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V ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

DIREITO E SAUDE

OV Encontro Virtual do CONPEDI teve como tema “Inovagédo, Direito e Sustentabilidade”,
atual eindispensavel.

O termo salde se origina do latim "salute”, que significa “salvagdo”, conservacdo da vida,
cura, “bem-estar” e, preservando este sentido, o conceito de salde, segundo definicéo
apresentada pela Organizacdo Mundial de Salide, “€é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia da doenga ou enfermidade”.

Nos termos do art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, toda pessoa tem
direito a um padréo de vida capaz de assegurar, a Si e a sua familia, salde e bem-estar,
inclusive alimentacdo, vestuério, habitacdo e cuidados meédicos.

A salide é direito de todos e dever do Estado, que deve assegurar, por meio de politicas
publicas e de seus 6rgéos, a qualidade de vida dos cidadéos e o respeito a dignidade humana.

Nos termos do art. 196 da Constituicdo de 1988, a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencgas e
outros agravos, e a0 acesso universal e igualitério as agles e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacao, direito social fundamental ateor do art. 6° CF/88, cabendo ao Estado
a promocao das condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, conforme dispde o art. 2°
daLOS/Lei n°8.080 de 1990.

No que tange a salide suplementar, o Estado atua como regulador do mercado, por intermédio
da Agéncia Reguladora-ANS.

Assim, paralelamente a salide publica, a assisténcia privada a salide (salde suplementar), tem
como objeto contrato de direito privado, celebrado entre as operadoras de salde e o
consumidor.

A ANS traca normas relativas a salde suplementar, inclusive o rol de procedimentos. Em 08
de junho deste ano, a Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justica decidiu pela



taxatividade do rol de procedimentos estabelecidos pela ANS e fixou alguns parametros, em
situagbes excepcionais, tais como terapias sem substituto terapéutico ou esgotados os
procedimentos do rol da operadora. Tal decisdo tem gerado cal orosas discussoes.

A conguista da saide como direito universal trouxe novos desafios, com desdobramentos,
avancos e retrocessos, em busca de se alcancar um Direito a Salde mais justo e universal,
inclusive politicas publicas voltadas para a prevencéo da doenca.

A instalacdo da crise sanitéria de ordem global decorrente do Covid-19, reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Salde como pandemia, trouxe indmeros impactos sociais e
provocou a necessidade de medidas emergenciais nas searas da sallde.

No atual contexto pandémico, evidencia-se que 0s sistemas de salde do mundo inteiro
enfrentam enormes desafios relacionados a salide, com problemas que afetam ndo s6 a sallde
da populacéo, mas também a economia e a estabilidade dos paises.

O Poder Judiciario tem exercido importante papel, visando a concretizacdo do direito a
saude, principalmente no inicio da Pandemia Covid-19, em virtude da falta de uniformidade
da politica de enfrentamento da crise sanitaria.

Consequentemente, nesse atual cendrio, crescem as discussdes sobre a judicializacdo da
saude, com o escopo de buscar eficiéncia dos servicos de salide e melhor qualificacdo das
politicas publicas.

O Grupo de Trabalho Direito e Salde apresentou questionamentos e debates de assuntos
atuais e extremamente relevantes.

No primeiro artigo, as autoras Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo, Ana Clara da
Cunha Peixoto Reis e Patricia Cristina Vasgues de Souza Gorisch tratam do tema
“PARADIPLOMACIA DA SAUDE NO CONTEXTO DO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA COVID-19”, destacando gque a sallde tornou-se um dos maiores desafios do
século com o advento da pandemia, trazendo como discussdo a contribuicdo da

paradiplomacia no contexto brasileiro, seu uso por estados-membros e o estabelecimento de
contratos e convénios com entidades estrangeiras publicas ou privadas.

Em seguida, Mércia Haydée Porto de Carvalho, Juliane Silva Santos e Fernanda Carvalho
Ferraz discorrem sobre “O FEDERALISMO BRASILEIRO E O ACORDAO DA ADI Ne°
6.341, DE 15/04/2020: CONFLITO DE COMPETENCIA E PROTECAO DA SAUDE



DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”, analisando os fundamentos do julgamento da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade - ADI n° 6.341/2020, com vistas a constatar alteractes
na compreensdo das caracteristicas do Federalismo brasileiro. Pontuaram que a atuacéo
centralizadora do Governo Federal no enfrentamento da pandemia da COVID-19 néo imp6s
mudancas profundas e irreversiveis ao Federalismo de Cooperacdo adotado no Brasil na
Constituicdo de 1988.

No terceiro artigo, os autores Edith Maria Barbosa Ramos, Juliane Silva Santos e José
Mariano Muniz Neto dissertam acerca das “POLITICAS DE ENFRENTAMENTO A
COVID-19 NO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO: BREVES CONSIDERACOES’,
analisando em que medida as unidades federativas brasileiras tém garantido a atencéo
integral a salide dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa no periodo de 2020 a
2022. Concluem que apesar da preocupacdo normativa legal e infralegal com os efeitos da
Pandemia, as unidades federativas tiveram um nimero alarmante de casos de COVID-19 no
interior das Unidades Socioeducativas.

Carlos Alberto Rohrmann, Barbara Henriques Marques e Maria Eduarda Padilha Xavier
trazem, no quarto artigo, o tema “INTELIGENCIA ARTIFICIAL, BIG DATA E A
VIGILANCIA DE DOENTES EM FACE DA COVID-19 SOB A TEORIA DE EDWARD
P. RICHARDS’, sustentando que a pandemia da COVID-19 no ocidente trouxe novas
situacdes que mudaram normas de salde publica com significativo impacto no dia a dia da
vida das pessoas. Analisam a coleta de dados e a vigilancia de pessoas doentes em face da
teoria dos fundamentos constitucionais para a vigilancia de saide publica de Edward P.
Richards (2009).

Janaina Machado Sturza e Gabrielle Scola Dutra, por sua vez, no quinto artigo, apresentam
“UMA ALTERNATIVA PARA OS CONFLITOS GERADOS PELA TRANSPANDEMIA
COVID-19: DO DIREITO A SAUDE A MEDIAGAO SANITARIA”, andisando o
panorama de alerta instaurado pela Transpandemia COVID-19 no contexto do direito a
saude, apresentando a mediacdo sanitaria como alternativa para conflitos advindos do caos
transpandémico, sustentado que a mediacdo sanitéria apresenta-se como mecanismo capaz de
contribuir ndo apenas para 0 enfrentamento dos conflitos, mas também para implementar e
executar politicas publicas voltadas ao senso de comunidade, de humanidade e de bem
comum em prol da promocao, protecdo e recuperacdo da salde.

Amanda Silva Madureira, Daniela Arruda De Sousa Mohana e Silvio Carlos Leite Mesqguita
no sexto artigo, apresentam “O DIREITO A SAUDE GLOBAL E A INDUSTRIA DE
VACINAS’, com afinalidade analisar, a partir do entendimento do direito a salide sob uma



perspectiva global, a capacidade de construcdo de um tratado internacional sobre
financiamento de vacinas e discorrem sobre o0 problema que envolve as patentes, o Acordo
TRIPS e a atuacdo da OMS.

No sétimo artigo, Thamyres Silverio Figueiredo , Gabriel Geovany da Silva Cesar e Grace de
Goes tratam da “PROMOCAO DA SAUDE EM UM CONTEXTO GLOBALIZADO:
EVOLUCAO DO CONCEITO, EFEITOS DA GLOBALIZACAO E UMA ANALISE DA
AMERICA LATINA” com o objetivo de compreender a influéncia do processo de
globalizacéo nas estratégias de promocdo da salde, apresentando a evolucéo do conceito,
para o entendimento de tal influéncia, além de compreender a dindmica de promocéo da
salde na América Latina, visto que esse € uma das regides mais desiguais do mundo.

Em seguida, no oitavo artigo, Thamyres Silverio Figueiredo, Grace de Goes e Gabriel

Geovany da Silva Cesar discorrem acercada“ANALISE DA PRIVATIZACAO DA SAUDE
NO BRASIL: DIREITO OU MERCADORIAC" destacando que a consolidacdo do

capitalismo contribuiu para o fomento de uma légica de acimulo de capital, competitividade
e individualidade, pontuando aumento massivo da privatiza¢do sanitaria no Brasil, no intuito
de se pretende compreender se atualmente a salde deve ser considerada como uma
mercadoria ou um direito.

No nono artigo, Marcelo Chuere Nunes, Vandré Cabral Bezerra e Amélia Cohn apresentam
“A SAUDE COMO BEM PUBLICO OU COMO MERCADORIA SUBMETIDA A
TROCAS MERCANTIS ENTRE INDIVIDUOS: PERSPECTIVAS EM FACE DA LEI
FEDERAL 14.313 DE 21 DE MARCO DE 2022", buscando analisar o direito a salide a
partir danovalLei Federal n° 14.313/2022, discutindo as perspectivas da salde como um bem
publico ou como uma mercadoria submetida a trocas mercantis entre individuos, atentos a
possibilidade dessa alteracdo legislativa excluir da Anvisa a Ultima palavra sobre 0s
medi camentos utilizados pelo SUS, a Ultima instancia sobre o tema estaria com a Conitec.

O décimo artigo, de autoria de Patricia Maria Barreto Bellot de Souza apresenta
“CONSIDERACOES SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE: CONCEITOS,

PRINCIPIOS, DIRETRIZES E EVOLUCAQ", andlisando a relevancia do SUS e
contribuicdes para organizacéo da assisténcia a salde publica no Brasil e busca diretrizes do
Ministério da Salde e 6rgéos afins e Manuais de Direito Sanitario, destacando que apesar dos
desafios cotidianos 0 SUS ainda é referéncia em salde publica internacional .

Fabiane Borges Saraiva apresenta o décimo primeiro artigo intitulado “ SAUDE: DESAFIOS
E DESDOBRAMENTOS DO CONCEITO E SEUS REFLEXOS SOCIAIS E JURIDICOS’



tracando um panorama dos desafios e dos desdobramentos sociais e juridicos do ato de
conceituar o termo salide como substrato material para normatizacdo do direito fundamental.
Busca demonstrar que a elaboracdo do conceito de salde deve ser objeto de profunda
reflexdo e ter em conta diversos aspectos, como o impacto em outros direitos fundamentais e
garantias constitucionais.

No décimo segundo artigo, Rogério Raymundo Guimaraes Filho, Rafael Siegel Barcellos e
Francisco Quintanilha Veras Neto trazem um estudo sobre “ACOES COLETIVAS COMO
MEIO DE EFETIVIDADE AO DIREITO SOCIAL A SAUDE”, em que ponderam, por
vezes, a adocdo de acdes coletivas com o escopo de se efetivar Politicas Publicas, mostra-se
mais adequado aos intentos constitucionais, visto que possibilita melhor adequacéo dos
recursos financeiros ao or¢camento publico. Discutem acerca da possibilidade do uso das
acoes coletivas para concretizacdo de Politicas Publicas e apresentam as vantagens do uso da
Tutela Coletiva em um cendrio de escassez de recursos e dificuldade de gestéo do or¢camento
publico.

José Barroso Filho e Rafael Seixas Santos, no décimo terceiro artigo, tratam das
“PERCEPCOES DO DIREITO A SAUDE COMO CONDIGCAO PARA O EXERCICIO DA
CIDADANIA”, rememorando as linhas de desenvolvimento do SUS para apontar a dindmica
contemporanea do direito a salde e, na sequéncia, avalia as dimensdes da cidadania na
agenda do poder publico para a salde a par das articulagdes do SUS.

No décimo quarto artigo, Janaina Machado Sturza e Gabrielle Scola Dutra apresentam “O
DIREITO A SAUDE E A MOBILIDADE HUMANA GLOBAL: MIGRACOES E A (IM)
PROBABILIDADE DA FRATERNIDADE NA COMUNIDADE INTERNACIONAL”,
buscando refletir sobre a mobilidade humana global e o direito a salide dos migrantes e
analisam a idela de comunidade internacional incorporada pela perspectiva da fraternidade e
0 projeto politico fundamentado pelo Direito Fraterno, através do qual ha possibilidade de
observacdo da sociedade e seus fendbmenos em operacionalizacdo e questionam a dimensdo
da cidadania e da soberania vinculada ao Estado-Nacgdo, resgatando o reconhecimento da
histéria civilizacional, construida em comunhao de pactos de hospitalidade entre conhecidos
e desconhecidos.

Magno Federici Gomes e Mariana Lima Gongalves, no décimo quinto artigo, dissertam sobre
“ANALISE DO JULGAMENTO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL SOBRE A
UTILIZACAO DE CELULAS-TRONCO PARA FINS DE PESQUISA A LUZ DO
PENSAMENTO DE JURGEN HABERMAS', utilizando como marco tedrico as ideias
defendidas por Jurgen Habermas no livro “O Futuro da Natureza Humana®’ sobre a



necessidade de conciliar o avanco biotecnol6gico e a protecdo da espécie humana. Analisam
aADI sob um viés da eugenia pela interpretacdo habermasiana.

Os autores Marcelo Toffano, Lislene Ledier Aylon e Larissa Trevizolli de Oliveira, no artigo
décimo sexto, intitulado “A ESTERILIZAGAO VOLUNTARIA E AS POLITICAS
PUBLICAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL SOB A OTICA DOS
DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES’, tratam do tema, tendo como fundamento os
direitos humanos das mulheres. Defendem ser extremamente necessaria a criacdo de politicas
publicas que tragam informacéo e conhecimentos para as mulheres, além de condi¢cdes mais
favoraveis para gue as mulheres exercam seus direitos no planejamento familiar.

No décimo sétimo artigo, Adriana Bandeira Cerqueira Zollinger e Jacira Pereira Dantas
tratam da “AUTONOMIA DOS ADOLESCENTES NO AMBITO DAS RELACOES EM
SAUDE: A LEGITIMIDADE DOS LIMITES DECISORIOS DO PODER FAMILIAR A
LUZ DA PERSPECTIVA DA TEORIA DO MENOR MADURQ”, analisam os limites
decisorios do poder familiar no ordenamento juridico, a situacdo dos filhos menores,
representados por seus responsaveis, construindo sua biografia sob orientacdo, para atingirem
liberdade de autodeterminacéo e pesquisam sobre o poder decisério nas relagdes de salde
para pacientes adolescentes, que por sua vulnerabilidade, ndo tem autonomia plena para
decidir, preservando sua dignidade e integridade quando das suas escolhas e tomada de
deciséo.

Claudine Freire Rodembusch, Henrique Alexander e Grazzi Keske no décimo oitavo artigo
intitulado “DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS DOS DOENTES MENTAIS:
ALERTA SOBRE RETROCESSOS NA REFORMA PSIQUIATRICA”, tratam dos direitos
humanos fundamentais dos doentes mentais que foram assegurados, no ordenamento pétrio,
pela Lel da Reforma Psiquiatrica Brasileira que, ao completar 20 anos, esta ameagada por
movimento estatal-governamental, que passa a ser definido pelas expressbes
“contrarreforma’ e de “revogaco”, caracterizada por retrocesso em conquistas dos programas
instituidos de salide mental e sua assisténcia, que passam a ser desconstruidos.

Jilia Sousa Silva no décimo nono artigo aponta “O DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS
COM AUTISMO: REFLEXOES SOBRE O ACESSO AOS TRATAMENTOS

PERTINENTES DIANTE DA CONFORMAGCAO ATUAL DO CID 11", buscando
averiguar de que forma o CID 11 impacta na comunidade autista, ao reunir todos em um
espectro. Conclui que a CID 11 impacta beneficamente a populacdo com autismo, pois €
ferramenta que permite 0 acesso as terapéuticas pertinentes.



No vigésimo artigo Jacira Pereira Dantas e Ana Thereza Meireles Araljo expdem sobre “O
ESTADO ATUAL DA LEGISLACAO CONCERNENTE A EFETIVACAO DO DIREITO
A SAUDE DE PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA PERSPECTIVA CRITICA DAS
PREVISOES NORMATIVAS EM FACE DA VULNERABILIDADE DO DOENTE",
discutindo acerca da incorporacéo das inovacfes terapéuticas em paralelo a uma analise
juridica aprofundada. Investigam o estado atual da legislagdo brasileira, no que tange ao
acesso a saude de pacientes com cancer, tendo como pressuposto a condicdo de
vulnerabilidade pré-existente, e, por vezes, alargada pelainstauracdo da doenca.

Por fim, no vigésimo primeiro artigo, Alexandre Junio de Oliveira Machado e Gustavo
Jabbur Machado ponderam sobre “O ESTATUTO DA PESSOA COM CANCER COMO
FORMA DE DISCRIMINACAO LICITA NA BUSCA DA IGUALDADE MATERIAL”,
buscando analisar as alteracGes promovidas pela Lei 14.238/21 conhecida como Estatuto da
Pessoa com Cancer a luz de conceitos como igualdade material e discriminacdo licita, de
inegavel relevancia e necesséria observancia. Argumentam que a nhova lei, se corretamente
aplicada, consiste em ferramenta que representa avanco ndo apenas na materializacéo do
direito a salide bem como é perfeitamente harménico com o principio daigualdade.

Indubitavelmente, a salde configura o corolario do direito a vida e da dignidade da pessoa
humana.

Os temas discutidos neste GT sdo de grande valia ndo sO para a academia, mas para a
sociedade como um todo. A contribuic¢éo do pesquisador ultrapassa as paredes da sala de aula
e atinge a comunidade, em busca de uma satide digna e de melhores condic¢des de vida ou
sobrevida, sejam para os doentes mentais, o autista, 0 paciente com cancer, com dificuldade
de mobilidade, com doencas raras e outras enfermidades, aquele que necessita de

medi camentos e procedimentos médicos, de internacdo, de respiradores...

Em nota do autor em uma de suas obras, pontuou Gladston Mamede:

“Encontrou a lampada magica? O que pedir? Vai pedir muito dinheiro? E se vocé for
absolutamente infeliz, apesar de ter uma fortuna insuperavel? Quer todo o dinheiro do
mundo? E o que valera seu dinheiro se ninguém mais tiver dinheiro? Gostara mesmo de ser
um abastado num mundo de miseraveis? Vai pedir homens ou mulheres? E vocé néo os(as)
amar e nem por eles(elas) for amado(a)? O pior, meu amigo, € que vocé tem a lampada
magica e nunca percebeu. Basta lustré-la bem, deixé-la brilhar, para resolver os problemas...
Peca SAUDE !" (MAMEDE, Gladston. Direito Empresarial Brasileiro. Faléncias e
Recuperacdo de Empresas, Sao Paulo: Atlas, 2020)



Honradas em coordenar este segundo GT de Direito a Salde, agradecemos a participacdo de
todos os expositores, na expectativa de nos encontrarmos presencia mente no proximo evento
do Conpedi.

Janaina Machado Sturza - UNIJUI

Michelle Asato Junqueira - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo - COGESMIG



DIREITOSHUMANOS FUNDAMENTAISDOSDOENTESMENTAIS ALERTA
SOBRE RETROCESSOS NA REFORMA PSIQUIATRICA

FUNDAMENTAL HUMAN RIGHTSOF THE MENTALLY ILL: WARNING
ABOUT SETBACKSIN PSYCHIATRIC REFORM

Claudine Freire Rodembusch
Henrique Alexander Grazzi Keske

Resumo

O presente artigo trata dos direitos humanos fundamentais dos doentes mentais que foram
assegurados, no ordenamento pétrio, pela Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira que, ao
completar 20 anos, esta ameacada por movimento estatal-governamental, que passa a ser
definido pelas expressdes “ contrarreforma’ e de “revogago”, caracterizada por retrocesso em
conquistas dos programas instituidos de salde mental e sua assisténcia, que passam a ser
desconstruidos. Como método de pesquisa, se apresenta andlise doutrinéria e legal, com
histérico dos movimentos sociais reivindicatorias da implantacéo desses direitos, bem como
de sua defesa, com denincias das organizagdes sociais envolvidas com o tema.

Palavras-chave: Direitos humanos, Politicas publicas de assisténcia, Reforma psiquiétrica
brasileira, Salde mental, Sistema de atencéo

Abstract/Resumen/Résumé

This article deals with the fundamental human rights of the mentally ill that were guaranteed,
in the national order, by the Brazilian Psychiatric Reform Law, which, after 20 years of
existence, is threatened by a state-governmental movement, which is now defined by the
expressions “counter-reform” and “revocation”, characterized by setbacks in achievements of
instituted mental health programs and their care, which are now deconstructed. As aresearch
method, a doctrinal and legal analysis is presented, with a history of social movements
demanding the implementation of these rights and their defense, with complaints from social
organizations involved with the theme.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Brazilian psychiatric reform, Care system, Human
rights, Mental health, Public assistance policies
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A motivacgéo para a escritura do presente artigo se volta para dois momentos cruciais
em relacdo a denominada Reforma Psiquiatrica Brasileira, sendo o primeiro deles
consubstanciada pela edicdo da Lei n° 10.216, proposta pelo deputado federal Paulo Delgado,
em 1989 e s6 promulgada em 2001, depois de 12 anos de tramitacdo, porque instituiu um novo
modelo de tratamento as pessoas com transtornos mentais no Brasil, ao redirecionar a
assisténcia em saude mental, de maneira a privilegiar o oferecimento de tratamento em servicos
de base comunitéria, estabelecendo um novo paradigma no enfrentamento dessa mazela social,
contrapondo-se ao sistema anterior, representado pelo modelo asilar hegemonico. Nesse
sentido, a reforma psiquiatrica contribuiu para a descentralizacdo da assisténcia, voltando-se
para melhoria da qualidade de vida da pessoa com transtorno mental, de modo a favorecer a
inclusdo social dos pacientes, notadamente por propiciar trocas sociais, com o objetivo de
considera-los em sua condi¢cdo de cidadania. Seu principio fundante significava ndo mais o
isolamento do manicémio, mas a reinsercdo social, pelo convivio com a familia e a comunidade,
em geral.

A seu turno, a promulgacdo da referida Lei foi fruto de intensa mobilizagcdo de
organizacOes da sociedade civil, engajadas com o tema da saide mental, inserindo-se em um
contexto mais amplo, de um movimento que adquire forca no pais a partir da década de 1.970,
envolvendo uma reforma sanitdria ampla, concomitante com o0 movimento pela
redemocratizacdo do pais e que procurava redirecionar a politica de saude do Brasil, por meio
da reformulacéo do sistema nacional de satde, o que incluia a saide mental. Sem divida, chega-
se aos principios fundantes dessa mudanga na politica de salde, a partir da Constituicdo
Federal/88, uma vez que assegurou a todos a condi¢do inerente a dignidade da pessoa humana
e ao pleno exercicio da cidadania.

Nesse sentido, pode-se consolidar em nosso pais, agora que ja transcorreram 0s 20
anos da promulgacao da Lei da Reforma Psiquiatrica uma politica nacional de saide mental
que, sob a coordenacdo do Ministério da Salde, passa a agregar as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e
cuidados especificos em saude mental, em funcdo do conjunto de politicas publicas que, ao
longo do periodo puderam ser implantadas, para retirar os direitos fundamentais assegurados
as pessoas com transtornos mentais da mera formalidade da Lei, transformando-os em acGes
concreta. A seu turno, essas acbes ocorreram via programas de acesso a medicacéo,

acolhimento, desenvolvimento de acBes de promocéo de salde mental, psicoterapia individual
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e em grupo, intervencdes terapéuticas coletivas, regime de atencao diaria, acompanhamento
continuo, atencao hospitalar e as urgéncias e reabilitacdo psicossocial.

Portando, apresenta-se um breve historico do que se define como “Movimento da Luta
Antimanicomial”, no sentido de assegurar os direitos das pessoas acometidas com sofrimento
mental, com suas ramificagdes internacionais, inclusive; e, logo, se trata de mostrar os ditames
legais que consubstanciaram essa mudanca de paradigma, cotejando os comentarios da referida
Lei com os principios bioéticos que se evidenciam consagrados em seu texto, focando-se na
consolidacdo de direitos, da ampliagdo do acesso e de uma melhor saide mental para todos.
Nesse sentido, trata-se da base legal da desinstitucionaliza¢do do tratamento do doente mental;
abordando-se o conjunto das principais politicas publicas desenvolvidas para dar cumprimento
a reforma.

Assim, se chega ao segundo movimento a motivar a pesquisa, ao se apresentarem 0s
riscos atuais que todo o novo sistema passa a enfrentar, em funcédo de acdes deliberadas do
préprio Estado, via Governo Federal, no sentido de um completo revisionismo de toda essa
caminhada, ameacando o sistema como um todo, pelo desmonte das politicas publicas e com
riscos de retorno ao modelo asilar anterior. Por conta disso, se apresentam, igualmente, vérias
denuncias das entidades da sociedade civil, chamadas, uma vez mais, agora, para se colocar em
defesa das conquistas desse processo, para que nao se gere um retrocesso aos modelos
anteriores, mantendo os direitos fundamentais dos acometidos por transtornos mentais,

assegurando-lhes o exercicio de sua cidadania.

2 BREVE HISTORICO: O NOVO PARADIGMA DA REFORMA PSIQUIATRICA

Torna-se imprescindivel considerar que a Reforma Psiquiatrica Brasileira tem sua
origem e é fruto da efervescéncia de segmentos da sociedade que lutavam por conquistas sociais
durante o processo de redemocratizacao do pais, ainda sob a égide da ditadura civil-militar que
marcou o cenario politico nacional de 1.964 até 1985. A seu turno, esses movimentos estavam
inseridos no contexto de outras experiéncias, em nivel internacional, que se opunham ao modelo
de atencdo a doenca mental, centrados em hospitais psiquiatricos. Nesse sentido, deve-se
destacar, de pronto, a Lei de abolicdo dos hospitais psiquiatricos italianos, de 1.978, conhecida
como Lei Franco Besaglia, que, como pesquisador do tema, vem ao Brasil em 1.979 e realiza
estudo de campo no Hospital Psiquiatrico de Barbacena, em Minas Gerais, denunciando 0s

abusos e violéncias praticados contra os doentes mentais, vindo a definir aquele local como a
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“Cidade dos loucos”, comparando-0 aos campos de concentracdo do periodo nazista na Europa.
(QUARTIERO; BARRANCOS, 2021).

Portanto, a Reforma Psiquiatrica brasileira foi o resultado desse longo processo de luta
democrética, que comeca a se desenvolver de forma mais relevante no final da década de 1.970,
principiando pelo campo politico, mas atingindo, igualmente, o contexto sanitario, ou de saude
publica, notadamente em relacdo aos doentes mentais e sua aflitiva situacdo em nosso pais.
Nesse sentido: “Esse periodo comega, assim, em 1.978, dado o momento de que, nesse ano, se
vislumbra o surgimento dos principais movimentos sociais no pais, depois de um longo periodo
de repressédo explicita do regime militar que, até aquele momento, impossibilitava a expressao
politica da sociedade civil no pais”. (VASCONCELOS, 2002, p. 22).

Na esteira desses movimentos sociais, se deve destacar a organizacdo do Movimento
dos Trabalhadores em Salde Mental, que passou a realizar fortes protestos contra a politica
assistencial psiquiatrica que vinha sendo exercida pelos sistemas de salde, a época. E é nesse
periodo que 0 movimento se conecta com as ideais reformistas do ja citado pesquisador Franco
Besaglia. Portanto, nessa luta por democratizacdo politica, em sentido geral, se passa,
igualmente, a discutir um novo paradigma para o cenario politico-sanitério brasileiro, de forma
que o psiquiatra italiano passou a realizar inameras conferéncias em diversos estados do pais,
gerando uma série de questionamentos acerca da situacdo da assisténcia em satde mental levada
a efeito no Brasil, dado que o setor de salide mental no pais se estruturava com base no sistema
asilar de atencdo, de forma que o modelo do hospital psiquiatrico era a forma hegeménica de
tratamento. Por conta disso, por ocasido do 1° Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental, em 1.979, no Estado de S&o Paulo, € que se efetuaram as primeiras discussdes
reformistas do setor de salde mental nacional, bem como 0s primeiros questionamentos acerca
da necessidade de uma transformac&o radical da realidade assistencial em satude mental no pais.
(DELGADO, 2000, p. 175).

O movimento prossegue, de forma que, em, 1.986, se realiza a VIII# Conferéncia
Nacional em Saude, que representou outro marco importante para as politicas de
democratizagdo em saude, no contexto da salde publica no Brasil, dando origem ao atual SUS
— Sistema Unico de Saude, propiciando o inicio de uma transformagc&o geral no campo sanitario
nacional; e que acabaram por delinear as primeiras preocupacdes para organizar o setor de saude
mental, por parte do Ministério da Saude, reunindo, também, outras instituicdes representativas
dos usuarios desses sistemas, bem como de prestadores dos servicos de saude. Como
desdobramento dessa proposta inicial, entdo, no ano de 1.987, se realiza a 12 Conferéncia

Nacional em Salde Mental, consubstanciando as discussdes reformistas do setor e
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reivindicando a necessidade de uma nova politica assistencial, ética e cientifica para o campo
da satde mental brasileira. A seu turno, esse evento acabou por impulsionar, na sociedade civil
organizada, o movimento denominado “uma sociedade sem manicomios”, que consubstanciou
uma série de principios em defesa dos direitos humanos dos doentes mentais, por meio do 1°
Congresso Nacional de Trabalhadores em satide mental”, em 1.987. Deste Congresso, entdo, se
originaram dois marcos fundamentais para o enfrentamento dessa mazela social, definida como
sendo de luta pelos direitos da populacdo mais excluia e vulnerdvel do contexto juridico
brasileiro, produzindo o denominado “Manifesto de Bauru”, bem como o estabelecimento do
primeiro Centro de Atencédo Psicossocial do Brasil. (QUARTIERO; BARRANCOS, 2021).

Deve-se considerar, igualmente, como impulso determinante para 0 prosseguimento
de tais movimentos sociais reivindicatorios de direitos fundamentais aos doentes mentais, a
Promulgacdo da Carta Politica/88, ao estabelecer que o pais se constitui em Estado Democratico
de Direito, tendo como fundamentos, para o enfoque do presente estudo, os incisos Il e 111, do
Art. 1°, respectivamente, a cidadania e a dignidade da pessoa humana; complementados pelas
disposicdes constantes do caput do Art. 3°, ao afirmar que a Republica Federativa do Brasil se
constitui do objetivo fundamental elencado no inciso IV - promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacdo.(BRASIL, 1988). Nesse sentido, portanto, ndo ha que se negar direitos civis de
cidadania aos doentes mentais, nem tampouco negar-lhes condig¢des de vivenciarem a plena
dignidade de sua condi¢cdo humana, de forma que restam completamente impedidas quaisquer
formas de discriminagdo que vinham sendo lancados sobre eles, no contexto do cenario
sanitario nacional.

A seu turno, em nivel internacional, também se deve destacar a Conferéncia de
Caracas, de 1.990, ao reunir, juntamente com o Brasil, diferentes paises latino-americanos, para
discutir a situagdo da assisténcia em satde mental, com foco na realidade politico-sanitaria dos
participes. Esse evento deu origem a Declaracao de Caracas, como o0 documento que ira marcar
e definir as pautas necessarias para a reestruturacdo da aten¢do em satide mental para a América

Latina. Nesse sentido, na Ata da Declaracdo, fez-se constar que:

1. A atencdo psiquiatrica convencional ndo permite alcangar os objetivos
compativeis com uma atencdo comunitéria, descentralizada, participativa,
integral, continua e preventiva;

2. O hospital psiquiatrico, como Unica modalidade assistencial, impede a
consecucéo dos seguintes objetivos:

a) Gera uma maior incapacidade de sua integracdo social, ao isolar o enfermo
de seu meio;
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b) Cria condicdes desfavoraveis, que pdem em perigo os direitos humanos e
civis do paciente;

c) Consome a maior parte dos recursos financeiros e humanos, destinados
pelos paises, aos servi¢os de salde mental, promovendo um aprendizado
insuficiente, vinculado as necessidades da salude mental da populacdo, dos
servicos de salde e de outros setores sociais. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1990).

Portanto, essas discussdes da Conferéncia de Caracas, impulsionaram os debates
tematicos da 112 Conferéncia Nacional de Saude Mental, de 1.992, no Brasil, cujo tema foi a
“reestruturagdao da assisténcia psiquiatrica: modelo assistencial e direito a cidadania”. Essa
Conferéncia, porém, foi precedida por inUmeros debates que se levaram a cabo, em nivel
comunitario, em praticamente todas as regiées do pais, por meio de um amplo processo de
participacdo social, em nivel local e regional, reunindo os diversos atores sociais preocupados
com o tema, junto de variados profissionais da area de salde, bem como de diferentes
instituicOes relacionadas ao tema, fomentando o debate acerca das seguintes necessidades de

transformacéo do setor:

1. Modificar o modo de pensar a pessoa com transtornos mentais;

2. Diversificar as referéncias conceituais e operacionais, dando maior atencdo
as investigacGes interdisciplinares, para além dos enfoques puramente
biomédicos de intervengdes;

3. Lutar por uma ética de autonomia e singularidade, para romper com 0s
mecanismos institucionais e técnicos de saude, que vieram a produzir, nos dois
Gltimos séculos, subjetividades proscritas e prescritas. (BRASIL, 1994).

Importa destacar que, nesse momento de efervescéncia pela implantacdo de um novo
paradigma politico, que veio a ser caracterizado pela expressdo de uma desinstitucionalizacdo
psiquiatrica e de transformacéo da assisténcia em satide mental no Brasil, se pode encontrar no
relatorio final da 112 Conferéncia Nacional de Saude Mental, a declaragdo enfatica de que,
efetivamente, se esta vivenciando essa nova perspectiva para o campo politico-sanitario, haja
vista que:

O presente informe reflete essa inquietude e frustracdo, através da
reivindicacdo de garantia dos direitos conquistados e adquiridos na
Constituicdo, nas respectivas leis e estatutos. Ao mesmo tempo, reflete,
também, a confianca da sociedade civil na possibilidade de realizacdo de um
novo projeto social, podendo tornar-se instrumento da reforma de saude
mental no pais. (BRASIL, 1994).

Outro aporte relevante trazido pela I1? Conferéncia, diz respeito ao campo proprio da

satde mental, na perspectiva do processo de desinstitucionaliza¢do psiquiatrica, ao tratar, pela
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primeira vez, em evento de tal abrangéncia, da reflexdo acerca da necessidade de se fomentar
o desenvolvimento cientifico de carater indisciplinar em satde mental coletiva, em nivel

nacional. Dessa forma, vem a estabelecer que se devem:

1. Promover investigacdes no campo da salde mental, dando prioridade,
inicialmente, as investigagdes epidemioldgicas e socio-antropolégicas, que
revelem diagndsticos mais apurados de nossa realidade em relagéo as pessoas
portadoras de transtornos mentais e a assisténcia prestada;

2. Desenvolver investigacGes focadas para a avaliacdo e divulgacdo dos
resultados da rede de atencdo em salde mental e dos avangos tecnoldgicos
gerados. (BRASIL, 1994, pag. 40).

Nesse sentido, entdo, se pode afirmar que os principios afirmados pela 112 Conferéncia
inauguraram um marco importante nos debates técnico-cientificos, bem como de novas
politicas de assisténcia em satde mental, que lancaram as bases para a edi¢do da Lei Paulo
Salgado, em homenagem ao Deputado que a propds, ou a denominada Reforma Psiquiatrica
Nacional, deflagrada pela edi¢do da Lei n® 10.216/2001, que tardou 12 anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, mas que, finalmente, “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental”. Chega-
se, assim, portanto, ao marco legal fundante que possibilita a transicdo do modelo de atencéo a
saude mental no Brasil, permitindo a expansdo da rede de servigos comunitarios, com
assisténcia integral e multidisciplinar aos usuarios. (QUARTIERO; BARRANCOS, 2021).

Por fim, deve-se referir que, apesar desse longo processo de ressignificacdo dos
principios de saude mental e de assisténcia em satide mental, deflagrados, como referido, pelos
movimentos sociais, mas que acabou por lograr éxito na edicao da referida Lei, com os esforgcos
para modificar os marcos técnico-cientificos relativos ao tema, a complexidade do problema se
mostra muito significativa, se cotejarmos as adverténcias feitas por Domingos Alves e outros
autores, ainda em 1.994, quando trata da Reestruturacdo da atengdo em saude mental: situacao
atual, diretrizes e estratégias, segundo o qual: “Se por um lado, assistimos a implantacédo de
diferentes trabalhos comunitarios que vislumbram uma alternativa ao modelo hospitalar
psiquiatrico, por outro lado, o hospital psiquiatrico ainda representa um papel centralizador e
hegemdénico no campo da atengdo em salde mental e como espaco de formacao académica em
nosso pais”. (ALVES et al., 1994, p. 97).

Importa destacar, portanto, que mesmo em uma area que, a principio, deveria ser
pautada por dados técnico-cientificos, esse historico de movimentos sociais e de articulagdes

de nivel internacional, vem evidenciar que, ao se tratar dos problemas de salde publica e,
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especificamente, de saude mental, incidem sobre as concepcdes relativas ao tema e ao
atendimento das pessoas assim acometidas, as injungdes politico-ideologicas, que definem, nos
niveis governamentais, as formas como essa assisténcia vem a ser prestada. Da mesma maneira,
a propria sociedade acaba por normalizar certas formas de atencéo a satde mental e, por outro
lado, as mudancas paradigmaticas se mostram, precisamente, nesses movimentos sociais que
podem ser considerados de vanguarda, a proporem novos enfoques para o enfrentamento do
problema.

Esse alerta pode abrir, agora, o debate acerca das disposi¢Oes da referida Lei da
Reforma Psiquiatrica, no momento em que se evidenciam 0s 20 anos de sua edicdo, para se
chegar, a mostrar os principios norteadores insculpidos nesse diploma legal, bem como se tratar
das politicas publicas desencadeadas para sua implementacdo, ou melhor, dos esforcos
realizados para que tais ditames deixem a esfera das disposi¢cdes formais e se insiram no
contexto de realidades concretas de exercicio efetivo de direitos no meio social para o qual se
destinam. Da mesma forma, esse alerta nos faculta avancar no campo problematico, vivenciado
agora, em que tais politicas publicas passam por um processo de revisionismo, tendente a operar
um verdadeiro retrocesso em tais conquistas de direitos fundamentais assegurados as pessoas

doentes mentais.

3 BASE LEGAL DA DESINSTITUCIONALIZACAO DO TRATAMENTO DO
DOENTE MENTAL

A Lein®10.216/2001, apesar de relativamente pequena, pode consubstanciar, em seus
13 artigos, os principios gerais, transformados, agora, em disposi¢des normativas, como se
constituindo no marco legal fundante da referida reforma psiquiatrica brasileira, de forma que,
desde seu enunciado inicial, preceitua as duas ordens de fatores que evidenciam essa mudanga
paradigmética em nossa legislacdo, pois dispde tanto da protecdo e dos direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e, concomitantemente, redireciona 0 modelo assistencial em
salde mental. Da mesma maneira, se apresenta em perfeita consonancia com os dispositivos
constitucionais, antes referidos, uma vez que preceitua, ja no caput do Art. 1°, ao referir-se as
pessoas acometidas de transtorno mental, que assegura seus direitos, bem como sua protecéo
integral; e que ambos devam ser assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou
qualquer outra. (BRASIL, 2001).
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Ademais, no caput do Art. 2°, determina que os direitos elencados, a partir de seu
paragrafo unico, devam ser formalmente cientificados, para a propria pessoa, familiares ou
representantes legais, em quaisquer dos atendimentos a que os pacientes forem submetidos. No
sentido buscado pelo presente artigo, entdo, nunca é demasiado, repetir quais sao esses direitos

fundamentais assegurados as pessoas com transtorno mental. In verbis:

| - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentaneo as suas
necessidades;

Il - Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcangar sua recuperacdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

111 - Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

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

VI - Ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VI - Receber o maior nimero de informac@es a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitérios de salde
mental. (BRASIL, 2001).

Deve-se, nesse passo, acrescentar que a mais destacada das reivindicacGes dos
referidos movimentos sociais que se puseram em luta no sentido dessa mudanca de paradigma,
disse respeito a se chegar a uma nova postura ética em relacdo ao tratamento das pessoas com
disturbios mentais, de forma que, nesse sentido, mister se trazer, precisamente, 0s principios
bioéticos consentaneos com tais disposicdes legais e que foram abrigados por esses ditames
normativos. De pronto, entdo, se deve referir ao principio da autonomia, ao requerer que oS
individuos capacitados deliberem sobre suas escolhas pessoais, devendo ser tratados com o
maximo de respeito por sua capacidade de decisdo, indicado, claramente, o cuidado para com
o0 bem vital daguele que é diretamente envolvido nos procedimentos, privilegiando sua
capacidade de escolha, ja que as pessoas tém o direito de decidir sobre as questdes relacionadas
a0 Seu corpo e sua vida, uma vez que esse €, evidentemente, o primeiro nivel de cuidado a ser
respeitado. No caso especifico de tais deliberagdes, se a pessoa ndo o pode fazer, ficam a cargo
de seus familiares, ou ainda de seus representantes legais, a quem essa autonomia é transferida.
(SAUWEN; HRYNIEWICZ, 2000).

Segue-se para o principio da beneficéncia, tanto quanto para o principio complementar
direto deste, ou seja, 0 da ndo maleficéncia, uma vez que, pelo primeiro enfoque determina-se

a obrigacdo etica de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo ao paciente; e, pelo segundo,
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prescreve-se a acao necessaria no sentido de ndo se fazer o mal, como consagrado no antigo
aforismo hipocratico — “primum non nocere” —, 0U Seja, primeiro nao prejudicar. Trata-se, logo,
de estabelecer limites entre as praticas e procedimentos técnicos e suas possiveis consequéncias
para os envolvidos, de forma a evitar os abusos da denominada obstinacdo terapéutica nos
tratamentos. A informac&o técnica é fundamental, tanto quanto o respeito ao principio anterior.
(FERRER; AVLAREW?Z, 2005).

Outra das maiores reivindicacOes feitas e que foram consagradas no texto legal, diz
respeito a uma nova abordagem politica dos problemas sanitarios envolvendo os doentes
mentais, de forma que os principios de equidade e justica deixam a esfera das projecdes
idealizadas, para se referirem, precisamente, as condicdes especificas da casuistica em questao,
uma vez que o desafio estd em equilibrar a necessaria imparcialidade do operador da salde, em
quaisquer niveis, procurando evitar a0 maximo que aspectos sociais, culturais, religiosos,
filosoficos, financeiros e de outros matizes interfiram nas praticas; ao mesmo tempo em que
ndo pode, simplesmente, desrespeitar o pertencimento dos envolvidos a quaisquer dessas
tradicdes, ja que todos devem decidir acerca dos procedimentos. Fica colocado, de pronto, outro
questionamento: como distribuir os recursos envolvidos em tais procedimentos, para que, com
méaxima eficiéncia, atinjam o maior numero possivel de pessoas, sem ferir suas convicgoes
especificas? (SAUWEN; HRYNIEWICZ, 2000).

Essa nova postura em relacdo ao doente mental, transparece, igualmente, em
consonancia com os ditames constitucionais, quando o caput do Art. 3° da referida Lei define o
tratamento como dever do Estado, tanto em termos de desenvolvimento de politicas publicas,
qguanto de tratamento da doenca mental, chamando para tanto a atuacdo da sociedade e da
familia nesse processo. E, no préprio novo sentido instaurado, declara que a internagdo
hospitalar, caput do Art. 4°, sO sera efetuada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes. A seu turno, os paragrafos 1°, 2°, 3°, desse ultimo artigo, acabam por expressar
claramente essa nova perspectiva, ao determinar que, qualquer que seja o tratamento, antes de
outras consideracGes e como finalidade permanente, serd privilegiada a insercdo social do
acometido pelo transtorno, em seu meio. Reforga-se, também, a atencdo integral a essa pessoa
acometida por transtorno, de forma a assegurar, além dos Obvios tratamentos médicos e
psicoldgicos, fatores de assisténcia social e ocupacional, incluindo-se atividades de lazer. Por
fim, se chega ao ndcleo duro desse novo enfoque de enfrentamento do problema, quando se
dispde que é vedada a internacdo em instituicbes com caracteristicas asilares, que nao

assegurem aos pacientes os direitos fundamentais antes elencados. (BRASIL, 2001).

290



As disposi¢des seguintes apontam para os trés tipos de internacfes admitidas, partindo-
se da voluntaria, com o consentimento do proprio usuario do sistema, com declaracao expressa
de opcdo pelo referido tratamento, bem como o final da internacdo, com assessoria do
profissional médico, devidamente habilitado para tanto. A seu turno, a internacdo involuntéria
ocorre na previsdo dos casos em que 0 usuario ndo pode externar seu consentimento livre,
embora, 0 médico responsavel deva comunicar o ocorrido ao Ministério Publico Estadual, no
prazo de 72 horas, 0 mesmo ocorrendo com a alta. Por fim, a internacdo compulsoria se refere
aos casos determinados pela Justica, mas, mesmo assim, assegurando-se a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funcionarios da instituicdo. Tais disposi¢Ges constam dos Art.
7° e 8° em seus devidos paragrafos. (BRASIL, 2001). Deve-se destacar, aqui, que mesmo
nesses casos, se esta privilegiando os principios bioéticos antes referidos, no sentido de se
assegurar a autonomia do paciente, estabelecendo limites & agcdo de seus responsaveis legais e,
mesmo em casos extremos, focar-se na salvaguarda do paciente.

Por fim, reforca-se o principio fundamental de que em caso de pesquisas cientificas
para fins diagndsticos ou terapéuticos, as mesmas ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicagéo
aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Sadde. (BRASIL, 2001,
Caput, Art. 11). Tais limites éticos que reverberaram no texto da Lei, provavelmente, se inserem
no contexto do préprio nascimento da bioética, em fungéo de se barrarem os abusos praticados
contra pacientes internados em instituicbes hospitalares, ou submetidos a tratamentos
desumanos e terriveis, como se pode exemplificar os perpetrados pelo regime nazista, bem
como praticado contra um grupo de negros, nos EUA, contaminados com sifilis, para servirem
de cobaia de pesquisas cientificas, cuja ocorréncia a seguir se mostra.

Nesse sentido, deve-se destacar as praticas crueis levadas a efeito pelos nazistas, que
ndo vitimaram apenas aos judeus, no denominado Holocausto, mas que se estenderam aos
considerados invalidos de toda a natureza, como deficientes fisicos e mentais, desde recém-
nascidos, criangas, jovens e até idosos. Da mesma forma, essa ideologia bizarra, afirmava que
estes incapazes estariam a ameacar a pureza da raga ariana superior e, logo, deveriam ser
eliminados, para que, ao protegé-los, ndo se incorresse em alguma forma de declinio da
sociedade como um todo. (VARGAS, 2005). Trata-se, sem sombra de duvida, de um limite
ético a ndo se ultrapassar jamais, no sentido de que, sob nenhuma forma, se incorrer, novamente,
em tais absurdos de objetificacdo do ser humano em funcgéo de ideologias de quaisquer matizes,
ou de pesquisas cientificas e obstinacdo terapéutica, notadamente, nos casos em comento em

que, devido a sua peculiaridade, seriam incapazes, em funcdo do transtorno mental, de se
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operem a tais praticas. Vale lembrar que as dendncias levadas a efeito por Besaglia, como antes
referido, tiveram o conddo de fomentar o movimento pela desinstitucionalizagdo dos doentes
mentais no Brasil, causando grande impacto pela revelacdo das graves agressdes perpetradas
nesses estabelecimentos asilares, comparados a campos de concentragdo nazista, vindo a serem
definidos como integrantes de um “holocausto brasileiro”.

Ressalta-se, igualmente, outro evento tragico, que costuma ser identificado como o do
nascimento principioldgico desse novo campo do saber, a bioética, mas voltado, precipuamente
para a area da saude e da pratica médica; e que ocorreu nos Estados Unidos, quando se tornam
publicos alguns escandalos envolvendo certas préticas, tais como o experimento levado a efeito
com 400 negros sifiliticos que foram privados de tratamento medico para se poder estudar,
através deles, o desenvolvimento integral da doenca no corpo humano. Em funcgédo disso, o
governo norte-americano constituiu, via Congresso, a Comissao Nacional para a Protecdo dos
Seres Humanos em pesquisa Biomédica e Comportamental, formada para identificar os
principios éticos que deveriam nortear a pesquisa com seres humanos nas ciéncias do
comportamento e na biomedicina. (SEGUIN, 2005).

Esses breves comentérios acerca da Lei da Reforma Psiquiatrica, a seu turno, procuram
mostrar, precisamente, que o texto legal acaba por incorporar essas reivindicacdes éticas para
os tratamentos dos acometidos por transtornos mentais, abrigando, principalmente, o0s
principios bioéticos que se vieram estruturando, em nivel internacional, por dendncias de
tratamentos desumanos levados a efeito por injuncGes ideoldgicas aplicadas a area da salde.
Assim, a referida lei se inscreve como marco formal dessa mudanga paradigmatica voltada para

a salde mental e o atendimento em satde mental em nosso pais.

4 POLITICAS PUBLICAS VERSUS RISCOS ATUAIS

O passo seguinte, depois do marco regulatério da reforma psiquiatrica; e atendendo
aos dispositivos normativos do préprio instrumento, ao estabelecer o dever do Estado de
implementar as politicas publicas capazes de concretizar as medidas legais desse novo
paradigma de enfrentamento do problema, novamente repercutiu no contexto dos movimentos
sociais, que lograram participar ativamente desse processo de implantacdo da nova perspectiva,
desencadeando uma agenda politica, que passou a operar no sentido de trazer esses direitos
formalmente estabelecidos, para a esfera das relagcdes sociais concretas. Nesse sentido, 0
primeiro fruto desse processo se deu com o incremento dos Centros de Atencdo Psicossocial

Infantojuvenil, a partir de 2.002, inspirados no primeiro CAPs. (Centro de Atencédo
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Psicossocial) instalado no Brasil, na cidade de Sdo Paulo, em 1.987; com o objetivo de prestar
assisténcia a criancas e adolescentes, em nivel comunitario, para promogéo, prevencdo e
recuperacao em doenca mental. (QUARTIERO; BARRANCOS, 2021).

Outro marco regulatorio importante se deu através da promulgacdo da Lei n°
10.708/2003, que instituiu o Programa de Volta para Casa — PVC, estabelecendo o auxilio-
reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internacGes, com a finalidade de assisténcia, para acompanhamento e integracdo social desses
pacientes. Segundo o Portal Senado Noticias, em sua edi¢do de abril/2021, o PVC tem o
objetivo de restituir o direito do paciente de morar e conviver em liberdade, além de promover
a autonomia e o protagonismo do beneficiado. Por isso € considerado fundamental nos
processos de desinstitucionalizacdo (desconstrucdo de praticas manicomiais) e reabilitacdo
psicossocial das pessoas com histdria de internacdo de longa permanéncia, como prega a
reforma psiquiatrica. Nesse mesmo documento, consta informacdo de que ja existem no pais
cerca de 2.661 CAPS, com dados de 2.020. Ademais, aléem do PVC, que efetua pagamento de
beneficio financeiro, contribuindo materialmente para a reconstrucéo de autonomia e reinsercao
desses usuérios, em suas comunidades, foram estabelecidos os SRT — Servicos Residenciais
Terapéuticos, que, com dados de 2.020, ja totalizam 686, constituidos por casas, como locais
de moradia, destinadas a pessoas com transtornos mentais, incluindo usuarios de alcool e outras
drogas, que tiveram alta de internacGes psiquiatricas, mas que ainda ndo tém suporte financeiro,
social ou lacos familiares que permitam a reinser¢do na comunidade. Tais servigos ainda podem
acolher pacientes com transtornos mentais que estejam em situacdo de vulnerabilidade social e
pessoal, como moradores de rua. (SENADO NOTICIAS, 2021, p. 01).

A seu turno, o ano de 2011 fica marcado pela edi¢do da Portaria Ministerial n°® 3.088,
de 23.12.2011, que institui a Rede de Atencéo Psicossocial — RAP, para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, esse sistema das RAPs, surge como uma
politica pablica nacional, que visa organizar as experiéncias de diversos estados e municipios,
em sua progressiva desativacdo dos hospitais psiquiatricos, na medida em que procuravam
promover os sistemas de cuidados comunitarios em saude mental. Por conta de tais
deliberacdes, entdo, inicia-se 0 processo de criacdo, bem como de diversificacdo e articulacdo
de servigos e agdes voltadas para o atendimento de pessoas com sofrimento mental ou com
demandas decorrentes do uso de drogas e alcool. (QUARTIERO; BARRANCOQOS, 2021).

O Senado Federal, via Portal de Noticias, atesta, ainda, com dados referentes a 2.020,

a existéncia de 65 Unidades de Acolhimento — UA, no pais, com estrutura necessaria a cuidados
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continuos de saude, com funcionamento 24 horas por dia, em ambiente residencial, para pessoas
com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, mas que também se dedica
a atender pessoas que apresentam acentuada vulnerabilidade social ou familiar e que demandam
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio. Outro programa, denominado
de Leitos em Hospital Geral, disponibiliza 1.622 leitos clinicos, em cerca de 305 hospitais do
pais, para o atendimento de pacientes com quadros clinicos agudos, em ambiente protegido,
com suporte e atendimento 24 horas por dia. Por fim, traz a informacdo de que estdo em
funcionamento no pais, cerca de 29 equipes multiprofissionais, com a finalidade de dar
assisténcia em saude mental de gravidade moderada, como dependéncia quimica e transtornos
de ansiedade, atendendo as necessidades de complexidade intermediaria entre a atengéo basica
e 0s CAPs. (SENADO NOTICIAS, 2021, p.01).

Esses exemplos, antes referidos, ndo séo exaustivos, ou seja, ndo exaurem todas as
politicas publicas que vieram a ser executadas, bem como fugiria ao escopo do presente artigo
tratar de outras das inumeras iniciativas levadas a efeito, ndo s6 em nivel nacional, como
também, por outras unidades da federacdo, como estados e municipios, acerca da implantacédo
de programas referentes a esse novo paradigma de atencdo a salde mental e sua assisténcia,
inaugurada pela reforma psiquiatrica brasileira. Porém, da mesma forma, as politicas publicas
aqui apresentadas se inscrevem entre as mais marcantes instituidas em relacdo a satde mental
em nosso ordenamento. Ademais, é necessario ainda destacar que outros instrumentos, que
abrigam protocolos, nacionais e internacionais, poderiam ser consultados, para uma
compreensdo mais exaustiva, embora isso viesse, igualmente, a extrapolar as possibilidades
narrativas do presente artigo.

Parece, entretanto, que se logrou, pela presente exposi¢éo, demonstrar ndo apenas o
historico dos movimentos sociais que redundaram na edi¢do da Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, bem como das principais politicas pablicas instituidas para a efetivacdo desse novo
paradigma do tratamento em saude mental. Pode-se, assim, da mesma forma, verificar os
significativos avancos que se logrou levar a efeito, desde entdo, embora, infelizmente, de forma
demorada, haja vista os 12 anos de tramitacdo, no Congresso Nacional, da referida Lei.
Entretanto, a partir desse passo, se deve tratar dos retrocessos que passaram a atingir esse novo
sistema de atendimento da salde mental, decorridos os 20 anos da promulgacdo da lei da
reforma, colocando sérias ameacas em relacdo as conquistas até aqui tdo arduamente obtidas,
tais como a interrup¢do do processo de extin¢do dos hospitais psiquiatricos e, ainda pior, com
a possibilidade de retorno das instituicdes asilares. Para tanto, mister se trazer uma série de

dendncias feitas por instituicbes da sociedade civil que tratam do tema que, mais uma vez, se
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veem na real possibilidade de ter que desencadear novo movimento social para refrear esse
retrocesso, ou, na melhor das hipdteses, impedir que se retome os sistemas aflitivos anteriores,
de violacgdo dos direitos humanos fundamentais dos doentes mentais, como, provavelmente, a
mais vulneravel das classes de pessoas, para ndo recoloca-las, novamente, ao desabrigo do
sistema juridico.

Nesse sentido, deve-se destacar um conjunto de informac@es veiculadas pelo Portal
PEBMED, que se apresenta como o maior site de atualizagdo em Medicina no Brasil, destinado

para médicos e demais profissionais de satde, segundo o qual:

No dia 12 de dezembro de 2020, a frente parlamentar mista em defesa da
reforma psiquidtrica e da luta antimanicomial e outros representantes,
promoveram um debate sobre o retrocesso na politica de saude mental. Essa
discussdo aconteceu pelo ocorrido no dia 04 de dezembro de 2020, onde,
durante uma apresentagdo para o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), representantes do Ministério da Saude apresentaram proposta da
revogacdo de portarias ligadas a politica de saide mental, editadas de 1991 a
2014. Chegaram & populacéo através dos veiculos de imprensa e, rapidamente,
muitos profissionais e interessados comecaram a discutir a importancia dos
programas. (PORTAL PEBMED, 2021, p. 01).

Mais adiante, aparece a denuncia de que tais portarias, que vem sendo editadas durante
todo o periodo referido, em seu conjunto, ameagam revogar os direitos assegurados pela
reforma psiquiatrica e, notadamente, pelas politicas publicas encarregadas da efetivacéo de tais
direitos, pondo em risco e propiciando o fim das seguintes medidas, j& plenamente
consolidadas: programa de volta para casa; equipes de consultorio na rua; servico residencial
terapéutico; CAPS assistencial a usuérios de alcool e outras drogas (CAPSAD). Da mesma
forma, outros CAPS fariam apenas reabilitacdo e ndo o atendimento psiquiatrico. (PORTAL
PEBMED, 2021, p. 01). Infelizmente, se pode constatar, pelo transcurso do tempo, que a
complexa e demorada implantacdo dessas politicas publicas se vé ameacada, agora, pelo proprio
Estado, por meio da articulacéo da possibilidade de reducéo das prerrogativas asseguradas pela
reforma psiquiatrica, com o argumento distorcido de sua regulamentacéo, no velho estratagema
de regulamentar para reduzir a abrangéncia dos referidos programas.

Tais afirmagdes sdo corroboradas por Quartiero e Barranco (2021), através do Portal
NEXO Politicas Publicas, no sentido de que o desmonte desses programas ja vinha acontecendo
desde 2.017, por meio das limitagbes orcamentérias infligidas ao SUS — Sistema Unico de
Saude, de forma a se voltar a I6gica do cuidado asilar e institucionalizado, o que implicaria em
menos gastos; alertando que esse movimento do Governo Federal implicaria em uma espécie

de “contrarreforma” psiquiatrica, onde também estaria a reducao de recursos humanos para 0
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atendimento de pessoas com desabilidades psicossociais. Ademais, alerta que, na antes referida
reunido do CONASS — Conselho Nacional dos Secretarios de Saude, o Governo Federal
apresentou o projeto de revogacéo de cerca de 100 portarias que habilitaram, ao longo dos anos,
as referidas politicas publicas de saide mental, denominando esse processo como o0 de um
verdadeiro “revogaco” desses direitos assegurados a essas pessoas com tais desabilidades
psicossociais. Por fim, afirmam a necessidade de uma formacgdo continuada de profissionais
para esse atendimento, no sentido de que esse processo: “(...) deve se estender para outros
campos além de psicologia e psiquiatria, unindo salde, educacéo e direito - e o foco das redes
de saude, que privilegia o atendimento a pessoas com questdes de satde mental agravadas, sem
o olhar para a promocdo e a prevencao da saude mental”. (QUARTIERO; BARRANCOS, 2021,
p. 01).

O portal de Noticias do Senado Federal, ao dar voz aos Parlamentares da Frente
Parlamentar em Defesa da Reforma Psiquiatrica; e que se manifestaram contra o denominado
“revogaco” de portarias na area da saide mental, divulgou Nota assinada pelo presidente da

Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), Anténio Geraldo da Silva, no sentido de que:

As diretrizes da ABP — Associacdo Brasileira de Psiquiatria versam sobre um
modelo de atencdo integral em salde mental, contemplando as equipes
multiprofissionais e todos os equipamentos que integram a Rede de Atencdo
Psicossocial (Raps); prioriza o tratamento na comunidade e regulariza as
internacdes voluntérias, involuntarias e compulsérias, respeitando os direitos
humanos e a cidadania. Mas a associagdo pede mudancgas no modelo, pois a
assisténcia em salde é dinamica. O modelo assistencial proposto priorizou
corretamente o tratamento na comunidade. Mas, por questdes ideoldgicas,
excluiram os ambulatorios especializados da Raps, que deixaram de ser
financiados pelo governo e, consequentemente, foram fechados. O resultado
levou a desassisténcia de base comunitaria em saide mental no pais, ja que 0s
ambulatorios sdo extremamente resolutivos e capazes de realizar grande
volume de atendimentos. (SENADO NOTICIAS, 2021, pag. 01).

Quanto a discussdo acerca de um tal retrocesso nas politicas publicas e programas de

assisténcia a salde mental no pais, Rafael Polakiewicz, assim se posiciona:

O maior problema discutido sobre retrocesso nas politicas de saide mental,
sem a discussdo ampla e envolvendo os diversos atores, € quanto a
modificacdo do modelo de atencéo vigente. O modelo asilar institucionalizado
foi duramente combatido na recente historia da saude mental no Brasil. A
partir da lei 10.216/2001 —a Lei da reforma psiquiatrica— o modelo de cuidado
a pessoa com sofrimento psiquico iniciou um longo processo de modificacéo,
saindo do modelo institucionalizado (asilar) para um modelo
desistitucionalizado que refuta o aprisionamento e a existéncia de locais que,
sem qualquer cuidado terapéutico, promoviam a cessagdo do direito de ir e vir.
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O modelo asilar é aquele que gerou um grande holocausto para individuos
com doengas mentais. As pessoas abandonadas em regime de prisdo e sem
gualquer cuidado podem ser vistas amplamente na literatura.
(POLAKIEWICZ, 2021, p. 01).

Eis, entdo, ai, expostas as linhas gerais desse novo desafio de enfrentamento,
decorrente das injunc@es politico-ideoldgicas que, uma vez mais, se insurgem contra os direitos
assegurados pela legislacdo, bem como contra as politicas publicas desencadeadas para dar
cumprimento aos ditames da denominada Reforma Psiquiatrica Brasileira. Nesse sentido,
apesar de que nesses 20 anos da edicdo da referida Lei, ndo se ter chegado a, efetivamente,
cumprir com as normas estabelecidas, tornando a reforma psiquiatrica abrangente e geral, como
forma de atencgdo a saude mental no pais, os avancos que foram possiveis de se realizarem, pela
estruturagéo dos referidos programas assistenciais, se veem submetidos a um revisionismo que
se propdem a um retorno ao modelo anterior, no sistema asilar, de tdo triste memoria no sentido
de violacdo dos direitos humanos fundamentais das pessoas acometidas de transtornos

psicossociais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Todo esse processo de movimentacdo social e politica, que redundou na Reforma
Psiquitrica Brasileira, evidencia os arranjos complexos entre a atividade politica, propriamente
dita, incluindo-se nesse ambito, tanto os mecanismos administrativos da funcéo publica, quanto
a funcdo legislativa, com os métodos proprios do fendémeno juridico, haja vista que inimeras
foram as articulagdes para se chegar a promulgacdo da lei que consubstanciou a referida
reforma, como inimeros foram os programas desenvolvidos, enquanto politicas publicas, para
Ihe dar efetividade. Tais arranjos podem ser expressos pelo conceito trazido por Bucci (2006),
ao tratar de politicas publicas como “programa de a¢ao governamental que resulta de um
processo ou conjunto de processos juridicamente regulados (...) visando coordenar os meios a
disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a realizagdo de objetivos socialmente
relevantes e politicamente determinados”. (BUCCI, 2006, p. 39).

Nesse sentido, verifica-se que, para se chegar a promulgacao da reforma psiquiétrica,
0s movimentos sociais envolvidos com o tema lograram colocar suas reivindicagbes como
agenda politica do Estado e, a seguir, pautaram tal agenda pela consolidacdo de programas
governamentais que, nesses 20 anos, puderam criar mecanismos para efetivar, socialmente, os

direitos assegurados de cidadania e dignidade da pessoa humana, a serem realmente exercidos
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pelas pessoas com transtornos mentais. Dessa maneira, operaram essa reconstru¢do, ou uma
alteracdo, ou, ainda, uma ressignificacdo do modelo manicomial anterior, hegemonico na forma
asilar de isolamento, no que diz respeito ao tratamento do transtorno, para o novo paradigma,
de atencdo a pessoa, pautando essa atencdo por mecanismos de reinsercdo familiar e
comunitéria dos usuarios do sistema.

Entretanto, agora, uma vez mais, a sociedade civil, por meio de diversas entidades, se
insurge com o que diversas dendncias classificam como uma “contrarreforma psiquiatrica”, ou
de um “revogaco” desses programas, intentado pelo proprio Estado, via Governo Federal, no
sentido de colocar em risco toda essa caminhada de consolidacdo de direitos e de implantagéo
desse novo paradigma de atencao a satde mental no pais. Dai a importancia de se repercutir a
voz do proprio Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), acionado, uma vez
mais, como no inicio da construcdo desse novo enfoque em salde mental, em defesa da

manutencdo dessas prerrogativas:

A Politica de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas, que vinha sendo
construida ao longo dos ultimos 30 anos, direcionada na luta pelo fim dos
manicémios vem sendo destruida, tendo como expressdo desse ataque a
portaria 3588/2017, a Resolucdo CIT 32/2017 e a Nota Técnica 11/2019
publicizada no inicio do ano pelo Ministério da Saude. A nota técnica vem
propor o retorno do financiamento aos hospitais psiquiatricos, o0 aumento do
financiamento para compra de equipamentos para aplicacdo de eletrochoque,
incentivo a internacdo de criancas e adolescentes em hospitais psiquiatricos,
além de outros retrocessos. Ja o decreto 9761/2019 aprova a Politica Nacional
sobre Drogas que destroi a Politica de Reducdo de Danos, colocando a
abstinéncia como estratégia central e as Comunidades Terapéuticas como
instituicOes de internacdo e tratamento. (BRASIL, 2019, p. 01).

N&o se trata, porém, de ingressar no debate propriamente ideol6gico, mas, ao contrario,
evidenciar a construcdo do processo politico e intrinsecamente juridico, pela articulacdo dos
movimentos sociais, edicdo de normas juridicas e constituicdo de politicas publicas, via
programas os mais diversos, que trataram de implementar uma reforma no campo as saude
publica no pais e, mais especificamente, no ambito da satde mental e que, enfim, corre riscos
de sofrer toda a ordem de retrocessos, pelo desmonte das mesmas politicas publicas e pelo
retrocesso nos direitos e garantias fundamentais assegurados as pessoas com transtornos
mentais. Da mesma forma, mister se aprofundar o debate da relacdo entre Direito e salde,
fundamentado nas normas insculpidas na Carta Politica/88, ao determinar o direito a saude
enquanto direito humano social e fundamental, de onde ndo se pode, em nenhuma hipétese

excluir as pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais.
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