
adequado de acordo com a evolucdo cientifica de maneira implicita, o mérito da Lei
10.216/01 reside no fato de que tal previsdo passa a ser expressa no caso especifico destes
usuarios.

Ademais, o referido enunciado normativo tem o claro intuito de afastar a aplicagéo

do método de tratamento asilar, tendo em vista que o estado da ciéncia ja deixou comprovado
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que os tratamentos substitutivos, dentre os quais aqueles estabelecidos nas RAPs, sdo mais
adequados e eficientes, para ndo adentrar no demerito daquele tratamento.

O inciso V do paragrafo unico daquele artigo estabelece o direito a presenca médica,
em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria.
Trata-se de mais uma medida no sentido de alcancar o melhor tratamento, ou melhor dizendo,
o0 tratamento mais adequado cientificamente.

Ao estabelecer a necessidade da presenca do médico para esclarecer a necessidade da
sua hospitalizacdo involuntaria, é dizer, de sua internacdo involuntaria, o legislador pétrio
estabelece norma que impossibilita a sua internacdo voluntaria imotivada, ou com base em
outros demandas que ndo a demanda médica. Ademais, a presenca do médico para que a
internacdo possa ser realizada impBe a assuncdo de responsabilidade por parte daquele
profissional.

A leitura e andlise do inciso V, acima mencionado, deve ser feita em conjunto com a
previsdo do enunciado normativo do inciso IX, tendo em vista que ambas as previsdes se
complementam. O referido inciso estabelece que a pessoa com transtornos mentais tem direito
de ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental. A necessidade
de que se faga uma leitura conjunta destes dois incisos se da pelo fato de evidenciar, mais uma
vez, que a internagdo é medida Ultima no tratamento destes individuos. A essas previsdes que
reforcam o carater excepcional das internacBes, se soma a norma estabelecida pelo artigo
quarto daquela lei, que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

O melhor tratamento destes individuos, seguindo a logica do inciso |, deve ser feito
nos servigcos comunitarios de satde mental, é dizer, nos estabelecimentos contidos nas RAPs
(sem a recente alteracdo para incluir os hospitais psiquiatricos). A propria lei estabelece, de
maneira indireta, que 0s servi¢cos comunitarios sdo o melhor tratamento para as pessoa com
transtornos mentais quando estabelece, além da previsdo do inciso |, que o atendimento nestes
servigos se dard de maneira preferencial ao hospitalar.

A todas essas previsdes se soma, ainda, a previsdo do enunciado normativo do inciso
VIII, que estabelece que a pessoa com transtornos mentais tem direito de ser tratada em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis.

Né&o poderia existir meio mais evasivo de tratamento que o modelo asilar, onde a
instituicdo tem o total dominio sobre o internado. Nesse sentido, importante destacar que os

hospitais psiquiatricos, conforme defendido por Erving Goffman (2015), tratam-se de
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instituicdes totais, onde essa degradacdo e mutilacdo do eu, € uma de suas caracteristicas
inerentes.

Quando se faz a leitura conjunta dos incisos I, V, VIII e 1X, do artigo 2°, paragrafo
unico da Lei 10.216/01, outra alternativa ndo resta que nao concluir pelo mais profundo golpe
ao tratamento asilar. Ao estabelecer que aqueles individuos tem direito ao melhor tratamento,
que tem direito a ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis e
estabelecer que estes direitos serdo melhor efetivados nos servigcos comunitarios de saude
mental, elencando este servico como o tratamento preferencial, em detrimento dos servicos
dos hospitais psiquiatricos e, ainda, que a internacdo ¢ uma medida de excecdo, devendo ser
atestada por um médico, o legislador evidencia, em via de consequéncia, que 0 modelo asilar
ndo € o melhor tratamento e que se trata de meio de tratamento evasivo — ou a0 menos mais
evasivo que o oferecido nos servi¢cos comunitarios de saide mental.

Superada a anélise do grupo 1 dos direitos fundamentais das pessoas com transtornos
mentais estabelecidos naquela lei, passa-se a analise dos direitos que compde o grupo 2.

O direito fundamental formalmente constitucional do grupo 2 é aquele estabelecido
no artigo 5°, inciso Il1, da Constituicdo Federal, que estabelece que ninguém sera submetido a
tortura nem a tratamento desumano ou degradante. Quanto aos direitos derivados a que
comporéo o presente grupo, podemos indicar aqueles estabelecidos pelos incisos 11, 111, VI e
V11 artigo 2°, paragrafo Unico da Lei 10.216/01.

O inciso Il supra mencionado estabelece que € direito da pessoa com transtornos
metais ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade.

A parte inicial evidencia a sua total vinculacdo e inspiracdo com o supracitado
enunciado normativo da Constituicdo. Ao estabelecer que o individuo tem o direito de ser
tratado com humanidade e respeito, o legislador patrio estad claramente dando concretude a
vedagé&o constitucional de ser submetido a tratamento desumano ou degradante.

Em verdade, chama atencdo a necessidade legislativa de estabelecer, quanto ao
préprio tratamento de salde, a necessidade de que o tratamento a ser dado seja baseado na
humanidade e respeito, caracteristicas essas que na fiel observancia de um tratamento médico
sdo inerentes. A necessidade dessa previsao expressa se da justamente em face de todo o
historico suportado por estes usuérios dos servicos de saude mental, que sempre foram
violentados das piores maneiras possiveis durante os periodos anteriores, onde vigorava o

sistema de tratamento asilar.
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E justamente devido a todos esses casos de violéncia impostas a esses individuos,
como se observa na curta exposi¢do historica quando foram abordados 0s casos concretos
brasileiros, que o legislador brasileiro estabelece, de maneira até mesmo redundante, mas nao
menos necessaria, que é direito da pessoa com transtorno mental ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploracao.

Os abusos e exploragcdes foram evidenciados, ainda que de maneira répida, em
momento anterior, onde foram expostos os abusos fisicos, mentais e até mesmo sexuais que
os internados sofriam do grupo dirigente dessas instituicbes, bem como a exploracdo de sua
mdo de obra, sem o devido pagamento de salarios ou com o pagamento a menor, sob a
justificativa de que o trabalho fazia parte da terapia aplicada, objetivando a sua reinsercéo no
tecido social e no mercado de trabalho. Ademais, vale ressaltar, ainda, que a exploracdo de
Seu corpo, por vezes, vai além do corpo com vida, tendo em vista que no caso de Barbacena
havia a préatica de vender os corpos dos internados para as faculdades de medicina (ARBEX,
2013).

Os demais direitos elencados no artigo segundo da lei fazem referéncia ao acesso a
informacao (inciso 1V e VII), bem como acesso a todos os meios de comunicacdo, para que,
ainda que de maneira precaria, o internado possa se comunicar com a comunidade na qual
estava inserido, seja por meio de ligacdo ou mensagens. Deve-se destacar que a previsao do
inciso VII, que estabelece o direito de receber o maior nimero de informacdes a respeito de
sua doenca e de seu tratamento, majora o carater democratico do tratamento a ser efetivado,
uma vez que, possibilita ao internado ter consciéncia acerca do referido tratamento, podendo
optar e intervir na sua imposigdo ou nao.

4.2.4.6. CONVENQAO INTERNACIONAL SOBRE OS DIREITOS DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA 2007, ASSINADO EM 2009

Qualquer tentativa de estabelecer um sistema de direitos fundamentais das pessoas
com transtornos mentais que deixe de enunciar e analisar os direitos previstos por meio da
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assinado em Nova
York em 2007, mas s0 ratificado pelo Brasil em 2009, por meio do Decreto n° 6.949, de 25 de
agosto de 2009, ja nasce incompleta.

Isso porque, a referida Convencdo tratou de maneira especifica e abrangente os
direitos daqueles individuos, estabelecendo os direitos, anteriormente apenas presumidos ou
implicitos na nossa Constitui¢do, de maneira expressa.

H& que se destacar que a referida Convencéo estabelece os direitos de todas as

pessoas com deficiéncia, onde pessoas com deficiéncia, como estabelece o artigo primeiro da
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Convencdo, sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, logo, aplicam-se também as pessoas com deficiéncia mental.

Dessa forma, usando todos os conceitos até entdo explanados nesta pesquisa, €
possivel afirmar que a referida Convencdo reconhece novos direitos fundamentais. Em
verdade, como a referida Convencao passou pelo rito indicado no artigo 5°, pardgrafo 3°, da
Constituigdo, para além da natureza material de direitos fundamentais, goza, também, da
natureza formal, tendo em vista que se equipara a uma emenda constitucional, formalizando,
assim, a abrangéncia do &mbito de protecédo dos direitos estabelecidos na Constituicédo.

Importante destacar que o préprio predmbulo da Convencdo ja evidencia a
reafirmacdo de direitos j& reconhecidos no ordenamento brasileiro, bem como a expanséo do
seu ambito de protecao.

Nesse sentido, a alinea ¢ daquele predmbulo, reforca, mais uma vez, a
interdependéncia entre os direitos humanos/fundamentais do homem como uma necessidade
para a efetivacdo da sua dignidade, evidenciando que a violagdo de qualquer um de seus
direitos fundamentais abala a sua dignidade como um todo. Reforca, ainda, em sua parte final,
a necessidade de que as pessoas com deficiéncia exercam todos os seus direitos fundamentais
sem discriminacao.

Dessa forma, o predmbulo, por meio da alinea h, reconhece que qualquer
discriminacdo contra qualquer pessoa por motivo de deficiéncia, configura violacdo a
dignidade daquela, bem como uma violacdo dos valores inerentes ao ser humano, isto é,
atinge ndo s6 a pessoa discriminada — vitima primaria-, mas também a sociedade como um
todo.

A alinea g reforca a importdncia de discussGes acerca do tratamento dado as
deficiéncias deve ocupar lugar de destaque no desenvolvimento da sociedade, buscando,
assim, garantir a sustentabilidade da comunidade.

Ademais, o predmbulo reconhece, ainda, em sua alinea k, que ainda que existam
diversas leis internas no sentido de inibir a pratica de condutas discriminatorias contra as
pessoas com deficiéncia, esses individuos continuam suportando diversas violagdes sobre
seus direitos fundamentais, sendo privados, inclusive, de participar da vida comunitaria como
membros iguais da sociedade, como é o caso daqueles que sdo internados em instituigcdes
psiquiatricas.

Por fim, ressalta, por meio das alineas m, n e v, que o pleno exercicio dos direitos e

da autonomia, por parte das pessoas com deficiéncia deve ser garantido, efetivando, assim, a
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sua participacdo na sociedade, refor¢a a sua humanidade e reforca o desenvolvimento humano
de toda aquela comunidade:

m) Reconhecendo as valiosas contribuicfes existentes e potenciais das pessoas com
deficiéncia ao bem-estar comum e a diversidade de suas comunidades, e que a
promocdo do pleno exercicio, pelas pessoas com deficiéncia, de seus direitos
humanos e liberdades fundamentais e de sua plena participacdo na sociedade
resultara no fortalecimento de seu senso de pertencimento a sociedade e no
significativo avanco do desenvolvimento humano, social e econdémico da sociedade,
bem como na erradicacéo da pobreza,

n) Reconhecendo a importancia, para as pessoas com deficiéncia, de sua autonomia
e independéncia individuais, inclusive da liberdade para fazer as proprias escolhas,
v) Reconhecendo a importancia da acessibilidade aos meios fisico, social,
econdmico e cultural, a salde, a educagdo e a informacdo e comunicagdo, para
possibilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais,

E por meio do artigo 3 que aquela Convencéo estabelece quais sdo 0s principios
basilares das previsdes a serem ali estabelecidas. Assim sendo, imperioso interpretar aquelas
previsdes buscando dar a maior concretude possivel aqueles principios. Destarte, se faz
necessario destacar os principios estabelecidos nas alineas a e ¢ daquele enunciado normativo,
que preveem, respectivamente, o respeito a dignidade, autonomia e independéncia das pessoas
com deficiéncia e a sua plena participacdo e inclusdo na sociedade.

Por meio do artigo 4°, os Estados partes, onde o Brasil estd incluido, assumem a
responsabilidade de assegurar e promover o pleno exercicio de todos os direitos humanos e

liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia.

Artigo 4 - Obrigaces gerais

1.0s Estados Partes se comprometem a assegurar e promover o pleno exercicio de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com
deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminacdo por causa de sua deficiéncia. Para
tanto, os Estados Partes se comprometem a:

a) Adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de qualquer outra
natureza, necessarias para a realizacdo dos direitos reconhecidos na presente
Convencdo;

b) Adotar todas as medidas necessérias, inclusive legislativas, para modificar ou
revogar leis, regulamentos, costumes e préticas vigentes, que constituirem
discriminacéo contra pessoas com deficiéncia;

O Estado signatario se compromete, entdo, a adotar as medidas legislativas,
administrativas e de qualquer outra natureza para a efetivacdo dos direitos elencados naquela
previsdo, bem como, no caso de ja existirem leis nacionais regulamentando aqueles direitos,
de efetivar a modificacdo daquela legislagcdo buscando efetiva-los.

No caso brasileiro, no momento da ratificagdo da referida Convencdo, a Leli
10.216/01 ja havia sido publicada. Porém, caso fosse necessario a alteragdo de alguma das
previsdes ali estabelecidas, a interpretacdo da Convencdo impde a conclusdo de que sO
poderia ser feita a sua modificacdo no sentido de tornar aqueles direitos ainda mais efetivos

ou abrangentes.
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Ademais, ao assumir a responsabilidade de adotar medidas de qualquer natureza para
efetivar aqueles direitos, hd que se convir que ndo sé a regulamentacdo acerca do modelo de
tratamento adequado das pessoa com transtornos mentais esta incluida, mas também a sua fiel
efetivacdo. Conclusdo essa que é reforcada pela alinea c, que estabelece que o Estado deve
levar em conta, em todos os programas e politicas, a protecdo e a promocao dos direitos
humanos das pessoas com deficiéncia.

A alinea d estabelece, em conformidade com o principio da vedagdo do retrocesso
em matéria de direitos fundamentais, reconhecido em nosso ordenamento juridico pela
imposicdo da impossibilidade de revogacdo das previsdes que estabelecem direitos
fundamentais, caracterizando-as, assim, como clausulas pétreas, que o Estado deve se abster-
se de participar em qualquer ato ou pratica incompativel com a presente Convencdo e
assegurar que as autoridades publicas e instituicGes atuem em conformidade com a presente
Convencédo. A vista disso, veda que o Estado signatario negue por meio de medidas de
qualquer natureza os direitos ali reconhecidos.

Importante destacar que a Convencdo estabelece, por meio da alinea e daquele artigo,
a obrigacdo do Estado de adotar as medidas apropriadas para eliminar qualquer pratica
discriminatoria baseada na deficiéncia.

Importa destacar, que uma analise aprofundada dos motivos da efetivacdo das
internagdes das pessoas com transtornos mentais como método terapéutico quando leva-se em
consideracdo o0 avanc¢o cientifico no tocante ao tratamento das pessoas com transtornos
mentais estabeleceu a patente desnecessidade das internacbes como método terapéutico,
caracterizando, inclusive, a referida medida como uma pratica, via de regra, mortificante do
eu do internado (GOFFMAN, 2015).

Inferida a descaracterizacdo da necessidade medica das internacdes, unica real
motivacdo para uma internacdo que objetiva a elevacdo da salde dos pacientes, a Unica
justificativa que se pode conceber para a internacdo daqueles individuos, é a sua
caracterizagdo como pessoa com transtorno mental, tornando-o um indesejado social, ou seja,
é uma medida de discriminacéo baseada unicamente na deficiéncia.

Isto posto, ndo havendo uma real justificativa terapéutica para a internacdo daqueles
individuos, ha que se caracterizar as referidas internagcbes como uma privacao arbitraria da

sua liberdade, medida vedada tanto na nossa Constituicdo como nesta Convencao.

Artigo 14 Liberdade e seguranga da pessoa
1.0s Estados Partes assegurardo que as pessoas com deficiéncia, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas:
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b) N&o sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que toda privacao
de liberdade esteja em conformidade com a lei, e que a existéncia de deficiéncia ndo
justifique a privacao de liberdade.

E justamente no sentido desse avanco cientifico da ciéncia médica que a Convencéo
estabelece que os Estados devem realizar e promover pesquisa para desenvolvimentos de
tecnologias com o intuito de melhorar o tratamento dado aquelas pessoas, assumindo, ainda, a
obrigacdo de que os resultados dessas pesquisas passem a ser utilizados para o tratamento das

pessoas com deficiéncia, caso sejam mais adequados que a tecnologia anterior.

g) Realizar ou promover a pesquisa e o desenvolvimento, bem como a
disponibilidade e o emprego de novas tecnologias, inclusive as tecnologias da
informacdo e comunicagdo, ajudas técnicas para locomogdo, dispositivos e
tecnologias assistivas, adequados a pessoas com deficiéncia, dando prioridade a
tecnologias de custo acessivel

Nessa perspectiva, os servicos de salide mental substitutos que compde a RAPS,
devem ser considerados como um avango da ciéncia médica, devendo, por isso, serem
utilizadas de maneira prioritaria para o tratamento das pessoas com transtornos mentais,
conforme estabelecido na Lei 10.216/01.

De nada adianta o avanco cientifico se 0s seus resultados ndo sdo aproveitados e
utilizados.

Um ponto de salutar importancia para a discussdo, contido no artigo em comento, é o

que estabelece o item de nimero 3:

3.Na elaboracdo e implementacdo de legislagdo e politicas para aplicar a presente
Convengdo e em outros processos de tomada de decisdo relativos as pessoas com
deficiéncia, os Estados Partes realizardo consultas estreitas e envolverdo ativamente
pessoas com deficiéncia, inclusive criancas com deficiéncia, por intermédio de suas
organizaces representativas.

Pela leitura do enunciado normativo acima colacionado verifica-se que se estabelece
uma abertura democrética para a definicdo das politicas publicas que tém o intuito de efetivar
aqueles direitos.

Nesse sentido resta patente a importancia e o carater vanguardista da VIII
Conferéncia Nacional de Saude e da | Conferéncia Nacional de Saide mental, que ainda na
década de 80 contou com a participacdo da populacdo nos debates acerca daquele direito.

Todavia, na contramdo dessa previsao, restara evidenciado, no momento oportuno,
que a adocdo dos diplomas normativos do atual movimento de contrarreforma manicomial, ao
arrepio das competentes previsdes, ndo conta com essa participacdo, 0 que acarreta na
violacdo da obrigacdo assumida pela ratificacdo daquela Convencao.

Outro ponto da Convencdo que pbe em evidéncia que os Estados Partes tinham
ciéncia das atrocidades cometidas contra as pessoas com deficiéncias, inclusive nos hospitais

psiquiatricos, sdo as previsdes contidas nos artigos 15, 16 e 17, que tratam justamente da
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vedacdo de lhes impor tratamentos crueis, desumanos ou degradantes, bem como veda a
exploracdo das pessoas com deficiéncia.

Ainda que se possa caracterizar, para o caso especifico do ordenamento juridico
brasileiro, que as referidas previsdes ndo inovam o sistema juridico patrio, face a anterior
previsdo do artigo 5° inciso Ill, da Constituicdo Federal, importa destacar o merito da
Convengdo ao reconhecer que as pessoas com deficiéncia sdo vitimas potencias dessas
praticas, devido a sua vulnerabilidade potencializada.

O caso da pessoa com transtornos mentais e o tratamento que Ihe era/é dado nos
hospitais psiquiatricos € um exemplo claro disso. Desta feita, ao elencar o referido direito em
direta referéncia as pessoas com deficiéncia, os Estados reconhecem a pratica desses atos,
bem como se comprometem a adotar medidas especificas com o objetivo de impedir que se
repitam.

Dessa forma, forcoso reconhecer que uma dessas medidas h& de ser a progressiva
extingdo dos estabelecimentos psiquiatricos, medida essas que ja vinham sendo adotadas, em
especial apos a publicacdo da Lei 10.216/01 e das normas regulamentadoras daqueles direitos
ali elencados.

Um importante destaque a ser feito quanto a um dos itens contidos no artigo 16 da
Convencao, é quanto ao item 4 deste artigo.

4.0s Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para promover a
recuperacdo fisica, cognitiva e psicoldgica, inclusive mediante a provisdo de
servicos de protecdo, a reabilitacdo e a reinser¢do social de pessoas com deficiéncia
que forem vitimas de qualquer forma de exploragdo, violéncia ou abuso. Tais
recuperagdo e reinsercdo ocorrerdo em ambientes que promovam a saude, 0 bem-
estar, o auto-respeito, a dignidade e a autonomia da pessoa e levem em consideracéo
as necessidades de género e idade.

Como arguido anteriormente, varios sdo os casos de violéncias suportados pelos
individuos internados nas instituicdes totais psiquiatricas, sejam elas fisica ou mental, o que
acarreta ndo s6 a mortificacdo do eu conforme indicado por Goffman, mas também uma
estreita necessidade de pertencimento do internado com aquela instituicdo, de modo que
alguns individuos ao receberem a alta carregam consigo varias marcas na sua personalidade
proveniente do hospital psiquiatrico, o que justifica a alcunha que vem lhes sendo dada, que
seriam os individuos institucionalizados.

Em via de consequéncia, esses individuos necessitam de todo um tratamento
especifico para que conquiste de volta a autonomia que lhe é inerente e que lhe era negada
duramente quando estava internado. E justamente neste intuito que a Lei 10.216/01 cria o
Programa de Desinstitucionalizagdo, que € um programa que faz parte da RAPs, ou melhor,
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fazia, até o advento dos recentes diplomas normativos da contrarreforma, como serd
evidenciado.

Justamente seguindo essa linha de potencializar a democracia e a autonomia das
pessoas com deficiéncia, incluindo-as, por exemplo, no momento da tomada de deciséo, que a
Convencéo estabelece que as pessoas com deficiéncia tém direito de viver na comunidade

com a mesma liberdade de escolha que as demais:

Artigo 19 Vida independente e inclusdo na comunidade

Os Estados Partes desta Convencédo reconhecem o igual direito de todas as pessoas
com deficiéncia de viver na comunidade, com a mesma liberdade de escolha que as
demais pessoas, e tomardo medidas efetivas e apropriadas para facilitar as pessoas
com deficiéncia o pleno gozo desse direito e sua plena inclusdo e participagdo na
comunidade, inclusive assegurando que:

a) As pessoas com deficiéncia possam escolher seu local de residéncia e onde e com
quem morar, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, e que ndo
sejam obrigadas a viver em determinado tipo de moradia;

b) As pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servicos de apoio
em domicilio ou em institui¢cbes residenciais ou a outros servicos comunitarios de
apoio, inclusive os servicos de atendentes pessoais que forem necessérios como
apoio para que as pessoas com deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade e
para evitar que fiquem isoladas ou segregadas da comunidade;

E notdrio que o gozo da liberdade por parte das pessoas com transtornos mentais
sempre foi, e continua sendo até a presente data, violado ou ameacado de ser violado,
principalmente por parte do estabelecimento da hegemonia do modelo de tratamento
hospitalocéntrico, que, em tese, s veio a ser superado apds a Reforma Psiquiatrica brasileira
e edicdo da Lei 10.216/01 que afasta a referida hegemonia.

Em sentido l6gico, a internacao e o gozo da liberdade sdo figura antagdnicas que nao
convivem no mesmo cenario. Ha que se considerar, portanto, que a internacdo viola a
previsdao contida na alinea a do enunciado normativo do artigo 19, vez que os internados séo
obrigados a viver restritos aquele ambiente. Ademais, como via de consequéncia da sua
retirada do tecido social, o internado perde o acesso aos servi¢os comunitarios ofertados aos
demais cidad&os, deixando, assim, de ser incluidos na vida comunitéria.

O artigo 29 reforca ainda mais essa ideia:

Artigo 29 Participacgdo na vida politica e publica

Os Estados Partes garantirdo as pessoas com deficiéncia direitos politicos e
oportunidade de exercé-los em condicBes de igualdade com as demais pessoas, e
deverdo:

a) Assegurar que as pessoas com deficiéncia possam participar efetiva e plenamente
na vida politica e publica, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
diretamente ou por meio de representantes livremente escolhidos, incluindo o direito
e a oportunidade de votarem e serem votadas, mediante, entre outros:

Como elucidado nas linhas anteriores, e ja explicitado diversas vezes quando fora

tratado o modelo asilar, a internacdo impede a participacdo efetiva do internado na vida
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politica e publica da comunidade, sendo-lhes vedada a igualdade de condicdes face aqueles
individuos que ndo sofrem com a imposicéo da internagéo.

Ainda que se argumente que o direito de sufragio daqueles individuos nédo é excluido
do seu catdlogo de direitos fundamentais, se faz forcoso considerar que aquele direito resta
prejudicado, tendo em vista que o internado ndo tem a possibilidade de participar dos debates
politicos que por ventura venham a acontecer, bem como, e uma das piores consequéncias,
ndo tem os seus pleitos sequer ouvidos devido a barreira, muitas vezes intransponivel, criada
pelos hospitais psiquiatricos. Nesta senda, a garantia do computo de seu voto ndo efetiva o
seu direito de sufradgio de maneira adequada e completa.

A Convencdo estabelece de maneira expressa, em seu artigo 25, o direito a salde das
pessoas com deficiéncia. Ao estabelecer este direito ap0s as demais previsdes aqui ja
analisadas, percebe-se que os Estados Partes reconhecem a clara aplicacdo daquelas previsoes
sobre este direito, nessa perspectiva, o direito a satide é um direito complexo que abrange
todos os demais direitos elencados naquela Convengéo.

Indicacdo clara do acima afirmado é o que fica evidenciado quando o enunciado
normativo do artigo supracitado estabelece que as pessoas com deficiéncia tém o direito de
gozar do estado de salde mais elevado possivel. Ao estabelecer o direito ao mais elevado
estado de salde possivel, resta afastada todas as vedagcOes contidas naquela Convencdo, bem
como presume-se a aplicacdo de todas as imposicGes de direitos ali expostas, como € o0 caso
da participacdo social das pessoas com deficiéncia.

Outro ponto que deve ser ressaltado é quanto a previsao de que os Estados devem
tomar medidas para assegurar a reabilitacdo dos usuarios do servico de salde. Nessa senda,
fazendo uma leitura complementar do artigo em comento e do artigo primeiro da Convengéo,
evidencia-se que os usuarios do servico de saide mental também devem ter acesso a medidas
de reabilitacdo. Dessa forma, resta manifesto que os programas de desinstitucionalizacdo dos
internados em instituicdes psiquiatricas resta abrangido pelo referido enunciado normativo.

Ainda quanto a essa reabilitacdo, o artigo 26 estabelece que essa figura abrange nédo
s0 a reabilitacdo fisica e mental, como também a reabilitagdo social e da sua autonomia, de tal
maneira que aquele individuo possa se ver inserido por completo na sua sociedade.

Ultrapassada a andlise das principais normas que compde o sistema de direitos
fundamentais das pessoas com transtornos mentais, medida necesséaria para a analise de
compatibilidade pretendida, resta ser exposto e analisado os diplomas normativos mais
recentes acerca do referido tema, para, por fim, inferir se as referidas normas efetivam um

retrocesso anticonstitucional quanto aqueles direitos.
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5. DAS NORMAS DA CONTRARREFORMA MANICOMIAL E UMA
ANALISE DE COMPATIBILIDADE COM O SISTEMA DE DIREITOS
FUNDAMENTAIS

5.1. DO MOVIMENTO DE CONTRARREFORMA MANICOMIAL

“Ha uma impressionante semelhanga entre algumas das questoes religiosas, sociais,
econbmicas e culturais com as quais uma pessoa tinha que lidar no século XVII e aquelas
com as quais nos defiontamos no século XXI” (LIV10, 2022, pg 24). E com essa sentenca
que o autor da obra Galileu e os negadores da ciéncia critica algumas posicoes
governamentais que define como anticientificas. Apesar de o supracitado autor se referir em
especial as questBes que envolvem o meio ambiente e 0 movimento antivacina, restara
evidenciado ao longo deste capitulo que ha completa subsuncéo de sua afirmacéo com o tema

do tratamento dado as pessoas com transtornos mentais no Brasil.

A Reforma Psiquiétrica brasileira, movimento que teve o reconhecimento nacional e
internacional devido a importante contribuicdo dada ao processo de desinstitucionalizacdo dos
enfermos mentais, vem sofrendo diversos golpes normativos em suas bases desde o fim de
2017, evidenciando, o claro movimento de desmonte da politica de salde mental alcancada de
maneira democratica apds longas lutas (PITTA; GULJOR, 2019).

Como fora elucidado em momento anterior, uma das principais estratégias do
Movimento da Luta Antimanicomial brasileira, foi a ocupacdo de cargos de direcdo nos
6rgdos publicos responsaveis pelos servigos de salde, tendo como objetivo principal mudar o
sistema por dentro.

A referida estratégia teve grande éxito, ocasionando que nos idos de 1985 um grande
namero destes cargos ja se encontrava ocupado pelos atores do referido movimento, o que
acabou acelerando as conquistas reformistas e possibilitando que as vozes da reforma fossem
ouvidas.

Assim, de maneira irdnica, um dos primeiros golpes sofrido pelo ja consolidado
movimento, se da em 2015 quando exonera-se 0 até entdo coordenador-geral de Saude
Mental, um dos atores que estiveram na génese da Reforma Psiquiatrica brasileira e no
Movimento de Luta Antimanicomial (PASSOS et al., 2021), e nomeia-se o diretor do maior
asilo da América Latina, nos anos de chumbo da ditadura militar, periodo onde o modelo
asilar era hegemonico — como ja fora demonstrado anteriormente -, sendo usado, inclusive,
como meio de opressdo sobre os adversarios politicos, como ocorreu em Barbacena, por

exemplo (ARBEX, 2013), para “ocupagdo” da Coordenacdo de Saude Mental em Brasilia
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(PITTA; GULIJOR, 2019). Trata-se do “primeiro coordenador a ocupar este cargo que ndo
possuia vinculagdo organica ao campo da Reforma Psiquidtrica” (PASSOS et al., 2021, pg.
6).

Esta se referindo ao senhor Valencius Wurch Duarte Filho, psiquiatra defensor do
modelo hospitalocéntrico, tendo sido, conforme acima indicado, Diretor-técnico da Casa de
Salde Dr. Eiras de Paracambi - maior hospital psiquiatrico privado da América Latina. E
dizer, a atuacdo do referido coordenador é totalmente baseada no saber psiquiatrico, o que
evidencia o teor da politica de salde estabelecida, bem como a sua semelhanca com Henrique
Roxo, conforme caracterizado por Lima Barreto.

Porém, devido as grandes criticas que a nomeacdo sofreu por parte da populacdo e
dos profissionais de salde atuantes no setor da salde mental, apOs trés meses 0 recém
nomeado coordenador foi exonerado.

Ap06s a desocupacdo do cargo, segue-se um periodo de 9 meses de vacancia na
referida Coordenagdo, periodo no qual os movimentos contrarreformistas véao se fortalecendo
no cenario politico brasileiro, culminando na indicacdo de representante da Associacao
Brasileira de Psiquiatria para ocupacdo do referido cargo (PITTA; GULJOR, 2019). Importa
registrar que apesar da referida Associagédo ser uma aliada do movimento reformista durante o
seu periodo inicial, a mesma passa a adotar uma postura de oposi¢cdo as conquistas
alcancadas.

De tal modo, se a ocupacdo dos cargos decisorios por partes dos membros do
movimento reformista foi um fator de grande importancia para a modificacao das politicas de
salde mental no sentido de ultrapassar o modelo de tratamento asilar, ha de convir que é
preocupante que 0s cargos decisérios voltam a ser ocupados por defensores daquele modelo, é
dizer, a caneta sai das maos dos reformistas, que pautam a suas tomadas de decisbes em uma
linha democrética, e volta para as maos dos defensores do modelo asilar, que, como sera
evidenciado, atuam em sentido contrario, tomando as decisbes as portas fechadas e de
maneira unilateral.

5.1.1. ESTABELECIMENTO DA NOVA POLITICA DE SAUDE MENTAL

A preocupacdo com a possibilidade de reversdo e desmonte da politica de saude
mental efetivada pela Reforma Psiquiatrica brasileira, alcancada apds décadas de ferrenhas
lutas e formulada em um movimento que pode ser caracterizado como um dos auges da
democracia brasileira, tendo em vista a direta participagdo popular na sua elaboracdo quando
da realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saide Mental, j& debatida anteriormente, se

concretiza pouco tempo depois da tomada do poder decisério pelos contrarreformistas,
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quando, em dezembro de 2017, aprova-se a nova politica de salde mental , através da
Portaria GM/MS 3.588/2017, registre-se, sem a participacao popular.

Uma politica e leis construidas no mais intenso debate onde todos os setores
estiveram participando até a sua aprovacdo vém, desde dezembro de 2017, ser
aprovada, sem a participacdo dos interessados, a denominada “nova politica de
saide mental” que, de novo, traz apenas o retorno a hospitalizagdo para USUArios
com transtornos mentais em hospitais psiquiatricos, e, em Comunidades
Terapéuticas, para os usuarios de alcool e outras drogas, multiplicando as camas de
internagdo a niimeros superiores aos tempos da “Industria da Loucura”, quando o
pais gastava 97% dos recursos para o setor em hospitais (1982) e apenas 3% em
estruturas comunitarias (PITTA; GULJOR, 2019, pg. 11).

Chama atencdo o fato de que as conquistas da Reforma Psiquiatrica brasileira,
alcancadas a duras custas ap0s décadas de reivindicacoes, podendo ser indicado como iniciada
de maneira mais organizada em 1978 com a greve da DINSAM - apesar dos movimentos
contrarios as instituices psiquiatricas datarem de periodos anteriores -, e tendo alcancado a
sua maior conquista em 2001 com a edicdo da Lei No 10.216/01, mas ndo encerrada com essa
conquista - tendo em vista que 0 movimento sobrevive enquanto a ameaca do asilo perdurar,
sobrevivendo, ainda, enquanto houver espago para aprimoramento de suas ferramentas -, ter
sido desfeita em gabinete e de maneira unilateral dentro de meros dois anos (periodo
compreendido entre a ocupacdo da Coordenacdo de Saude Mental e a aprovacdo da nova
politica de satde mental).

Em verdade a referida nova politica de saide mental ndo foi aprovada, mas sim
outorgada, imposta goela abaixo, conforme expressdo popular. Ndo se presenciou nenhum
movimento popular pleiteando por uma modificacdo na politica de saide mental que vinha
sendo aplicada, politica essa que representa o trunfo do Movimento Antimanicomial
brasileiro.

E mais, a Coordenacdo de Saude Mental, 6rgdo responsavel pela instituicdo dessa
nova politica de saude mental é um cargo de confianca, e ndo um cargo politico, ou seja, além
da violacdo democratica da imposicdo dessa politica face a inexisténcia de pleitos populares
nesse sentido, soma-se o fato de que o agente responsavel pela decisdo ndo ocupa o cargo
como representante popular, tendo em vista o fato de néo ter sido eleito por meio de voto
direto, mas sim através da indicagdo ao cargo. Em outros termos, essa nova politica de saude
mental, diferente da anteriormente estabelecida, ndo emana do povo.

Reforcando o carater antidemocratico do estabelecimento desta nova politica de
salde mental, importante destacar o quadro apontado por Passos e Moreira (2017, apud
PASSOS et al., 2021, pg. 5):

Neste texto trabalhamos com a perspectiva apresentada por Passos e Moreira (2017),
que assumem a existéncia de projetos distintos no interior do campo da Reforma
Psiquiatrica brasileira: um progressista, composto por profissionais da salde mental,
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familiares e usuarios, em prol de uma dire¢do de superacdo do modelo manicomial e
suas bases, e outro composto por psiquiatras que defendem a retomada dos hospitais
psiquiatricos e da centralizacdo do tratamento na psiquiatria.

Percebe-se, entdo, que o setor que se mantém em prol da Reforma Psiquiatrica é
composto por profissionais da salide mental — onde estéo inserido ndo s6 médicos psiquiatras,
mas também os enfermeiros, psicélogos, médicos de outras especialidades -, familiares e
usuarios, enquanto o setor que defende a retomada dos hospitais psiquiatricos e da
centralizacdo do tratamento na psiquiatria € composto apenas por uma parcela de psiquiatras,
evidenciando, no minimo, uma maior pluralidade democrética no grupo que defende a
Reforma.

A todo esse quadro atentatorio aos principios democraticos, soma-se, por fim, o fato
de que a politica de saude que se nega, essa sim foi objeto de um forte movimento
democréatico popular, com destaque a participacdo de 176 delegados eleitos nas pré-
conferéncias estaduais, usuarios e demais segmentos representativos da sociedade
(AMARANTE, 1998), evidenciando, assim, que trata-se de uma conquista popular,
reconhecido, inclusive, pelo Poder Constituinte Originario, poder pertencente ao povo, que “é
a expressdo maior da vontade de um povo ou grupo destinada a estabelecer os fundamentos
de organizacdo de sua prépria comunidade.” (CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 240-241).

Foram necessarios dois anos para que cerca de quarenta anos de batalhas e
conquistas populares diarias fossem suprimidas pelo Poder Publico de maneira vil, haja vista
a violacdo ao principio democratico, acima demonstrado.

Superada as criticas acerca do modo de “promulgacdo” da Portaria GM/MS
3.588/2017, que marca o inicio da nova politica de salde mental, passa-se a comentar as
principais previsdes do referido diploma quanto ao desmonte da politica de saude mental
erigida pelo movimento da Reforma Psiquiétrica.

Conforme indicacdo das professoras Ana Paula Guljor e Ana Pitta (2019), acima
colacionada, o referido diploma normativo estabelece o retorno da hospitalizacdo para
usuarios com transtornos mentais em hospitais psiquiatricos, em movimento contrario as
conquistas reformistas, multiplicando, ainda, o nimero de leitos psiquiatricos e o grau de
investimento publico nas instituicdes psiquiatricas, evidenciando, assim, um movimento de
retorno ao modelo hospitalocéntrico e de psiquiatrizacéo, é dizer, onde o cerne do tratamento
sera o0 hospital e baseado no saber psiquiatrico, quebrando a horizontalidade dos saberes da
salide anteriormente estabelecido.

Ressalte-se novamente que a construcdo dessa politica de saude mental ndo contou

com a participacdo de pesquisadores e de representantes dos movimentos sociais (PASSOS et
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al., 2021; PITTA; GULJOR, 2019), ou seja, a construgdo contou com a participacéo exclusiva
dos ocupantes dos cargos decisorios, que, como dito nas linhas anteriores, vinha sendo
ocupada por atores contrarios as conquistas da Reforma Psiquiétrica.

Nesse sentido, Guimardes e Rosa (2019, apud PASSOS et al., 2021, pg. 7) indicam
quarto pontos fundamentais advindos dessa politica que devem ser pensados : 1°) a
ambulatorializacdo do cuidado; 2°) a remanicomializacdo da saude mental; 3°) a
transformacédo dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais em mini hospicios; e, 4°) a
ampliacdo das vagas financiadas em comunidades terapéuticas de 4.000 para 20.000.

Os pontos elencados pelos autores sdo da facil percepcdo quando da leitura da
Portaria GM/MS 3.588/2017 e as inclusdes que promove na Portaria de Consolidacdo no
3/GM/MS, de 2017, em verdade, ja no primeiro artigo fica evidenciado a remanicomializacao
acima indicada, tendo em vista que inclui-se no artigo 5° da Portaria de Consolidagédo
3/GM/MS de 2017, enunciado normativo que indica a constituicdo da Rede de Atencdo
Psicossocial, a participacdo dos Hospitais Psiquiatricos, em claro movimento em prol da
centralidade destes estabelecimentos no tratamento daqueles usuarios do servico de saude.

Com a referida modificacdo, o enunciado normativo do artigo 5° passa a preve:

Art. 5° A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes:
(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°)

Il - Atencgdo Psicossocial, formada pelos seguintes pontos de atencdo: (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 5° 1l1) a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas
diferentes modalidades. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, 11, a) b) Equipe
Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saide Mental / Unidades
Ambulatoriais Especializadas; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017) 11l - Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, formada pelos seguintes
pontos de atengdo: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, 111)

V - Atencdo Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencdo: (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 5°, V)

a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral; (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017) b) Hospital Psiquiatrico Especializado; (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017) c) Hospital dia; (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Ademais, observa-se que, conforme indicado pelas autoras acima referenciadas, um
dos objetivos da Portaria GM/MS 3.588/2017, foi o de efetivar a transformagdo dos leitos
psiquiatricos em hospitais gerais em mini hospicios.

5.1.2. DESMONTE DA POLITICA DE SAUDE MENTAL BASEADA NA LEI
10.216/01

Outro documento referente ao servigo de saude mental que é elaborado neste mesmo
periodo é a Resolugdo N° 32/2017, de autoria da Comissdo Intergestores Tripartite, que,
teoricamente, estabelece as diretrizes para o fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial.
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Teoricamente pois, quando analisado de maneira detida, nota-se que o seu objetivo é
fortalecer o movimento de (re)manicomializag&o.

Um ponto que chama a atencao para o contetudo dessa Portaria, é a incompatibilidade
entre as normas contidas nos artigos 5° e 9° daquele diploma. O artigo 5° prevé a vedacédo da
ampliacdo da capacidade ja& instalada de leitos psiquiatricos em hospitais especializados,
hospitais especializados esses que passam a ser parte integrante da RAP apenas apds a
Portaria GM/MS 3.588/2017, diga-se de passagem, ainda que ndo seja 0 cenario adequado,
tendo em vista a comprovada desnecessidade desses hospitais especializados, milita a favor
do movimento antimanicomial essa vedacao da ampliacdo de leitos psiquiatricos.

Porém, em maneira completamente contraria a previsdo do artigo 5° o artigo 9°
prevé que deve-se “ampliar a oferta de leitos hospitalares qualificados para a atencédo a
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas .

Tratam-se de duas medias opostas que ndo podem sobreviver concomitantemente no
mesmo ordenamento juridico, tendo em vista que uma previsao nega a outra.

Fato é que os hospitais psiquidtricos passam a fazer parte da RAPs, sendo
incentivado e financiado pelo Poder Publico a partir da referida previsdo, em movimento
contrario ao desincentivo a manutencgdo e a vedacdo a sua implementagdo alcancado por meio
da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Visando desferir o golpe fatal nas conquistas da Reforma Psiquiatrica, desmontando
por completo todo o sistema de saude mental estabelecido em conformidade com a Lei
N°10.216/01, o Poder Publico organizou a revogacdo de 99 Portarias Ministeriais de
fundamental importancia para a execucdo do tratamento previsto naquela lei. Porém, o
vazamento da planilha onde estavam indicadas as portarias a serem revogadas, material que
ficou conhecido como “planilha do revogago” (PASSOS et al., 2021), gerou grande

movimento contra as pretensdes do governo.

O “revogaco” pretende, entre outras medidas: extinguir o Programa De Volta pra
Casa, instituido por lei em 2003, que visa a reinsercdo social de pacientes com
transtornos mentais que tenham permanecido por um longo tempo internados em
instituigdes psiquiatricas; acabar com mecanismos de fiscalizacdo e estimulo a
reducdo dos hospitais psiquiatricos e com equipes que atuam na transferéncia de
pacientes com transtornos mentais dos hospitais para servigos comunitarios; encerrar
o funcionamento da estratégia Consultério na Rua, que oferece atendimento a salde
voltado para pessoas em situacdo de rua; flexibilizar o controle sobre internacdes
voluntarias, com a revogacdo de uma portaria que determina que o Ministério
Publico seja comunicado nesses casos. (ANTUNES, 2020)

As criticas ao contetdo da planilha do revogaco, foram de tamanha monta que

culminaram com a retirada da senhora Maria Dilma Teodoro da coordenadoria-geral de Saude
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Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude. Porém, restava cada vez mais
evidente o posicionamento do Poder Publico quanto ao servi¢o de saude mental baseado na
Lei N° 10.216/01.

Se o intuito de findar com aquela politica de satide mental ainda era defendido de
forma velada, a Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, que tinha como
assunto Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Salde Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, deixou esse designio expresso e latente. Nesse
mesmo sentido, a edicdo da Nota de esclarecimento, elaborada e divulgada pela ABP
(Associacdo Brasileira de Psiquiatria) com o intuito de negar a sua vinculagdo com a edicéo e
pretensdes contidas na planilha do revogago, reforcam ainda mais o posicionamento adotado
pelo Poder Publico e pela ABP.

Urge salientar que, o representando do Ministério da Saude, Raphael Parente,
assumiu a intencdo do governo de revogar apenas 10 portarias da saude mental, admitindo,
ainda, a participacdo da ABP e do Conselho Federal de Medicina na feitura da planilha
(MARTIN, 2020).

Na referida nota de esclarecimento, um de seus paragrafos nos chama bastante

atencdo. Vejamos:

A ABP defende a nova Politica Nacional de Saide Mental, votada na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, com representacdo dos governos federal,
estaduais e municipais, publicada em dezembro de 2017 por meio da Resolucéo CIT
N° 32/201 e da Portaria MS N° 3.588/2017. Vale ressaltar que tais mudancas, que
completam trés anos agora, precisam ser amplamente implementadas para que a
desassisténcia aos pacientes com transtornos mentais, fruto de ideologias
irresponsaveis, seja finalizada em nosso pais.

A parte final do paragrafo acima é a que mais chama atencdo. A Associacao
Brasileira de Psiquiatria se posiciona, de maneira expressa, contra a politica de salde mental,
conquistada de maneira popular, democratica e baseada em todo o movimento cientifico que
envolve o tema, pela Reforma Psiquiatrica brasileira, e implementada por meio da Lei
N° 10.216/01.

Afirma, inclusive, que a referida politica de saide mental, é fruto de ideologias
irresponsaveis. E, por fim, afirma a necessidade de que a referida politica seja finalizada em
Nosso pais.

Em verdade esse posicionamento hospitalocéntrico, de valorizacdo apenas do
conhecimento psiquiatrico em detrimento de todos os outros saberes cientificos das demais
areas da saude, j& se mostrava evidenciado desde a edicdo do documento intitulado
DIRETRIZES PARA UM MODELO DE ATENQAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL NO
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BRASIL (ABP, 2014), onde j& se defendia a utilizacdo dos hospitais psiquiatricos como centro
do tratamento em salde mental.

Nota-se, ainda, que a ABP empresta uma interpretacdo equivocada acerca da
participacdo dos profissionais de salde no tratamento da pessoa com transtorno mental, tendo
alegado que o modelo assistencial dominante (fazendo referéncia ao modelo baseado na Leli
da Reforma Antimanicomial) tem como premissa a desvalorizagdo do saber psiquiatrico e a
reducdo do papel do psiquiatra, colocando o psiquiatra como profissional secundario e
prescindivel a psiquiatria (ABP, 2014). Em verdade o modelo ao qual a ABP esté se referindo
é baseado em premissa totalmente inversa a que aquela Associacdo tenta lhe impor. Ora, ndo
desvaloriza-se a participagdo de nenhum dos profissionais de salde no momento do
tratamento, porém, ndo existe, também, uma hierarquizacdo destes profissionais, como nos
parece que a ABP entende mais apropriado, deixando, como pode ser inferido, o psiquiatra no
apice dessa hierarquia.

Dessa forma, pode-se considerar correta a alegacao de que o psiquiatra € posto como
profissional secundario do tratamento apenas se for considerado que todos os demais
profissionais de salde estdo ocupando, de maneira isolada, essa posi¢ao secundaria, deixando
para o0 ator primario a posicdo do grupo de profissionais em salde — grupo composto por
profissionais das diversas areas da saude - e proprio usuario, compreendendo, nessa figura,
ndo s a pessoa com transtornos mentais, mas também os familiares deste.

Apesar de o objetivo exposto na planilha do revogaco ter sido impedido de se
concretizar devido ao grande movimento que lhe era contrario — evidenciando, assim, o
carater democrético das previsdes atacadas e o carater antidemocratico da tentativa. - o Poder
Publico continuou buscando novos caminhos, novas formas de efetivar o desmonte da politica
publica antimanicomial.

Um dos documentos editados nesse periodo é a Nota Técnica N° 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS, que sera analisada e comentada apenas quando da anélise de
compatibilidade entre a nova politica de saude mental e as previsdes do sistema de direitos
fundamentais das pessoa com transtornos mentais, devido a necessidade de nos utilizarmos
das previsOes absurdas ali contidas, que evidenciam o posicionamento do governo e as
justificativas da imposicdo dessa nova politica, para que a sua critica seja mais incidente e a
analise seja mais adequada e completa.

5.1.3. REVOGACAO DO PROGRAMA DE DESINSTITUCIONALIZACAO

Outrossim, um dos mais duros golpes sofridos pelo movimento antimanicomial e

pela Reforma Psiquiatrica, foi a publicacdo da Portaria GM/MS N° 596 de 22 marco de 2022,
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a qual “revoga a Seg¢do XII do Capitulo Il do Titulo VIII, art. 1049 até art. 1062, da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, e a Se¢do Il do Capitulo Ill, art.
64 até art. 74, e 0s anexos XXXVI, XXXVII, XXXV, XXXIX, XL, XLI e XLII da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017 ”, como estabelece o seu preambulo.

Importa registrar que todas as previsdes normativas revogadas pela referida Portaria
estabeleciam o incentivo, criagdo e 0o modo de funcionamento do Programa de
Desinstitucionalizacdo Integrante do Componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Logo, a sua revogacéo, somada ao fato de que o Poder
Publico volta a incentivar e a financiar os hospitais psiquiatricos, reestabelecendo o sistema
de tratamento asilar, modelo que produz a institucionalizacdo que se buscava reverter por
meio das previsdes revogadas, evidenciam o total desmonte da preocupacdo extra-hospitalar
dos usudrios daquele servico de saude.

Evidenciado o desmonte do servico de saude mental extra-hospitalar, fica
evidenciado o carater hospitalocéntrico deste movimento contrarreforma. Se o extra-
hospitalar é desvalorizado ao ponto de ser desmontado, sO resta concluir que a logica
pretendida € a de evidenciar e colocar, uma vez mais, 0 hospital psiquiatrico como o centro de
atencdo da salde mental.

Se o Programa de Desinstitucionalizacdo deixa de ser uma politica publica, outra ndo
poderia ser a conclusdo alcancada que ndo o reconhecimento de que, para o Poder Publico, o
unico local adequado de tratamento é o hospital psiquiatrico. Assim, apos a saida do usuario
daquele estabelecimento, finda-se a relacdo entre usuario e servigo de saude, de forma que
possiveis efeitos colaterais, como € o caso da institucionalizacdo, deixam de ser
responsabilidade da equipe anteriormente responsavel pelo servico de salde. Paciente e
equipe de salde passam a ser figuras estranhas entre si.

Assim, as conquistas da Reforma Psiquiatricas vdo sendo desmontadas em todos 0s
seus ambitos, seja pela reinsercdo do manicébmio na RAPSs, reinsercdo que favorece o
movimento de cronificacdo e de institucionalizagdo, bem como o atendimento dos individuos
acometidos por estas consequéncias daquele tratamento.

O tratamento sai da comunidade em dire¢do ao hospital, em movimento contrario a
reforma, e pior, tira-se da comunidade o tratamento pds-hospitalar. Morte por mil golpes da
Reforma Psiquiatrica.

5.1.4 INCENTIVO AOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS E AS
INTERNACOES
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A gravidade da situacdo em que o Poder Publico vem inserindo o servigo de saude
mental no Brasil se mostra ainda mais evidente quando colocam-se em testilha a Portaria
596/2022, que trata do corte de recursos da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps), em especial
quanto aos servigos de desinstitucionalizacao, e o Edital de Chamamento Publico N° 03/2022
do Ministério da Cidadania, que tem como objetivo Unico o financiamento de projetos de
hospitais psiquiatricos, é dizer, trata do incentivo da criacdo e/ou fortalecimento dos hospitais
psiquiatricos, justamente o que o Programa de Desinstitucionalizacdo revogado buscava
restringir.

Ou seja, desestimula-se a Rede de Atencdo Psicossocial em prol do investimento e
fortalecimento da montagem da estrutura dos hospitais psiquiatricos.

No referido Edital de Chamamento Publico, além do incentivo pelo modelo
hospitalocéntrico de tratamento dos usuarios daquele servico de salde, fica evidente a
indicacdo de que as interna¢fes sdo uma etapa necessaria, ganhando centralidade na politica

publica vindoura. Varias sdo as previsfes daquele documento quanto as internaces

As acdes e projetos objeto do Termo de Colaboragédo deverao estar relacionados com
0 tratamento, cuidado e reinsercéo social de individuos com problemas decorrentes
do uso e abuso de substancias psicoativas a serem desenvolvidas em ambiente
hospitalar, nas modalidades de internacdo, e/ou hospital-dia, e/ou ambulatério e/ou
pronto atendimento. (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2022).

Existem alguns pontos curiosos na redagdo do item 3 do referido edital, quando o
Ministério da Cidadania trata das justificativas para a elaboracdo daquele documento, como
por exemplo, quando indica que a méa prestacdo do servi¢o de salde mental prestado pelos
hospitais psiquiatricos se da em face do pequeno valor que é/era repassado aos referidos
hospitais em raz&o dos cuidados ali prestados.

O ponto curioso dessa alegacao ministerial pode se dividir em varias faces: | — tanto
0s hospitais psiquiatricos quanto os 6rgdos que compde a RAPs, por exemplo, sdo mantidos
pela mesma fonte pagadora, que é o erario, porém, ao tecer criticas quanto uma suposta
insuficiéncia de cobertura da RAPs estabelecida pela Lei 10.216/01, o edital ndo indica a
insuficiéncia de recursos repassada para estes orgaos; Il — o Ministério da Cidadania, face a
suposta insuficiéncia de cobertura da RAPs estabelecida pela lei supracitada, ndo busca
aumentar o repasse para o setor da saude mental, mas apenas redirecionar esse repasse.
Explica-se. Na ldgica defendida naquele documento, bem como nos demais documentos
indicados neste topico, os hospitais psiquiatricos passam a compor a RAPs, é dizer, CAPs e
hospitais psiquiatricos sdo entidades do mesmo setor, que é o setor de saide mental. Nessa
linha de inteligéncia, um pleito que tenha como objetivo garantir uma maior cobertura do

servico de saude médica, como supostamente o faz o Poder Publico, ndo deveria tentar dividir
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o valor que aquele servico recebe, mas sim pleitear por um maior repasse, um maior
investimento, é dizer, deve pleitear que o setor receba mais dinheiro para que a RAPs (onde
0s hospitais estdo inclusos) possa ser expandida e ndo dividida, como vem sendo efetivado
pelo Poder Publico.

Em verdade o referido documento, em conjunto com a Nota Técnica N° 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS, sdo uma ode ao hospital psiquiatrico, uma ode ao passado.
Porém, para justificar a hegemonia, a centralidade que se pretende dar a esta entidade, o
referido documento tece diversas criticas, sem fazer uso de embasamento cientifico, a politica
nacional de salde mental estabelecido com base na Lei 10.216/01, a qual é referida como
Antiga Politica Nacional de Satde Mental.

(...)Merece destaque também o fato de que nas uUltimas décadas o tratamento e
recuperacdo de dependentes quimicos foi totalmente negligenciado, assim como a
assisténcia em salide mental de maneira geral.

3.9. Cumpre ressaltar que até o ano de 2017, a atuagdo do governo federal, com base
em vesga interpretacdo da Lei 10.116, de 06 de abril de 2001, foi responsavel pelo
fechamento de hospitais psiquiatricos e de leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
com enfraquecimento da rede de cuidados, sendo responsavel pelo grave quadro de
desassisténcia, j& que a acodada politica de fechamento de leitos ndo foi
acompanhada pela implementacdo dos ditos servicos substitutivos.

Vérios sdo 0s pontos questionaveis das justificativas ministeriais, fora a auséncia de
fundamentacéo cientifica, conforme ja elucidado anteriormente.

Um dos pontos mais incorretos e claramente com teor hospitalocéntrico, é a
argumentacdo de que aquela politica de saude mental enfraqueceu a rede de cuidados. Em
verdade a rede de cuidados passou por um grande avanco com a referida politica, abrangendo
um nimero muito maior de usuarios e de forma muito mais adequada que a anterior. O
suposto quadro de desassisténcia apontado na justificativa do edital ndo teria ligagdo com o
modo de assisténcia prestado na RAPs estabelecida pela lei supracitada, mas sim pelo repasse
insuficiente de verbas para uma expansédo dessa rede.

Em verdade todas as criticas direcionadas a antiga politica de salde mental,
conforme alcunhado pelo edital, tem como objetivo defender, de maneira demagdgica, a
centralidade que o hospital psiquiatrico, no entendimento ministerial, ocupa no tratamento dos
usuérios do servico. Varias passagens indicam esse intuito. E o desestimulo e o fechamento
desses estabelecimentos que, segundo o Ministério da Cidadania, causou consequéncias
danosas as pessoas com transtornos mentais e dependéncia quimica. Porém, apesar de indicar
a suposta existéncia de consequéncias danosas, ndo evidencia nenhuma, a ndo ser a suposta

insuficiéncia de atendimento.

O objetivo desse tipo de acdo era causar o sucateamento dos Hospitais Psiquiatricos
no pais, e de forma perversa e irresponsavel, “justificar” seu fechamento. Por conta
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disso, o Brasil conta hoje com uma cobertura deficitaria na modalidade assistencial
de internagdo hospitalar em Salide Mental e dependéncia quimica.

Ao defender que o desincentivo das internacdes e da manutencdo e criacdo de
hospitais psiquiatricos sdo medidas perversas e irresponsaveis, o Ministério da Cidadania
deixa de lado toda a histdria do tratamento asilar, bem como todas as consequéncias oriundas
desse tratamento, transparecendo uma tentativa de caracterizar que aquele modelo de
tratamento € uma inovacdo, como se aquela fosse a primeira tentativa de estabelece-lo como
modelo hegeménico de tratamento, quando se sabe que o tratamento se iniciou séculos atras,
deixando um rastro de violéncia, estupro e morte, como foi o caso do Hospital Colonia de
Barbacena(ARBEX, 2013).

Nesse sentido, percebe-se a importancia moral e histérica da ndo demolicdo do
campo de concentragdo de Auschwitz, como uma medida de impossibilitar que as atrocidades
ali cometidas sejam esquecidas, tais quais as atrocidades cometidas nos hospitais
psiquiatricos/manicomios vém sendo esquecidas pelo Poder Pablico brasileiro.

Somente em Barbacena, estima-se que 60.000 pessoas perderam a vida. Talvez o
ndmero nao impressione o Poder Publico, mas referem-se apenas a uma unidade hospitalar e
em determinado periodo de tempo. E mais, esses sao apenas 0s numeros estimados, podendo
0 ndmero real ser muito superior.

Soa estranho entender que um hospital, ambiente que deve buscar a melhora da
condigdo de saude de seus usudrios se transforme em uma méaquina de violéncia e tortura,
COmo ocorre e ocorreu em varios lugares do mundo, como em Barbacena.

Por fim, resta indicar que o Poder Pablico, por meio do Decreto n° 11.098 de 20 de
junho de 2022, decretou o fim da Coordenacdo de Saude Mental do Ministério da Salde,
evidenciando ainda mais o seu total desinteresse e despreocupacdo com a situacdo dos
usuarios do servico de saide mental. A saide mental deixa, entdo, de existir na estrutura
organizacional da pasta da Saude, passando a ficar subordinada a Secretaria de Atencdo
Primaria & Saude.

5.1.5. ANOTA TECNICA N° 11/2019 E O GRANDE IRMAO DE ORWELL

Ainda que ndo se trate de um diploma normativo, a analise do recente movimento da
contrarreforma manicomial impde a necessidade do exame das previsdes contidas na Nota
Técnica n°® 11/2019, pois, é por meio deste documento que restam expostas as justificativas do
reestabelecimento da politica manicomial de satde publica. O préprio assunto estipulado na
parte inicial do documento nos evidencia isso: Esclarecimentos sobre as mudancas na
Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas
(BRASIL, 2019).
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Diversos séo 0s pontos censuraveis e ildgicos da exposi¢do da referida Nota Técnica,
que, dentre outras coisas, negam completamente a ciéncia produzida na seara da salde mental
no ultimo século. Parecem negar, ainda, de maneira vil, as diversas experiéncia macabras com
as instituicdes psiquiatricas totais.

Justamente no sentido dessa tentativa demagoga de negar o passado e as evidéncias
cientificas que marcam o sistema asilar de tratamento, em especial quanto as experiéncias
sofridas no Brasil, que esta secdo estabelece em seu titulo a sua vinculagdo com o Grande
Irmé&o presente na obra 1984 de autoria de George Orwell (2009).

Na distopia de Orwell, o protagonista, Winston Smith, funcionério do Ministério da
Verdade — 6rgdo responsavel pelas noticias, entretenimento, educacdo e belas artes -, mas
especificamente no Departamento de Documentacéo, é encarregado de uma funcdo comum no
Partido, que ¢é retificar as edi¢cGes anteriores dos documentos oficiais, fazendo passar a ideia
de que a atual posicdo adotada pelo Partido sempre foi a defendida, ou, ainda, negar algum
acontecimento que ndo corroborasse com o entendimento mais atual do Partido. Nesse
sentido, o autor narra descreve aquele servico quando a personagem recebe quatro tiras de

papel que Ihes foram encaminhados com as ordens de retificacao:

As mensagens que Winston recebera diziam respeito a artigos ou reportagens que
por esse ou aquele motivo fora julgado necessario alterar — ou, no linguajar oficial,
retificar. Por exemplo, a leitura do Times de 17 de marco dava a impressao de que,
num discurso proferido na véspera, o Grande Irmdo previra que as coisas
permaneceriam calmas no fronte do sul da india, mas que o norte da Africa em
breve assistiria a uma ofensiva das forgas eurasianas. Na verdade, porém, o alto-
comando da Eurasia lancara uma ofensiva sobre o sul da india, deixando o norte da
Africa em paz. Assim, era necessario reescrever um paragrafo do discurso do
Grande Irmdo, de forma a garantir que a previsdo que ele havia feito estivesse de
acordo com aquele que realmente acontecera (ORWELL, 2009, pg. 56).

Em verdade, como ¢ indicado no seguimento daquele capitulo, esse processo de
alteracdo da verdade era realizado sobre qualquer tipo de producdo que pudesse vir a ter
algum significado politico ou ideolégico.

A morte, ou a vaporizacao dos opositores ao regime adotado pelo Partido seguia essa

mesma logica:

As pessoas simplesmente desapareciam, sempre durante a noite. Seus nomes eram
removidos dos arquivos, todas as menc¢des a qualquer coisa que tivessem feito eram
apagadas, suas existéncias anteriores eram negadas e em seguida esquecidas. VVocé
era cancelado, aniquilado. Vaporizado, esse o termo costumeiro (ORWELL, 2009,

pg. 28).
Como restara evidente, o documento sob comento parece negar as experiéncias

passadas dos asilos ndo so brasileiros, mas em todo o mundo. Negam a ciéncia produzida
qguanto aos servicos de saude mental, em uma aparente tentativa de tratar o modelo asilar

como uma invencdo do seculo XXI, negam, ainda, o carater antidemocratico do
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estabelecimento dessa nova politica de satde mental, em conduta similar a do Grande Irmao
da supracitada obra literéria.

Nesse sentido, soa estranho que o documento estabeleca que as abordagens e
condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas, atualizadas constantemente
(BRASIL, 2019, pg. 3). Foram justamente as evidéncias cientificas que deram o golpe fatal ao
tratamento asilar. Chama atenc¢&o, ainda, que mesmo fazendo mencdo direta a necessidade de
as politicas de saide mental serem baseadas em evidéncias cientificas, o referido documento
ndo faz referéncia a nenhuma producéo cientifica que defenda as bases da nova politica de
saude mental.

Na sequéncia, o documento estabelece de maneira disparatada que a referida politica
busca promover uma maior integracdo e participacdo social do individuo que apresenta
transtorno mental (BRASIL, 2019, pg. 3). O absurdo da alegacdo é patente em diversos
aspectos, dos quais destacar-se-a apenas dois, quais sejam: | — como uma politica baseada no
internamento do seu usuario, isto é, na retirada deste do tecido social e sua restricdo ao
ambiente hospitalar, poderia promover a sua integracao e participacdo social? A exclusédo do
usuario do tecido social — tendo em vista a sua retirada fisica do convivio social - e a
promocdo da integracdo social sdo consequéncias diametralmente opostas, de tal forma que
efetivada aquela, ndo ha como se alcancar esta, 0 que evidencia que 0 suposto objetivo da
referida politica jamais poderia ser alcancado; Il — o segundo aspecto do absurdo é a prépria
forma pela qual foi definida a nova politica de saude mental e o seu suposto objetivo acima
enunciado. Ora, ndo ha como definir que uma politica de salude elaborada e definida de
maneira unilateral e autoritaria, sem a oitiva dos individuos envolvidos, em especial o seu
usuario direto, e ao arrepio de seus pleitos anteriores — haja vista a participacdo direta da
sociedade civil no movimento de Reforma Psiquiatrica anteriormente analisado - possa ter
como fim dltimo a promocéo da integracdo social daquele. Se o objetivo de fato fosse esse, 0
substrato 16gico da sua definicdo deveria ser a garantia da participacdo das pessoas com
transtornos mentais no momento da sua definicdo — medida essa que, como elucidado
anteriormente, é prevista expressamente em nosso ordenamento e fora flagrantemente violada
-, de tal forma que ao permitir a sua participacdo, estaria sendo garantida a sua integracéo
social, efetivando, ainda, a sua autonomia e garantindo a sua cidadania.

Destarte, alguns pontos da referida Nota Técnica, seriam plenamente validos se
fizessem referéncia a uma outra medida de natureza oposta aquela. Exemplo claro é quanto a
afirmacdo de que Estamos em um processo evolutivo de reforma do modelo de assisténcia em

saude mental, que necessitava de aprimoramentos, sem perder a esséncia de respeito a lei
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10.216/01 (BRASIL, 2019, pg. 3). Porém, quando se pGe a referida afirmacao em testilha com
0 modelo de assisténcia por ela defendido, torna-se notéria a sua inadequagédo l6gica. Em
lugar de um processo evolutivo, efetivasse uma involucao na assisténcia em satde mental.

Ademais, conforme buscou-se evidenciar na presente secdo, a referéncia do Poder
Publico ao respeito a esséncia da Lei 10.216/01 parece mera demagogia, tendo em vista que a
nova politica reestabelece 0 modelo asilar de tratamento, colocando-lhe como uma das bases
dos servicos de saude mental, efetivando, assim, o oposto do que estipula a referida lei.

Nesse mesmo sentido, nota-se que a esséncia daquela lei resta violada novamente
quando o Poder Publico estabelece que todos os Servicos, que compdem a RAPS, sdo
igualmente importantes e devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos (BRASIL, 2019,
pg. 3). Importa salientar que no momento da edi¢do da referida Nota Técnica as instituicdes
psiquiatricas ja haviam sido inseridas na RAPS pelo movimento contrarreformista.

Se a esséncia da lei era a extingdo dos manicdmios11, como resta evidenciado pela
simples leitura da ementa proposta: Dispde sobre a extingdo progressiva dos manicémios e
sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica
compulséria (DELGADO, 1989) - ainda que a ementa fora alterada, a ideia ali expressa segue
impregnada nas previsdes do referido diploma normativo — o incentivo a criacdo e ampliacdo
de estabelecimentos com essa natureza e caracterizacdo deve ser encarado como uma violacao
direta e mortal.

Destarte, a escassez de leitos psiquiatricos, encarados pelo Poder Publico como um
problema a ser combatido, é, em verdade, uma evidéncia de que a Lei 10.216/01 vinha
alcancando éxito na sua efetivacdo, evidenciado, ainda, que o redirecionamento do modelo
assistencial em satde mental vinha sendo concretizado.

A vista disso, reestabelecer a politica de salide mental pautada na utilizacdo e
incentivo as instituicdes asilares fere de morte a esséncia da referida lei. Contudo, ainda que a
contradicdo entre as medidas adotadas e as previsdes legais sejam patentes, a Nota Técnica
estabelece que as mudancas nas Politicas de saide mental teriam sido realizadas em
obediéncia a Lei 10.206/2001.

Um dos pontos cruciais das justificativas utilizados para a utilizacdo dos hospitais
psiquiatricos e que evidenciam o carater atemporal e anticientifico da definigdo dessa politica

é 0 que estabelece a seguinte passagem:

11O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira e da Luta Antimanicomial utilizava o vocabulo manicomio
para fazer referéncia as institui¢des psiquiatricas de maneira geral, sem se referir ao conceito tradicional da
palavra, que era reservada ao manicémio judiciario.
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Vale frisar que ndo ha qualquer motivo para privar o paciente com transtorno mental
de uma Rede potente, poliarquica, com servicos de diferentes niveis de
complexidade integrados e articulados. Assim sendo, ndo ha nenhuma evidéncia, por
exemplo, de que Ambulatérios Multiprofissionais, Hospitais-Dia e Hospitais
Psiquiatricos devam ser excluidos da RAPS, em nenhum lugar do mundo (BRASIL,
2019, pg. 7).

N&o ha nenhuma evidéncia de que o modelo asilar seja excluido da RAPS. Né&o
poderia existir passagem mais evidente do posicionamento do Poder Publico. Posicionamento
que nega a historia, que ignora o rastro de sangue e violéncia deixado por aquele modelo de
tratamento, e, com isso, ignora as dores e sentimentos daqueles ali vitimizados,
posicionamento que nega, ainda, toda a ciéncia produzida no estudo da satde mental.

Na perspectiva das referidas negagdes, a supracitada definicéo estabelecida na Nota
Técnica se assemelha a uma das transmissdes do Grande Irm&o por meio das teletelas ou uma
obra do Ministério da Verdade, conforme definicdo anteriormente exposta (ORWELL, 2009).

Ademais, importa destacar que ao ignorar as vidas ali ceifadas, o Poder Publico
assume posic¢do contraria aos fundamentos da Republica e contraria ao sistema constitucional,
vez que, o individuo deixa de ser o fim ultimo do Estado, ou a0 menos aquele individuo, a
pessoa com transtornos mentais.

Outro ponto que merece atencdo é quanto a alegacdo de que as instituicdes
psiquiatricas tem como objetivo suprir uma suposta insuficiéncia de cobertura da RAPS.
Porém, a referida alegacdo deve ser analisada de maneira sistematica com as demais
alegacdes e informacdes do documento. Vejamos.

A primeira informacdo a vir a lume é aquela que se refere ao financiamento dessas
instituicbes que passam a compor a RAPS. Assim, estabelece a Nota Técnica que “Para
expandir e qualificar a RAPS, foi destinado pelo Governo Federal um adicional de mais de
R8 320 milhées por ano, totalizando R$ 1,5 bilhdo. ”(BRASIL, 2019, pg. 3)

Observe-se, entdo, o que o Poder Publico estabelece ao indicar a expansdo da RAPS

e a suposta insuficiéncia de cobertura daquela anteriormente definida.

E importante ressaltar que a RAPS esta sendo expandida e fortalecida, sem prejuizo
de nenhum de seus componentes, mantendo a politica de assisténcia comunitaria, no
territério, com intervengdes 0 menos invasivas possiveis e mantendo também as
acoes de desinstitucionalizacdo (saida de moradores de Hospitais Psiquiatricos).

()

Em dltima anélise, sdo os portadores de transtornos mentais e suas familias os
principais interessados e afetados pela falta de recursos, falta de vagas assistenciais
de qualidade e falta de uma Rede que contemple de fato as diferentes necessidades e
cenarios existentes na Saude Mental. (BRASIL, 2019, pg. 8)

Fica claro que ao direcionar R$320 milhdes por ano para a expansao da RAPS, ou
melhor, para a implementacdo dos hospitais psiquiatricos especializados, hospitais-dia e

unidades ambulatoriais, o Poder Publico a titulo de investir na saude publica, deixa de investir
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nos modelos substitutivos de tratamento anteriormente defendidos. Se havia uma insuficiéncia
de cobertura, conforme arguido, o esperado era que houvesse um maior investimento na
estrutura implantada, visando expandir a cobertura dos CAPS, por exemplo.

Resta patente o prejuizo suportado pelos demais componentes da RAPS é patente,
haja vista que aquele montante poderia ter lhes sido direcionado para que houvesse a referida
expanséo.

Outro ponto que merece censura é o que estabelece o documento no que se refere ao
incentivo de custeio dessas instituicbes. A Nota Teécnica estabelece que esses
estabelecimentos s6 receberdo o repasse integral de valores caso haja a ocupacgdo de 80% dos
leitos instalados.

Ao exigir 80% de ocupacdo para o repasse integral, o Poder Publico abre a
possibilidade de que o sistema, objetivando receber a integralidade do repasse e com isso
majorar seus lucros (caso trata-se de estabelecimento privado com financiamento publico),
efetive internacfes que ndo seriam clinicamente necessérias, repetindo, assim, o cenario da
industria da loucura que marcou os servigos de salde mental por décadas.

Mais uma vez resta evidenciada a postura adotada pelo Poder Publico no sentido de
ignorar as experiéncias passadas, como o fato de que 70% dos internados no Hospital Colonia
de Barbacena ndo sofriam de transtornos mentais.

O temor de que internacBes desnecessarias voltem a ser praticadas e que varias Casas
Verdes, dirigidas por Simdes Bacamorte (ASSIS, 1994), voltem a ganhar espaco em nossa
sociedade, pautadas na referida abertura estabelecida pela atual politica de saide mental, se
justifica quando analisa-se 0 nosso passado e as evidéncias cientificas ali produzidas.

Demonstrado o posicionamento de contrarreforma que o Poder Puablico vem
adotando, analisando os principais diplomas normativos editados no sentido de efetivar um
desmonte das politicas publicas de salde mental baseadas na Lei No 10.216/01, bem como as
justificativas utilizadas para tanto expostas na Nota Técnica acima referida, passa-se a analise
de compatibilidade da dita nova politica de saude mental face ao ordenamento constitucional
e ao sistema de direitos fundamentais das pessoas com transtorno mental.

5.2. DA ANALISE DE COMPATIBILIDADE DA CONTRARREFORMA
COM O SISTEMA DE DIREITOS FUNDAMENTAIS

Ab initio, ha que se evidenciar que o estabelecimento dessa politica de saide mental,
da forma que foi feito, € dizer, sem a participacdo popular — em verdade a efetivacdo néo so se
deu a revelia da populacdo, como foi realizada justamente no sentido oposto aos anseios

populares, de sorte que a vontade popular restou silenciada e violada -, efetiva uma clara
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afronta a expressa previsdo constitucional contida no artigo 198, inciso Il da Constituicéo
Federal de 19882, que, de maneira expressa, exige a participacdo da comunidade para a
organizacado das acdes e servigos de saude.

Ademais, ao ignorar a vontade popular no momento da definicédo da referida politica
publica, o Poder Publico viola o sistema democrético brasileiro e um dos fundamentos da
nossa Republica, qual seja, a cidadania, conforme estabelecido no artigo 1°, inciso 1l da Carta.

A cidadania é justamente esse direito que o individuo tem de participar e intervir no
processo governamental, sobretudo, mas néo restrito a isso, por meio do voto (FILHO, 2012).

Nesse sentido:

A cidadania como fundamento do Estado ndo se reduz ao conceito de nacional no
gozo de direitos politicos (a chamada cidadania politica prevista no art. ?4). E muito
mais do que isso, pois visa qualificar todas as pessoas como titulares de direitos
frente ao Estado, reconhecendo o individuo como parte integrante e indissociavel da
sociedade (CUNHA JUNIOR, 2012, pg. 559).

Nota-se, entdo, que a cidadania tem a natureza de um direito de defesa do particular
face ao Estado. Isto é, trata-se de um meio que o particular tem de, participando do processo
governamental — seja diretamente, no caso do individuo eleito para cargo politico ou por meio
do plebiscito e referendo, ou de maneira indireta, por meio do voto — evitar que o Poder
Publico adote medidas violadoras de seus direitos.

Por conseguinte, a tomada de decisdo quanto ao estabelecimento da politica de satde
mental sem a oitiva e participacdo da comunidade, obrigacdo estatal estabelecida
expressamente em nossa Constituicdo, evidencia que a conduta da Administracdo Publica
viola o direito a cidadania dos administrados. Violando, ainda, o dever imposto aos entes
federados de ‘“zelar pela guarda da Constituicdo, das leis e das institui¢oes democraticas e
conservar (...)", conforme estabelecido no artigo 23, inciso | da nossa Constitui¢ao, tendo em
vista a clara violacdo desses institutos, em especial no tocante as instituicbes democraticas.

Nessa acepcao, fica nitido que o reestabelecimento da politica de salde mental
baseado no sistema asilar e hospitalocéntrico apresenta vicios formais quanto a edicdo das
normas que efetivam esse regresso.

Superado o comentéario acerca do vicio formal do estabelecimento da nova politica
de saude mental, devem ser tragados comentérios acerca da compatibilidade material dessa
politica com o sistema de direitos fundamentais exposto anteriormente.

Seguindo a logica exposta quando fora abordada a figura dos direitos fundamentais e

a sua clausula de abertura material, esta pesquisa nao estabelecera uma diferenciacao entre as

12 Art. 198. As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...) Il - participacdo da comunidade.
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normas expressas na constituicdo e aquelas esparsas em legislacdo infraconstitucional ou,
ainda, aquelas estabelecidas em tratados e convencgdes internacionais.

5.2.1. DA INCOMPATIBILIDA COM A VEDACAO AO TRATAMENTO
DESUMANO OU DEGRADANTE

“A realidade encontrada nos hospitais psiquiatricos é de cotidiana violacdo de
direitos humanos, pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental tratados como nédo
cidaddos, submetidos a qualquer tipo de “atendimento” sem preocupagdo com a
qualidade da assisténcia prestada, na contramao das diretrizes de atencdo a salde
definidas pelo SUS. Foram identificadas diversas situagdes de violagdo de direitos
humanos que apontam para praticas de tortura e outros tratamentos cruéis,
desumanos e degradantes, além de dendncias de estupro, violéncia de género,
desrespeito a crenca, revista vexatéria como método institucional e a imposicdo de
religido como método terapéutico.

Esse é um extrato do olhar a ser desenvolvido neste capitulo. Aqui foram destacados
alguns aspectos que corroboram a afirmacdo de que essas instituicbes sdo, ao
contrario de qualquer cuidado que no discurso se pretende fazer crer, espagos
propicios ao tratamento cruel, desumano e degradante, portanto, de tortura.”
(PSICOLOGIA, 2020, pg. 282).

Diferente do que se pode supor pelo substrato material da citacdo acima colacionada,
ndo é acerca do hospital psiquiatrico do século XVIII a que ela se refere, mas sim dos 40
hospitais psiquiatricos espalhados em dezessete estados brasileiros que foram inspecionados
no ano de 2018.

E com essa tdo recente referéncia ao modelo asilar que inicia-se a anélise da
incompatibilidade desse modelo com o0 nosso sistema de direitos fundamentais. A utilizagdo
da recente caracterizacdo do sistema asilar da forma acima exposta, tem, ainda, o condéo de
afastar a argumentacdo de que as criticas dirigidas aquele modelo de tratamento se baseiam
em exemplos passados. Afastada, assim, a referida critica, passamos a analise pretendida.

Conforme elucidado anteriormente, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece que
“ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”. Soma-se a
inteligéncia do enunciado normativo constitucional — estabelecido de maneira aberta e
abstrata -, as previsdes contidas na Convengdo contra a tortura e outros tratamentos ou penas
cruéis, desumanos ou degradantes, que, dentre outras coisas, estabelece o conceito da tortura,
incluindo ai a ideia de que o sofrimento mental, e ndo so o fisico, deve ser considerado como
meio de tortura, bem como a intimidacao e o castigo, conforme elucidado anteriormente.

Em decorréncia l6gica a toda essa previsdo e estabelecendo uma redundancia
proposital, a Lei 10.216/01, estabelece em seu artigo 2°, paragrafo unico, inciso Il e 11, que as
pessoas com transtornos mentais tém o direito a serem tratados com humanidade e respeito e
no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacdo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade e de serem protegidos contra qualquer

forma de abuso e exploracéo.
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A redundéncia reside no fato de que a referida previsao ja se encontrava inserida no
ambito de protecdo do direito fundamental estabelecido no artigo 5, inciso Ill, da
Constituicao, acima indicado. Porém, ao estabelecer expressamente a incidéncia sobre o caso
das pessoas com transtornos mentais, estabelece-se de maneira expressa, também, o &mbito de
protecdo daquela norma.

A questdo dos internamentos, é dizer, a caracteristica central do tratamento
asilar/hospitalocéntrico, que, como abordado anteriormente, € uma das espécies de situacoes
em que o administrado — nesse caso 0 paciente — encontra-se sobre a custodia do Estado,
soma-se a vedacdo de que o tratamento, para além de desumano e degradante, ou em
consequéncia disso, impossibilite ou dificulte a reintegracdo do internado a vida social.

Ademais, deve ser assegurado, ainda, o livre exercicio dos demais direitos ndo
atingidos pela privacao da liberdade (o que em si ja representa uma violagdo ilegitima), sob
pena de aquele tratamento caracterizar-se como inconstitucionais, justamente por degradar a
condi¢do humana do internado (QUEIROZ, 2008).

Seguindo a doutrina penal mais especializada, com base no fundamento ja exposto de
gue o cumprimento da pena e a internagdo do individuo em hospitais publicos sdo espécies do
mesmo género, qual seja, situacbes em que o administrado encontra-se sob a custddia do
Estado, se faz importante evidenciar que o fato de que a previsdo normativa acerca da
internacdo néo seja cruel, desumana ou degradante em abstrato, ndo impossibilita que no caso

concreto essa caracterizacdo seja efetivada.

Una pena puede no ser cruel en abstracto, o sea, en consideracion a lo que sucede en
la generalidad de los casos, pero resultar cruel en concreto, referida a la persona 'y a
sus particulares circunstancias, (...) (b) Otro supuesto se presenta cuando la
perspectiva de vida de la persona se acorta porque ha contraido una enfermedad, o
porque las posibilidades de supervivencia se reducen en razén de las condiciones de
la prisionizacion. En estas circunstancias concretas, la prisionizacién o su
continuacién comienzan a aproximarse a una pena de muerte. (ZAFFARONI;
SLOKAR, 2002, pg. 132)

As licBes do ilustre penalista Eugenio Radl Zaffaroni, em especial aquela contidas no
item (b) acima expostas, sdo lapidares quanto a abordagem do tratamento do custodiado, e,
feitas algumas poucas adaptacdes aplicam-se diretamente ao caso em comento.

Como restou evidenciado no transcorrer desta pesquisa, a internacdo das pessoas
com transtornos mentais em instituicbes psiquiatricas asilares, em razdo das condicOes
proprias dessas instituicdes totais, efetivam um encurtamento na expectativa de vida dos

internados, seja em seu aspecto temporal ou em seu aspecto qualitativo.
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Diversos sdo os casos em que individuos que ingressaram fisica e biologicamente
saudaveis nessas instituicdes acabam falecendo antes de entrarem na velhice, ou, ainda, 0s
casos em que os individuos internados nunca alcancam a tdo esperada alta.

Pode ser citado, a titulo de exemplo, que 70% dos admitidos no Hospital Coldnia de
Barbacena ndo apresentavam quaisquer transtornos mentais, assim, sendo essa a Unica
justificativa para a internagdo, h& que se concluir que ndo existiam, também, outras moléstias
acometendo aqueles individuos. Apesar de que 70% dos admitidos eram pessoas saldaveis, 60
mil pessoas morreram naquela instituicdo, evidenciando que o préprio carater terapéutico
influenciou na mortificacdo daqueles individuos.

Ainda nessa linha de raciocinio, se faz mister colacionar parte da sentenga do caso
Damido Ximenes Lopes versus Brasil, onde a Corte Interamericana de Direitos Humanos cita

a existéncia de outras duas mortes violentas ocorridas na Casa de Repouso Guararapes.

No contexto de violéncia contra os pacientes, e anteriormente a morte do senhor
Damido Ximenes Lopes, ocorreram na Casa de Repouso Guararapes pelo menos
duas mortes em circunstancias violentas, que teriam incluido golpes na cabega com
objetos contundentes e em que 0s pacientes ingressavam na Casa de Repouso em
boas condicBes fisicas e faleciam durante o periodo de internacdo.93 A senhora
Raimunda Ferreira de Sousa morreu na Casa de Repouso Guararapes em outubro de
1987 e o senhor Gerardo Alves da Silva também ali faleceu em fevereiro de 1991.
(CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006, pg. 43)

Insta salientar que a indicagdo dessas outras duas mortes violentas ndo indica a
inexisténcia de outras mortes que ndo tenha se reconhecido as circunstancias violentas. Vale
lembrar, inclusive, que a morte do Damido Ximenes Lopes s6 foi reconhecida como causada
por violéncia por meio de diversos processos movidos pelos seus familiares, tendo em vista
que originalmente 0 médico que atestou que o cadaver ndo apresentava sinais de violéncia,
indicando como causa da morte uma “parada cardio-respiratoria”.

Nesse sentido, interessante analisar que a comparacdo acima colacionada de que
nessas situacOes concretas, o0 aprisionamento (no caso em comento, 0 internamento) se
aproxima de uma pena de morte, ja fora elaborada pelo autor Lima Barreto que intitula uma
de suas obras literarias, onde aborda o periodo em que este internado em um hospital
psiquiatrico, de Cemitério dos Vivos. Ao estabelecer que aquele ambiente hospitalar, igual a
varios outros espalhados pelo pais, trata-se de um cemitério dos vivos, 0 autor esta se
referindo justamente ao fato de que aqueles individuos postos sobre a custddia estatal séo
direcionados para aquele local para que permanecam até a sua morte, evidenciando o carater
perpetuo e mortificante daquele estabelecimento.

Ainda em referéncia a doutrina penal, outra analogia entre a vedacdo do tratamento

desumano da privacgéo de liberdade do delinquente e do paciente de servigos de saude mental
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se faz interessante, que é justamente quanto & manutencdo do ambiente de custddia, seja o
presidio ou o hospital psiquiatrico, em condi¢Bes degradantes, sem a oferta de condi¢des
minimas de higiene, salubridade, etc.

Caso seja verificada a auséncia de condi¢cbes minimas acima elencadas, a seara penal
considera que ha clara violacdo do referido direito, ensejando, inclusive, a concessdo de
habeas corpus. Destarte, o Superior Tribunal de Justica (STJ), em decisdo colegiada proferida
pela Quinta Turma do Superior Tribunal de Justica®, confirmou uma Decisdo Monocratica
que determinou que seja contado em dobro todo o periodo em que o individuo é mantido
preso em local degradante.

O que chama atencdo é o fato de que a aplicagdo de uma san¢do a um individuo que
praticou um ilicito penal, que tem, dentre outras possibilidades de justificacdo, carater
punitivo, ndo pode violar a referida vedacdo, impossibilitando, assim, que sejam mantidos em
condicBes desumanas e degradantes, sem as condi¢cdes minimas de higiene e insalubridade —
com o que ndo se pode descordar -, porém, ao individuos com transtornos mentais internados
em instituicGes psiquiatricas evidencia-se que a referida vedacdo nao tem a mesma incidéncia
e alcance.

Os relatos acerca da inexisténcia de condi¢cbes minimas de higiene e de insalubridade
nas institui¢cdes psiquiatricas sdo numerosos. O caso de Barbacena, tendo em vista 0 seu
destaque (negativo) na histéria do servico de saude mental brasileira, nos traz diversos

exemplos dessas situacoes:

Homens, mulheres e criangas, as vezes, comiam ratos, bebiam esgoto ou urina,
dormiam sobre capim, eram espancados e violados. Nas noites geladas da serra da
Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus ou cobertos apenas por trapos. (ARBEX,
2013, pg. 12).

Fome e sede eram sensa¢des permanentes no local onde o esgoto que cortava 0s
pavilhdes era fonte de agua. Nem todos tinham estdmago para se alimentarem de
bichos, mas os anos no Coldnia consumiam os Gltimos vestigios de humanidade.
(ARBEX, 2013, pg. 29)

A Casa de Repousos Guararapes € outro exemplo da auséncia de condi¢cGes minimas:

A violéncia, no entanto, ndo era o Unico obstaculo para a recuperacdo dos pacientes
da Casa de Repouso Guararapes, mas também as precarias condicbes de
manutencdo, conservacao e higiene, bem como da assisténcia médica, igualmente
constituiam uma afronta a dignidade das pessoas ali internadas. Na Casa de Repouso
Guararapes o0 armazenamento dos alimentos era inadequado; as condic8es higiénicas
e sanitarias eram precdrias, 0os banheiros se achavam danificados, sem chuveiro,
lavatorio ou cesta de lixo, e 0 servigco sanitario se encontrava sem cobertura nem
higiene (...). (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006, pg.
50)

A intervencdo realizada na Casa de Saude Anchieta, localizada na cidade de Santos-

SP, também pode ser elencada como mais um exemplo claro dessas violagdes, onde, dentre

13 AgRg no RECURSO EM HABEAS CORPUS N° 136.961 - RJ (2020/0284469-3).
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tantas outras violagdes, como a falta de higiene, havia, ainda, uma superlotacdo, sendo que o
namero de internados era superior ao dobro do que era permitido.

Ainda que se argumente que os exemplos aqui citados s@o casos ocorridos ha alguns
anos, deve-se destacar que todo os 40 hospitais psiquiatricos inspecionados pela a agédo
interinstitucional organizada pelo Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura
(MNPCT), pelo Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), pelo Ministério Publico
do Trabalho (MPT) e pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), ja citada anteriormente,
apresentavam flagrantes violacbes a manutencdo adequada das condicbes de higiene e
insalubridade, sendo apontado que as referidas violagdes advinham de diversos pontos, como
a infraestrutura, as condic¢Ges de repouso e pernoite, alimentacdo, agua potavel, etc.

Infere-se desse grande numero de exemplo de estabelecimentos psiquiatricos
mantidos sem a manutencdo das minimas condicdes de higiene e salubridade, que o
tratamento que € dado as pessoas com transtornos mentais ali internadas recebe menos
atencdo do que a despendida aos criminosos em cumprimento de pena, evidenciando, em via
de consequéncia, que o valor social que Ihes é dado é inferior ao dado a estes.

Se nem mesmo a punicao aplicada pelo Estado ao individuo que cometeu o ato mais
sordido possivel, pode ser cumprida em ambiente onde ndo sejam asseguradas as condicGes
minimas de insalubridade e higiene, tendo em vista que tal situagdo acarretaria em uma
violacdo a vedacdo do tratamento desumano e degradante, como pode esse mesmo Estado
reestabelecer 0 modelo asilar como a base do tratamento mental do individuo, mesmo diante
de tantas experiéncias passadas onde restou evidenciada o carater degradante daquele
ambiente? Seria aberrante, mas néo irreal, que os internados tenham que fazer uso do habeas
corpus com a mesma fundamentacéo daquele acima referenciado.

Todavia, a violacdo da vedacao constitucional do tratamento desumano e degradante
concretizada pelo modelo de saude proposto ndo se encontra restrita apenas a adequacao do
ambiente de custddia quanto a higiene e insalubridade. Em verdade, o carater desumano,
degradante e cruel do referido modelo terapéutico encontra-se firmado sobre as bases das
violéncias, sejam elas fisicas, mentais ou até mesmo sexuais.

Novamente o quadro se repete em diversos dos casos aqui expostos. Apenas na obra
O holocausto brasileiro (ARBEX, 2013), onde apenas uma fracdo dos fatos ocorridos naquela
instituicdo sdo narrados — até mesmo devido a escassez de documentos — toma-se
conhecimento da histéria de Elza Maria do Carmo, que, aos nove anos de idade fora estuprada

guando esteve internada no hospital de Oliveira, outra cidade do interior de Minas Gerais. Ha,
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ainda, a indicacdo de que aquele mesmo fato ocorrido aquela, fora suportado por outros tantos
internados em Oliveira (ARBEX, 2013, pg. 55).

O caso da Casa de Repouso Guararapes também carrega denuncia quanto a violéncia
sexual praticada pela equipe dirigente, tendo em vista que uma das internadas alegou que
havia sido estuprada. Urge salientar, entretanto, que a dire¢do da instituicdo nada fez acerca
da referida denuincia, nenhum tipo de investigacdo foi feita para apurar a veracidade daquela
alegacdo, nem tampouco houve a imposicdo de sancdo a qualquer um dos integrantes da
equipe dirigente.

Os relatos contidos no Relatério de Inspecdo Nacional (PSICOLOGIA, 2020) sdo
tantos, que trazé-los individualmente seria mais cansativo do que proveitoso. Porém, importa
indicar que em diversos daqueles 40 hospitais inspecionados houve a indicacdo da existéncia
ou da suspeita da ocorréncia das violéncias sexuais.

Na Casa de Salde Santa Ménica, Petrépolis — RJ, no Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira - Sdo Sebastido do Paraiso — MG, no Hospital Psiquiatrico Séo
Vicente de Paulo, Fortaleza — CE, por exemplo, os abusos sexuais foram ao conhecimento da
direcdo das referidas instituicGes, sendo que a conduta adotada foi a simples demissdo por
justa causa. Um crime foi cometido e denunciado, porém, a solucdo encontrada foi o simples
desligamento do agente infrator, sem que as consequéncias juridicas penais cabiveis
recaissem sobre o mesmo.

Soma-se a préatica da violéncia sexual, 0s casos da propria violéncia fisica ou mental,
gue sdo as mais frequentes nestas instituicdes. Nesse sentido, evidenciado todo o tipo de
violéncia suportada pelos usuérios do servico de salde mental asilar, se faz necessaria a

referéncia ao relato de uma das sobreviventes do Hospital Colonia de Barbacena:

Sénia cresceu sozinha no hospital. Foi vitima de todos os tipos de violagdo. Sofreu
agressao fisica, tomava choques diarios, ficou trancada em cela Umida sem um Gnico
cobertor para se aquecer e tomou as famosas inje¢des de “entorta”, que causavam
impregnacdo no organismo e faziam a boca encher de cuspe. Deixada sem agua,
muitas vezes, ela bebia a propria urina para matar a sede. Tomava banho de
mergulho na banheira com fezes, uma espécie de castigo imposto a pessoas que,
como Sonia, ndo se enquadravam as regras. (ARBEX, 2013, pg. 32)

A passagem acima, além da referéncia direta a violéncia fisica, evidencia, ainda, o
cenario degradante e desumano ao qual se encontravam submetidos os internados daquela
instituicdo, tendo, dentre outras coisas, que beber a propria urina para saciar a sede, ou tomar
banho em fezes como espécie de castigo.

Chama atencdo, também, a indicacdo de que a referida internada recebia choques
diarios, bem como a indicacdo de que vérias das praticas suportadas por ela e pelos demais

internados, eram aplicadas a titulo de castigo pela suposta ma conduta.
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Nesse sentido, vale fazer ressaltar que a jornalista Daniele Arbex, autora da
supracitada obra, traz o relato de um antigo funcionério do Coldnia que admitiu que o
tratamento de choque e 0 uso de medicacfes nem sempre tinham finalidades terapéuticas, mas
de contencdo e intimidacdo (ARBEX, 2013, pg. 23). Ou seja, o0 choque na verdade, bem como
outras medidas de contencao e intimidacao, era aplicado de maneira semelhante a tortura.

As violages a vedacdo constitucional ndo poderiam ser mais patentes.

Fato é que apesar do decurso de cerca de mais de quarenta anos em que os fatos
ocorridos em Barbacena tornaram-se notorios para o publico em geral, as instituicdes
psiquiatricas continuam sendo cenério das violéncias cometidas contra as pessoa com

transtornos mentais, como fica evidente no relatério de inspecdo nacional ja referenciado.

Destaca-se que um paciente solicitou a um dos membros da equipe de inspecéo que
identificasse um outro paciente que teria sido vitima de agressao fisica por membros
da equipe da clinica. Pelos relatos, essa pratica era comum e executada tanto pelos
profissionais quanto por outros pacientes atendendo a comando de profissionais da
clinica. Esse paciente foi identificado e apresentava hematomas e marcas da
agressdo e confirmou a informacdo. (Clinica S8o Francisco, S8o Luis — MA)
(PSICOLOGIA, 2020, pg. 283)

A violéncia suportada é tdo rotineira, que o internado, conforme depreende-se da
leitura, acaba a considerando como uma pratica comum, quando na verdade é uma agressdo a
todo o sistema constitucional.

Outro tipo de situacdo degradante suportada pelos internados é quanto a sua
exploracdo para o trabalho. Varios sdo os relatos contidos no supracitado Relatorio de
inspecdo nacional, onde os internados exercem funcBes relacionadas a manutencdo do
ambiente hospitalar, em clara substituicdo a uma auséncia de contingente do quadro de
funcionarios da instituicao.

Outra situacdo alarmante contida no relatério € quanto a utilizacdo da méo-de-obra
dos internos em substituicdo a equipe de salde responsavel. Como fora narrado em varios dos
estabelecimentos inspecionados, alguns internos prestam auxilio nos cuidados de outros
internados, o que é uma préatica muito prejudicial para o seu proprio tratamento.

E sabido que o trabalho decente é uma das etapas do tratamento das pessoas com
transtornos mentais quando ocorre a designacdo especifica de tarefas apds uma andlise do
internado, para que a indicacdo lhe seja adequada. Porém, as praticas coordenadas e
chanceladas pelas equipes dirigentes das instituices inspecionadas ndo estdo ancoradas nos
principios e diretrizes da reabilitagdo, em suma, ndo tem como objetivo precipuo a reinsergdo
social do individuo (PSICOLOGIA, 2020).

Ainda quanto a utilizacdo da forca de trabalho dos internados em funcdes

inadequadas e sem objetivar a reinsercdo social com a prética daquela terapia, fica nitido que



181

o0 sistema asilar tendo a possibilidade de atuar no sentido de possibilitar uma reinsercéo social
mais pacifica, transveste aquele modelo terapéutico em uma verdadeira exploracdo da méo-
de-obra.

Nesse sentido, infere-se a clara incidéncia de uma das hipoteses de incidéncia da
vedagdo ao tratamento desumano e degradante, conforme defendido pela doutrina penal
abordada anteriormente, que estabelece que a privacdo da liberdade ndo deve ser aplicada de
forma que se dificulte a reinsercdo social daquele a quem se aplica. Ainda que a questdo
relacionada a essa roupagem que as instituicdes psiquiatricas totais dao ao trabalho seja
apenas uma das facetas das dificuldades de reinsercdo que o tratamento asilar marca o
internado, é importante que seja feita a sua indicacéo.

Porém, as dificuldades quanto a reinsercéo social do individuo advindas do modelo
terapéutico asilar advém praticamente de todos os atributos peculiares ao funcionamento
daquele ambiente, seja a privagdo da liberdade, a falta de comunicagdo ou a maior
vulnerabilidade em que os internados se encontram em relagdo a equipe dirigente em uma
situacdo claramente hierarquizada onde o internado encontra-se na situacdo mais baixa.

Sinal mais claro ainda quanto a consequéncia segregante do tratamento da salde
mental baseado na internacdo é a necessidade da criacdo de um programa de salde mental
direcionado especificamente para o tratamento do individuo que recebe alta, 0 que se
concretizou com a criacdo do Programa de Desinstitucionalizacéo integrante do componente
Estratégias de Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Portaria n° 2.840/2014.

Importante destacar o objetivo do referido programa, conforme expressa previséo
contida no artigo 2° da referida Portaria:

Art. 2° O componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo da RAPS é constituido
por iniciativas que visam garantir as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo
de internacdo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias
substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promog&o de autonomia e
0 exercicio de cidadania, buscando-se sua progressiva incluséo social.

Cria-se uma politica de saude mental que tem o claro objetivo de tratar o individuo
que esteve internado por longo periodo para que lhe seja garantida a sua autonomia, cidadania
e a sua inclusdo social. De maneira paradoxal, cria-se um tratamento a ser dado ao individuo
gue acaba de sair de um tratamento. Trata-se, entdo, as consequéncias daquele tratamento
anterior.

Fica nitido, entdo, que a internacdo do usuario do servico de saide mental em

instituicdes psiquiatricas totais € uma medida cuja natureza de sua aplicacdo envilece o
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individuo, criando grandes dificuldades — quando ndo impossibilitando — para que o individuo
consiga se reinserir na sociedade.

Ademais, ao estabelecer que o objetivo do supracitado programa, além da promocéo
da reinsercdo social, é garantir a promocao do direito a autonomia e o exercicio de cidadania,
reconhece-se que a internacdo tem - na melhor das hipdteses - a potencialidade de violar
aqueles direitos do internado.

A questdo da institucionalizacdo dos internados € uma das grandes criticas que o
modelo asilar recebe, o que motivou, inclusive, a criacdo do referido programa de
desinstitucionalizagdo, como uma tentativa de tratar e remediar os males advindos daquele
método terapéutico.

Em verdade o tema da institucionalizacdo evidencia que o individuo posto sob a
custddia desses hospitais tem o seu carater social violado de diversas formas, seja em sua
autonomia ou no seu total afastamento do convivio social. Destarte, essa violacdo do ser
social que encontra-se custodiado é mais uma das vedagdes que se fazem abarcadas pelo

ambito de protecdo do referido direito fundamental.

Concluindo, nesse sentido, nenhuma pena privativa de liberdade pode ter uma
finalidade que atente contra a incolumidade da pessoa como ser social, o que
violaria flagrantemente o principio da dignidade humana, postulado fundamental da
Carta da Republica.(BITENCOURT, 2020, pg. 166)

Assim sendo, deve-se concluir que para além do referido sistema de tratamento nao
poder conviver com aquele direito fundamental face a toda a violéncia indicada
anteriormente, bem como pela caracterizacao do tratamento como degradante e desumano, ha
ainda a patente incompatibilidade face a mortificacdo do individuo como um ser social
provocada por esse modelo de tratamento.

No entanto, nas instituicdes totais dos trés tipos, as varias justificativas para a
mortificacdo do eu sdo muito frequentemente simples racionaliza¢@es, criadas por
esforcos para controlar a vida diaria de grande nimero de pessoas em espago restrito
e com pouco gasto de recursos. Além disso, as mutilagdes do eu ocorrem nos trés
tipos, mesmo quando o internado estd cooperando e a diregdo tem interesses ideais
pelo seu bem-estar. (GOFFMAN, 2015, pg. 48)

Como fica evidenciado, essa mortificacdo ja fora apontada anteriormente pelo
antropologo Erving Goffman (2015), que estabelece que o fato de o internado se encontrar em
uma situacdo de total dependéncia da equipe dirigente, onde o internado tem todos os aspectos
de sua conduta e rotina vigiada e determinada pela equipe dirigente - até mesmo a préatica de
condutas corriqueiras da vida cotidiana que sempre praticou de maneira independente -, onde
0 internado € despido do préprio conceito de propriedade — tendo em vista que nada ali é seu,
nem mesmo a roupa que usa € sua, tendo que ser devolvida a institui¢cdo apds o uso -, onde 0

individuo encontra-se submetido aos conceitos de mérito e de cultura diferente da que adota.
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Em outros termos, a prépria cultura de organizagdo e de funcionamento das instituicdes totais
— onde os hospitais psiquiatricos estdo incluidos -, em seus mais diversos aspectos, acabam
efetivando essa mortificacao.

Importante destacar que ao referido autor indicar que a mutilacdo do eu ocorre
mesmo quando a instituicdo atua apenas na busca do interesse do internado, evidencia-se que
mesmo que sejam afastados 0s casos extremos de violéncia, tratando-os como excegoes
ocorridas nesses estabelecimentos — com o que ndo se concorda -, as violacdes do ser social,
da sua personalidade, do eu do internado, sdo consequéncias inerentes aquele modelo de
tratamento.

Como indica o referido autor, as mutilagdes do eu do internado se iniciam ainda no
momento de admissdo, quando o individuo se p6e a mercé da instituicdo e se encontra

despido de todos os conceitos, valores e cultura pelos quais guiava sua vida.

Geralmente, o processo de admissdo também leva a outros processos de perda e
mortificagdo. (...) Os processos de admissdo talvez pudessem ser denominados
“arrumacdo” ou “programacdo”, pois, ao ser “‘enquadrado”, o novato admite ser
conformado e codificado num objeto que pode ser colocado na méaquina
administrativa do estabelecimento, modelado suavemente pelas operagdes de rotina
(GOFFMAN, 2015, pg. 25-26).

Ainda nesse sentido, o autor segue:

Qualquer que seja a forma ou a fonte dessas diferentes indignidades, o individuo
precisa participar de atividades cujas consequéncias simbdlicas sdo incompativeis
com a sua concepgéo do eu (GOFFMAN, 2015, pg. 31).

Diante do exposto, para além de todas as violéncias evidenciadas por meio das
experiéncias pretéritas, como € o caso de Barbacena, da Casa de Repouso Guararapes, a Casa
de Saude Anchieta ou, ainda, os 40 hospitais psiquiatricos inspecionados, a mortificacdo do
eu, conforme indicado por Goffman, deve ser entendida como mais uma violagdo
inconstitucional. Por conseguinte, sendo uma consequéncia inerente até mesmo das
instituicOes totais que sejam mantidas no melhor padrdo, hd que se concluir pela
incompatibilidade daquele modelo de tratamento com o sistema de direitos fundamentais e
com a prépria Constituicdo como um todo.

Por conseguinte, resta evidenciado, ainda, que a descontinuacdo do programa de
desinstitucionalizacéo, programa que visa tratar o individuo advindo de situacdo de internacéo
de longa permanéncia sob o referido tratamento desumano, degradante e mortificante do seu
eu, nega a existéncia das consequéncias maléficas daquele tratamento, ferindo, por via obliqua
o direito fundamental a salude, vez que afasta o direito daquele ex-internado de ser tratado.

5.2.2. INCOMPATIBILIDADE COM O DIREITO A SAUDE
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Outro direito fundamental que deve ser analisado para que se possa concluir pela
compatibilidade da nova politica de satde mental com o sistema de direitos fundamentais
aqui investigada é o direito a saude.

Como fora elucidado no momento oportuno, o direito a satde, conforme estabelecido
no ordenamento juridico brasileiro, deve ser entendido em uma 6tica mais complexa do que a
simples auséncia de doencgas no corpo do individuo, de tal forma que no seu ambito de
protecdo, podem ser elencados outros elementos ndo bioldgicos. Dessarte, estando a vida
ligada de maneira indelével a salde, ha que ser-lhe emprestado o0 mesmo sentido légico
daquele direito, é dizer, o reconhecimento de que a saude esta ligada a unidade bio-psico-
social do individuo.

Conforme indicado anteriormente, a satde é uma figura interdependente de diversas
outras, criando as supramencionadas zonas de sobreposicdo com esferas de protecdo que sdo
autonomamente protegidas, logo, as questdes mentais e psicoldgicas tratam-se de objetos
protegidos pelo direito a salde, ndo podendo, nessa mesma senda, ser afastada a complexa
ligacdo que as questdes sociais em torno do individuo tém com a definicdo da sua saude.

Ademais, deve ser ressaltado, uma vez mais, que o direito a saude pressupbe a
utilizacdo do tratamento médico mais adequado com a ciéncia. Reconhecendo-se que a
ciéncia medicinal ndo é imutavel, estando aberta a avancos cientificos, ha que reconhecer, em
via obliqua, que o tratamento segue esse mesmo sentido. Assim sendo, a utilizagdo de uma
pratica médica ja superada pela ciéncia ndo deve ser utilizada como subterfugio para afirmar
que esta sendo garantido o direito a satde de um individuo usuario daquele servico.

Assim, apenas em carater ilustrativo, ndo se pode aceitar que o direito a satde de um
individuo que, a titulo de tratamento de um distarbio psiquiatrico grave, fora submetido a uma
lobotomia encontra-se garantido e efetivado pelo simples fato de ter sido objeto de uma
intervencdo médica qualquer.

Apesar de o exemplo parecer grotesco, ha que se destacar que essa repulsa aquela
ideia so reforca a ideia que aqui se busca defender pelos motivos que se expde. A criacdo da
referida intervencdo psicocirargica foi considerada por um longo tempo como um grande
avanco cientifico, a ponto de render um Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina em 1949 ao
seu criador, o neurologista portugués Anténio Egas Moniz. A repulsa aquele tratamento sé
surgiu e se reforcou por meio do avango cientifico na area da saude mental, sendo que o
referido método de tratamento passou a ser considerado como uma espécie de mutilacdo
mental, sendo indicado, ainda, como um método que carrega consigo diversas consequéncias

negativas ao paciente, tendo em vista que provoca severas sequelas no paciente.
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Dessa forma, aplicar nos dias de hoje um tratamento ultrapassado e cientificamente
ndo adequado - ou até mesmo menos adequado -, pode acarretar em lugar de uma elevagéo do
nivel de satde do paciente, um grande declinio, como nos evidencia o caso da lobotomia.

Por conseguinte, para que o direito a salde da pessoa com transtornos mentais seja
de fato efetivado, ha que ser-lhe aplicado o modelo de tratamento mental que esteja de acordo
com o atual estado da ciéncia.

Fato é que a ciéncia ja evidenciou que o modelo de tratamento asilar ja se encontra
superado pelos diversos modelos de tratamento substitutivos surgidos ao longo dos anos. Em
verdade a propria ciéncia juridica, influenciada pelos patentes avancos na seara da saude
mental, ja estabeleceu o reconhecimento dessa supera¢do quando indica, por meio da
inteligéncia contida na analise conjunta dos incisos | e IX do paragrafo Gnico do artigo 2°, da
Lei 10.216/01, que a pessoa com transtornos mentais deve ter acesso ao melhor tratamento
do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades, devendo, por isso, ser tratada,
preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental. Isto é, deve aplicar-se 0s
servicos comunitarios de sadde mental em detrimento do sistema asilar, face a sua
caracterizacdo como melhor tratamento de salde.

Ademais, ainda que colocar o modelo de tratamento asilar em testilha com aquele
oferecido pelos modelos substitutivos de tratamento néo se trate de um choque entre direitos
fundamentais, haja vista que o direito a saude é a esséncia de ambos, afastando assim o
carater antagbnico daquele choque, algumas das licGes tecidas por Robert Alexy em sua obra
Teoria dos direitos fundamentais (2017) se mostram assertivas para a definicdo do tratamento
mais adequado.

Observe-se 0 que Alexy estabelece ao tratar do principio da proporcionalidade que
deve imperar sob o0 exame de ponderacgéo por ele proposto, quando o Estado — em uma relagédo

Estado/cidaddo — tém a sua disposicao duas medidas que podem ser adotadas:

Ela tem a seguinte estrutura: o Estado fundamenta a persecucéo do objetivo Z com
base no principio P; (ou Z é simplesmente idéntico a P1). HA pelo menos duas
medidas, M1 e My, para realizar ou fomentar Z, e ambas sdo igualmente adequadas.
M, afeta menos intensamente que M; - ou simplesmente ndo afeta - a realiza¢do
daquilo que uma norma de direito fundamental com estrutura de principio - P» -
exige. Sob essas condicGes, para Pi € indiferente se se escolhe M; ou Ma. Nesse
sentido, P1 ndo exige que se escolha My em vez de My, nem que se escolha M, em
vez de M;. Para Py, no entanto, a escolha entre My e M, ndo é indiferente. Na
qualidade de principio, P, exige uma otimizacao tanto em relagdo as possibilidades
faticas quanto em relagdo as possibilidades juridicas. No que diz respeito as
possibilidades faticas, P, pode ser realizado em maior medida se se escolhe M, em
vez de M;. Por isso, pelo ponto de vista da otimizacdo em relacdo as possibilidades
faticas, e sob a condicdo de que tanto P; quanto P, sejam validos, apenas M, é
permitida e M; é proibida. Esse raciocinio vale para quaisquer principios, objetivos e
medidas. Portanto, o exame da necessidade, que o Tribunal Constitucional Federal
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define como a exigéncia de que "o objetivo ndo possa ser igualmente realizado por'
meio de outra medida, menos gravosa ao individuo", decorre do carater
principioldgico das normas de direitos fundamentais. (ALEXY, 2017, pg. 119)

A incidéncia das ideias de Alexy acima expostas sdo perfeitamente aplicaveis ao
caso em andlise. Visando garantir o melhor estado de salde possivel aos administrados
(objetivo Z), o Estado fundamenta a definicdo das politicas de saide mental com base no
direito a saude (seguindo a oOtica complexa defendida nesta pesquisa), que seria 0 P1 a que 0
autor faz referéncia. Assim, o Estado tem ao menos duas medidas adequadas — 0 que so se
admite a titulo argumentativo, tendo em visto tudo o que ja fora exposto anteriormente - para
realizar o seu objetivo, que seriam: estabelecer o modelo asilar de tratamento Mi; ou
estabelecer os modelos substitutivos de tratamento M.

Assim, ainda que a medida M. afete menos intensamente, ou até mesmo ndo afete,
aquilo que um outro direito fundamental P> protege — que no caso em tela poderia ser posto a
vedacdo ao tratamento desumano ou degradante, a autonomia do individuo, a liberdade de
locomogéo, o convivio social -, tanto M1 como Mz, no tocante ao direito de P1, sdo igualmente
adequadas.

Porém, conforme defende o autor, a escolha de M1 ou M2 ndo é indiferente, pois, na
qualidade de direito fundamental, P> exige o seu respeito e efetivagdo em relacdo ao
estabelecimento daquela politica, tendo em vista que a escolha afeta o seu ambito de protecéo.
Assim, como a sua efetivacdo é melhor garantida por meio da escolha de M2 em detrimento de
Mji, e sendo ambas validas, a medida adequada seria a medida Mz, visto que otimiza tanto Py
como P2, 0 que ndo ocorre com M.

Conclui-se, entdo, que ainda que o modelo asilar fosse um tratamento adequado, o0
fato dos modelos substitutivos serem igualmente validos e adequados e ndo efetivarem as
mesmas consequéncias danosas do modelo asilar, ou até mesmo efetivar consequéncias
menos danosas que este, hd que se considerar que os modelos substitutivos de tratamento sdo
0s mais adequados na ética da otimizacdo dos direitos fundamentais.

5.2.3. INCOMPATIBILIDADE COM O DIREITO A VIDA

Como fora elucidado em momento oportuno, o direito fundamental a vida ndo esta
restrito a vida bioldgica, sendo uma figura complexa que engloba os atributos fisico-psiquicos
e espirituais-morais. Em suma, o ordenamento juridico defende, como indicado alhures, além
dos atributos fisico-bioldgicos, os atributos imateriais dos individuos, como a sua psique e as
suas questdes espirituais, elementos estes que compde a personalidade de cada individuo.

Ademais, conforme exposto, o direito a vida abarca, ainda, o direito de defender a
propria existéncia e o direito de existir com dignidade, a salvo de qualquer violagéo, tortura
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ou tratamento desumano ou degradante (CUNHA JUNIOR, 2012). Assim, a opgao por tratar
das possiveis violages desses direitos efetivados pela nova politica de satude mental na parte
final da presente analise, se da justamente pela complexidade e abrangéncia do ambito de
protecao desse direito.

Ademais, a anélise do direito a vida de maneira isolada, sem levar em conta 0s
direitos anteriormente analisados, acabaria se tornando um exame incompleto. Nessa senda,
ao propor a andlise deste direto para um momento onde aqueles ja se encontram expostos,
permite que o tema seja tratado de uma maneira mais completa.

Em verdade, tendo em vista que Vvarios elementos que compde o &mbito de protecdo
do direito a vida ja foram analisados anteriormente, este topico, buscando evitar a repeticdo
exaustiva, fara diversas remissfes aos pontos mais explorados.

Destarte, ja restando evidenciado, em especial quando foram abordadas as viola¢des
a vedacdo ao tratamento desumano e degradante, evidenciando que o modelo asilar é
potencialmente lesivo — o que é corroborado por diversos exemplos expostos ao longo da
presente pesquisa, em especial o dos 40 hospitais psiquiatricos inspecionados em 2018
(PSICOLOGIA, 2020) — aos diversos elementos que compde a prépria vida e sdo protegidos
pelo nosso ordenamento, passa-se a analisar a violagdo a vida em seu sentido bioldgico.

Um ponto importante a ser destacado quanto aos hospitais psiquiatricos é que a ja
antiga critica sofrida por essas instituicdes totais desde o século XVII que negam-lhe a
caracterizacdo como estabelecimento médico (FOUCAULT, 1978), volta a ser feita no ano de

2018 ao fim da Inspecdo Nacional a qual ja fora referida:

Conforme apontado em varios momentos, ao longo do presente relatério, o castigo,
o0 isolamento, 0 uso excessivo de medicagdo, as desmedidas conten¢Ges mecénicas
fazem dessas institui¢fes inspecionadas locais que vulnerabilizam ainda mais os
sujeitos nelas inseridos, ndo podendo ser comparadas a instituicbes de salde.
Resumindo, sdo instituicBes que incapacitam, que reduzem o poder de
contratualidade social. Representam a expressdo histérica de incapacitacdo de
acordo com a qual ndo sdo as pessoas as incapazes, mas seu entorno a forga
incapacitante. (PSICOLOGIA, 2020, pg. 495)

Ao vulnerabilizar os sujeitos nela inserida, conforme estabelecido no supracitado
relatério, reconhece-se que a salde e a vida do individuo encontram-se da mesma forma
vulnerabilizadas, o que importa, como consequéncia logica, em uma reducdo no nivel de
qualidade de vida do individuo.

Por fim, ndo pode ser deixado de lado as inumeras vitimas fatais feitas pelas
instituicdes totais. Conforme enunciado anteriormente, apenas no Hospital Colonia de

Barbacena e de maneira documentada, 60 mil vidas foram ceifadas. A Casa de Repouso
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Guararapes nos deixa a marca de pelo menos trés mortes em circunstancias violentas,
conforme depreende-se da leitura da sentenga do caso Damido Ximenes Lopes versus Brasil.

Todavia, a indicacdo desse nimero pode estar muito aquém do montante verdadeiro.
Primeiro pelo fato de que indicam apenas as mortes em circunstancias violentas, podendo
haver vérias outras assim ndo caracterizadas. E segundo, porque como ficou demonstrado no
referido processo, bem como no caso de Barbacena, as pessoas com transtornos mentais
acabam tornando-se invisiveis sociais, de tal forma que na grande maioria das vezes as suas
mortes ndo atraem a atencdo necessaria, 0 que possibilita que, devido a falta de investigacao,
ndo se possa alcancar o real niUmero de vitimas.

Ainda que o numero de vitimas documentadas represente apenas uma pequena
parcela do nimero de 6bitos ocorridos nas instituicbes psiquiatricas, 0 nimero impressiona e
evidencia o carater mortificante daqueles estabelecimentos. Seja pela reducdo da expectativa
de vida, pelo prejuizo em outros aspectos da salde do paciente, pela mortificacdo do eu, ou,
por fim, pelo fim da vida de seus pacientes.

Assim, quanto a todos os aspectos que compBde o ambito de protecdo do direito
fundamental a vida, pode ser inferido que o sistema asilar representa uma clara ameaca aos
Seus UsUArios e ao sistema constitucional.

5.2.4. INCOMPATIBILIDADE COM O DIREITO A IGUALDADE E A
VIOLAQAO A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Uma das grandes dificuldades que os teoricos que tratam dos direitos humanos e dos
direitos fundamentais encontram é em definir o conceito da dignidade da pessoa humana. 1sso
porque esses direitos tem como fundamento a protecdo da dignidade dos homens, entéo,
segundo esta ldgica, a definicdo desse instituto deve preceder a elaboracdo e definicdo das
normas que estabelecem aqueles direitos.

Nessa linha de inteligéncia, varios autores do ramo dedicam uma parcela de seus
trabalhos a busca de uma conceituacdo do que seria a dignidade da pessoa humana, sendo ndo
raro que encontrem conceitos com leves diferengas, 0 que néo indica que um esteja correto
em detrimento dos demais. E dizer, trata-se de um conceito polissémico admitindo-se varios
conceitos e definicoes.

Ao elaborar sua definicdo acerca da dignidade da pessoa humana, o professor Luis
Roberto Barroso tece um comentario preciso: “(...) em termos praticos, a dignidade, como
conceito juridico, frequentemente funciona como um mero espelho, no qual cada um projeta
0s seus proprios valores” (BARROSO; MARTEL, 2010, pg. 9-10), tratando-se, entdo, de um
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conceito polissémico, tendo em vista que a sua definicdo encontra-se vinculada aquilo que se
projeta no espelho de cada um que o analisa.

Essa caracterizacdo dada pelo ministro pode ser entendida de uma maneira ainda
mais abrangente da que originalmente sugerida pelo autor, de tal forma que encontra-se a
justificativa dada ao tratamento discriminatorio aqui denunciado. Ora, ndo s6 a defini¢do da
dignidade da pessoa humana funciona como o espelho, como também a definigdo do titular
dessa dignidade funciona como um espelho.

Explique-se. Ao definir o conceito da dignidade da pessoa humana atraves do
espelho, define-se a dignidade e a vida digna de acordo com os conceitos e ideias adotados
por aquele agente que a define, mas, por via de consequéncia, define-se também quem é a
pessoa merecedora e detentora dessa dignidade segundo o que pode ali ser visto, isso &,
segundo a reflexo da propria imagem.

Como consequéncia dessa definicao do titular do direito a dignidade, todo aquele que
ndo esta refletido no espelho se encontra privado e excluido daquela defini¢do. Essa dignidade
através do espelho ndo é uma situacdo nova, tendo sido ela quem justificou, por exemplo, a
escraviddo nas sociedades escravagistas, onde o negro ndo refletia no espelho dagueles
responsaveis pelas defini¢bes de direito.

Como restou evidenciado ao longo deste trabalho, as pessoas com moléstias mentais
ou psicoldgicas também ndo refletem no espelho nas sociedades contemporaneas, motivo pelo
qual Ihes vem sendo imposto o tratamento asilar caracterizado, conforme evidenciado alhures,
como um modelo de tratamento invasivo, degradante, cruel e desumanos.

Em suma, o tratamento que lhes vem sendo dado € o da exclusdo e negacgdo dos seus
direitos, ferindo assim, além de todos os demais direitos fundamentais, conforme
anteriormente elucidado, o direito a igualdade e a isonomia.

Ainda que todo o substrato material exposto ao longo da presente pesquisa indique a
conclusdo pela patente violagdo a dignidade da pessoa humana, ndo se pode deixar de fazer o
registro quanto a total incompatibilidade e convivéncia entre aquele modelo de tratamento e
esta figura.

Conforme restou evidenciado, o hospital psiquiatrico tem corpos como pacientes, e
ndo pessoas. Corpos por vezes despidos de identidade. O individuo posto sob a custddia
daquelas instituicdes totais deixa para traz toda a sua personalidade e dignidade no momento
de sua admissdo, momento em que passam a ser massa bruta a ser moldada pela equipe

dirigente, que ira lhe impor quando fazer as coisas, 0 que fazer, 0 que pensar e como pensar.
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O tratamento moral de Pinel, ainda que com outras alcunhas e rotulos, segue
imperando nessas instituigoes.

A vida digna é uma figura diametralmente oposta a ideia do tratamento asilar, séo
dois polos idénticos do mesmo ima que por sua natureza se repelem.

Portanto, violada a dignidade da pessoa humana em todos os seus elementos, viola-
se, também, o fundamento e o objetivo da Republica. Mais do que uma violagao aos direitos
fundamentais daquele paciente de maneira individualizada, é a negacdo de todo 0 nosso
ordenamento juridico, ali pautado.

Importa destacar outra passagem da sentenca do julgamento do Brasil em
decorréncia da morte de Dami&o Ximenes Lopes:

Entretanto, a hegemonia do modelo manicomial centrado nos hospitais ainda
permanece. Esse modelo continua matando, escravizando e evitando para sempre,
as pessoas que necessitam de atencdo de salde mental, a participacdo no seu
proprio  tratamento, sem  possibilidade de reabilitar-se.  (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006, pg. 9)

A supracitada passagem da condenacdo do Estado brasileiro na Corte Interamericana
de Direitos Humanos é lapidar ndo sé quanto ao reconhecimento dessa natureza do modelo
asilar de tratamento, mas também quanto ao reconhecimento da sua clara consequéncia
excludente das pessoas com transtornos mentais.

Esses, permanecem néo recebendo a devida atencédo, ndo tendo sido ainda alcangados
pela universalidade e igualdade dos direitos, permanecem as sombras da antiga cidadania
regulada, agora sobre outras justificacdes.

Nessa senda, garantir-lhes o tratamento adequado, afastando a ameaca da utilizacao
do modelo de tratamento asilar como base terapéutica da politica de saide mental, além de ser
uma medida em prol do direito fundamental & saide como um todo, € uma medida de

expansdo da universalidade dos direitos, vez que alcanca aqueles a quem eram negados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto de defender a unidade e a vontade da Constituicdo Federal
de 1988, em especial quanto aos direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais,
este estudo pautou-se no método dedutivo de analise, buscando alcangar os conceitos
reportados necessarios para uma fiel abordagem do objeto de estudo pretendido.

Assim, para elucidar as consideracGes finais, ha que resgatar-se a pergunta
norteadora desta pesquisa, qual seja: a nova politica de saude mental é compativel com o
sistema de direitos fundamentais estabelecidos no Brasil?

Seguindo a metodologia utilizada, diversos temas tiveram que ser abordados para
que a pesquisa tivesse esteio para propor uma resposta aquele questionamento. Assim,
tratando-se a salde de um direito fundamental, o primeiro passo para possibilitar um fiel
entendimento do tema, é a apreciacdo, definicdo e exposicdo do que vem a ser os direitos
fundamentais no nosso ordenamento juridico.

Todavia, 0 exame acerca da figura dos direitos fundamentais carrega consigo uma
série de tematicas, as quais, caso ndo fossem abordadas de maneira satisfatoria, nédo
possibilitariam o entendimento desejado acerca daqueles direitos.

Assim, diversos pontos de relevancia do estudo e da teoria dos direitos fundamentais
foram abordados, como é o caso das suas caracteristicas.

Restou exposto por meio desta pesquisa, que uma das caracteristicas que gravam 0s
direitos fundamentais, e que é de grande importancia para o estudo do objeto de pesquisa aqui
perseguido, é a historicidade, que é a caracteristica que, segundo demonstrado na secéao
competente, pode ser analisada por duas Oticas.

Indicam, seguindo a primeira delas, o fato de que os direitos fundamentais séo
resultado de um longo processo de afirmacéo historica, sendo objeto de conquistas sociais e
populares, muitas vezes precedida de grandes lutas e sofrimento por parte da populacgéo.

Seguindo a segunda Otica indicada alhures, um determinado sistema de direitos
fundamentais estabelecidos em um ordenamento juridico constitucional qualquer, trata-se de
mero sistema transitorio, isto porque, por serem resultado de um constante movimento de
afirmacdo historica, aquele ordenamento encontra-se aberto ao reconhecimento e conquista de
novos direitos até entdo néo inseridos naquele sistema.

E justamente em razdo da soma destas Oticas da historicidade, ainda que haja
referéncia nesse sentido, que Bobbio estabelece o ja citado ensinamento de que os direitos ndo

nascem todos de uma vez, nascem quando e onde podem nascer (BOBBIO, 2004).
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Nessa senda, buscou-se evidenciar que um dos resultados da Segunda Guerra
Mundial e da consequente descoberta e divulgagéo acerca das barbaridades cometidas naquele
periodo pelos regimes totalitarios, com énfase nas préaticas levadas a cabo pelo regime nazista
no sentido de desconsiderar uma determinada camada da popula¢do como pessoas e como
titulares de dignidade e direito, foi uma reorganizagdo do direito constitucional como um
todo, buscando uma maior reconhecimento dos direitos inerentes a dignidade da pessoa
humana.

O genocidio praticado pelo regime nazista e o total desrespeito com a dignidade da
pessoa humana, o qual por muitas vezes encontrava resguardo na legislagéo vigente naquele
ordenamento juridico, colocou os sistemas constitucionais vigentes em foco, em verdade, o
direito constitucional por completo passou por uma reanalise.

Uma das grandes consequéncias dessa reanalise foi o estabelecimento da figura da
dignidade da pessoa humana como a pedra basilar das constituicbes. Ou seja, o foco de
preocupacdo das normas constitucionais deixou de ser as questdes de organizacdo do Estado e
de seu poder, 0s quais passam a ser considerados como ferramentas para que se alcance e se
efetive a dignidade das pessoas.

Em decorréncia dessa centralidade da dignidade da pessoa humana no ordenamento
constitucional, bem como do reconhecimento de que qualquer sistema de direitos
fundamentais estabelecido tratam-se de um sistema meramente transitorios, € que 0
constituinte originario, em clara sintonia com o0s movimentos evolutivos do direito
constitucional, inclusive alcando a dignidade da pessoa humana ao grau de fundamento da
Republica, busca estabelecer uma forma de que o movimento de conquistas e
reconhecimentos de direitos fundamentais seja reconhecido naquele ordenamento.

Sendo assim, o constituinte de 1988 estabelece, por meio do artigo 5°, paragrafo
segundo, a clausula de abertura material dos direitos fundamentais, reconhecendo de maneira
expressa que aquele rol contido na Carta trata-se de rol meramente exemplificativo, abrindo,
ainda, a possibilidade de reconhecimento de novos direitos fundamentais, os quais, como nao
poderia ser diferente, gozardo daquela mesma natureza juridico constitucional.

Referindo-se aquela clausula de abertura, Menelick de Carvalho Netto (2003, apud
SARLET, 2009, pg. 83) estabelece que a Constituicdo estabelece “a moldura de um processo
de permanente aquisi¢do de novos direitos fundamentais™.

O reconhecimento destes novos direitos fundamentais é uma das expressas previsoes
da nossa Constituicdo, de tal forma que a sua negacdo é também uma negacdo da vontade

daquela Constituicdo, é efetivar um tratamento onde ndo se leva a sério os direitos ali
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estabelecidos, para fazer uso das obras de Konrad Hesse e de Ronald Dworking, ja citados
nesta pesquisa.

Ademais, ainda que ndo se entenda que aquelas normas que estabelecem as referidas
inovacOes tratam-se de normas de direito fundamental, o que ndo se pode esperar, mas apenas
a titulo argumentativo comenta-se, ha que se considerar que aquelas previsdes estabelecem
expressa previsao acerca do suporte fatico e da esfera de protecdo daqueles direitos.

Assim, ainda que pela segunda via, a qual nega a vontade da Constituicdo, 0
reconhecimento daquelas previsdes como expressas previsdes do suporte fatico dos direitos
fundamentais previamente estabelecidos acabam tendo a mesma consequéncia daquela
primeira.

Por conseguinte, uma anélise do sistema de direitos fundamentais das pessoas com
transtornos mentais, conforme aqui elaborada, ndo deve encontrar-se restrita apenas as
expressas previsdes constitucionais daquele tema, devendo, assim, buscar nas normas
infraconstitucionais — como é o caso especifico da Lei 10.216/01, que tem centralidade nesta
analise — e nos tratados e convencdes internacionais — onde pode ser citado como exemplo a
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia -, normas que
estabelecam direitos fundamentais.

No que se refere, ainda, as caracteristicas dos direitos fundamentais, uma outra
caracteristica que ocupa a centralidade da discussao aqui elaborada, é a vedacéo do retrocesso.

Conforme restou demonstrado, um dos principios que norteia o0s direitos
fundamentais, em especial a producdo normativa que envolve esta tematica, € aquele que veda
que as novas normas venham a ser editadas no sentido de estabelecer um tratamento menos
benéfico do que aquele anteriormente reconhecido. Em suma, uma vez reconhecido um
determinado direito fundamental, toda e qualquer norma que tenha o conddo de reduzir o seu
suporte fatico, seja retirando do seu ambito de protecédo situacdes anteriormente ali inseridas
ou retirando do seu conceito de intervencdo alguma conduta anteriormente inserida, nédo
podera ser declarada como constitucionalmente valida.

Em outros termos, o reconhecimento deste principio, o qual encontra expressa
previsdo na Constituicdo brasileira que estabelece em seu artigo 60, pardgrafo 4°, inciso 1V,
que as normas de direitos fundamentais s@o clausulas pétreas, estabelece que o0 movimento de
producéo normativa deve ser sempre em um sentido evolutivo e jamais involutivo.

Uma consequéncia da ldgica da soma desses principios, e que trata-se de uma das
caracteristicas de maior relevancia para o entendimento da figura dos direitos fundamentais, é

a sua definicdo no sentido de que os direitos fundamentais estabelecem limites ao poder
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estatal. Isso porqué, uma vez definido o suporte fatico daquele direito, surge para o Estado a
obrigacdo de ndo intervir de maneira injustificada sobre aquele &mbito de protecdo ali
definido.

A essa definicdo dos direitos fundamentais como limites do poder estatal, soma-se,
ainda, a tese defendida por Ferrajoli no sentido de que os direitos fundamentais estabelecem
as esferas do indecidivel, onde nem mesmo a maioria absoluta da populacéo pode estabelecer
a efetivacdo ou ndo daqueles direitos previstos, sendo, por conseguinte e de maneira
paradoxal, uma medida contramajoritaria e a favor da democracia, uma vez que é por meio do
seu estabelecimento que os direitos das minorias séo resguardados.

Destarte, é justamente em face desta vedagdo constitucional do retrocesso em matéria
de direitos fundamentais, que orbita a analise desta pesquisa. Assim, para que se possa definir
se 0 estabelecimento da nova politica de salde mental efetiva um retrocesso quanto aos
direitos fundamentais de seus usuérios, ha que se evidenciar a evolugdo historica do direito a
salde no nosso ordenamento, bem como o desenvolvimento dos modelos terapéuticos de
tratamento dos transtornos mentais.

Nessa senda, conforme demonstrado alhures, o sistema de tratamento asilar, o qual a
nova politica de salde mental visa ressuscitar, vem sofrendo criticas desde o seu
estabelecimento por Pinel, ou seja, as primeiras criticas aquele sistema datam ainda do século
XVIII.

Fato € que desde o seu surgimento e das primeiras criticas aquele modelo de
tratamento, os profissionais responsaveis pelo tratamento das pessoas com transtornos
mentais vém buscando estabelecer modelos alternativos de tratamento.

Dessas tentativas diversos modelos terapéuticos foram surgindo, como aqueles que
foram expostos na secdo competente, culminando com a criacdo do modelo basagliano de
tratamento, onde o tratamento daquele usuario ndo prescinde mais da sua internacéo e retirada
do convivio social, medida essa que passa a ser considerada nociva ndo s6 a sua salde, mas
também a sua dignidade.

O modelo basagliano, também denominado de psiquiatria democrética italiana, surge
ainda na década de 1960, tendo alcangado seu reconhecimento como politica de saude mental
pelo governo italiano no ano de 1978.

Por meio de uma simples analise depreende-se que desde o surgimento das criticas
ao modelo asilar e tentativas de criar um modelo de tratamento alternativo, diversas

evidencias cientificas foram surgindo, possibilitando, assim, que apés cerca de dois séculos de
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pesquisas, baseados naquelas evidéncias, surgisse aquele modelo de tratamento proposto por
Franco Basaglia.

Ademais, ndo existem apenas as evidéncias cientificas produzidas pelas experiéncias
destes modelos de tratamento alternativos, mas também o enorme nimero de evidéncias
contrarias a manutengdo do modelo de tratamento asilar. Inclusive, conforme fora exposto,
existem diversas evidéncias produzidas no Brasil, como é o caso do Hospital Colénia de
Barbacena, a Casa de Repouso Guararapes, a Casa de Saude Anchieta e aqueles 40 hospitais
psiquiatricos inspecionados em 2018 (PSICOLOGIA, 2020).

Em suma, existem ndo sO evidéncias cientificas que advoguem em favor do
estabelecimento daqueles modelos de tratamento alternativos, os quais ja vinham sendo
seguidos no Brasil especialmente ap6s a edicdo da Lei 10.216/01, mas também existe um
grande numero de evidéncias cientificas contrarias a manuten¢do do modelo de tratamento
asilar.

Foi justamente no intuito de expor evidéncias cientificas da ineficacia e violéncia do
modelo de tratamento asilar, contrariando assim os argumentos contidos na Nota Técnica No
11/2019 segundo os quais nao existem evidéncias cientificas que indiqguem a ineficacia
daquele modelo, que esta pesquisa optou por abordar os casos do Hospital Colbnia de
Barbacena, o caso da morte do senhor Damido Ximenes Lopes e a inspe¢do nacional dos
hospitais psiquiatricos brasileiros no ano de 2018.

Assim, uma vez superado aquele modelo de tratamento baseado nas internagdes por
meio do estabelecimento da centralidade e preferéncia dos modelos de tratamento
alternativos, onde o modelo asilar s6 poderd ser efetivado em casos excepcionais conforme
estabelecido em lei, o estabelecimento da nova politica de saide mental por meio da Portaria
GM/MS 3.588/2017, efetiva um claro retrocesso social nos direitos fundamentais das pessoas
com transtornos mentais.

Urge salientar novamente, que o retrocesso acima mencionado e demonstrado no
decorrer desta pesquisa, ndo encontra-se restrito apenas ao direito a saude, sendo, ainda, uma
viola¢do a vida, uma violagdo a vedagdo ao tratamento desumano e degradante, e no pior
cenario, que infelizmente ndo é tdo raro, a vedacao a tortura.

Ademais, de todas essas violacbes decorre, também, a violacdo ao direito a
igualdade, uma vez que todas aquelas violagdes decorrem de um tratamento que se justifica
unicamente na condigdo mental do seu usuario.

Uma interessante abstracdo que pode ser feita nesse sentido € a que proposta. Caso 0s

responsaveis pelo estabelecimento daquela politica de saide em comento tivessem que decidir
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pelo modelo de tratamento estando em uma posicéo original e estando acobertados pelo véu
da ignorancia conforme estabelecido por Rawls — conforme anteriormente exposto -, dificil
supor que a conclusdo alcancada seria a mesma. Em suma, dificil supor que qualquer
individuo racional escolha por aquele modelo de tratamento para si mesmo.

Porém, como a posigdo original e o véu da ignorancia de Rawls sdo situagdes
meramente hipotéticas, conforme exposto anteriormente, as autoridades responsaveis pela
decisédo estdo totalmente cientes de sua posicao e status social, de tal forma que estéo cientes
de que aquela definicdo ndo tem impacto direto sobre elas, sendo voltadas unicamente para

terceiros.

Destarte, afastada a argumentacao cientifica como fundamento do reestabelecimento
da politica de saude asilar, resta concluir que a unica forca motriz justificante desta
reutilizacdo do supero modelo de tratamento, € a discriminacdo voltada a figura da pessoa

com transtornos mentais.

As evidéncias cientificas apontadas neste estudo, produzidas ao longo dos Gltimos
dois séculos, evidenciam a clara natureza violenta, desumana, cruel e degradante daquele
modelo de tratamento, onde a primeira providéncia a ser tomada € a retirada do paciente do

tecido social e a sua alocacdo naquelas instituicdes totais.

Uma vez inseridos nestas, aqueles individuos séo despidos de todos os seus direitos,
passando a ser mera matéria fisica no poder do grupo dirigente da instituicéo.

As evidencias produzidas indicam as diversas agressdes fisicas, psiquicas, sexuais,
mentais e sociais levadas a cabo naquele ambiente. Além de todas essas facetas daquele
modelo de tratamento, as evidencias indicam, ainda, a sua total ineficiéncia no sentido de
efetuar uma melhora significativa na vida e na saude — estes encarados em sua ldgica

complexa, conforme estabelecido no ordenamento constitucional brasileiro - do individuo.

Entretanto, ndo se deve olvidar que aqueles usuéarios sao titulares de diversos direitos
fundamentais que sdo diametralmente opostos aquela suposta efetivacdo do direito & sadde.
Assim, em razdo destes, em especial o fiel observancia do direito a saude, direito a vida, a
integridade fisica e psiquica, a dignidade, bem como a vedagédo ao tratamento desumano e

degradante, impde a total vedacdo daquele modelo terapéutico.

Dessarte, é baseado na sordida motivacdo discriminatoria, defesa pela nossa

Constituicdo, que aquele modelo terapéutico, se € que assim podemos defini-lo, pautado na



197

exclusdo dos direitos fundamentais, na violéncia (fisica e psiquica, conforme anteriormente

indicado) e no tratamento desumano, voltou a ser objeto de politicas publicas.

Contudo, o fato de a Constituicdo de 1988 estabelecer a vedacgéo ao retrocesso, bem
como o fato de que aquele modelo terapéutico j& fora cientificamente superado, tendo 0s
nosso poderes constituidos estabelecido um modelo terapéutico substitutivo aquele — baseado
na Lei 10.216/01 -, para além de demonstrar a sua incompatibilidade face aqueles direitos
fundamentais em espécie, evidencia-se a sua incompatibilidade em decorréncia de que o seu
reestabelecimento efetua um claro retrocesso no tratamento dos direitos fundamentais dos

Seus USuarios.

Urge salientar, ainda, que as limita¢6es aqueles direitos fundamentais em espécie nao
encontram nenhuma justificativa constitucional que Ihes confiram validade juridica, de tal
forma que aquelas intervengdes caracterizam-se em verdade ndo como limitagdes a direitos
fundamentais, mais sim em graves violagbes aqueles, devendo por este motivo, serem

suprimidas do ordenamento patrio.

Demonstrada entdo a incompatibilidade da nova politica de sadde mental com o
sistema de direitos fundamentais dos seus usuarios pelas viola¢des indicadas no decorrer desta
pesquisa, em especial a patente violacdo a dignidade da pessoa humana, resta patente a
importancia da presente abordagem, isto porque, de acordo com o principio da unidade
constitucional, a violagdo a uma previsdo ali contida representa uma violacdo a Constituicdo,

e ndo so aos titulares dos direitos violados no caso concreto.

Ainda nesta linha de raciocinio, caracterizada a violacdo da dignidade da pessoa
humana, ainda que referente a apenas uma camada da populacdo, no caso desta pesquisa as
pessoas com transtornos mentais, ndo ha que se restringir aquela violacdo somente aqueles
individuos, devendo ser considerada como vitima toda a coletividade. Em outros termos, a
violagdo a dignidade de uma Unica pessoa atinge toda a sociedade, violando, ainda, um dos

fundamentos da Republica Federativa do Brasil.

Nessa senda, empreender uma anéalise acerca daquela compatibilidade aqui proposta,
trata-se do estabelecimento de uma defesa a Constituicdo como um todo e nédo sé dos direitos
daquelas pessoas com transtornos mentais. Por via de consequéncia, sendo uma defesa do
respeito e efetivacdo da Constituicdo, ha que se caracterizar como uma defesa daquela

comunidade a quem se dirige aquele ordenamento.



198

Trata-se, ainda, de uma medida em prol do respeito e obediéncia aquilo que a Carta
estabelece, uma medida de obediéncia e efetivagdo da vontade da Constituicdo (HESSE,
1991). Destarte, a forma mais simples de superar a referida violacdo € justamente esta
efetivacdo das previsdes constitucionais e consequente invalidacdo daquela politica pela sua

ofensa ao principio da vedag&o ao retrocesso.

Conclui-se, entdo, que como a politica pablica em comento trata-se de uma medida
que rompe com a ldgica historico-evolutiva dos direitos fundamentais, a simples retomada
daquela politica de saude mental que vinha sendo efetivada, o que € medida de direito, tratar-
se-a de uma evolucdo. Em razdo da referida inversdo, e de maneira paradoxal, a maneira de

avancar no sentido da efetivacdo das previsdes constitucionais € dar um passo atras.
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