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RESUMO

O presente trabalho analisa aspectos historicos e normativos do sistema de saiude mental
brasileiro, inicialmente voltado para o modelo asilar, ressaltando o trabalho dos movimentos
pela reforma psiquiatrica e pela luta antimanicomial com a finalidade de substituigdo
progressiva do hospitalocéntrico pelo comunitéario, permitindo uma maior integracdo do
portador de transtorno mental com sua familia e a sociedade. A partir deste ponto e com base
em referéncias bibliograficas que tratam das questdes dirigidas a saide mental (no ambito do
Direito e da Saude), além de informacdes do Ministério da Saude e da analise do julgamento
na Corte Interamericana de Direitos humanos do caso Damido Ximenes Lopes versus Brasil,
examina as dificuldades enfrentadas para a concretizacdo do modelo participativo no sistema
de saude mental brasileiro e a importancia das convencgdes e tratados multilaterais de direitos
humanos direcionados para a protecao destes pacientes, destacando a participacdo de diversos
atores sociais, entre eles, a familia, a sociedade, a classe dos profissionais da area de saude, no
controle das politicas publicas do Estado e das condutas de seus agentes, para garantir a
efetividade de direitos humanos fundamentais relativos a saide mental.

Palavras-chave: Movimento de luta antimanicomial; Saldde mental; Ximenes Lopes;
Politicas Publicas; Direitos humanos.

ABSTRACT

This research examines historical and normative aspects of the mental health system in Brazil,
initially aimed for asylum model, highlighting the work of the psychiatric reform and the anti
asylum movements in order to substitute progressively the hospital-centered for the
communitarian one, that leads to greater integration of the mentally ill person with their
family and society. From here on, and based in bibliographical references that points out
questions related to mental health (in law and health studies), besides the informations from
the Health Ministry and the analysis of the trial of Damido Ximenes Lopes Case versus
Brazil, in the Inter-American Court of Human Rights, this paper examines the difficulties
faced in the implementation of the participatory model in the Brazilian mental health system
and the importance of conventions and multilateral treaties on human rights aimed at
protecting these patients, as highlights the importance of the participation of different social
actors, among them, the family of the patient, society, the class of professionals in health, in
controlling the public policies of the State and the conduct of its agents as a means of
ensuring the effectiveness of the human rights, in particular those related with mental health.

Keywords: Anti asylum movements; Mental health; Ximenes Lopes; Public Policies; Human
Rights.



INTRODUCAO

Com o reconhecimento da importancia dos direitos humanos fundamentais, a
legitimidade das agdes do Estado, em toda a sua abrangéncia - executivo, legislativo e
judiciario — exige a coordenacdo e integracdo dos poderes publicos com a sociedade nao
apenas para efetivar tais direitos, mas para garantir que 0s mesmos sejam concretizados de
forma eficiente e eficaz.

A partir de uma abordagem historica e normativa, este trabalho propde inicialmente
mostrar que o processo de hospitalizagdo dos doentes mentais no Brasil esteve, desde o seu
nascedouro, enlagado com interesses econdmicos privados e com a disposi¢do do Estado de
exercer o seu poder de excecdo politica e social. Entretanto, revela ainda, que o surgimento de
movimentos pela luta de reforma psiquiatrica e pela desospitalizacdo do tratamento mental
tem sido de fundamental importancia para a busca de efetivacdo dos direitos do portador de
transtorno mental.

Percebe-se que, ja ha algum tempo, existe uma producdo normativa interna
importante visando a reforma do sistema de saude mental no Brasil e a garantia de diversos
direitos sociais aos portadores de transtornos mentais, que caminha lado a lado com a
elaboracao de importantes documentos internacionais gestados por meio de acordos e tratados
entre Estados para a protecéo e promocao dos direitos especificos destes doentes, promovidos
principalmente por organismos transnacionais, tais como a Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU) e Organizacdo dos Estados Americanos (OEA). Infelizmente, as dificuldades para a
concretizacdo de tais direitos na ordem interna permanecem, retardando o processo de
valorizagéo da dignidade destas pessoas em especial.

Dai o trabalho também procurar entender a razdo das dificuldades desta efetivacao e
por isso, pesquisar acerca dos investimentos que o Estado tem feito na area da salde mental,
especialmente a partir do paradigméatico caso Damido Ximenes Lopes, através do qual o
Brasil obteve sua primeira condenacdo internacional por violacdo de direitos humanos na
Corte Interamericana de Direitos Humanos e que trouxe uma série de conquistas juridicas e
sociais no campo da satde mental, de acordo com o que aqui se indica.

O trabalho aponta para incongruéncias na gestdo deste processo de reforma,
especialmente pela constatacdo de um alto custeio do sistema hospitalar (asilar) da saude
mental, em detrimento do proposto modelo comunitario, através do qual o portador de
transtornos mentais tem maior possibilidade de insercdo social e de efetivacdo de outros

direitos que também lhes sdo préprios, como o de trabalho, educagdo, lazer e acessibilidade.



Por mais que tenham sido feitos investimentos para a criacdo de inimeros Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS), ponto fulcral do sistema de atendimento comunitario, como
revela este trabalho, percebe-se que a efetivacdo de direitos relativos a saide mental precisa
da participacdo ativa de todos os atores sociais envolvidos, quer sejam doentes, médicos,
familiares, gestores publicos e da sociedade, para garantir a eficacia das politicas publicas
voltadas para a érea,.

Além da pesquisa bibliografica critica, especialmente no campo do Direito e da
Saude Mental, o presente trabalho utiliza como instrumentos metodoldgicos, a pesquisa de
informacdes em diversos sites do Ministério da Salde no que se refere especificamente ao
sistema de saude mental, aléem de trabalhos de referéncias histdricas ao movimento de reforma
psiquidtrica e dos instrumentos normativos nacionais e internacionais préprios da tematica.

Procura ainda, através da andlise do julgado da Corte Interamericana de Direitos
Humanos, relativo ao caso Ximenes Lopes versus Brasil, apresentar um exemplo concreto da
realidade de vida dos doentes mentais dentro do sistema asilar, com o objetivo de apontar um
novo caminho de busca de justica (internacional) para a prevencdo e reparacao de violagdes
de direitos dos portadores de transtornos mentais, além de procurar entender a importancia da

utilizacdo eficaz do modelo comunitério.

1 EVOLUCAO HISTORICO-NORMATIVA DOS DIREITOS E DO SISTEMA DE
TRATAMENTO DO PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL

O modelo de confinamento asilar' para tratamento dos portadores de transtornos
mentais tem inicio no Brasil a partir de 1830, com a pressdo dos médicos da Academia
Imperial de Medicina, para que pacientes psiquiatricos deixassem de ser atendidos pelas
Santas Casas de Misericordia e passassem a sé-lo no contexto laico de confinamento
apropriado?, formatado pelos avancos cientificos que o tema exigia; para tanto, mobilizam a
opinido publica (de baixa alfabetizacdo) com a intencdo de pressionar a construcdo de tal

nosocomio cujo decreto foi assinado por Dom Pedro 11, em 1841. E é neste contexto que se

! Este modelo asilar (asilar-manicomial ou hospitalocéntrico) em sua concepcao do século XIX, apresenta como
caracteristicas a internacdo (isolamento da sociedade) e a intervencdo com tratamentos moral e fisico, como
meios de “precaucdo social”, sem o viés da medicalizagdo, que s viria a ocorrer no decorrer do século XX, com
o “desenvolvimento tecnologico, associado a intensa produ¢do de medicamentos”, impondo o tratamento em
institui¢des especiais (hospitais psiquiatricos), que por fim, “implica a defini¢do, por meio da instituigdo médica,
de um novo status juridico, social e civil do louco: o doente mental”. (CARNEIRO, 2008)

2 Referindo-se ao inicio do processo de construcdo de grandes asilos no século X1X, afirma Foucault (2012,
p-384) que: “A loucura ndo rompeu o circulo do internamento, mas se desloca e comeca a tomar suas distancias.
Dir-se-ia uma nova exclusdo no interior da antiga, como se tivesse sido necessario esse novo exilio para que a
loucura enfim encontrasse sua morada e pudesse ficar em pé sozinha”.



forma o que Devera e Costa-Rosa (2007, p.61) qualificam como: “uma alianga entre a ciéncia
psiquiatrica e os projetos estatais de controle social”.

A esta alianca dos interesses entre ciéncia e Estado junta-se o Direito. Nascendo da
paternidade de Jodo Carlos Teixeira Branddo, primeiro psiquiatra diretor do Hospicio
Nacional de Alienados e deputado geral em 1886, a inaugural Lei brasileira do alienado,
ressaltando a imprescindibilidade do hospicio, a autoridade maxima de seus especialistas de
decretar a internacdo e seu dever de guarda dos bens do alienado®. (DEVERA; COSTA-
ROSA, 2007, p. 62)

Desde a inauguracdo em 8 de dezembro de 1852 do Hospicio Dom Pedro II,
conhecido como “Palacio dos Loucos”, o sistema de internagdo de pacientes psiquiatricos
(modelo asilar) vem apresentando problemas de gestfo, discriminacdo®, superpopulagéo®,
violacdo de direitos humanos e de falta de recuperacdo integral dos pacientes. Entretanto,
somente em 1937 iniciaram-se 0s estudos sobre a estrutura psiquiatrica para avaliar a situacao
nacional, constatando a insuficiéncia para atendimento da populacdo e a ineficiéncia dos
métodos utilizados na assisténcia dos internos, culminando com a criagdo do Servi¢o Nacional
de Doencas Mentais, através do Decreto-Lei n. 3.171, de 2 de abril de 1941. (BRASIL,
2013c)

Apos o0 golpe militar de 1964 e o estabelecimento do regime ditatorial militar no
Brasil, ocorreu uma “hipertrofia hospitalar psiquidtrica”® quando o nimero de sanatérios
aumentou em mais de 500%, momento em que se criaram condi¢des para a expansdo da rede

hospitalar privada, podendo-se falar de uma verdadeira “industria de sadde mental”’, como

® Interessante a relagdo que Foucault (2012, p.132) estabelece entre a internagio e a interdigdo: “O internamento
do homem social preparado pela interdigdo do sujeito juridico significa que pela primeira vez o homem alienado
€ reconhecido como incapaz e como louco”.

* Informam Devera e Costa-Rosa (2007, p.63) que: “A partir de 1931, desenvolveu-se uma tendéncia que passou
a condenar a mesticagem e a atribuir a todos os individuos ndo-brancos um carater patoldgico. A solugdo seria o
saneamento racial através da eugenia. Apareceram os macro-asilos e, em Sdo Paulo, comegavam os estudos
sobre criacdo das Instituigdes Filantropicas”™.

®> O hospital psiquiétrico do Juqueri, localizado em S&o Paulo e inaugurado em 1898, chegou a contar em 1965
com 14.393 internos. (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007, p. 62)

® Cf. Silva (2001, p.23)

" Segundo Scarcelli (1998, p.12): “No caso da atengdo psiquidtrica, a politica privatizante da Previdéncia
facilitou a construgdo e a ampliacdo de um grande nimero de hospitais psiquiatricos privados, fato que
contrariava as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Salde, que preconizava a concentracdo da assisténcia
psiquiatrica no nivel ambulatorial”. Referindo-se & condicdo de clausura e segregacéo que vive o portador de
sofrimento psiquico dentro dos hospicios, afirma Silva (2001, p. 162) em relagdo a estes que: “Foram
amontoados em espacos reduzidos de prisdo para reproduzirem uma cultura fabricada pelos seus algozes, sem
direitos, sem testemunhas, amaldigoados na prisdo perpétua de uma condicdo cruel, como matéria prima da
inddstria da loucura, na sua vertente publica e privada. (grifo nosso). Ver ainda Borges (2009, p.57) quando
fala da relacdo entre o “parque manicomial brasileiro” e a “logica da privatiza¢do”, informando que a partir da
década de 70, “80% destes sdo de natureza privada”.



politica de Estado que privilegia a classe hegemdnica em detrimento dos interesses da
sociedade e utiliza a “ci€ncia” como aparato garantidor do status quo vigente.

Neste periodo ditatorial (1964-1982), percebe-se o nascimento de uma ampla crise
sisttmica nacional, ndo apenas politica, mas também social e juridica. H4& um esforco de
repressdo ideoldgica e contengdo da sociedade que coloca em cheque, na éarea da saude
mental, o modelo “hospitalocéntrico”, ensejando lutas em prol dos direitos humanos dos
pacientes, da revisdo do formato de gestdo da assisténcia psiquiatrica para um modelo
comunitario e descentralizado, concomitantemente com os movimentos de trabalhadores® da
area da salde mental, especialmente na década de 70, por conta das precérias condicfes de
trabalho e politizagdo dos movimentos sociais. Neste sentido, afirma Devera e Costa-Rosa
(2007, p.64) que:

Ai se véem os efeitos de uma verdadeira luta pela hegemonia entre visoes tedrico-
técnicas, ideologicas, culturais e éticas, que se expressam ja em uma praxis na qual é
possivel visualizar uma transicdo paradigmatica, do PPHM [Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador] para o PPS [Paradigma Psicossocial]. Essa pratica
cotidiana tem gerado o ideéario e as experiéncias da Reforma Psiquiatrica, em torno
dos Centros e Nucleos de Atencdo Psicossocial (CAPS e NAPS) num determinado
Territorio.

De fundamental importancia para a consolidacdo do movimento de reforma
psiquiatrica foram as realizaces das Conferéncias Nacionais de Saude Mental, que ocorreram
em 1987 (Rio de Janeiro), 1992 (Brasilia), 2001 (Brasilia) e 2010 (Brasilia), extrapolando a
tematica da especifica assisténcia da saude mental e seu modelo psicossocial, buscando a
valorizagdo e garantia de cidadania e direitos humanos, ndo apenas dos pacientes, mas
também dos trabalhadores do setor, isto ¢, da “transformagdo da sociedade”. (COSTA-ROSA
et al, 2001)

As lutas dos movimentos em prol da reforma psiquiatrica® nas décadas de 70 e 80
sedimentaram diversas experiéncias no modo de tratamento do portador de transtornos
mentais (extra-hospitalar e comunitario) e na garantia dos seus direitos humanos fundamentais
ndo apenas no Brasil, mas por quase toda a America Latina, de forma a possibilitar a

Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica, promovida pela

& Outro movimento importante integrado ao processo de reforma psiquiétrica, a partir de meados da década de 70
foi 0 Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental (MTSM) de vinculagdes politicas (lutas pela democracia e
anistia politica), classistas (recuperacdo das condicfes de trabalho, previdenciarias e salariais) e emancipatdrias
(implementacdo do modelo de atencéo psiquiatrica psicossocial). (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007, p.67)

° A luta dos movimentos antimanicomiais pela reforma psiquiatrica no Brasil estd bem delineada por Silva
(2011, p.19), quando afirma que: “O movimento reformista do qual eu fago parte atua no sentido da extingao
progressiva dos hospicios e outros estabelecimentos para confinamento prolongado, [...] bem como na criacéo de
formas de lidar com a loucura que tornem possivel a permanéncia dessas pessoas na cidade e em atendimento
nos servicos extra-hospitalares. Neste sentido trata-se de uma luta antimanicomial, mas também de uma luta a
favor da tolerancia a diferenca, [...]



Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), realizada em Caracas, Venezuela, em 1990,
ocasido em que se reuniram diversos atores sociais e agentes politicos de diversas partes do
continente latino-americano, cujo documento final, a Declaracdo de Caracas de 14 de
novembro de 1990 (adotada pela Organizacdo Mundial de Saude), veio a fortalecer e renovar
as acdes em prol de um sistema de salde mental capaz de valorizar a existéncia humana.

A Declaracdo de Caracas de 1990 alerta para a ineficacia do tratamento hospitalar
psiquidtrico isolado e reconhece a importancia da atencdo primaria em saide e ‘“dos
programas baseados nas necessidades da populacdo e com caracteristicas descentralizadas,
participativas e preventivas” de forma a promover a inclusdo social dos pacientes que utilizam
0s servicos do sistema. Dai a Declaracdo afirmar que as legislacGes nacionais necessitam se
adequar, uma vez que “os recursos, o cuidado e o tratamento devem salvaguardar
invariavelmente a dignidade humana e os direitos humanos e civis”. (OPAS, 1990)

Aqui se realca a relevancia desta normatividade transnacional de direitos humanos no
movimento de humanizacdo da saude mental e de ampliacdo do fortalecimento dos
instrumentos normativos adequados a defesa dos doentes no Brasil, cujo foco fundamental € a
conclamacéo a participacdo ativa ndo apenas dos atores sociais diretamente envolvidos com o
sistema, entre eles: profissionais da saude, familiares e gestores publicos setoriais, mas da
sociedade como um todo, em defesa da dignidade da pessoa humana em suas mdaltiplas
dimensoes.

Entretanto, foi a Declaragdo dos Direitos do Deficiente Mental, proclamada pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 20 de dezembro de 1971, a primeira a tratar
especificamente desta tematica, realcando o principio da igualdade de oportunidades de
desenvolvimento pessoal na medida do possivel, de forma a favorecer o desenvolvimento de
suas aptiddes e integracdo na vida social.

Ainda no plano internacional, outro valoroso instrumento € a Carta de Principios para
a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria da Assisténcia a
Saude Mental, promulgada pela Assembleia Geral da Organizagdo das NacGes Unidas (ONU)
em 1991, para garantir principalmente as liberdades individuais do grupo nela protegido™.
(ONU, 1991)

Pode-se afirmar que a defesa das pessoas portadoras de transtornos mentais se

fortaleceu ainda mais com a Convencdo Interamericana para Eliminacdo da Discriminagdo a

19 Esses principios foram aceitos pelo Brasil através da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 1.407 de
8 de junho de 1994. (BRASIL, 1994)



Pessoa com Deficiéncia®’, adotada em 7 de junho de 1999, pela Assembleia Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), promulgada no Brasil através do Decreto n.
3.956, de 8 de outubro de 2001, assumindo com os demais signatarios o compromisso de
“assegurar e promover o pleno exercicio de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia [...] adotar todas as medidas legislativas,
administrativas e de qualquer outra natureza, necesséarias para a realizacdo dos direitos
reconhecidos na presente Convencao.” (OEA, 1999)

Nesse sentido de valorizagdo dos instrumentos internacionalistas, a Convencéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada em 30 de margo de 2007 pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas, ratificada pelo Brasil em 2008 e promulgada pelo Decreto N. 6.949
de 25 de agosto de 2009, tem dois aspectos que aqui se destaca.

O primeiro é o tratamento dado as mulheres (art. 6) e as criangas (art. 7) com
deficiéncia e a busca de alcancar os meios para a participacdo social do deficiente em
igualdade de condicbes. E por segundo, esta Convencdo € o primeiro tratado internacional de
direitos humanos a ser incorporado no Brasil com status constitucional, com base no § 3°,
artigo 5° da Constituicdo Federal, inserido pela Emenda Constitucional 45/2004.

Aqui vale ressaltar dentro deste contexto de redemocratizacdo latino-americano, que
0 Brasil em 1998 submeteu-se a jurisdicdo da Corte Interamericana de Direitos Humanos,
reforcando assim o sistema de protecdo dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais através do acesso a justica também no ambito internacional.

No que se refere a legislacdo interna, além das disposicOes gerais na area de saude
ditadas na Constituicdo Federal, dos artigos 196 a 200, e das leis 8080/90 e 8.142/90 que
regulamentam o Sistema Unico de Saude (SUS), especificamente quanto a sadide mental, tem-
se a Portaria Ministerial N. 224/MS, de 29 de janeiro de 1992, que estabelece diretrizes e
normas para o atendimento dos pacientes portadores de transtornos mentais, indicando as de
atendimento em nivel ambulatorial, promovendo a criacdo dos NAPS/CAPS (Ndcleo de

Atencdo Psicossocial/Centro de Atencdo Psicossocial) e normas de atendimento hospitalar,

! Interessante a questdo da nomenclatura (transtorno mental e deficiéncia mental) que é utilizada pelos érgéos da
ONU e da OEA, inclusive pela Corte Interamericana, e da que faz uso a legislacdo interna sobre saiide mental e
movimentos sociais e profissionais da area no Brasil. A principal diferenca residiria na forma de atuar (conduta)
sobre o problema, pois segundo Silva (2011, p.75): “De um lado, uma deficiéncia, de outro, um transtorno,
sendo que para transtornos se recomendam tratamentos (ou ‘cuidado’), enquanto para deficiéncias eu viria a
saber que ¢ necessario, principalmente, ‘protecao’, ja que sio pessoas ‘mais vulnerdveis’ que as demais e,
portanto, mais suscetiveis de ter ‘seus direitos humanos violados’. A partir da Lei 10.216/2001 ndo caberia tal
diferenca, até porque a manutenc¢do desta permitiria uma posicdo reducionista de ambos os lados, pois, segundo
Silva (2011, p.76), sob o angulo da ‘deficiéncia’, seria: “Mais uma questdo que exige a protecdo do Estado
nacional do que um fendmeno que necessite de tolerancia por parte da sociedade”. Cf. para aprofundar nesta
questdo conceitual ONU (2005, p. 27-34).



geral e psiquiatrico, consubstanciando o formato de apoio matricial para a gestdo do modelo
comunitario.

Desta forma, o atendimento em salde mental prestado em qualquer nivel
(ambulatorial, CAPS ou hospitalar) compreende diversas atividades que procuram incluir o
paciente psiquiatrico na realidade social cotidiana e com isto, resgatar a dignidade e a
cidadania do mesmo. Entre as préaticas desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais da rede
de apoio estdo as seguintes: “atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);
atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades socioterapicas, grupos de
orientacdo, atividades de sala de espera, atividades educativas em salde); visitas domiciliares
por profissional de nivel médio ou superior; atividades comunitarias, especialmente na area de
referéncia do servigo de saude”. (BRASIL, 1992)

Ainda em relacdo a legislacdo interna, outra importante referéncia sobre o tema da
salude mental é a lei 10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo
Delgado, que dispde sobre “a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental”. Assim, a referida lei além de
elencar um rol de direitos do paciente psiquiatrico, reconhece a responsabilidade do Estado no
desenvolvimento das politicas de sadde mental, e fortalece 0 modelo comunitario, com a
diversidade de atividades assistenciais e pluralidade de profissionais, em detrimento do asilar

(carater subsidiario de ultima instancia), ao afirmar no seu artigo 4° que:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando 0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.

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

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Gnico do art. 2°. (BRASIL, 2001a)

Nesse contexto, a Lei 10.708, de 31 de julho de 2003, torna-se também uma
referéncia legal no campo da saude mental quando cria o programa “De Volta para Casa” e
“institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais
egressos de internagdes”, beneficio pecunidrio mensal com a finalidade de assistir os
pacientes portadores de transtornos mentais que estavam internados ha mais de dois anos em
instituices psiquiatricas e ndo necessitam deste atendimento, ingressando agora no processo
de reintegracéo social. (BRASIL, 2003)



A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, realizada no periodo de
26 a 30 de junho de 2010, em Brasilia, Distrito Federal, chama a atencdo para a necessidade
de efetivacdo da ampla fundamentacdo legal que ja existe neste campo, e de delimitacdo da
responsabilidade do poder publico, quando afirma que:

729. No processo de reforma psiquiatrica e de construcdo da politica de salde
mental do SUS, é fundamental efetivar as Leis 8.080/90, 8.142/90 e 10.216/01 e
propor a regulamentacéo e a defini¢do das responsabilidades de cada esfera de poder
(federal, estadual e municipal) na area de saide mental. E necessario exigir o
cumprimento da legislacdo de salde mental e de outros dispositivos legais, nos
casos de violagdo dos direitos humanos, de liberdades basicas e de negacdo de
direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais dos que sofrem de
transtornos mentais, garantindo a cidadania através da efetivacdo das politicas
publicas. (BRASIL, 2010b)

Esta disposicdo do Relatdrio Final da Conferéncia remete a dois pontos fundamentais
deste trabalho. Primeiro, a aplicabilidade das leis, especialmente as que se referem a direitos
humanos fundamentais, e segundo, a responsabilidade do Estado pelos danos causados por
sua conduta, ativa ou comissiva, diante da ndo efetivacdo destes direitos. Até agora
enfrentadas estas questdes apenas no nivel interno, mas a partir da inser¢cdo do Brasil no
Sistema Interamericano de Protecdo e Promocdo de Direitos Humanos, no que trata de
violacao destes direitos, o Estado pode ter sua responsabilidade (internacional) decretada por
Orgdos transnacionais, e ainda motivar processos de transformacdo interna em prol destes
direitos.

A questdo de dar efetividade as leis acima elencadas que resguardam os direitos dos
portadores de satde mental e a definicdo das responsabilidades dos poderes estatais ndo pode
ser tratada apenas como uma questdo de politica judiciaria ou legislativa, ou mesmo
administrativa, mas também se refere a participacdo da sociedade, maior interessada na
concretizacdo destas questdes, sendo sintomatico o fato que as proprias leis que tratam do
sistema de saude mental reforcam a importancia de uma comunidade participativa, sem no
entanto a matéria ter sido alcada, até o momento, a divisor de aguas no processo de
redemocratizacdo brasileiro.

A Constituicdo Federal, no seu artigo 198, afirma que as acGes e servicos publicos de
satde tem como uma de suas diretrizes a “participacdo da comunidade” (inciso III). E a Carta
dos Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria do Ministério da Salde n° 1.820, de 13 de

agosto de 2009) dispde em seus artigos 7° e 8° que:

Art. 7° Toda pessoa tem direito & informacdo sobre os servigos de salde e aos
diversos mecanismos de participacéo.

[-]



8 6° O direito previsto no caput desse artigo inclui a participacdo de conselhos e
conferéncias de salde e o direito de representar e ser representado em todos os
mecanismos de participacdo e de controle social do SUS.

Art. 8° Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e conferéncias de salde e
de exigir que os gestores cumpram os principios anteriores. (BRASIL, 2009b)

Ainda tratando da énfase que é dada pela legislacdo do sistema de salde mental a
participacdo popular, encontra-se disposta na Portaria do Ministério da Saude de n. 224, de 29
de janeiro de 1992, entre as diretrizes para o sistema, a “€nfase na participagdo social desde a
formulagdo das politicas de saide mental até o controle de sua execucdao”. E ainda a Lei
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que informa especificamente sobre “a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude”, apresentando formas de
participacdo propostas pelo Estado em cada esfera do governo, a saber: Conferéncias e
Conselhos de Saude.

Apesar dos inumeros mecanismos legais e institucionais, nacionais e internacionais,
e da participacdo da sociedade nestes 6rgaos colegiados existentes em todas as esferas
politicas e do proprio sistema de saide mental de modelo comunitario, o que ainda se tem
visto € uma grande dificuldade do Estado cumprir com suas obrigacdes de proteger e
promover os direitos humanos para todos 0s segmentos sociais, principalmente os de maior
vulnerabilidade, como € o caso aqui em anélise.

Os erros, danos e mortes causados pelo sistema de saude mental deficitario e
ineficiente sob a responsabilidade do Estado ndo tem sido suficientes para que este ajuste o
norte da atuacdo dos seus agentes e de suas politicas publicas em favor da pessoa humana que
se encontra sob sua guarda e cuidado em todo o territorio nacional.

A Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), quando da preparagéo da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que se deu em 2010, apresentou alguns dados gerais
do Ministério da Saude, relativos a dezembro de 2009, para subsidiar as discussdes em torno
da saude mental, e que serdo abaixo indicados como referencial da posicdo do sistema no
Brasil. Assim, indicaa FENAFAR (2009) que:

a) Existem 1.467 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);

b) Existem 550 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), contemplando 2.480
moradores;

c) 2.573 leitos reservados a pacientes com transtornos mentais em hospitais gerais;

d) Em 2001, havia 52.962 leitos em hospitais psiquiatricos. Em 2009, foram
reduzidos para 35.604;



e) Em 2001, havia 246 hospitais psiquiatricos no Brasil, muitos de grande porte (com
até mil leitos). Em 2008, este niUmero caiu para 205;

f) 3 % da populacdo geral sofre com transtornos mentais severos e persistentes;

g) 6% da populacdo apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de
alcool e outras drogas;

h) 12% da populacdo necessita de algum atendimento em salde mental, seja ele
continuo ou eventual;

i) 2,3% do orcamento anual do SUS para a Saide Mental.

Em uma sociedade que cultua o trabalho e a produtividade sob a perspectiva da
acumulacdo e do lucro, as pessoas portadoras de transtornos mentais tendem a ser
consideradas de menor valor por sua falta de capacidade de produgéo dentro de um padréo
minimo estabelecido pelo sistema®. Talvez isto possa também explicar as dificuldades de
acesso a servicos de saude mental adequados e eficientes como atestam alguns dados do

proprio Ministério da Saude, a partir de uma visdo da perspectiva latino-americana, a saber:

Pesquisas recentes na Colémbia e no México ndo deixam margem para dividas.
Mais de 80% das pessoas identificadas na comunidade com um diagndstico de
doenca mental ndo tiveram nenhum contato com servicos de salde nos 12 meses
anteriores. [...] O grau de implementacdo das politicas e dos programas ainda é
extremamente reduzido na maioria dos paises (apenas 15.5% dos paises da América
Latina tém implementado mais de 50% de seus programas de salde mental) e a
maior parte da populacdo continua sem ter acesso ao conjunto minimo de cuidados
que seria possivel oferecer-lhes atualmente. (BRASIL, 2013d)

Considerando-se a satde como um direito social, é preocupante o tratamento dado as
questdes orcamentarias minimas necessarias para garantir 0 acesso adequado ao sistema
idealizado, pois a0 mesmo tempo em que se caminha para a diminuicdo maxima ou extin¢ao
dos manicdmios, como querem os movimentos de luta antimanicomial, fazem-se necessarios
urgentes investimentos na ampliacdo e fortalecimento dos estabelecimentos inseridos no
modelo comunitario, para que ndo se dé a mera substituicdo de modelos, sem necessariamente
0 novo vir desvinculado dos vicios de outrora.

A partir do momento em que a internacdo em hospital psiquiatrico e mesmo em
hospital geral sdo postos como Ultimas alternativas no processo de atencdo a salde mental
neste novo formato, os CAPS, CAPS AD (CAPS para usuarios de Alcool e outras Drogas), 0s
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os CEM e as Unidades Basicas de Saude (UBS)

2 Informa Silva (2001, p.17): “Assim, os manicomios, inicialmente, serviam para afastar da sociedade aqueles
com incapacidade para o trabalho e para seguir os ritmos da vida coletiva, que ndo eram s6 os ‘loucos’ mas
também os pervertidos, os que tinham sifilis, as prostitutas, as criangas ‘idiotas’, enfim, os que perturbavam a

999

‘ordem’”.



com Programa de Salude da Familia (PSF) que funcionam como Posto de Saude, precisam de
investimentos em estrutura e pessoal, quantitativa e qualitativamente.

Uma vez que o sistema intenta proporcionar ao portador de transtornos mentais
insercdo integral na comunidade, no ambito familiar, social e ocupacional, também sdo
necessarios investimentos para a formacao e adequacdo profissional do doente e para 0 apoio
a familia, que ndo tem as competéncias técnicas necessarias para lidar com esta pessoa, assim
como todos que estdo ao seu entorno, que algumas vezes estdo sujeitas a eventual
agressividade®® destas pessoas.

Por mais que as leis, as instituicdes, os métodos de gestdo sejam importantes como
uma estrutura minima para a tentativa de realizacdo do que se pensa como um ideal de
materializacdo dos direitos humanos, ainda sdo essenciais 0s valores éticos que cada pessoa
ou a sociedade entende que devam pautar suas decisoes.

Com muito mais razdo se poderia afirmar que os cientistas da Medicina e do Direito
tem a capacidade de promover a injustica, na medida em que suas teorias alcancem grande
repercussao, e no lugar de influir positivamente na vida da sociedade, venham a promover o
desvalor humano, pois, queiram ou ndo os grandes cientistas, em especial os aqui citados,
com certeza havera uma aplicacdo politica de suas teses pelo Estado. N&o sdo os legisladores
homens? N&o séo estes homens assessorados por juristas? Nao sdo estes juristas influenciados
por teorias? Entdo que estas Ultimas, para reafirmar a necessidade de uma ciéncia que
promova a dignidade do homem, estejam fundamentadas em valores éticos e ndo em um
idealismo que permite a leniéncia material™*.

“Sim, o hospital psiquiatrico no Brasil mata! Sempre matou. No passado, em grandes
propor¢des”, afirma Silva (2001, p.6). Este fato ndo é desconhecido dos que lutam pelos
Movimentos Antimanicomiais, dos trabalhadores do setor de saiude mental, dos familiares
vitimados, da sociedade, dos pesquisadores das instituicdes de ensino superior, dos donos de
hospicios particulares e muito menos do Estado em toda a sua abrangéncia administrativa,

legislativa e judiciaria; entretanto, infelizmente, ainda hoje os hospitais psiquiatricos e o

3 Referindo-se & indiferenca de delimitagdo de campos que na era classica se dava a loucura, & maldade e ao
crime, afirma Foucault (2012, p. 137): “Esta indiferenca ndo pertence a um saber ainda muito rude, mas sim a
uma equivaléncia escolhida de modo ordenado e proposta com conhecimento de causa. Loucura e crime ndo se
excluem, mas néo se confundem num conceito indistinto; implicam-se um ao outro numa consciéncia que sera
tratada, com a mesma racionalidade, conforme as circunstancias o determinem, com a prisdo ou com o hospital”.
4 Machado de Assis, ao descrever os delirios de Simio Bacamarte, personagem de sua obra “O Alienista”,
retrata como o argumento da autoridade cientifica foi forte o suficiente para convencer os parlamentares de
“Itaguai” da necessidade de se construir um edificio para trancafiar e tratar 0s loucos da cidade, furiosos e
mansos, que viviam presos em casa. (ASSIS, 1999, p.16). Pode-se afirmar que caminhou nesta linha o
argumento dos doutos esculapios da Academia Imperial de Medicina para a construgdo do “Palacio dos Loucos”
como visto acima. E em ambos os casos, “fic¢do” e realidade, os resultados foram e tem sido desastrosos.



préprio sistema de salde mental, mancomunados com interesses hoje nem tdo mais escusos,

continuam matando™®.

2 CASO DAMIAO XIMENES LOPES: ATORES INTERNACIONAIS E A
CONTRIBUICAO PARA O DIREITO INTERNO E O SISTEMA DE SAUDE
MENTAL BRASILEIRO

Em Sobral, municipio localizado na zona norte do Estado do Ceard, a cerca de 240
km da capital Fortaleza, no dia 01 de outubro de 1999, deu entrada na Casa de Salde
Guararapes, instituicdo psiquiatrica conveniada ao SUS fundada em 1974, o Sr. Damido
Ximenes Lopes, portador de transtorno mental. Naquele momento contava com 30 anos de
idade, tendo sido internado para receber “tratamento psiquidtrico”®. Apenas 3 dias depois,
morreu dentro da unidade asilar em que estava confinado, segundo os médicos, de “’morte
natural, parada cardiorespiratoria’, e nada mais™*’.

No dia seguinte, sua mae, Albertina Viana Lopes, comparece a Delegacia para dar
noticia da morte e das circunstancias em que esta se deu. Denuncia a Casa de Saude
Guararapes a Secretaria de Saude do Municipio de Sobral para que seja instalada uma
sindicancia com base em supostas condigdes e fatos la ocorridos. A irma de Damido, Irene
Ximenes Lopes Miranda, escreve uma carta para a Comissdo de Direitos Humanos da
Assembleia do Ceara e para diversas instituicdes de ambito local, nacional e internacional; e
no dia 22 de novembro de 1999, envia dendncia por email a Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos, que a admite como “caso” perante a Corte Interamericana depois de
infrutiferas tentativas de solucdo amistosa com o Estado brasileiro a cuja jurisdicdo, no dia 12
de outubro de 1998, havia se submetido, decidindo este tribunal pela responsabilidade
internacional do Brasil ao condena-lo por violacdo de direitos humanos dispostos na
Convencdo Americana.

A responsabilidade internacional revela o ndo cumprimento da obrigacdo de garantir
os direitos humanos acordados convencionalmente no Pacto de S&o Jose (Convencéo
Americana sobre Direitos Humanos) e em outros tratados ratificados no ambito do Sistema
Interamericano, incorporados e em vigor nacionalmente. Na verdade, a responsabilizacdo

neste nivel é um reflexo do ndo empenho estatal de estabelecer uma cultura interna de

>0 Conselho Federal de Psicologia (CFP) entregou um relatdrio aos representantes da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), em setembro de 2011, contando casos de morte, maus tratos e tortura, informando acerca de “66
casos de violagdes de direitos humanos em manicémios e comunidades terapéuticas. Os casos ocorreram entre
2000 e 2010; 32 deles séo do periodo 2009-2011”. (CFP, 2011)

16 Cf. paréagrafo 2 da Sentenca do Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. (CORTEIDH, 2006a)

17 Cf. paragrafo 47da Sentenca do Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. (CORTEIDH, 2006a)



valorizagdo dos direitos humanos, tanto na ordem publica como na privada, e de nédo
estabelecer mecanismos internos apropriados para prevenir e promover tais direitos, além de
ndo estabelecer politicas publicas adequadas para efetivacdo de direitos fundamentais,
principalmente voltadas para aqueles que se encontram em situagcdo de maior vulnerabilidade,
no caso aqui em estudo, a pessoa portadora de transtorno mental.

Trabalha-se atualmente no sistema de salde mental com a substituicdo do modelo
asilar pelo comunitério, permitindo a participacio da familia'® e da comunidade no processo
de reinserc¢ao social do ‘deficiente mental’. Entretanto, natural e eficaz, seria se a comunidade
pudesse participar ativamente do processo de gestdo de politicas publicas para esta area
especifica da satide mental, como amplamente previsto na legislacdo interna e internacional.

Na verdade, a analise do ocorrido a Damido Ximenes Lopes chamou a atencdo de
profissionais das mais diferentes areas (saude, administracdo privada e publica, juridica,
Organizacbes Ndo Governamentais, entre outras) a tal ponto que se tornou referéncia para o
processo de reavaliacdo das politicas de saude mental e da legislacdo pertinente, alem dos
processos de efetivacédo de direitos humanos como um todo.

Alguns fatos da vida de Damido Ximenes Lopes, até o contexto de sua morte, podem

ser pingados da sentenca final, conforme disposto em seu paragrafo 112, como segue:

O senhor Damido Ximenes Lopes nasceu em 25 de junho de 1969 [...] desenvolveu
uma deficiéncia mental de origem organica, proveniente de alteracbes no
funcionamento do cérebro. Apresentava esporadicamente dificuldades e
necessidades especificas [...]. Na época dos fatos, tinha 30 anos de idade e vivia com
sua mde na cidade de Varjota, situada a aproximadamente uma hora da cidade de
Sobral, sede da Casa de Repouso Guararapes. [...] foi internado pela primeira vez em
1995 [...] na Casa de Repouso Guararapes, por um periodo de dois meses.|...].
Anteriormente ao dia 1° de outubro de 1999, [...] ‘teve problemas de nervos, nio
queria comer nem dormir’ [...].Na sexta-feira, 1° de outubro, Albertina Viana Lopes
decidiu internar seu filho [...] foi admitido na Casa de Repouso Guararapes, como
paciente do Sistema Unico de Satde (SUS), em perfeito estado fisico. [...]. Em 3 de
outubro de 1999, o senhor Damido Ximenes Lopes teve uma crise de agressividade e
estava desorientado.[...] 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 tras, com dificuldade para
respirar, agonizante e gritando e pedindo socorro a policia. [...] faleceu em 4 de
outubro de 1999, as 11h30 [...] em circunstancias violentas [...]. (CORTEIDH,
20064, p.30)

Da leitura dos autos deste processo, ja se pode inferir o sofrimento que o proprio
Damido passou em seus Ultimos momentos e também o tanto que sofreram seus parentes mais

proximos, especialmente a mée e a irma. Além disso, quando se vé 0s motivos, a causa que

'8 Na concepcéo de Silva (2011, p.28), delineia-se aqui um “direito de acompanhante” para o paciente internado.



impulsionou outros seres humanos a barbarie contra um proximo de si mesmo, é também
estarrecedor.

A mae e a irmd de Damido Ximenes percorreram um penoso calvario de denuncias
em busca de justica; tendo sido estas que fizeram o caso ser projetado além do seu caréater
ordinério e alcancado uma causa publica geral. Ao dar noticia do crime na Delegacia de
Policia da Sétima Regido de Sobral e ndo tendo esta manifestado interesse no caso, procedeu-
se & dendincia por carta™® perante a Comissdo de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa
e Vérios outros 6rgéos de atuaco regional, nacional e internacional .

A irmd de Damido, logo ap6s a noticia crime na policia local, prontamente tomou
para si a saga de ir aonde fosse para encontrar justica, pois intuiu o descaso®* com que iriam
ser tratadas as revelacdes acerca do que havia ocorrido com seu irméo (e com outros) na Casa
de Repouso Guararapes, por conta da relacdo promiscua de poder existente entre a
administracdo publica local e o dono do nosocomio, parente de influentes da elite econdmica
e politica local®*.

Como consequéncia desta atitude decidida e combativa da irma de Damido Ximenes,
considerada como uma das razdes deste caso ter ido t4o longe e alcancado tanta repercusséo®,
pode-se falar dos desdobramentos positivos para o sistema de sadde mental nacional, a
promocédo dos direitos humanos (nacional e internacionalmente) e para 0 acesso a justica. Na
ocasido, a Comissao de Direitos Humanos e Cidadania da Assembleia Legislativa do Estado

do Ceard, presidido a época pelo deputado Jodo Alfredo Telles Melo, chegou a realizar uma

19 A reproducdo da integra desta carta-denncia pode ser vista em Silva (2001, p.130-133).

20 Entre os 6rgdos e entidades que receberam a dentncia da irma de Damido Ximenes se encontram 0s seguintes:
Delegacia de Policia Civil de Sobral, Secretaria de Salde de Varjota, Secretaria de Salde de Sobral, Secretaria
de Salde do Estado do Cear4, Comisséo de Direitos Humanos e Cidadania da Assembleia Legislativa do Estado
do Ceard, Conselho Regional de Medicina do Ceard, Procuradoria da Justica do Estado, Coordenacdo do
Movimento dos Trabalhadores do Ceara em Defesa da Reforma Psiquiatrica, Conselho Regional de
Enfermagem, Procuradoria da Republica, Comissdo de Direitos Humanos da Camara Federal, 389 Deputados
Federais, 3 Senadores, Ministério da Justica, Ministério da Salde, Anistia Internacional, Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos, entre outras. (Silva, 2001, P. 129)

21 Afirma Silva (2001, p.8) que: “O caréter conspiratério e farsante que cerca, de modo geral, a apuragio das
responsabilidades nesses casos também é digno de atencéo: o silenciamento, a cumplicidade e a impunidade
constituem uma espécie de marca registrada. Ninguém viu, ninguém ouviu, ninguém sabe de coisa alguma.
Aconteceu e pronto! A unica urgéncia é fechar a ocorréncia e encerra o caso”.

22 Em 0posicdo & pobreza e a vulnerabilidade de Damido, tem-se a riqueza e o prestigio do dono da Casa de
Repouso Guararapes, criada em 1974 (pelo pai do proprietario), Sérgio Antunes Ferreira Gomes, um “Ferreira
Gomes”, um préximo (tio) de Cid (Ferreira) Gomes, prefeito de Sobral na época e atual governador do Ceard,
irmdo de Ciro (Ferreira) Gomes, ex-candidato a presidéncia da republica e atual secretario de salde do Estado.
(SILVA, 2011, p.92)

8 Em seu “Voto Separado” na Sentenga de Mérito do Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, o juiz Antdnio Augusto
Cancado Trindade comparou Irene Ximenes a personagem Elektra de Sofocles, diante do sofrimento que se
abateu sobre ambas, mas realgou que a primeira: “pronta e efetivamente decidiu, a beira do timulo de seu irméo
querido, partir com determinagdo em busca da justica publica, como é a praxis em seu tempo, em nosso tempo,
que até hoje, com a adogdo da presente Sentenga da Corte Interamericana, ndo havia encontradol...]”.
(CORTEIDH, 2006a)



audiéncia publica no dia 11 de novembro de 1999, para discutir a questdo da satude mental no
Estado do Ceara. (SILVA, 2001, p.137)

Outra instituicdo de importante participacdo neste processo de busca pela justica foi a
Coordenagdo Municipal de Controle e Avaliacdo de Sobral que abriu uma sindicancia para
apurar a causa da morte de Damido, as devidas responsabilidades e a qualidade dos servigos
prestados, tendo chegado as seguintes conclusfes: 1. Nao ha evidéncias do 6bito, apesar dos
riscos e possibilidades concretas; 2. “A Casa de Repouso Guararapes ndo oferece condicdes
de funcionamento consoante a Legislacdo Sanitaria pertinente”; 3. “Ha evidéncias de maus
tratos e de abuso sexual de pacientes que devem ser esclarecidas pelas autoridades
competentes”; 4. “Ha evidéncias de tortura”; 4. A necessidade de apuragdo das
responsabilidades do diretor clinico pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) e da diretora
técnica de enfermagem pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN). (SILVA, 2001,
p.153-154)

Dos depoimentos apresentados para o julgamento do Caso Ximenes Lopes vs. Brasil,
infere-se que o senhor Damido Ximenes ndo foi o Unico a sofrer violagOes de direitos
humanos dentro da Casa de Repouso Guararapes, conforme disposto no paragrafo 47 da
Sentenca, tendo sido aventada ainda a possibilidade de outras mortes®*. Inclusive o préprio
Damido, em outras duas internacdes anteriores, havia falado em maus-tratos da parte do
pessoal da clinica®.

Mesmo com toda evolucdo da ciéncia psiquiatrica e do tratamento dos portadores de
doenca mental, parece que foram totalmente esquecidas as licdes basicas do pai da psiquiatria,
Phillippe Pinel, no século XVI1I1, conforme referéncia feita pelo presidente do Comité de Etica
em Pesquisa Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro/Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, que lembra

a fala do mestre, quando dizia este:

A funcdo disciplinadora do manicémio e do médico deve ser exercida como um
perfeito equilibrio entre firmeza e gentileza. Mais ainda, a permanéncia demorada do
médico em contato com os doentes melhora seu conhecimento sobre os sintomas e
sobre a evolucdo da loucura. (LOPES, 2010)

Esta realidade que foi enfrentada por Damido Ximenes e outros pacientes portadores
de transtornos mentais, em relacdo ao tratamento realizado nos estabelecimentos hospitalares

de satde mental, tem sido debatida incessantemente pelos que lutam pela reforma psiquiatrica

2 Segundo depoimento de Francisco das Chagas Melo, ex-paciente da Casa de Repouso Guararapes: “ Casa de
Repouso Guararapes era um lugar de violéncia, de abuso de poder e sem nenhum cuidado para com 0s
pacientes”; informando ainda o mesmo que “Soube de outros casos de violéncia e morte [...] sem que tenham
existido investigacoes a respeito. (CORTEIDH, 20064, p. 14)

% Cf. Borges (2009, p.27).



brasileira, em que se trata da questdo das redes de apoio extra-hospitalar e de projetos de
reinsercdo social para os portadores de deficiéncia mental.

Em que pesem todos os acontecimentos nefastos e dolorosos acima descritos, o
processo de integracdo juridica entre o Sistema Interamericano de Direitos Humanos e o
Brasil, proporcionou por conta do julgamento do Caso Ximenes Lopes versus Brasil, a
abertura de um novo caminho de acesso as violagdes internas de direitos humanos, trazendo
algumas consequéncias importantes para 0 movimento de luta pela valorizacdo da existéncia
do portador de transtornos mentais.

Também se observaram com o caso, importantes consequéncias para o direito
brasileiro e o sistema de acesso a justica em busca da concretizacdo dos direitos humanos
fundamentais, podendo-se afirmar que a morte de Damido trouxe muitos frutos capazes de
alimentar novas vidas, ou pelo menos, de evitar a morte de muitas outras, especialmente as
que se encontram em condicdes iguais de vulnerabilidade.

ApoOs sua morte, animadas ndo s6 pelo espirito de dor, mas de justica também, sua
mée e irmé iniciaram uma peregrinacéo para lutar pela responsabilizacdo de todos que tiveram
alguma participacdo daquele contexto. No meio do percurso das inlmeras denuncias
realizadas, alguns frutos foram aparecendo, podendo-se destacar como primeiro deles, o
fechamento da Casa de Repouso Guararapes em 2000 e com isto a reformatacdo do modelo de
atendimento aos portadores de saide mental de Sobral e da regido por esta atendida.

ApoOs as dendncias acerca da morte de Damido Ximenes, a Casa de Repouso
Guararapes sofreu uma intervencdo por parte da Secretaria de Saude Municipal de Sobral,
culminando com o seu fechamento em 10 de julho de 2000. A partir dai foi implementado um
novo modelo de gestdo da populacéo psiquiatrica com énfase no atendimento extra-hospitalar,
o denominado “modelo de atengdo comunitaria” se contrapondo ao ortodoxo “modelo asilar”,
recebendo alguns prémios®® esta proposta local de atendimento, tornando-se inclusive
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“modelo pan-americano de interface entre saide mental e atengdo basica em 2008 “'.

(SILVA, 2011, p.22)

%8 Informa Silva (2011, p.118) que: “A rede de Sobral, RAISM, foi premiada em 2001 pelo Ministério da Saude;
em 2005, por uma empresa farmacéutica; e em 2007, pela revista Abril, sendo que Sobral foi o primeiro
municipio da regido Nordeste a abrir uma residéncia terapéutica ap6s a portaria governamental que a
regulamenta, bem como o primeiro a criar uma formagao”.

2T O prémio veio pela afinidade das politicas publicas de satide mental do Brasil com os modelos comunitarios
propostos por organismos internacionais, como a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS). (SILVA, 2011,
p.22)



Outro efeito da condenacéo foi a extincéo de centenas de leitos psiquiatricos e com o
novo sistema de RAISM?®, uma participacdo maior da familia no tratamento da vitima. E em
que pese todas estas agdes positivas voltadas para a orientacdo da comunidade como um todo
e para o melhor atendimento do portador de transtorno mental, ndo foi justificativa suficiente
para afastar a condenacgéo do Brasil perante a Corte Interamericana de direitos Humanos, uma
vez que a violacdo se materializara em danos irreversiveis, passiveis de responsabilizacdo e
consequente reparacao.

A promulgacdo da Lei 10.216 de 2001, atual referéncia nesta matéria, tem por
finalidade a Protecdo dos Direitos Humanos das Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais,
trazendo no seu bojo um rol de direitos para os deficientes, e determinando obrigacdes para o
préprio Estado em termos de politicas publicas para com estes beneficiarios, reforcando a
exigibilidade destas prestacdes estatais positivas.

Um ponto interessante em relacdo a esta norma € que a mesma foi promulgada apos a
morte de Damido Ximenes em 2001 e pode-se até questionar se este fato teve alguma
influéncia na sua promulgacdo. Na verdade, a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, também
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, deu sua entrada no Congresso Nacional como
projeto de lei do entdo deputado Paulo Delgado (PT/MG) em 1989, tendo sido sancionada
apos 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional. Estes dados por si s6 ja revelam a
dificuldade desta tematica e também um forte indicativo do impulso que aquele projeto teve
para sua aprovacao por causa da repercussao nacional e internacional (a denuncia ja se achava
em tramite na Comissdo Interamericana) do Caso Damido Ximenes Lopes.

Da mesma forma, a Emenda Constitucional 45/2004, que nasceu da PEC N. 96, em
1992, e tramitou por mais de 10 anos no Congresso para sua aprovacdo, trouxe para este
campo dos direitos humanos duas inovagdes a Constituicdo Federal: a inser¢do do § 3° no
artigo 5°, ja bastante destacado alhures; e os acréscimos do inciso V-A e § 5° ao artigo 109%.

Assim, pode-se afirmar que a possibilidade de acesso a justica transnacional via o
Sistema Interamericano de Protecdo e Promocdo de Direitos Humanos tem sido mais um

aliado na efetivacdo dos valores democraticos e dos direitos humanos dispostos na

28 «Apenas Sobral-CE e outra cidade do Brasil — Campinas-SP — foram indicadas pela Coordenaco de Satide
Mental para representar o pais diante da OPAS, ou seja, diante da representante da Organizacdo Mundial de
Saude nas Americanas”. (SILVA, 2011, p.117)

%% Prescreve o artigo 109, inciso V-A e § 5° da Constituicdo Federal: “Art. 109. Aos juizes federais compete
processar e julgar: [...] V-A - as causas relativas a direitos humanos a que se refere o § 5° deste artigo; [...].

8 5° Nas hipdteses de grave violacao de direitos humanos, o Procurador-Geral da Republica, com a finalidade de
assegurar o cumprimento de obrigac6es decorrentes de tratados internacionais de direitos humanos dos quais o
Brasil seja parte, poderd suscitar, perante o Superior Tribunal de Justi¢a, em qualquer fase do inquérito ou
processo, incidente de deslocamento de competéncia para a Justica Federal”. (BRASIL, 2013)



constituicdo brasileira como fundamentos, metas e limites da atuagdo do Estado, muitas vezes
ignorados quando se trata de concedé-los as minorias desfavorecidas de privilégios
econdmicos, politicos e sociais, e quando muito, amparados apenas pela formalidade da

ordem juridica.

3 POLITICAS PQBLICAS E DESAFIOS DO PROCESSO DE EVOLUC}AO DO
SISTEMA DE SAUDE MENTAL

Desde o inicio da reforma psiquiatrica, o sistema da saiude mental vem sofrendo
mudancas administrativas (organizacional e institucional) e clinicas (praticas), enquanto
servico de salde publica. Para o Ministério da Saude, embora a valvula inicial deste processo
tenha sido a reforma sanitaria, 0 movimento reformista possui uma histéria propria que tem se
desenrolado a partir de lutas delineadas pelas mudangas na historia da propria sociedade,
transformando a saude mental em um processo desvinculado da violéncia asilar e de
isolamento que circunda toda a sua existéncia.

Os conflitos politico-administrativos que fomentam atualmente as lutas no contexto
da saude mental no Brasil estdo amparados pela exigéncia urgente da implementacéo pratica
pelo Estado dos principios que norteiam o Sistema Unico de Salde®® e originam o
emponderamento do doente e da familia, assim como da sociedade em geral, e da necessidade
de uma nova gestdo compartilhada que promova a divisdo igualitaria de responsabilidades e
beneficios no intuito de recriar parcerias sociais antes consideradas distantes e impraticaveis.
(SILVA, 2005, p.131)

A estratégia do Estado de delegacdo de responsabilidades as familias sobre o
paciente portador de transtornos mentais remete ao periodo em que o doente era excluido da
sociedade e retirado do seio familiar, pois a familia era considerada incapacitada de fornecer
0s devidos cuidados ao mesmo, apesar da afirmagdo de que a “devolucdo progressiva deste
individuo a comunidade” tornou-se o principal marco na luta por melhores condicbes de
salde, mas ndo retirou do Estado a responsabilidade assumida desde a legislacdo de 1934, na
qual a hospitalizacdo e o asilamento visavam apenas atender uma questdo de ordem e
seguranca publica. (GONCALVES; SENA,2001, pag. 50)

Com a implementacdo da rede de atendimento a Saude Mental, através dos CAPS

(Centros de Atencédo Psicossocial), desde 2001, conjuntamente a implementacdo dos NAPS

% Os principios constitucionais que regem o SUS, previstos na Constituicio Federal, sdo os seguintes:
universalidade (art. 196), equidade (art. 196), descentralizacdo (art. 198), integralidade (art. 198) e participacéo
da comunidade (art. 198).



(Nucleo de Assisténcia Psicossocial), vé-se claramente que ainda ha por parte da sociedade
em geral e do Estado, uma necessidade primordial para promover a reorientagdo da
Assisténcia em Salde Mental do nosso pais.

Assim, segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), com base nas
“Diretrizes para um Modelo de Assisténcia Integral em Saude Mental no Brasil” é necessario
“abandonar preconceitos, abrir mdo de objetivos politicos-ideoldgicos, superar questdes
econémico-financeiras e voltar toda atencdo para os doentes mentais e seus familiares” para
que se consiga realmente realizar a¢cdes nas quais se veja resultados perceptiveis. (ABP, 2006,
p.12)

Dentre os desafios vivenciados no cotidiano da implementagéo dos servigos de apoio
assistencial aos portadores de transtornos mentais e a sua familia, os CAPS e sua
administracdo utilizam a estratégia de dividir, negociar e delegar funcdes a equipe
multidisciplinar, & familia e a comunidade como um todo, o que resulta em conflitos e
impasses, que apenas “revelam os desafios de produzir autonomia e cidadania” ao portador de
transtornos mentais e a familia, gerando também dilemas dentro da equipe de salde e da
comunidade, especialmente na forma de atendimento deste grupo de pessoas que vem de um
historico duro de sofrimento social e psiquico. (CAMPOS, 1992, p.101)

Os investimentos nas agdes de saude mental, de acordo com dados do Portal do
Ministério de Saude, estdo voltados para dois segmentos: ambulatorial e internacdo hospitalar,
correspondendo a cerca de 2,5% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais, apresentando um
salto, entre os anos de 2008 a 2009, de 600 milhdes de reais, para 1,5 bilhdo de reais por ano,
sendo que 33% foram direcionados para as necessidades hospitalares deste doente. (BRASIL,
2010)

O custeio da saude mental pelo Estado ainda financia 2,5 mil leitos hospitalares,
direcionando cerca de 500 milhdes do total do orcamento voltados para a internacdo de
pacientes dependentes quimicos, podendo se apropriar ainda dos leitos disponiveis do sistema
de saude em geral, que tem aproximadamente 9 mil leitos na rede publica; o que prova que o
governo federal ndo excluiu a possibilidade de internacdo hospitalar de portadores de
transtornos mentais, principalmente de pacientes graves e de origem na dependéncia quimica.
(BRASIL, 2012)

Apesar dos incessantes investimentos denominados pelo Estado como “custeio da
desospitalizacdo”, aproximadamente 80% das verbas direcionadas a Saide Mental ainda estédo
voltadas para as internacbes em leitos psiquidtricos e somente 20% dessas verbas sdo

direcionadas a criacdo e melhoria dos CAPs, 0 que traduz a ineficacia deste processo de



migracdo de sistemas (hospitalocéntrico para comunitério), conforme atesta o Relatorio de
Saude Mental em Dados, publicado em 2012 pelo Ministério de Saude, através da
Coordenacéo de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, no qual sdo identificados os principais
desafios enfrentados pela Saude Mental no pais e propde “a constru¢do de estratégias para
garantir a acessibilidade e qualidade dos servicos da rede”. (BRASIL, 2012)

O relatério acima descrito indica que houve cadastramento de 122 novos CAPS,
entre eles 5 CAPSad 24h*, demonstrando uma real ampliacdo da cobertura nacional em satde
mental, passando do patamar de 21%, no ano de 2003, para 72% de abrangéncia da populacéo
nacional, até 2012, revelando uma certa lentiddo na execuc¢do das politicas publicas em salde
mental por parte do Estado, que exigem a necessaria implantacdo de novos CAPS em nlmero
compativel com a realidade brasileira e outros recursos terapéuticos designados a Rede de
Assisténcia & Satde Mental criada pela mesma®.

Percebe-se assim a precariedade da efetividade do direito do portador frente ao
paradoxo da existéncia de uma legislacéo voltada para 0 modelo comunitario, mas as politicas
publicas do Estado nesta area ainda estdo amplamente direcionadas a hospitalizacdo e ndo ao
novo modelo proposto.

Como a ideia é desospitalizar, o custeio dos leitos e dos manicomicos deveria ter
diminuido a uma velocidade bem maior do que tem ocorrido, especialmente nestes ultimos 12
anos, com o consequente direcionamento das politicas publicas em saide mental voltadas para
a estruturacdo dos CAPS e a rede de assisténcia como um todo..

Além disso, as mudancas propostas pela reforma psiquiatrica ndo podem ser apenas
acOes de simples redirecionamento financeiro e assistencial, mascaradas pela necessidade de
reintegracdo do portador de transtorno mental a sociedade. Dai vé-se a importancia da
desconstrucéo do paradigma separatista®®, baseado nos saberes sobre o que é a doenca e como

lidar com seus portadores.

%! Centro de Atencdo Psicossocial para usuérios de alcool e drogas com funcionamento de 24h, comportando
internacdo exclusivamente para desintoxicacao.

%2 Segundo informacdes da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), atualizadas em 2013, os dados de
cobertura populacional e nimero de CAPS instalados no Brasil, s&o de, respectivamente, 82% e 1998. E preciso
ainda salientar as discrepancias regionais em relacdo a estes dados, pois enquanto estados como Ceara (0.95%),
Paraiba (1,27%), Sergipe (1,16%), atingiram uma cobertura populacional de 95%, 127% e 116%,
respectivamente, outros, como Acre, Amapa e Distrito Federal, chegaram apenas a 27%, 25% e 33%,
respectivamente, considerados como de pior cobertura. (BRASIL, 2013)

%% O “paradigma separatista”, segundo Menezes e Yasui, é o aquele que descreve o nascimento da Psiquiatria
enquanto ciéncia, traduzida pelo questionamento de como separar 0 homem-pesquisador do homem-objeto de
estudo, e como separar o homem da sua mente durante o processo de adoecimento.(MENEZES; YASUI, 2013,
p.1819)



Desta forma, estes saberes nada mais fazem do que reduzir a experiéncia da
sociedade para com o doente e com a sintomatologia de sua nomeada deficiéncia,
caracterizando-o como alguém que somente precisa da cura, quando na verdade, faz-se
necessaria concomitante a este entendimento, um aprendizado sobre a socializacdo deste
individuo enquanto ator social deste contexto.

A proposta ndo é apenas de criacdo de CAPS, mas de uma rede integrada de
assisténcia ao doente mental, além da concretizacdo de diversos outros direitos fundamentais
ainda ndo alcancados por este, tais como: melhores condi¢fes de educacdo, oportunidades de
trabalho, mobilidade urbana, e mesmo sadde. (SILVA, 2005, p.133)

E preciso entender o trabalho da rede de atencdo ao portador de transtorno mental;
compreender que o CAPS tem como principal funcéo a organizagdo da demanda de pacientes
necessitados de atendimento psiquiatrico, direcionando-os de acordo com o tipo, gravidade,
persisténcia e nivel de afeccdo social do doente, enquanto parte de uma comunidade, visando
ndo sO o seu cuidado no aspecto de saude, mas também social.

De acordo com o Ministério da Saude, os CAPS sdo “instituicbes destinadas a
acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar,
apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico”, necessitando de todos os recursos afetivos, sociais, sanitarios, econdomicos,
culturais, religiosos e de lazer, os quais devem estar articulados na facilitacdo do atendimento
eficaz do nivel de complexidade apresentado pela demanda de pacientes antes considerados
excluidos da sociedade devido aos seus transtornos mentais. (BRASIL, 2004)

O fato do CAPS ser considerado 6rgao de referéncia em saide mental, torna-o nao
apenas executor prioritario das acGes de cunho assistencial direcionadas ao publico em
questdo, mas também o Orgdo que toma para si 0s encargos de acompanhamento e
coordenacdo de problemas relacionados a satde mental de determinada populacéo.

O que se questiona atualmente € o caminho tomado pelo método assistencialista que
prevé a reinsercdo do portador de transtornos mentais, mas centra suas acdes somente em
algumas etapas do processo de reinsercdo social, necessitando o doente ndo s6 de mediacéo

3 'mas também da criacéo de situagdes que favorecam uma

para as “trocas de experiéncias
vivencia com maior autonomia, predispondo o mesmo e a sua familia a um fortalecimento de

vinculos dentro da comunidade em que vivem, favorecendo a ida e o retorno dos mesmos a

* Trocas de experiéncias sdo aqui entendidas como a vivéncia em comunidade que o sistema proporciona
atraveés de situacdes que promovam a integracdo da familia juntamente com o paciente na realidade da sociedade,
tais como: participagdo em acles sociais, criacdo de espacos culturais e mesmo simples convivéncia com outros
atores sociais.



rede de assisténcia e tornando continuo o tratamento e acompanhamento deste individuo, de
sua familia e da propria comunidade, ou seja, uma ruptura no distanciamento construido pela
historia do acompanhamento médico-psiquiatrico observado ao longo da trajetéria do nosso
sistema de saude. (ONOCKO-CAMPQS, 2006, p.38)

A efetividade do modelo de desinstitucionalizagdo, como contribuicdo para a
mudanca no tratamento da satide mental no Brasil, requer uma postura responsavel de todos,
Estado, familia e Sociedade, deixando de lado o abandono e a desassisténcia, ao reconhecer a
responsabilidade solidaria de cada um pelo doente.

O trabalho feito pela rede de assisténcia ao portador de transtornos mentais é
congruente a um sistema de origem heterogénea no qual o objetivo muda de acordo com o
papel desempenhado pelo ator social, que pode ser o portador de transtornos mentais, a
familia, a equipe multiprofissional e a comunidade na qual esté inserido, 0 momento que o
mesmo estd vivenciando e a prioridade na qual a acdo do mesmo estd centrada.
(SCHNEIDER; CAMATTA; NASI, 2009)

Assim, os objetivos do CAPS séo descritos como uma estrutura fisica e ideoldgica,
colocada pelo Estado como forma de ampliacdo no atendimento dirigido aos portadores de
transtorno mental atraves de acdes da equipe multi e interdisciplinar, diminuicdo no uso da
medicacdo utilizada apenas ap0s uma cuidadosa avaliacdo e como medida complementar as
acoes interdisciplinares. (GARCIA; JORGE, 2006)

Nesse sentido, para o Ministério da Salde, o processo de criacdo e adesdo da
comunidade a estes programas, ndo se da em um curto periodo de tempo, pois ha sempre uma
ampliacdo ndo prevista pelo Estado da complexidade dos problemas do Sistema de Saude
Mental, caracterizando esta deficiéncia como um meio precursor da disseminacdo de
"alternativas de atencdo™ de carater total como forma de resolver um problema que se arrasta
h& muito tempo.

Por isso, aponta-se para a necessidade de criar acdes que ndo sé responsabilizem o
Estado, mas conscientizem a saude puablica da necessidade de se estabelecer politicas mais
claras e incisivas para resolver os problemas neste campo, trazendo a participacdo dos
usuarios e de seus familiares ndo sé para as instancias preconizadas pelo Sistema de Salde,
mas também chama-los a cotidiana luta pela melhoria das acBes do Estado através da
militdncia nos movimentos sociais que favorecem a criacdo de uma sociedade mais
harmoniosa e sem pré-conceitos, construindo um novo lugar para o “louco” e para a propria
sociedade. (BRASIL, 2005)



Ao olhar para o dia-a-dia dos servicos de assisténcia ao portador de transtornos
mentais, percebe-se que ainda ha, em grande parte das diretrizes empregadas pelo Estado uma
duplicidade nas a¢des desenvolvidas através da parceria com a sociedade, na qual ao mesmo
tempo em que a populagdo estd sendo convidada a participacdo compartilhada da gestdo da
salde, hd também o incentivo a aceitacdo dos encargos das responsabilidades que
acompanham esse processo de gestéo.

Assim, ainda que tenham ocorrido mudancas no sistema voltado para as politicas de
salde mental, a necessidade de distinguir o projeto da Reforma Psiquiatrica da maneira como
0 Estado e a sociedade lidam com a desinstitucionalizacdo, deve considerar primordialmente a
necessidade de uma maior aproximagdo entre a saude coletiva e a saide mental e assim criar
uma ampliacdo na construcdo do campo interdisciplinar, ndo s6 de saberes, mas também de
praticas que resultem em investigacdes especificamente dirigidas a emancipacdo do portador

de transtornos mentais.

4 CONCLUSAO

Ao analisar o desenrolar histérico dos movimentos de luta antimanicomial e da
reforma psiquiatrica do sistema de saude mental no Brasil, percebe-se que estas iniciativas
sociais tem uma percepcdo antecipada da realidade excludente do portador de transtorno
mental em varias esferas da sua vida: familiar, social, politica, econémica e juridica. Dai este
paciente alcancgar a qualificacdo de “incapaz” nao apenas frente ao direito, mas pior, diante do
olhar dos outros que estdo mais préximos, a familia e a sociedade.

Este trabalho conclui que o Estado, desde o inicio da instauracdo do modelo asilar no
sistema de satude mental, foi um fomentador da condicdo de ndo cidad&o e “ndo pessoa” deste
doente, retirando-lhe ndo apenas o direito de propriedade e de liberdade, mas da propria vida,
aqui entendida ndo apenas no seu aspecto biologico, valores estes sempre tdo exaltados pelo
Estado liberal e por tantas declara¢6es de direitos humanos, mas de dificil concretude para os
excluidos.

O processo de internacdo asilar também faz parte de uma estratégia de
mercantilizacdo da salde através da qual, como bem aponta este trabalho, muito dinheiro é
destinado a manutencdo de um sistema que tem como principal interesse, ndo a valorizacdo da
pessoa humana, o seu cuidado, seu tratamento na busca da liberdade fisica e psiquica, mas o
acumulo de recursos financeiros e a maximiza¢do do lucro por meio de mecanismos que

privilegiam o custeio de leitos hospitalares destinados ainda a internacéo do paciente.



O trabalho conclui ainda que apesar dos investimentos que foram feitos pelo Estado
para a substituicdo do sistema asilar pelo comunitério, especialmente com a criacdo de
Centros de Apoio Psicossocial, este de maior valorizagdo da dignidade do paciente e de
promogéo de outros direitos sociais, tais como a educacéo, o trabalho, a convivéncia social,
enfim, capazes de ensejar a autoestima e a liberdade para se autodeterminar destas pessoas
humanas, a falta de controle dos resultados dos gestores tem tornado infimos os resultados
esperados por estas inovagdes, frente as imensas possibilidades de desenvolvimento humano
que cada uma destas pessoas poderia alcancar.

Percebe-se ainda com o que foi pesquisado e analisado, que o caso Ximenes Lopes,
julgado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, trouxe inimeras influéncias positivas
no campo juridico, especialmente pela ampliagdo da possibilidade de acesso a justica
transnacional em busca da protecdo e da promoc¢do de tais direitos, além da reparagdo e
prevencdo de violagdes; e influindo ainda, decisivamente, na promulgacdo de leis internas
para garantia dos direitos dos portadores de transtorno mental. Isto sem contar com o impulso
que ganharam os defensores da reestruturacao do sistema de saude mental.

O trabalho por fim, conclui também que as politicas publicas de efetivacdo de
direitos relativos a saide mental, incluindo aqui, por 6bvio, ndo apenas o tratamento, mas a
expansdo das potencialidades da pessoa humana em todas as esferas de sua existéncia,
poderdo trazer até alguns resultados positivos, mas ficardo sempre aquém do adequado e
necessario, se ndao forem elaboradas, executadas, controladas e redirecionadas, quando
necessario, com a participacdo da sociedade, investida também de poder de decisdo em

equilibrio com o Estado.
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