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RESUMO

O presente trabalho visa contribuir para o debate acerca da crise global de adoecimento mental,
por meio da identificacdo e analise dos dispositivos legais internacionais de protecdo a pessoa
portadora de transtorno mental, bem como da Lei 10.216/2001. Para isso, retomam-se 0S
principais conceitos atinentes aos direitos humanos, ao seu contexto historico de surgimento e
escalonam-se 0s sistemas internacionais de protecdo existentes. Outrossim, examina-se a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seus reflexos no
ordenamento juridico brasileiro. Nesta senda, o estudo se volta a evolugdo legislativa nacional
no que tange a saude mental, sendo necessario, para tal, resgatar marcos histéricos como o
movimento da Reforma Psiquiatrica, o nascimento e construcdo do Sistema Unico de Saude e
a primeira condenacdo do Brasil pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, a saber, o
caso Damié&o Ximenes Lopes.

Palavras-chave: Direitos Humanos. Direito Internacional. Saude Mental.



ABSTRACT

This work aims to contribute to the debate on the global crisis of mental illness, through the
identification and analysis of international legal devices to protect the person with mental
disorder, as well as Law 10.216/2001. To this end, the main concepts relating to human rights,
their historical context of emergence and the existing international systems of protection are
taken up again. The International Convention on the Rights of Persons with Disabilities is also
examined and its impact on the Brazilian legal system. In this path, the study returns to the
national legislative evolution in terms of mental health, being necessary, for such, to rescue
historical landmarks as the movement of the Psychiatric Reform, the birth and construction of
the Unique Health System and the first condemnation of Brazil by the Inter-American Court of
Human Rights, namely, the case Damido Ximenes Lopes.

Keywords: Human Rights. International Law. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

Surpreendido pela pandemia do coronavirus, atualmente o mundo também
enfrenta um inimigo oculto: o adoecimento mental. Da Idade Antiga aos tempos hodiernos, os
transtornos de ordem psiquica sempre estiveram presentes na historia da humanidade. Por
vezes, interpretados como manifestacbes malignas, demoniacas ou mistico-religiosas; em
outros momentos, encarados como sinais de criminalidade, sendo combatidos pelo isolamento
social e tratamentos cruéis das mais diversas formas.

Um tema tdo atual e pertinente que ainda desencadeia uma série de debates a
despeito de qual seria a melhor maneira de tratar a patologia, sem que se violem direitos
humanos. Nessa esteira, 0 presente estudo se propde a contribuir para a discussdo a respeito
da protecdo aos direitos da pessoa portadora de transtornos mentais e dos mecanismos juridicos
desenvolvidos em nivel internacional e nacional para o alcance da plenitude tutelar.

A abordagem de tal tematica possui relevancia de ordem primariamente
humanistica, pois violar a integridade psicofisica de outro ser é rebaixa-1o a condi¢éo de objeto,
ferindo, assim, o tdo idolatrado e apregoado principio da dignidade da pessoa humana.
Necessario se faz fomentar um movimento-estanque, capaz de frenar o prognostico cientifico
da OMS de que a depressdo sera o transtorno mental mais incapacitante do mundo até o ano
2020.

Assim, considerando o objeto da pesquisa, no que tange a tutela dispensada aos
portadores de transtornos mentais, questiona-se: a protecdo estendida a pessoa portadora de
transtorno mental pelo Estado Brasileiro conforma-se a normativa internacional? Para atender
ao questionamento, identificam-se dispositivos legais internacionais, comparados aos modelos
assistenciais adotados no Brasil, com esteio, sobretudo, na Lei n® 10.2016/01.

De mais a mais, estruturam-se 0s principais conceitos e sistemas de protecdo
internacional de direitos humanos no ambito da salide mental; descreve-se a evolucdo
normativa no plano internacional da tutela proporcionada a pessoa portadora de transtorno
mental, sob o prisma da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia; além do resgate historico do contexto brasileiro da Reforma Psiquiatrica, ante o
panorama da primeira condenagéo do Brasil pela Corte Interamericana de Direitos Humanos
— Caso Damiéo Ximenes Lopes.

Nessa esteira, inevitavel abordar o tema do movimento constitucional do sistema
publico de satde. Compreender que a saude no Brasil nem sempre foi gratuita, pois sua frui¢do

era condicionada a contribuicdes previdenciarias, auxilia no processo de concepg¢éo do Sistema
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Unico de Satde como uma conquista social.

Fruto de diversas a¢cOes populares fundamentadas em ideais democratizadores de
acesso aos servicos de saude, influenciado sobretudo pela Reforma Sanitaria da década de 70,
o SUS encontrou terreno fértil na Constituigao de 1988 através da méxima de que “a saude ¢
um direito de todos ¢ dever do Estado” (art. 196, CF/88).

Apesar do comando constitucional, somente na década seguinte foi regulamentado
pela Lei Organica de Salde - Lei n°8.080, de 19 de setembro e 1990. Dentre outros preceitos,
sua base principiologica comporta: a universalidade de acesso aos servicos de saude, a
integralidade da assisténcia, a equidade, o direito a informacao, a participa¢do da comunidade,
a regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de atendimento em virtude da descentralizagéo
politico-administrativa.

Salienta-se, ainda, o desenvolvimento da Politica Nacional de Satide Mental pelo
Ministério da Saude, que engloba tratamentos e programas de acesso ao sistema publico de
salde, em parceria com a comunidade local, além de incentivos financeiros por meio de
beneficios aos portadores de transtornos mentais, tais como: a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), as Unidades de Acolhimento (UA), os Ambulatérios Multiprofissionais de Salde
Mental, o Hospital-Dia, o Programa de Volta para Casa e o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC).

A vista disso e, ante a definicio apregoada pela OMS, na qual a satide consiste em
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, tal visdo holistica sobre o ser
humano nos faz perceber a relevancia e atemporalidade do tema que sera abordado adiante,
pois muitos cuidam apenas do fisico, esquecendo-se da maneira salutar de tratar a mente, bem
como de cultivar bons habitos de relacionamentos interpessoais, sob pena de adoecimento e
sofrimento psiquico quando ndo observados tais aspectos em conjunto, o0 que se nota na atual

crise global de ordem psicolégica.
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2. CAPITULO | — A CONTEXTUALIZACAO DOS DIREITOS HUMANOS NO
PLANO INTERNACIONAL

Partindo-se da premissa universal de que toda pessoa humana tem direito a uma
vida digna, mesmo que minimamente, oportuno se faz, para uma primeira discussdo, 0
estabelecimento de marcos histdricos internacionais que levaram & propagacdo dos
mencionados ideais humanistas essenciais para a satisfacdo das necessidades humanas bésicas.

Como sera pontuado inicialmente, a trajetdria dos direitos humanos se deu de
maneira paulatina, compassada. Da Antiguidade ao mundo contemporaneo, viu-se ser
progressiva a ideia de que ao homem deve ser dispensado tratamento humano, digno,

congruente com as maximas universais de solidariedade.

2.1. Contexto historico do surgimento dos direitos humanos

Note-se que, ainda na Antiguidade, no Egito, havia disseminacao de regras morais
de convivéncia saudavel, ndo necessariamente impostas como leis, mas aceitas e cultivadas,
substancialmente, por razdes religiosas, como a concepcdo de ndo fazer mal, nem caluniar o
outro, como coloca Elton Emanuel Brito Cavalcante (2018) ao citar o “Livro de
Amenemopet”: "Nao zombes de um cego, ndo te burles de um anao nem faga mal a um coxo."

Ja no contexto medieval, tem-se na Carta Magna (1.215) o marco mais importante,
haja vista esse documento ser representativo dos anseios da burguesia ascendente, que
encontrou nos mencionados 63 artigos a possibilidade de garantir normativamente seus
direitos de liberdade (ir e vir), amenizacdo e proporcionalidade das penas pecuniarias,
proibicdo da prisdo arbitraria, dentre outros.

Ao adentrarmos a Era Moderna, é inevitdvel mencionar o Movimento lluminista.
O gradual afastamento das questdes religiosas deu espaco para que 0 centro passasse a ser
ocupado pelo homem, num verdadeiro resgate da maxima sofista grega de Protagoras: “o
homem ¢ a medida de todas as coisas”. A referida era se findou em 1789, quando, entdo,
eclodiu o movimento da Revolucdo Francesa, responsdvel pelo marco da Declaragdo dos
Direitos do Homem e do Cidaddo.

Derradeiramente, a Idade Contemporénea, a qual marca o fim da mencionada
periodizacdo da histdria, traz em seu bojo o marco inicial para a globalizacdo dos direitos

humanos, a saber, 0 momento p6s-guerra que culminou com o surgimento da Organizacéao das
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Nacdes Unidas, em 1945, e da consequente aprovacdo da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos de 10 de dezembro de 1948.

No tipico movimento ciclico de ir e vir da sociedade, necessario se fez colocar um
ponto final em todo tipo de acdo de natureza béarbara, cruel e desumana, a julgar pelo
holocausto. Assim, trazer a tona a ideia universal de dignidade acima de qualquer diferenca
étnica, econémica ou social, foi a melhor solucdo encontrada numa tentativa de “salvar o
mundo” e formar um sistema juridico global de prote¢do aos direitos fundamentais de todo e
qualquer cidadao.

Nos dizeres de MAZZUOLI (2011, p. 805), tal “arquitetura internacional dos
direitos humanos” finca como principais antecedentes histéricos da génese do direito
internacional dos direitos humanos o Direito Humanitario, a Liga das Nac¢6es e a Organizagéo
Internacional do Trabalho. Na mesma esteira, pontua PIOVESAN (2011, p. 188):

O Direito Humanitéario, a Liga das Nagdes e a Organizacao Internacional do Trabalho
situam-se como os primeiros marcos do processo de internacionalizacdo dos direitos
humanos. Como se vera, para que os direitos humanos se internacionalizassem, foi
necessario redefinir o ambito e o alcance do tradicional conceito de soberania estatal,
a fim de permitir o advento dos direitos humanos como questéo de legitimo interesse
internacional. Foi ainda necessario redefinir o status do individuo no cenério
internacional, para que se tornasse verdadeiro sujeito de Direito Internacional. Este
capitulo pretende revelar que essas no¢fes contemporaneas encontram seu
precedente historico no desenvolvimento do Direito Humanitério, da Liga das
Nacdes e da Organizagdo Internacional do Trabalho.

O Direito Humanitario do século XIX prop6s-se a balizar a atuacdo estatal em
periodos de guerra, de maneira a controlar as regras aplicaveis durante os conflitos armados
para que nao houvesse violacdes e atrocidades nos moldes hitlerianos contra os civis em geral
e também contra os militares que abandonassem o combate (MAZZUOLLI, 2011, p.812).

Ja a Liga das Nagdes, que igualmente concorreu para a relativizacdo da soberania
estatal, inserta no contexto do pds Primeira Guerra Mundial (1914-1918), conforme explica
Flavia Piovesan “representavam um limite & concepcdo de soberania estatal absoluta, na
medida em que a Convencdo da Liga estabelecia san¢fes econémicas e militares a serem
impostas pela comunidade internacional contra os Estados que violassem suas obrigacdes”
(apud MAZZUOLLI, 2011, p.812) .

Encerrado o conflito armado mundial supra, foi em 1919, com a criagdo da
Organizacdo Internacional do Trabalho, que culminou 0 movimento normativo humanista,
notadamente no que se refere a regulacdo e estabelecimento de medidas assecuratorias de
condigdes de trabalho dignas, compativeis com a nogéo geral de bem estar social, com padrbes

laborais salutares.
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Em suma, o que se depreende do referido tripé histérico é a relativizagdo da
soberania estatal, antes entendida e aceita como absoluta, restringindo-se o direito
internacional a reger relacfes entre estados. Novidade foi o inesperado movimento centripeto,
que abriu margem para intervengdes externas no ambito interno de determinada nagédo sob a
égide da protecdo ao ser humano e a todos os direitos que Ihe assistem.

Conclui PIOVESAN (2013, p. 190):

...que tais institutos, cada qual ao seu modo, contribuiram para o processo de
internacionalizacdo dos direitos humanos. Seja ao assegurar parametros
globais minimos para as condic¢des de trabalho no plano mundial, seja ao fixar
como objetivos internacionais a manutengdo da paz e seguranga internacional,
seja ainda ao proteger direitos fundamentais em situac6es de conflito armado,
tais institutos se assemelham na medida em que projetam o tema dos direitos
humanos na ordem internacional. Vale dizer, o advento da Organizacio
Internacional do Trabalho, da Liga das Nagdes e do Direito Humanitario
registra o fim de uma época em que o Direito Internacional era salvo raras
excecles, confinado a regular relagdes entre Estados, no ambito estritamente
governamental. Por meio desses institutos, ndo mais se visava proteger arranjos
e concessdes reciprocas entre os Estados; visava-se, sim, o alcance de obrigacdes
internacionais a serem garantidas ou implementadas coletivamente, que, por
sua natureza, transcendiam os interesses exclusivos dos Estados contratantes.
Essas obrigacdes internacionais voltavam-se a salvaguarda dos direitos do ser
humano e ndo das prerrogativas dos Estados. Tais institutos rompem, assim,
com o conceito tradicional que situava o Direito Internacional apenas como a
lei da comunidade internacional dos Estados e que sustentava ser o Estado o
Unico sujeito de Direito Internacional. Rompem ainda com a noc¢éo de soberania
nacional absoluta, na medida em que admitem interven¢6es no plano nacional,
em prol da protecéo dos direitos humanos. (grifo nosso)

Nesse contexto, tornou-se imperioso o compartilhar estatal da posicdo de sujeito
de direito internacional, condicdo agora estendida, também, aos individuos em geral, ndo mais
meros objetos de tal ramo do direito publico. Confluentes os interesses de diferentes estados
estrangeiros em proteger o ser humano, assim se solidifica efetivamente o direito internacional
dos direitos humanos, com seu surgimento formal no contexto da Segunda Guerra Mundial e
consequente criacdo da ONU, no ano de 1945, entidade responsavel por garantir a paz mundial
e reduzir as disparidades existentes entre 0s povos por meio de um consenso geral dos paises
na busca pelo bem comum.

Concebida a colcha de retalhos, é valido adotar o conceito de Direito Internacional
dos Direitos Humanos apregoado por José Antonio Rivera Santivafiez (apud MAZZUOLLI,

p.813, 2011), que define o ramo juridico como:

a disciplina encarregada de estudar o conjunto de normas internacionais,
convencionais ou consuetudindrias, onde sdo estipulados o comportamento e 0s
beneficios que as pessoas ou grupo de pessoas podem esperar ou exigir dos
governos. (grifo nosso)

Quanto ao seu objeto de estudo, representa:
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0 conjunto de normas previstas pelas declaracGes, tratados ou convengbes sobre
direitos humanos adotados pela Comunidade Internacional em nivel universal ou
regional, aquelas normas internacionais que consagram os direitos humanos, que
criam e regulam os sistemas supranacionais de promogdo e protecdo dos direitos
humanos, assim como as que regulam os procedimentos possiveis de serem levados
ante ditos organismos para o conhecimento e consideracdo das peti¢des, dendncias e
queixas pela violagdo dos direitos humanos (MAZZUOLL, p.813, 2011).

Desse modo, o que se entende hoje por Direito Internacional dos Direitos Humanos
perpassa pela ideia de um ramo do direito com um conjunto principiologico particular, dotado
de independéncia e originalidade. Em que pese a versatilidade conceitual, todas as defini¢bes
convergem para a nocdo de satisfacdo de necessidades humanas basicas, mesmo que
timidamente.

No que pertine ao tema, € valido abordar duas principais teorias de compreensao
acerca da origem dos direitos humanos. A primeira, jusnaturalista, compreende que tais
direitos ja nascem com o homem, de maneira que sua existéncia se d& de modo sublime,
universal, como pensam os tedricos Dalmo Dallari e Fabio Comparato.

Assim, para Thomas Paine (apud BOBBIO, 2004, p. 41):

Para fundar os direitos do homem, Paine oferece uma justificacdo — e ndo podia
entdo ser de outro modo — religiosa. Segundo ele, para encontrar o fundamento dos
direitos do homem, é preciso ndo permanecer na histéria, como fizera Burke, mas
transcender a histdria e chegar ao momento da origem, quando 0 homem surgiu das
maos do Criador. A histéria nada prova salvo 0s nossos erros, dos quais devemos
nos libertar. O Unico ponto de partida para escapar dela é reafirmar a unidade do
género humano, que a histéria dividiu. Sé assim se descobre que o homem, antes
de ter direitos civis que sdo o produto da histéria, tem direitos naturais que 0s
precedem; e esses direitos naturais sdo o fundamento de todos os direitos civis.
Mais precisamente: “S@o direitos naturais os que cabem ao homem em virtude de
sua existéncia. A esse género pertencem todos os direitos intelectuais, ou direitos da
mente, e também todos os direitos de agir como individuo para o préprio bem-estar
e para a propria felicidade que ndo sejam lesivos aos direitos naturais dos outros.”
Distinguia trés formas de governo: o fundado na supersticdo, o fundado na forga, e
um terceiro, fundado no interesse comum, que ele chamava de governo da razéo.
(grifo nosso)

Ja a teoria positivista, entende que o proprio homem é quem cria essas normas e
as impde de maneira coercitiva, sendo tais direitos modificaveis a medida em que a sociedade
avanca e, por conseguinte, altera toda sua dinamica de atuacdo, como defendem os juristas
Hans Kelsen e Norberto Bobbio. Para o ultimo, “os direitos do homem nascem como direitos
naturais universais, desenvolvem-se como direitos positivos particulares, para finalmente
encontrarem sua plena realizacdo como direitos positivos universais” (BOBBIO, 2004, p. 19).

Quanto a evolucgdo historica, um aspecto importante a ser destacado no presente
estudo diz respeito as varias expressdes utilizadas, muitas vezes erroneamente, sobre a
tematica do direito internacional. Cabe pontuar que, quando se fala em direitos do homem, a

saber, direitos naturais, remete-se tdo somente a teoria jusnaturalista ja abordada, pois se tratam
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de prerrogativas universais inerentes a condicdo de seres humanos, a sua propria natureza,
independente de lugar e época, ndo necessitando estes sequer de qualquer positivacao e/ou
codificacdo para garantia de usufruto.

Quanto aos direitos fundamentais, referem-se aos assentes na constituicao de cada
pais, ou seja, aos positivados na ordem juridica interna de cada estado, de maneira que, no caso
do Brasil, encontram-se estabelecidos em clausulas ditas pétreas e também dissolvidos em toda
a Constituicdo de 1988. Assim, assevera o art. 16 da Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidadao de 1789 que “a sociedade em que nao esteja assegurada a garantia dos direitos nem
estabelecida a separagdo dos poderes ndo tem Constituigcdo”.

Ja o vocébulo dos direitos humanos, traz a tona a nogéo de direitos e garantias
transcritos em convencoes e tratados internacionais. Nos dizeres de Mazzuoli (2011, p. 804),
sdo direitos que ja ascenderam ao patamar do Direito Internacional Publico. Ainda ressalta o
autor que a Constituicdo Brasileira muito bem empregou os termos quando, em seu ar. 5°, §1°,
usou a expressdo “direitos fundamentais” para se referir aos direitos nela previstos e, no
mesmo artigo, porém no §3°, adotou a nomenclatura “direitos humanos” para aludir as normas
internacionais.

Ainda ha que se tocar no ponto da expressao “direitos humanitarios”, conhecidos
como os verdadeiros direitos de guerra, destacando-se nesse contexto a figura da Cruz
Vermelha, cujo Comité Internacional assim define o instituto: “¢ um conjunto de normas que
procura limitar os efeitos de conflitos armados. Protege as pessoas que nao participam ou que
deixaram de participar nas hostilidades, e restringe os meios e métodos de combate”.

No que tange a interpretacao dos direitos humanos, sdo aceitas como validas para
explicacdo de determinados fendmenos as correntes universalista e relativista. A primeira,
apregoa a ideia de que ndo se levam em consideracdo os costumes locais para implementacao
dos direitos humanos, sendo estes concebidos de maneira global, pois se comportam como
superiores a toda e qualquer lei e cultura local.

Ja a corrente relativista, engendra uma concepcdo multicultural a respeito dos
direitos humanos, de tal sorte que estes devem se submeter a logica elencada por determinada
nacdo, ou seja, ao conjunto de valores por ela cultivados (a sua moral) mesmo que em prejuizo
de tais direitos. Apregoam que a melhor solucdo seria a imposic¢ao de uma sé légica ao mundo

inteiro, conforme aponta PIOVESAN (2013, p. 211):

Para os relativistas, a nogdo de direito estd estritamente relacionada ao sistema
politico, econdmico, cultural, social e moral vigente em determinada sociedade. Sob
esse prisma, cada cultura possui seu préprio discurso acerca dos direitos
fundamentais, que esta relacionado &s especificas circunstancias culturais e
histéricas de cada sociedade. Nesse sentido, acreditam os relativistas, o pluralismo
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cultural impede a formagdo de uma moral universal, tornando-se necessario que se
respeitem as diferencgas culturais apresentadas por cada sociedade, bem como seu
peculiar sistema moral. A titulo de exemplo, bastaria citar as diferencas de padrées
morais e culturais entre o islamismo e o hinduismo e 0 mundo ocidental, no que tange
ao movimento de direitos humanos. Como ilustracdo, caberia mencionar a adocao da
pratica da clitorectomia e da mutilagdo feminina por muitas sociedades da cultura
ndo ocidental.

Em que pesem as divergéncias ideoldgicas acerca da tematica, ha que se exaltar e
cultivar o respeito entre as diferencas, o investimento nas trocas culturais salutares e a
consequente aceitacdo da existéncia do outro como também titular de direitos e garantias
minimas de condigdes de vida num contexto global de convivéncia.

Para a demarcagdo dos principais momentos historicos atinentes a evolucéo dos
direitos humanos, € imperioso trazer a discussao a renomada obra do jurista Fabio Konder
Comparato, a saber, “A afirmagao historica dos direitos humanos”. Nela, o autor demonstra o
desenvolvimento progressivo dos institutos juridicos adversarios da violéncia e exploracao
humana na realidade dos mais diferentes povos.

Dentre tantos documentos que representaram um marco na historia dos direitos
humanos, certamente o0 mais longinquo nos reporta ao ano de 1215 quando, entdo, a Magna
Carta, de maneira inovadora a época, trouxe uma série de medidas de cunho limitativo aos
poderes monarquicos, consubstanciando-se hoje no primeiro dispositivo de salvaguarda aos
direitos do homem.

No contexto norte-americano, imprescindivel a mencdo do Petition of Rights
(1628), declaracdo garantista de direitos e liberdades estendidas aos suditos reais, inovando,
por exemplo, ao proibir a prisdo de pessoas sem o devido julgamento. Anos depois, em 1679,
0 Habeas Corpus Act endossou a ideia, anulando encarceramentos tidos como abusivos e
protegendo, por consequéncia, o direito de ir e vir da popula¢do como um todo.

Mas, foi no contexto da Revolucdo Gloriosa, que deu origem ao modelo politico
da monarquia constitucional, que houve a promulgacdo da Declaracdo de Direitos (Bill of
Rights de 1689), documento inspirador para a futura Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidaddo, normas que visavam a protecdo da liberdade, da vida e da propriedade privada.

Ainda no ambito historico dos EUA, viu-se no movimento da Declaracdo de
Independéncia (1776) outra dindmica impulsionadora dos direitos humanos essenciais a vida,
liberdade e propriedade, além de estimular a pratica do devido processo legal e da autonomia

religiosa e de imprensa.
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O grande marco nessa trajetdria coincide com o ano da Revolugdo Francesa de
1789: a celebre Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidad&o, ambos influenciados pelo
movimento iluminista propagador dos ideais de liberdade, igualdade e fraternidade.

Ha que se destacar, também, a Revolucdo Mexicana de 1917, notadamente, o
documento constitucional dela resultante, que apregoou a hoje conhecida funcdo social da
propriedade e exaltou direitos dos trabalhadores, como se vé:

A Constituicdo Mexicana foi fruto de um movimento revolucionario iniciado a partir
de 1910, na qual alguns liberais se uniram aos camponeses contra 0 governo
ditatorial de Porfirio Dias, e buscava a proibir a reeleigdo do presidente, a devolugao
de terra aos povos indigenas, a nacionalizacdo das grandes empresas e bancos, a
consolidacéo de direitos trabalhistas, reforma agréria e a separacéo entre a igreja e o
estado. Apesar da promulgacéo da constituicdo em 1917, isso ndo significou o fim
da revolucao que se seguiu por mais vinte trés anos. (COMPARATO, 2007, p. 177,
PINHEIRO, 2006. p. 107).

A constituicdo alemad de Weimar de 1919 representou a conquista de direitos
econdmicos e sociais, influenciando politicamente a evolucdo das instituicbes ocidentais,
como acrescenta COMPARATO (2003, p. 115-116):

Apesar das fraquezas e ambiguidades assinaladas, e malgrado a sua breve vigéncia,
a Constituicio de Weimar exerceu decisiva influéncia sobre a evolugdo das
instituigdes politicas em todo o Ocidente. O Estado da democracia social, cujas
linhas-mestras j& haviam sido tracadas pela Constitui¢do mexicana de 1917, adquiriu
na Alemanha de 1919 uma estrutura mais elaborada, que veio a ser retomada em
varios paises apds o tragico interregno nazifascista e a 2% Guerra Mundial. A
democracia social representou efetivamente, até o final do século XX, a melhor
defesa da dignidade humana, ao complementar os direitos civis e politicos - que o
sistema comunista negava - com os direitos econdémicos e sociais, ignorados pelo
liberal-capitalismo. De certa forma, os dois grandes Pactos internacionais de direitos
humanos, votados pela Assembleia Geral das Na¢Bes Unidas em 1966 3, foram o
desfecho do processo de institucionalizacdo da democracia social, iniciado por
aquelas duas Constitui¢fes no inicio do século. (grifo nosso)

Adentrar o ano de 1948 é relembrar a famosa reunido de diversas culturas do
mundo, no dia 10 de dezembro, na cidade de Paris, que resultou na almejada Declaragédo
Universal dos Direitos Humanos (influenciada pela criagdo da ONU em 1945), estabelecendo,
pela primeira vez na historia, protecdo universal aos mesmos. Apesar de conter normas de
carater ndo vinculante, serviu de inspiracdo para muitos paises na construcao de suas leis.

Conforme aponta REZEK (2011, p. 256), por meio desta Declaracdo, em seus
artigos 4° ao 21:

...todo homem tem direito a vida, a liberdade e a seguranca; a ndo ser jamais
submetido a escravidao, a serviddo, a tortura e a penas cruéis ou degradantes;
ao reconhecimento de sua personalidade juridica e a um processo judicial
idoneo; a ndo ser arbitrariamente detido, preso ou desterrado, e a gozar de
presuncdo de inocéncia até que se prove culpado; a ndo sofrer intromissdes
arbitrarias na sua vida particular, na familia, no domicilio e na
correspondéncia; a livre circulacao e a escolha de seu domicilio; ao asilo quando
perseguido por delito politico; a uma nacionalidade; ao casamento e a
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constituigdo de familia; a propriedade singular e em condominio; a liberdade
de pensamento, convicgdo politica, religido, opinido e expressdo, reuniao e
associacdo pacificas; a participar do governo de seu Estado patrial e a ter
acesso, em condic6es igualitarias, a funcado publica. (grifo nosso)

Ainda sobre o tema, acrescenta PIOVESAN (2013, p. 205) como requisito Unico

para atitularidade de direitos dispostos na Declaracdo Universal de 1948 a condicao de pessoa:

A Declaracdo Universal de 1948 objetiva delinear uma ordem publica mundial
fundada no respeito a dignidade humana, ao consagrar valores basicos universais.
Desde seu predmbulo, é afirmada a dignidade inerente a toda pessoa humana, titular
de direitos iguais e inaliendveis. Vale dizer,_para a Declaracdo Universal a
condicdo de pessoa é o requisito Unico e exclusivo para a titularidade de direitos.
A universalidade dos direitos humanos traduz a absoluta ruptura com o legado
nazista, que condicionava a titularidade de direitos a pertinéncia a determinada raca
(a raca pura ariana). A dignidade humana como fundamento dos direitos humanos e
valor intrinseco a condi¢cdo humana € concepcdo que, posteriormente, viria a ser
incorporada por todos os tratados e declaragdes de direitos humanos, que passaram
a integrar o chamado Direito Internacional dos Direitos Humanos. (grifo nosso)

Outro importante registro historico se refere ao Pacto de S&o José da Costa Rica
de 1969, ou mesmo Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, ratificado tardiamente
pela nacdo brasileira no ano de 1992. Tal pacto inovou ao proibir a escraviddo humana,
promovendo liberdade religiosa e de consciéncia, além de incentivar praticas protetoras do
ndcleo familiar, como enfatiza REZEK (2011, p. 258):

Ali se discriminam — nos ambitos civil, politico, econdmico, social e cultural —
direitos individuais situados entre aquela faixa elementar que concerne a vida, a
integridade e a liberdade fisicas, e aquela outra, de maior apuro, relativa a
nacionalidade, & propriedade privada, ao acesso as fontes da ciéncia e da cultura.
Entre um e outro desses planos, trata o Pacto de dispor sobre o principio da
anterioridade da lei penal, e as condicGes de sua retroatividade; sobre as liberdades
de consciéncia, de expresséo e de culto confessional; sobre a prote¢éo da honra e o
direito de resposta; sobre os direitos politicos, o de reunido e o de associacdo; sobre
o principio da igualdade perante a lei; e sobre a protecdo devida pelo Estado a seus
nacionais e aos estrangeiros encontraveis no ambito de sua soberania”.

Derradeiramente, no ano de 1998, a Organizacéo Internacional do Trabalho deixou
margem de constituicdo a luta pelos direitos humanos quanto concebeu condigdes minimas de
dignidade para os trabalhadores. Para Antonio Cassesse (apud PIOVESAN, 2013, p. 218):

Imediatamente apds a Primeira Guerra Mundial, a Organizac¢do Internacional do
Trabalho (OIT) foi criada e um de seus objetivos foi o de regular a condi¢do dos
trabalhadores no &mbito mundial. Os Estados foram encorajados a ndo apenas
elaborar e aceitar as Convencdes internacionais (relativas a igualdade de
remuneracdo no emprego para mulheres e menores, a jornada de trabalho noturno, a
liberdade de associacdo, dentre outras), mas também a cumprir estas novas
obrigac¢des internacionais” (Human rights in a changing world, p. 172). Na visdo de
Louis Henkin: “A Organizag@o Internacional do Trabalho foi um dos antecedentes
que mais contribuiu a formacéo do Direito Internacional dos Direitos Humanos. A
Organizacéo Internacional do Trabalho foi criada ap6s a Primeira Guerra Mundial
para promover pardmetros basicos de trabalho e de bem-estar social. Nos setenta
anos que se passaram, a Organizagdo Internacional do Trabalho promulgou mais de
uma centena de Convencdes internacionais, que receberam ampla adesao e razoavel
observancia” (The age of rights, p. 15). Adiciona Henkin: “Apds a Primeira Guerra
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Mundial, a preocupagdo com o individuo foi refletida em vérios dos programas da
Liga das NagOes. Pautando-se em precedentes estabelecidos no século XIX, os
Estados dominantes pressionaram outros Estados a aderirem a ‘tratados de minorias’
garantidos pela Liga, nos quais os Estados Partes assumiram obrigacdes de
respeitarem os direitos de minorias étnicas, nacionais ou religiosas que habitassem
em seu territério... Os anos que se seguiram a Primeira Guerra Mundial também
viram um consideravel desenvolvimento na preocupacao internacional com o bem-
estar individual, um desenvolvimento que é usualmente desconsiderado e
comumente subestimado: o International Labour Office (hoje a Organizacdo
Internacional do Trabalho — OIT) foi estabelecido e lan¢cou uma variedade de
programas, incluindo uma série de convencgdes que estabeleceram padrdes minimos
de condigdes de trabalho, dentre outras medidas (Louis Henkin in Henry J. Steiner e
Philip Alston, International human rights in context — law, politics and morals, p.
128). Para Kirgis: “A Organizacdo Internacional do Trabalho se tornou um
efetivo instrumento para a fixacdo de condi¢cdes de trabalho no plano
internacional, demonstrando que organizagdes relacionadas com &areas
especializadas de interesse podiam exercer uma consideravel influéncia”
(International organizations in their legal setting, p. 6). (grifo nosso)

Como visto anteriormente, desde os primdrdios, com os ensinamentos filos6ficos
acerca do bem comum ou mesmo a fonte crista de li¢cbes sobre igualdade, ja se esbocava ideias
que se aproximavam do que hoje conhecemos por direitos humanos. Chegada a era medieval,
com o lluminismo, inaugura-se um momento impar na histéria que coloca 0 homem no centro
do universo. Por fim, com o fim da Segunda Guerra Mundial, a urgéncia em encontrar uma
solucdo para as atrocidades cometidas deu espaco para a formalizacdo juridica
consubstanciada na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.

Esse movimento histérico aqui analisado também é segmentado pela doutrina de
Norberto Bobbio, Ingo Sarlet e Paulo Bonavides em torno de dimensbes ou geracdes de
direitos humanos, sendo cada uma delas relacionada a um tipo de conquista diferente,
acompanhando sempre 0s acontecimentos socioculturais da época.

Acerca da nomenclatura, defende LENZA (2015, p. 1142) que a palavra
“dimensdo” seria mais adequada, tendo em vista que ndo ha um abandono das conquistas
anteriores, mas sua incorporacao ao que ja fora construido, numa espécie de vedacdo a
evolucdo reacionaria.

Sendo assim, 0 que se chama de primeira dimenséo de direitos humanos pertine
aos direitos civis e politicos, especialmente no que tange a liberdade individual, a vida (digna,
permanecer vivo, vedacdo a pena de morte), a propriedade (fungéo social), igualdade formal
(atuacdo negativa do estado). Coincide tal periodo com os ideais liberais classicos de ndo
intervencdo estatal e liberdade meramente formal; em outras palavras, marca a transi¢cdo de
um Estado Autoritario para um Estado de Direito (LENZA, 2015, p. 1142).

Conforme pontua BONAVIDES (2018, p. 563-564):

Os direitos de primeira geracdo ou direitos de liberdades tém por titular o individuo,
sdo oponiveis ao Estado, traduzem-se como faculdades ou atributos da pessoa e
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ostentam uma subjetividade que é seu trago mais caracteristico; enfim, sdo direitos
de resisténcia ou de oposi¢éo perante o Estado.

Ja a segunda dimensao, no contexto da evolucdo do estado liberal para o estado
social, bem como da Revolugdo Industrial Europeia do século XX, deu margem as conquistas
sociais, econdmicas e culturais, exaltando sobretudo a nocéo de igualdade substancial, com a
promocdo de direitos a educacdo, saude, bem estar social, trabalho, dentre outros, o que
demandou uma atuacdo positiva por parte do Estado para a efetivacdo da chamada justica
distributiva (LENZA, 2015, p. 68).

Quanto a 32 dimensdo, manifesta na conjuntura internacional de avangos técnico-
cientificos, ocupa-se da conquista de direitos coletivos e difusos, ou seja, transindividuais,
materializados pela préatica da solidariedade e fraternidade entre os povos, dos ideais de paz
social e, porque ndo, de um mundo ambiental melhor para nele se viver, com qualidade de vida
e conservacdo do patriménio histérico e cultural.

A teoria de Karel Vasak, nos dizeres de BONAVIDES (2018, p. 569), identifica
tais direitos de 3* dimensao em rol taxativo, qual seja: “o direito ao desenvolvimento, 0 direito
a paz, o direito ao meio ambiente, o direito de propriedade sobre o patriménio comum da
humanidade e o direito de comunicagao”.

Com a 42 dimensdo, em meio ao cenario de progressos no campo da engenharia
genética, propde Norberto Bobbio a necessidade de criacdo de direitos de protecdo ao risco
decorrente da manipulacdo do patrimoénio genético. Apos adventos globais tecnoldgicos da
clonagem, engenharia genética e bioética, fez- necessario elencar meios de protecdo ao ser
humano diante da desenfreado avanco high-tech.

Por fim, a 52 dimensao de direitos humanos fez um resgate da paz, do entendimento
duradouro entre os povos. Porém, Paulo Bonavides (1998, p. 593) compreende “que o direito
a paz deva ser tratado em dimensdo autbnoma, chegando a afirmar que a paz é axioma da
democracia participativa, ou ainda, supremo direito da humanidade”.

Estreitando o contexto historico para a esfera brasileira, ndo se pode olvidar da
conjuntura da Reforma do Poder Judiciario no ano de 2004, quando, entdo, ocorreu a elevacéo
dos tratados internacionais atinentes aos direitos humanos ao patamar de equivaléncia as
emendas constitucionais.

Ressalte-se, ainda, que em fevereiro de 2000, houve a assinatura, por parte do
Brasil, do chamado Estatuto de Roma, tratado internacional responsavel pela criacdo do
Tribunal Penal Internacional (TPI). Tal ato representou um marco para a ado¢do de uma

postura renovada da nacdo frente a jurisdi¢do internacional garantidora de direitos humanos.
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Assim, foram substancialmente ampliados os direitos fundamentais previstos tanto pela ordem
juridica interna quanto pela internacional (Piovesan, 2000, p. 106).

Outro avanco extraordinario decorreu do reconhecimento, pelo Estado Brasileiro,
da competéncia jurisdicional da Corte Interamericana de Direitos Humanos, nos termos do
Decreto Legislativo n° 89, de 03 de dezembro de 1998.

Em que pese a dignidade da pessoa humana j& ser fundamento da Republica
Federativa do Brasil em seu art. 1°, | da Constituicdo de 1988, a introdu¢do do §3° no artigo 5°
na mesma representou a mola propulsora para a ratificacdo, pelo estado brasileiro, de diversos
tratados internacionais sobre direitos humanos. Segundo MAZZUOLLI, praticamente foram
incorporados todos os mais significativos pertencentes ao sistema global de protecdo dos

direitos humanos:

Sdo exemplos desses instrumentos (ja incorporados ao Direito Brasileiro) a
Convengdo para a Prevencdo e a Repressdo do Crime de Genocidio (1948), a
Convencéo Relativa ao Estatuto dos Refugiados (1951), o Protocolo sobre o Estatuto
dos Refugiados (1966), o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (1966),
0 Protocolo Facultativo Relativo ao Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (1966), a Convencao Internacional sobre a Eliminagéo de Todas
as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher (1979), o Protocolo Facultativo a
Convengdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discrimina¢do Contra a
Mulher (1999), a Convencdo Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984), a Convencgdo sobre os Direitos da
Crianca (1989), o Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional (1998), o
Protocolo Facultativo & Convengdo sobre os Direitos da Crianga Referentes a Venda
de Criangas, a Prostitui¢do Infantil e & Pornografia Infantil (2000), o Protocolo
Facultativo & Convencéo sobre os Direitos da Crianga Relativo ao Envolvimento de
Criangas em Conflitos Armados (2000) e, ainda, a Convencéo das Nagdes Unidas
contra a Corrupc¢do, conhecida como Convencdo de Mérida (2003). Isto tudo sem
falar nos tratados sobre direitos sociais (v.g., as convengdes da OIT) e em matéria
ambiental, também incorporados ao Direito Brasileiro e em vigor no pais.

Outra alteracéo e avanco legislativo acerca do tema, refere-se a federalizacdo dos
crimes cometidos contra os direitos humanos. Antes da Reforma do Judiciario de 2004, a
Unido ndo gozava dessa competéncia para processar e julgar tais crimes. Dessa forma, quando
da ocorréncia de qualquer violacdo e afronta aos direitos humanos em territério nacional, sera
a Unido a Unica responsavel, no plano internacional, para dirimir possiveis conflitos, sendo a
ela permitido suscitar, perante o Superior Tribunal de Justi¢a, quando necessario, incidente de

deslocamento de competéncia para a Justica Federal, nos moldes da EC 45/2009:

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;

()

§ 5° Nas hipoteses de grave violacdo de direitos humanos, o Procurador-Geral
da Republica, com a finalidade de assegurar o cumprimento de obrigacdes
decorrentes de tratados internacionais de direitos humanos dos quais o Brasil
seja parte, podera suscitar, perante o Superior Tribunal de Justica, em qualquer
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fase do inquérito ou processo, incidente de deslocamento de competéncia para a
Justica Federal." (grifo nosso)

Segundo entendimento da Associacdo Nacional dos Procuradores da Republica -
ANPR (apud LENZA, 2015, p. 1207):

...6 a Unido, na qualidade de ente federado com personalidade juridica na esfera
internacional, que tem o poder de contrair obrigacfes juridicas internacionais em
matéria de direitos humanos, mediante a ratificacdo de tratados. Consequentemente,
a sistematica de monitoramento e fiscalizagdo de tais obrigacGes recai na pessoa
juridica da Unido. Deste modo, por coeréncia, ha de caber a Unido a responsabilidade
para apurar, processar e julgar casos de violacdo de direitos humanos, uma vez que,
por comandos internacionais, obrigou-se a fazer valerem tais direitos em todo o
territorio nacional. Dai a imperiosidade de se atribuir a Justica Federal competéncia
para o julgamento das violagcdes mais sérias aos direitos humanos.

Dito isto, para que seja deslocada a competéncia estadual para federal, com

fundamento na inédita decisdo proferida no IDC 2 (Caso Manoel Mattos), condiciona o STJ

(apud LENZA, 2015, p. 1208) tal medida a satisfacdo dos seguintes requisitos:

existéncia de grave violagdo a direitos humanos; risco de responsabilizacéo
internacional decorrente do descumprimento de obrigacfes juridicas assumidas
em tratados internacionais; incapacidade das instancias e autoridades locais em
oferecer respostas efetivas. (grifo nosso)

Entenda-se por grave violagdo aos direitos humanos, para exemplificar, 0s

seguintes crimes contra os direitos humanos, assim considerados pela ANPR (apud LENZA,

2015, p. 1210):

tortura; homicidio doloso praticado por agente de quaisquer dos entes federados no
exercicio de suas fungdes ou por grupo de exterminio; crimes praticados contra as
comunidades indigenas ou seus integrantes; homicidio doloso, quando motivado por
preconceito de origem, raca, sexo, opcao sexual, cor, religido, opinido politica, idade
ou quaisquer outras formas de discriminacdo, ou quando decorrente de conflitos
fundidrios de natureza coletiva; uso, intermediacao e exploracao de trabalho escravo
ou de criangas e adolescentes, em quaisquer das formas previstas em tratados
internacionais.

Neste sentido, reafirmam-se as palavras de Flavia Piovesan (apud MIRANDA,

2010, p. 51):

Se qualquer Estado Democratico de Direito pressupfe o respeito dos direitos
humanos e requer a eficiente resposta estatal quando de sua violacéo, a proposta de
federalizacdo reflete, sobretudo, a esperanca de que a justica seja feita e os direitos
humanos respeitados.

Assim, demarcados os principais pontos concernentes a linha historica do tempo

em que surgiram e se desenvolveram os direitos humanos em nivel internacional e nacional,

insta caracterizar o instituto, demonstrando suas particularidades, bem como a relagdo que

mantém entre si, como se vera alhures.
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2.2. Caracteristicas dos direitos humanos

No que pertine a caracterizacdo dos direitos humanos, € imprescindivel citar a
universalidade, imprescritibilidade, inalienabilidade, irrenunciabilidade, historicidade,
vedacdo ao retrocesso, inexauribilidade, inviolabilidade, essencialidade, efetividade,
relatividade, complementaridade e concorréncia; aspectos a seguir pormenorizados.

O atributo da universalidade quer dizer que tais direitos se destinam, de maneira
indiscriminada, a todo e qualquer ser humano, podendo serem intentados tanto local quanto

internacionalmente. Segundo Manoel Gongalves Ferreira Filho (apud LENZA, 2015, p. 1146):

...a ideia de se estabelecer um rol de direitos em favor de individuos, de direitos que
seriam superiores ao proprio poder que 0s concedeu ou reconheceu, ndo é nova. Os
forais, as cartas de franquia continham enumeracdo de direitos com esse carater ja
na Idade Média. ..

Com relacdo a imprescritibilidade, estabelece o artigo 185 do Cddigo Civil
Brasileiro de 2002 que, uma vez violado o direito, nasce para o titular a pretensdo, que se
extingue pela prescricdo. Porém, tal regra ndo se aplica aos casos atinentes aos direitos
humanos, tendo em vista que prerrogativas dessa natureza ndo podem ser sobrestadas pelo néo
uso.

Assim, pontua LENZA (2015, p. 1146-1147):

prescricdo € um instituto juridico que somente atinge, coarctando, a exigibilidade dos
direitos de carater patrimonial, ndo a exigibilidade dos direitos personalissimos,
ainda que ndo individualistas, como é o caso. Se sdo sempre exerciveis e exercidos,
ndo ha intercorréncia temporal de ndo exercicio que fundamente a perda da
exigibilidade pela prescricéo.

Como limite ao principio da autonomia privada, tem-se a inalienabilidade, a vista
de seu contetdo econdmico-patrimonial, como caracteristica fundamental dos direitos
humanos. Para MAZZUOLLI (2011, p. 807-808):

...0s direitos humanos sdo inaliendveis, na medida em que ndo permitem a sua
desinvestidura por parte de seu titular, ndo podendo ser transferidos ou cedidos
(onerosa ou gratuitamente) a outrem, ainda que com o consentimento do agente,
sendo indisponiveis e inegociaveis.

Quanto a irrenunciabilidade, refere-se a possibilidade apenas do seu ndo exercicio,
jamais da rentincia. Cauciona MAZZUOLI (2011, p.807) que “a irrenunciabilidade se traduz
na ideia de que a autorizacdo de seu titular ndo justifica ou convalida qualquer violagdo do seu
conteudo”.

No que diz respeito a historicidade, tem-se que os direitos humanos surgiram de
modo lento e gradual, com carater historico de berco cristdo, sendo fruto de inimeras batalhas
travadas em busca de liberdade e igualdade até os dias atuais. Nos dizeres de Norberto Bobbio
(1998, p. 9):
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...que os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sdo direitos
historicos, ou seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizadas por lutas em
defesa de novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo
todos de uma vez e nem de uma vez por todas.

O exemplo das clausulas pétreas muito bem delineia o que seria a caracteristica da
vedagéo ao retrocesso, na medida em que o artigo 60, 84° da Constituicdo de 1988 veda a
qualquer proposta de emenda a Constituicao tendente a aboli-las. Assim, a marcha processual
garantista de direitos humanos deve ser sempre progressiva e agregadora, nunca aniquilante
de conquistas ja estabelecidas.

Assevera MAZZUOLI (2011, p. 808):

...0s Estados estdo proibidos de retroceder em matéria de protecdo dos direitos
humanos. Assim, se uma lei posterior revoga ou nulifica uma lei anterior mais
benéfica, essa lei posterior é invélida por violar o principio internacional da vedacéo
ao retrocesso (igualmente conhecido como principio da “proibi¢ao de regresso”). Os
tratados internacionais de direitos humanos da mesma forma que as leis internas,
também ndo podem impor restricdes que diminuam ou nulifiquem direitos ja
anteriormente assegurados, tanto no plano interno quanto na propria Orbita
internacional. Nesse sentido, varios tratados de direitos humanos ja contém clausulas
que dispdem que nenhuma de suas disposi¢des "pode ser interpretada no sentido de
limitar 0o gozo e exercicio de qualquer direito ou liberdade que possam ser
reconhecidos em virtude de leis de qualquer dos Estados-partes ou em virtude de
ConvencBes em que seja parte um dos referidos Estados", tal como faz o art. 29,
alinea b, da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos de 1969.

Ser inexaurivel perpassa pela nocao de que sao infinitos, inesgotaveis tais direitos,
de maneira que nao ha limites para a ampliacdo dos mesmos, podendo ser originados a cada
nova estacdo social. Essa possibilidade de expansdo dos direitos humanos encontra
fundamento no artigo 5°, §2° da Constituicdo de 1988.

Ja a inviolabilidade, visa garantir a ndo violacdo dos direitos humanos tanto por
parte de legislacfes infraconstitucionais quanto originarias de autoridades publicas, existindo
penalidades juridicas administrativas e civis adequadas ao caso.

Com relacdo a essencialidade, tem-se na dignidade da pessoa humana seu valor
supremo, como acrescenta MAZZUOLI (2011, p. 807):

os direitos humanos sdo essenciais por natureza; tendo por conteddo os valores
supremos do ser humano e a prevaléncia da dignidade humana (contetido material),
revelando-se essencial também pela sua especial posi¢cdo normativa (conteddo
formal), permitindo-se a revelagdo de outros direitos fundamentais fora do rol de
direitos expresso nos textos constitucionais.

Mediante o desenvolvimento de politicas publicas, é possivel dar efetividade aos
direitos humanos e fazer valer o respeito aos mesmos, 0 que garante a materialidade das
conquistas ate entdo concebidas.

No que concerne a relatividade, ha que se atentar ao detalhe de que os direitos

fundamentais ndo sdo absolutos, de maneira que o exercicio de um poderda implicar,
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necessariamente, na limitagdo de outro, num verdadeiro confronto ou conflito de interesses;
ao que se faz necessario, nesses casos, a utilizacdo da razoabilidade, pelo intérprete/
magistrado, para um adequado sopesamento nos casos em que a Constituicdo for omissa a
respeito.

Um exemplo que ilustra perfeitamente tal situacéo seria a transfusdo sanguinea em
individuos adeptos da religido Testemunha de Jeova. Estando o profissional da satde diante
de quadros urgentes ou de perigo iminente, a atuacdo contraria aos ditames religiosos nao
configurara, em hipdtese alguma, a pratica criminosa do constrangimento ilegal capitulada no
Caodigo Penal em seu artigo 146, 83°, I, pois, colocados na balanca, o direito a liberdade
religiosa ndo pode sobrepujar o direito a propria vida. Frise-se, ainda, que o ordenamento
juridico nacional veda a eutanasia e condena praticas de auxilio ao suicidio.

Quanto a complementaridade, é cedico que os direitos inerentes a pessoa humana
ndo devem ser observados isoladamente, sendo em conjunto, pois entre todos ndo ha relacdo
hierarquica, mas de supletividade. Caracteristica essa estreitamente ligada a da indivisibilidade
dos mesmos, o que demarca a impossibilidade de interpretacdo dos direitos humanos de forma
unica.

Acerca da concorréncia, deve ser entendida como 0 necessario exercicio sincrono
dos direitos humanos, o que permite que um dnico individuo usufrua de varias prerrogativas
cumulativamente.

Salientadas os principais pormenores atinentes aos direitos humanos, necessaria se
faz a abordagem divisoria a despeito dos sistemas internacionais de protecdo existentes,

notadamente, o global e regionais — americano, africano e europeu; o que se discutira adiante.

2.3. Sistemas internacionais de protecao

E cedico que o término da Segunda Guerra Mundial provocou uma série de
alteracfes normativas voltadas a protecdo do ser humano em sua integralidade, flexibilizando
a soberania estatal para permitir intervencGes externas em nag0es com potencial para violar
direitos e garantias fundamentais. Como ja mencionado, a criacdo da Organizacao das Nagoes
Unidas abriu margem para a producéo de diversos tratados internacionais protetores da vida
humana, tanto de carater geral como de caréater especifico.

Como apontado, o disposto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de
1948 ndo possuia carater cogente, vindo este fendmeno a acontecer apenas em 16 de dezembro

1966, por meio da aprovacéo, pela Assembleia Geral da ONU, em Nova York, de dois tratados
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internacionais distintos, a saber, o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos e o Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, num verdadeiro processo de
“juridicizagdo” (PIOVESAN, 2013, p. 240).

Na mesma esteira, acrescenta MAZZUOLI (2011, p. 869):

De qualquer forma, o que é importante saber agora é que tanto um como o outro
pacto surgiram com a finalidade entdo premente de conferir-se dimensdo
técnico-juridica a Declaragdo Universal de 1948, tendo o primeiro pacto
regulamentado os arts. 10 ao 21 da Declaracdo, e o segundo os arts. 22 a 28. Ambos
esses tratados compdem hoje o nlcleo-base da estrutura normativa do sistema global
de protecédo dos direitos humanos, na medida em que "judicizaram", sob a forma de
tratado internacional, os direitos previstos pela Declaracdo. A partir desse momento
forma-se entdo a Carta Internacional de Direitos Humanos (International Bill of
Human Rights), instrumento que inaugura "o sistema global de protecdo desses
direitos, ao lado do qual j& se delineava o sistema regional de prote¢do, nos &mbitos
europeu, interamericano e, posteriormente, africano”. (grifo nosso)

Sendo assim, além da mencionada normativa internacional de protecdo aos direitos
humanos, hd que se destacar, ainda, a existéncia de mecanismos protecionistas regionais
concorrentes e complementares entre si, quais sejam, 0S sistemas europeu, americano e
africano, podendo existir na modalidade geral, de alcance abrangente, ou especial, com
enfoque em determinadas categorias e/ou grupos, cada qual com seu proprio aparato juridico,
como aponta PIOVESAN (2013, p. 341):

Cada um dos sistemas regionais de prote¢do apresenta um aparato juridico préprio.
O sistema interamericano tem como principal instrumento a Convengdo Americana
de Direitos Humanos de 1969, que estabelece a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos e a Corte Interamericana. Ja o sistema europeu conta com a Convengéo
Europeia de Direitos Humanos de 1950, que estabeleceu originariamente a Comissao
e a Corte Europeia de Direitos Humanos. Com o Protocolo n. 11, em vigor desde
novembro de 1998, houve a fusdo da Comissdo com a Corte, com vistas & maior
justicializacdo do sistema europeu, mediante uma Corte reformada e permanente.
Por fim, o sistema africano apresenta como principal instrumento a Carta Africana
dos Direitos Humanos e dos Povos de 1981, que, por sua vez, estabelece a Comissdo
Africana de Direitos Humanos; posteriormente foi criada a Corte Africana de
Direitos Humanos, mediante um Protocolo a Carta, em 1998. Note-se que, dos trés
sistemas regionais, 0 europeu é 0 mais antigo e o mais avancado. Ele estabeleceu
mecanismo judicial compulsério para apreciar as comunicac¢des individuais, por
meio da jurisdicdo da Corte Europeia de Direitos Humanos (com o Protocolo n. 11,
em vigor desde novembro de 1998), que tem apresentado grande éxito na
implementacdo de suas decisGes. O sistema mais incipiente é o africano, j& que a
Africa revela ainda uma histdria recente de regimes opressivos e de graves violagdes
aos direitos humanos.

Diante disto, quando da ocorréncia de qualquer violagao aos direitos humanos, o
ofendido podera buscar auxilio tanto na esfera global quanto no sistema regional. A despeito
da coexisténcia de normativas diversas de protecdo ao ser humano, tal regionalizagdo é bem
vista pela comunidade internacional, pois permite o fortalecimento das prerrogativas
pertinentes a dignidade da pessoa humana ao mesmo passo em que as amplia, o que confere

maior eficécia a resolucdo de problemas no caso concreto.
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Em outras palavras, a criacdo de sistemas regionais de protecdo dos direitos
humanos conferiu um carater de especificidade quanto aos problemas recorrentes de cada
nacao, pois refletem a realidade local - particularizada - e variavel de regido para regiao.
Outrossim, o espectro diminuido auxilia no processo de negociacdo da celeuma e facilita a
fiscalizacéo intra-territorial.

Na mesma via, aponta Anténio Augusto Cangado Trindade (apud PIOVESAN,
2013, p. 342-343):

O critério da primazia da norma mais favoravel as pessoas protegidas, consagrado
expressamente em tantos tratados de direitos humanos, contribui em primeiro lugar
para reduzir ou minimizar consideravelmente as pretensas possibilidades de
‘conflitos’ entre instrumentos legais em seus aspectos normativos. Contribui, em
segundo lugar, para obter maior coordenacdo entre tais instrumentos em dimenséo
tanto vertical (tratados e instrumentos de Direito interno) quanto horizontal (dois ou
mais tratados). (...) Contribui, em terceiro lugar, para demonstrar que a tendéncia e
0 proposito da coexisténcia de distintos instrumentos juridicos — garantindo 0s
mesmos direitos — s8o no sentido de ampliar e fortalecer a protecdo. (grifo
Noss0)

Adentrando as peculiaridades de cada sistema regional, tem-se por mais antigo o
europeu e mais recente, o africano. Ressalte-se que os trés mantém relacdo com outros
agrupamentos locais de atribuicdes mais amplas que versam somente acerca de tratativas sobre
direitos humanos, sendo, no caso europeu, 0 Conselho da Europa (CE); do africano, a Unido
Africana (UA), e do americano, a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA).

No que pertine ao interamericano, comporta como principais documentos
juridicos: a Carta da Organizacdo dos Estados Americanos (1948); a Declaracdo Americana
dos Direitos e Deveres do Homem (1948); a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos
(1969) e o Protocolo Adicional a Convencdo Americana em Matérias de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (1988).

A Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, 6rgdo autbnomo da OEA,
preocupa-se com o cumprimento, salvaguarda e promoc¢éo dos direitos humanos, mediante o
recebimento de dendncias relativas a violagdes de tais direitos, seguido do seu exame
minucioso e verificacdo de procedéncia das informaco6es para entdo, nos casos de admissao da
queixa, acontecer o possivel encaminhamento, ou ndo, do presente caso a Corte Interamericana
de Direitos Humanos. Portanto, possui fungdo meramente administrativa. Diferente do que
ocorre com a Corte, que se constitui em 6rgao julgador, sem prejuizo do carater consultivo.

Com relacéo ao sistema africano, semelhante 6rgdo desempenha papel fiscalizador
e fomentador dos direitos humanos: a Comissdo Africana do Homem e dos Povos criada pelo
artigo 30 da Carta Africana. A diferenca entre os sistemas americano e africano reside no

momento pos-recebimento da denuncia, pois no ultimo ndo ha uma comunicacdo direta ao
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estado violador de direitos, caso recebida a reclamagéo, mas um direcionamento da queixa ao
6rgdo supremo da UA, que decidira pela publicacdo, ou ndo, da respectiva adverténcia.

Por fim, cita-se o sistema europeu, efetivamente instalado apds a aprovacao da
Convencéo Europeia de Direitos Humanos em 1954, no mundo p06s-Segunda Guerra Mundial.
Nos moldes da comparag¢do acima posta, no que concerne ao mecanismo de apresentacdo de
queixas a Comissdo Europeia dos Direitos do Homem, tem-se como exigéncias o
preenchimento de requisitos legais para a apresentacdo da mesma. Caso seja admitida, uma
solucdo amigavel entre o Estado violador e 0 queixoso é tentada primeiramente.

N&o logrando éxito a resolugdo amistosa do conflito, a Comisséo elabora um
relatério, enviado ao Comité de Ministros do Conselho da Europa, o qual ira decidir acerca da
existéncia, ou ndo, de violacdo, bem como sobre o arbitramento de indenizacdo para o
gueixoso. Cabe ressaltar que, no intervalo de 3 (trés) meses apds o envio do relatério ao
Comité, tanto o Estado quanto a Comissdo poderdo solicitar o encaminhamento do caso ao
Tribunal Europeu dos Direitos do Homem, que passara, entdo, a ser o responsavel direto pelo
julgamento da celeuma.

De mais a mais, no que concerne ao acesso aos sistemas, quanto ao europeu, tem-
se a permissdo para que qualquer pessoa possa peticionar a corte, também estendida a
prerrogativa as Organizagdes Nao-Governamentais (ONG’s) ¢ aos demais grupos defensores
de direitos humanos; ja nos moldes africanos, o peticionamento a comissao é permitido apenas
aos estados-parte da UA e as organizacdes ndo governamentais.

Como narrado, os sistemas regionais protecionistas de direitos humanos surgiram
como uma maneira de melhor organizar em nivel local a tutela dispensada em casos de
violagOes concretas, ndo havendo, entre eles, qualquer espécie de hierarquia. Assim, quando
esgotados 0s recursos internos de determinada nacéo e/ou em casos de demora injustificada na
resolucdo da lide, é permitido ao cidaddo que recorra ao auxilio juridico internacional em seu
respectivo sistema de protecdo, na circunscricao de seu territorio, sem prejuizo a que se utilize

do sistema global para tal.
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3. CAPITULO Il - APROTECAO INTERNACIONAL AS PESSOAS PORTADORAS
DE TRANSTORNOS MENTAIS

Realizados os apontamentos gerais acerca dos direitos humanos, em que se
abordaram temas como seu contexto historico de nascimento e desenvolvimento,
caracterizacdo, bem como sua divisdo no plano internacional e regional, urge conduzir a
discussdo para o ambito da relacdo entre o Direito Internacional e a protecdo da satde mental.

Dentre os variados tipos de deficiéncia existentes, o presente trabalho delimitou
seu campo de investigacdo & mencionada esfera mental, sendo cabivel inicialmente pontuar os
principais conceitos norteadores da pesquisa.

Longe de querer esgotar a discussdo a despeito dos conceitos desenvolvidos na
area da saude e, considerando que o Direito se constitui em ciéncia social interdisciplinar, pode
e deve dialogar com os demais ramos da ciéncia, logo, pertinente que se busque na Medicina,
psicandlise e psicologia a caracterizacdo dos institutos que aqui serdo trabalhados.

Fundamentando o referido, influenciado pelo pensamento do filésofo austriaco
Hans Kelsen, no que se refere a obra “Teoria Pura do Direito”, assinala o jurista Agostinho

Ramalho Marques Neto (2001, p. 87):

O fenbmeno juridico ndo existe de modo algum em estado puro. Ele sofre as mais
diversas influéncias das inimeras dimensdes do espacgo-tempo social, onde surge e
se modifica. Por isso, a ciéncia do Direito, para compreendé-lo na inteireza relacional
de sua existéncia concreta, ndo pode prescindir de um enfoque eminentemente
interdisciplinar.

Desse modo, primeiramente elucidando o conteudo do 1éxico “transtorno”, tem-Se
9 b

que, segundo o dicionario Priberam da Lingua Portuguesa:

1. Ato ou efeito de transtornar.

2. Perturbacdo, alteracdo, mudanga.

3. [Figurado] Contratempo; contrariedade.

4. Incémodo.

5. Desarranjo mental.

"transtorno”, in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2020,
https://dicionario.priberam.org/transtorno [consultado em 25-02-2020].

Como visto, a palavra supracitada denota qualquer tipo de desequilibrio,
desarmonia; o que, adaptando ao caso em questdo, refere-se a indefinidas desordens psiquicas
ou, tal qual verificado, a um “desarranjo mental”. Transtorno €, assim, usado para definir um
conjunto de sintomas que geralmente envolvem sofrimento pessoal e interferéncia nas fungdes
que o individuo necessita exercer em sua vida, obstando a que se desfrute do conceito holistico

de satde preconizado pela Organizagdo Mundial da Saide - OMS: “satde ¢ um estado de
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completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenga ou
enfermidade”.
A Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (2012) aponta algumas

definicdes de saude mental, sob a dtica do médico psiquiatra Sérgio Luiz Lorusso:

1. Saude Mental é o equilibrio emocional entre o patriménio interno e as exigéncias
ou vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as suas emogoes
dentro de um amplo espectro de variagdes sem, contudo, perder o valor do real e do
precioso. E ser capaz de ser sujeito de suas proprias acdes sem perder a nogdo de
tempo e espago. E buscar viver a vida na sua plenitude maxima, respeitando o legal
e o outro. (Dr. Lorusso);

2. Salde Mental é estar de bem consigo e com o0s outros. Aceitar as exigéncias da
vida. Saber lidar com as boas emogdes e também com as desagradaveis:
alegria/tristeza; coragem/medo; amor/ddio; serenidade/raiva; ciimes; culpa;
frustracBes. Reconhecer seus limites e buscar ajuda quando necessario.

No que tange aos fatores determinantes para 0 gozo de sanidade mental, multiplos
sdo os fatores que desencadeiam o adoecimento psiquico; na maioria das vezes, as causas Sao
ditas idiopaticas, desconhecidas, porém, a medicina tem elencado elementos-gatilho para o
desenvolvimento dos transtornos mentais que perpassam por dilemas de ordem social,
bioldgica (genética) e psicoldgica.

Sendo assim, um individuo mentalmente saudavel é aquele que melhor se adapta
as novas mudancas e enfrenta com equilibrio reveses de cunho discriminatério (preconceitos
sobre género, raca, condicdo econémica, etnia) ou mesmo situacdes de estresse no trabalho
que impegam o usufruir de um estilo de vida saudavel e harmonioso em todos o0s aspectos; em
suma, o grande desafio € manter a sensatez diante de situacdes positivas e também frente as
adversidades cotidianas.

Para Espinosa (2000, p. 18), o transtorno mental pode ser entendido como uma
alteracdo fisiologica ou orgénica e psicoldgica, ou ainda um desequilibrio emocional causado
por fatores externos ou internos. Osvaldo Lopes do Amaral (2011) propde a seguinte definig&o:

Transtornos mentais sdo alteracdes do funcionamento da mente que prejudicam o
desempenho da pessoa na vida familiar, social, pessoal, no trabalho, nos estudos, na
compreensdo de si e dos outros, na possibilidade de autocritica, na tolerancia aos
problemas e na possibilidade de ter prazer na vida em geral. Isto significa que os
transtornos mentais ndo deixam nenhum aspecto da condi¢do humana intocado.

Na classificacdo realizada pela OMS, o transtorno mental se encontra como
integrante do grupo CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas - decima reviséo), o qual
especifica os transtornos mentais e de comportamento assim segmentados: organicos (como a
deméncia), do humor (como a depressao e o transtorno bipolar), de ansiedade (como as fobias
sociais, transtorno obsessivo compulsivo e transtorno de panico), dissociativos, somatoformes,

esquizofrénico, alimentar e os decorrentes do uso de substancias psicoativas.
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Dados alarmantes apontam que as pessoas com deficiéncia constituem a maior
minoria do mundo e que este problema guarda relagdo também com as condicOes
socioeconémicas de um pais, ja que 20% das pessoas mais pobres do mundo possuem algum
tipo de limitacdo (PIOVESAN, 2013, p. 330):

As pessoas com deficiéncia constituem a maior minoria do mundo. Estima-se
que 20% das pessoas mais pobres do mundo tém deficiéncia; 98% das criancas
com deficiéncia nos paises em desenvolvimento ndo tém acesso a escola; 30%
das criancas de rua vivem com deficiéncias; e o grau de alfabetizacdo para
adultos com deficiéncia é tdo reduzido quanto 3% — e, em alguns paises,
inferior a 1% para mulheres com deficiéncia. A respeito, ver From Exclusion to
Equality: Realizing the Rights of Persons with Disabilities, Handbook for
Parlamentarians, n. 14, UN, OHCHR, Genebra, 2007, p. 13. (grifo nosso)

Reforgar-se a existéncia de diversas deficiéncias, tais como, a fisica, intelectual ou
sensorial, dentre outras, limitando-se este estudo a de natureza mental. Nos moldes da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), n°
13.146, de 6 de julho de 2015, o conceito de deficiéncia é abordado em seu artigo 2° nos

seguintes termos:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigBes com as demais pessoas. (grifo
Nosso)

Definicdo esta que se pautou em referéncias internacionais, mais precisamente, na
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de mar¢o de 2007, e incorporadas ao
ordenamento juridico brasileiro pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Quanto ao
conceito de deficiéncia, entende que 0 mesmo se encontra em constante evolugdo e o associa

as barreiras encontradas no meio ambiente, sendo vejamos:

e) Reconhecendo que a deficiéncia é um conceito em evolucdo e que a deficiéncia
resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes
e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na
sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Enfatiza, ainda, que, em que pesem as diversas legislacdes e pactos firmados com
fins de protecdo a pessoa com deficiéncia, as pessoas continuam encontrando dificuldades de
participacdo ativa na sociedade e sofrem todo tipo de violagdo de direitos humanos, o que
inclui discriminacdo por causa de raga, cor, sexo, idioma, religido, opinides politicas ou de
outra natureza, origem nacional, étnica, nativa ou social, propriedade, nascimento, idade ou

outra condicgdo, o que justifica o presente estudo:

k) Preocupados com o fato de que, ndo obstante esses diversos instrumentos e
compromissos, as pessoas com deficiéncia continuam a enfrentar barreiras contra
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sua participacdo como membros iguais da sociedade e violacbes de seus direitos
humanos em todas as partes do mundo.

Sendo assim, reforca a ideia da cooperacgao internacional como meio para combater
toda e qualquer ofensa aos direitos e liberdades devidos a todo ser humano garantidos tanto
pela ordem juridica global quanto pelos sistemas locais, na tentativa de corrigir as situacdes
de desvantagem a que estdo expostas essa minoria e reintegra-las ao meio social fornecendo

igualdade de oportunidades nos seguintes termos:

y) Convencidos de que uma convengdo internacional geral e integral para promover
e proteger os direitos e a dignidade das pessoas com deficiéncia prestara significativa
contribuicdo para corrigir as profundas desvantagens sociais das pessoas com
deficiéncia e para promover sua participacdo na vida econdmica, social e cultural,
em igualdade de oportunidades, tanto nos paises em desenvolvimento como nos
desenvolvidos.

Tecidas as consideracdes iniciais a respeito dos conceitos adotados pela Medicina
para definicdo dos transtornos mentais e o que seria a saude mental, bem como sobre as
classificacbes da mencionada deficiéncia, passa-se a pormenorizar, a seguir, sobre como o
mundo adoeceu mentalmente e quais 0S mecanismos internacionais que amparam esse grupo

de pessoas marginalizadas da sociedade.

3.1. A crise global de saude mental

Para que se entenda o ponto fulcral da atual situacdo alarmante frente as estatisticas
atinentes aos casos de pessoas com deficiéncia mental no mundo afora, necessario se faz um
resgate historico para melhor compreensao dos variados olhares postos sobre a situacdo no
curso da linha do tempo.

Pontua Piovesan (2013, p. 283) que, quanto aos direitos humanos das pessoas com

deficiéncia, seu contexto histérico compreende quatro fases, a saber:

a) uma fase de intolerancia em relagdo as pessoas com deficiéncia, em que a
deficiéncia simbolizava impureza, pecado, ou mesmo, castigo divino; b) uma
fase marcada pela invisibilidade das pessoas com deficiéncia; ¢) uma terceira
fase orientada por uma 6tica assistencialista, pautada na perspectiva médica e
bioldgica de que a deficiéncia era uma “doenca a ser curada”, sendo o foco
centrado no individuo “portador da enfermidade”; e d) finalmente uma quarta
fase orientada pelo paradigma dos direitos humanos, em que emergem 0s
direitos a incluséo social, com énfase na relacdo da pessoa com deficiéncia e do
meio em que ela se insere, bem como na necessidade de eliminar obstaculos e
barreiras superaveis, sejam elas culturais, fisicas ou sociais, que impegam o
pleno exercicio de direitos humanos. Isto ¢, nessa quarta fase, o problema passa
a ser a relacao do individuo e do meio, este assumido como uma construgéo
coletiva. Nesse sentido, esta mudanga paradigmatica aponta aos deveres do
Estado para remover e eliminar os obstaculos que impegam o pleno exercicio de
direitos das pessoas com deficiéncia, viabilizando o desenvolvimento de suas
potencialidades, com autonomia e participacio. De “objeto” de politicas
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assistencialistas e de tratamentos médicos, as pessoas com deficiéncia passam a
ser concebidas como verdadeiros sujeitos, titulares de direitos. (grifo nosso)

Como exposto, num primeiro momento, em razao da influéncia religiosa, do pouco
conhecimento da ciéncia e do temor criado em torno da questdo, essa fase foi marcada pela
intolerancia e marginalizacdo de pessoas com transtornos mentais, os ditos “loucos”. Assim,
tal concepcdo baseava-se em ideias magico-religiosas que atribuiam a origem dos transtornos
mentais a uma determinada for¢a sobrenatural, verdadeira interferéncia dos deuses, ou mesmo,
possessdes demoniacas; ndo cabendo outra solucéo sendo a préatica de exorcismos e supliciagdo
(tortura) para tentar resolver o problema.

Na Grécia antiga, buscou-se a associar a causa dos distlrbios mentais a
desequilibrios somaticos, oriundos dos humores corporais, sendo a melancolia, por exemplo,
relacionada a um quadro de tristeza causado pela “bilis negra” do figado. Segue em Roma com
a inovacdo juridica de amenizar a responsabilidade das pessoas com deficiéncia mental frente
a ilicitos penais; o embrido das ideias de semi-imputabilidade e inimputabilidade em quadros
de insanidade e embriaguez.

Alcancando-se a ldade Média, retornaram as concepgfes das doencas mentais
como manifestacdes malignas em virtude do predominio do pensamento religioso da época, o
que resultou em inumeras mortes em fogueiras e torturas, como surras, banhos gelados,
sangrias, dentre outras praticas desumanas em nome de uma dita “cura” para o mal ali posto.

Inaugurada a Era do Capital, o movimento industrialista ndo poderia contar com a
“massa improdutiva” representada pelos grupos dos doentes mentais, mendigos e criminosos;
assim, a melhor solucdo encontrada foi o isolamento; exclui-los do mundo da nova ordem
mundial foi a alternativa escolhida, plantando-se a semente das ideias manicomiais. O estigma
em torno das “anomalias mentais” perdurou até o final do século XVIII.

Apenas em 1789, no contexto de insurgéncia contra o regime absolutista, e sob 0s
ideais revolucionarios de liberdade, igualdade e fraternidade, é que o médico francés Phillipe
Pinel protagonizou o movimento da medicina em desenvolver tratamento mais humano as
pessoas com transtornos mentais, estimulando o estudo aprimorado sobre tais patologias por
meio de observacdes longas e detalhadas.

Desse modo, outras possiveis causas para as doencas mentais foram surgindo, nao
mais baseadas em justificativas mistico-religiosas, mas na ciéncia, na pesquisa de toxicos
influenciadores do comportamento humano, definicdo da esquizofrenia e categorizagdo dos

doentes em classes indicativas da gravidade do quadro patologico e predisposigdo para
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desenvolver o transtorno. Dentre as técnicas terapéuticas adotadas a época, encontra-se a
hipnose.

Paralela a escola francesa de Medicina, focada no aspecto clinico das doencas
mentais, em outra parte da Europa, mais precisamente na Alemanha, uma nova corrente surgiu
para explicar o inexplicavel: a psiquiatria. Encontrou na figura do medico austriaco Sigmund
Freud a lideranca do movimento cientifico que buscou compreender o psiquismo e sua estreita
relacdo com os processos fisicos e fisiologicos do corpo humano. O Pai da Psicanalise assim
desenvolveu os conceitos de “inconsciente e repressao” para demonstrar suas convicgoes de
que o comportamento humano poderia ser afetado por determinadas emocdes atreladas a ideias
contidas.

No que tange a terapéutica medicamentosa, é a partir do século XI1X que o uso de
substancias, como Haldol, passa a ser difundido no tratamento de doencas do sistema nervoso;
porém, foi ao término da Segunda Guerra Mundial, que ganhou grandes propor¢fes. Sobre
outras alternativas mais agressivas, destaca-se que, no final dos anos de 1930, as praticas do
tratamento de choque e lobotomia foram amplamente disseminadas sem qualquer base tedrica,
apenas sob o fundamento de testes em animais.

Como visto, foi ardua a trajetoria percorrida para que as pessoas com deficiéncia
mental deixassem de ser meros objetos de politicas publicas, como se fossem um “problema”
a ser solucionado, para se tornarem verdadeiros sujeitos de direitos num processo de
construcdo coletiva a fim de reinseri-los no meio social e dar-lhes novas formas de
acomodacdo aos grupos em geral.

De modo rapido, na linha do tempo demonstrada, nota-se que ndo se constitui uma
novidade o adoecimento mental; pelo contrario, sempre esteve presente na histéria da
humanidade, porém, em virtude do pouco conhecimento sobre a patologia e, dada sua
invisibilidade no que se refere a sinais ou manifestacdes fisicas da doenca, diversas medidas
desumanas foram utilizadas para tentar solucionar os casos.

Ocorre, contudo, que, por forca da hodierna pressdo social por resultados rapidos,
da precarizacdo ou “uberizacdo” das relacdes de trabalho, bem como do excesso de
informagdes bombardeadas a todo instante no mundo digital — que também traz consigo novos
maleficios, como o cyberbullying, o vicio em redes sociais, dificuldades de concentracéo,
distorcao da realidade, depresséo, fobia social, dentre varios outros prejuizos a satude mental
— 0 numero de pessoas acometidas por transtornos de ordem psiquica tem aumentado

vertiginosamente.
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O Centro de Estudos Estratégicos da Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz (2008),
baseado no estudo publicado pela revista britanica The Lancet, aponta ainda como outros
fatores para a crise global de salde mental alteracbes nas condi¢cdes demogréficas,
disparidades socioeconémicas e, inclusive, aspectos ambientais, notadamente no que concerne

a mudancas climéticas, como se Vé:

Multiplas transicbes enfrentadas pela populagdo global também estdo
relacionadas ao cendrio da salde mental deficiente, em especial, no que diz
respeito ao aumento de alguns determinantes sociais (como pandemias, conflitos
e deslocamentos), aumento da desigualdade global, incertezas econdmicas e
politicas, urbanizacdo rapida e ameacas ambientais (como como o0 aumento dos
desastres naturais associados a mudancas climaticas). Essas transi¢des levam a
um aumento do nimero de pessoas em situacdo de risco para o aparecimento
de transtornos mentais. (grifo nosso)

Numeros preocupantes foram sinalizados por Doniec et al. (2018), também com
base no estudo elaborado pela revista médica britanica The Lancet, que apontou para as
consequéncias da morosidade em solucionar o problema, tais como o impacto na economia de
16 trilhdes de dolares, até 2030, caso os transtornos mentais atinjam pessoas em idade ativa.
Acrescentou, ainda, o dado de que 13,5 milhdes de individuos ao ano poderiam ser salvos da
morte se a eles fosse oferecido tratamento adequado.

Como se pode verificar acima, € inegavel que o mundo se encontra em cenario de
crise frente ao adoecimento mental populacional. Urge que se trate o problema de maneira
incisiva sob pena de prejuizos de ordem fisica (integralidade da saide humana), social e, como
demonstrado, inclusive econdmica. Situacdo alarmante que ensejou a elaboracao da pesquisa
ora desenvolvida, pois medidas prementes devem ser adotadas em conjunto por toda a
comunidade internacional.

Assim, um primeiro passo no plano teorico seria a criacao e o refor¢o de tratados
e leis com o fito de resguardar os ja acometidos pelos transtornos psiquicos, amparando-0s
com toda sorte de direitos e combatendo as possiveis violagBes contra eles empreendidas, bem
como de atuar profilaticamente sobre os grupos de risco para que ndo desenvolvam tais

patologias. Sucede-se a discusséo juridica nos itens subsequentes.

3.2. Evolugdo normativa no plano internacional

Como visto anteriormente, a Convengdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de
marco de 2007, representou um grande salto para que as questdes relativas a deficiéncia

passassem a ocupar o centro das preocupacdes da sociedade, de maneira que esse movimento
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de cooperacdo global abriu 0 caminho para a reintegracéo social dessa minoria, reconhecendo-
0s como sujeitos de direitos e pecas fundamentais para o desenvolvimento humano e
socioecondmico da sociedade.

Todavia, a luta internacional no campo da saude ndo se limita apenas ao
instrumento supramencionado; pelo contrério, é cedi¢o que, desde o fim da Segunda Guerra
Mundial, com a criacdo da ONU, em 24 de outubro de 1945, vérios mecanismos foram
elaborados com o intuito de promover bons niveis de saide no mundo. Para isso, constituiram-
se diversos organismos capazes de colaborar com a proposta, tais como a Organizac¢ao Mundial
de Saude (OMS), bem como iniciativas da propria Assembleia Geral e do Conselho
Econbmico e Social, além de esforcos em areas especificas, como o Programa das Nacgdes
Unidas para HIV/AIDS (UNAIDS), o trabalho do Fundo das Nac¢des Unidas para a Populagédo
(UNFPA) em apoio a saude do adolescente, reprodutiva e materna e as atividades relacionadas
a salde do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).

Outrossim, as Nac¢Bes Unidas também elencam como parceiros que desempenham
papel fundamental na promocdo da saude global: a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT), a Agéncia das Nac¢des Unidas de Assisténcia aos Refugiados Palestinos (UNRWA), a
Organizacdo das NacOes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAQO), a Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (AIEA), o Programa das Nagfes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA), o Escritério das Nacdes Unidas para Drogas e Crime (UNODC) e o
Banco Mundial, entre outros.

Explorando o historico de criagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cuja
Constituicdo entrou em vigor em 7 de abril de 1948, inicialmente adotou como prioridades
intervencdes com foco em doencas como maléria, tuberculose, DSTs, além da satde da mulher
e criangas, nutricdo e saneamento ambiental. Ainda no ano de 1948, também recebeu a
incumbéncia de elaborar a mencionada Classificacdo Internacional de Doengas - CID, que
funciona como padrdo clinico e epidemiolégico.

Dentre as muitas conquistas da OMS, desde sua concepc¢édo, algumas merecem
destaque, tais como a redugdo, em mais de 95%, da prevaléncia global da deficiéncia fisica
conhecida como bouba; o caso Unico de erradicagdo por completo da doenga infecciosa variola,
além da erradicacédo da pdlio entre os anos de 1988 a 2006 em mais de 99%. Atua ainda a OMS
frente as emergéncias humanitarias, o que levou a instituicio do Regulamento Sanitario
Internacional com fins de prevenir doengas cronicas e alcangar os Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados a salde.
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Atendo-se ao foco do presente estudo, a saber, 0 campo da saude mental, destaca-
se que a Constituicdo da OMS de 1948 ja previa em seu artigo 2°, inserto no Capitulo Il - Das
Funcbes, acdes voltadas para essa area quando preceituou que, para atingir seu objetivo,
devera, dentre outras agdes: “m) promover atividades no campo da salude mental,
especialmente aquelas que afetam a harmonia das rela¢des humanas”.

Uma importante iniciativa global da OMS para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados pelos servicos de saude mental, bem como promover os direitos humanos das
pessoas com incapacidades psicossociais, intelectuais e cognitivas é o QualityRights. Este
instrumento reconhece a vulnerabilidade do grupo em questdo, o qual sofre inimeras
violéncias que vao desde o estigma impregnado na sociedade até as internagcGes compulsoérias
em clinicas psiquiatricas onde recebem tratamentos desumanos, negligentes e abusivos
emocional, fisica e sexualmente.

Destarte, elenca como seus objetivos precipuos:

1) Capacitar as pessoas para 0 combate do estigma e da discriminacéo, e para promover
os direitos humanos e o processo de recovery;

2) Melhorar a qualidade dos cuidados e as condi¢Ges de direitos humanos nos servicos
de saude mental e servicos relacionados;

3) Criar servigos baseados na comunidade e orientados para o0 recovery que respeitem
e promovam os direitos humanos;

4) Desenvolver um movimento da sociedade civil que realize advocacia e influencie as
decisdes politicas;

5) Reformar a legislacdo e as politicas nacionais de acordo com a CDPD e outros
padrdes internacionais de direitos humanos.

H& que se mencionar, também, o langamento, no ano de 2008, do programa
mundial de acdo para reduzir as brechas em satde mental (mhGAP), intuindo combater a falta
de cuidados de salde, notadamente em paises de baixa e média renda, servindo como um guia
baseado em evidéncias para aumentar 0S Servigcos para pessoas com transtornos mentais,
neurolégicos e por uso de alcool e outras drogas.

Obijetiva, ainda, o referido programa aumentar a capacidade do sistema de
cuidados primarios de salde para prestar um conjunto integrado de cuidados através de
capacitacdo, apoio e supervisao, por entender que ndo sdo necessarios gastos elevados com
tecnologias sofisticadas para atacar o problema em questdo, mas apenas a prestacdo de
cuidados de saude nédo especializados.

Como ferramenta técnica para implementagéo do programa mhGAP, a OMS criou
um manual de intervencdes, mediante procedimento prévio consultivo e participativo, para
auxiliar na prestacao de cuidados primarios e secundarios, através de protocolos para tomadas

de decisdes clinicas, especialmente em locais com recursos limitados, o chamado “Manual MI-
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GAP de Intervenc@es para Transtorno Mentais, Neuroldgicos e por Uso de Alcool e outras
Drogas para a Rede de Atencdo Basica a Satude”.

Em seu bojo, o Manual MI-GAP traz conceitos sobres principios gerais de
cuidados, além de mddulos explicativos sobre a depressao, psicose, transtorno bipolar,
epilepsia, transtornos do desenvolvimento, transtornos comportamentais, deméncia, uso de
alcool, uso de drogas, suicidio e finaliza abordando o tema das intervencfes psicossociais
avancadas.

A escolha pelo foco nas patologias mencionadas se deve ao motivo de
representarem um grupamento com alto indice de mortalidade, morbidade ou incapacidade, o
que demanda elevados custos e geralmente estéo associadas a violagdes de direitos humanos.
Estima-se que, em todo o mundo, 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano — uma a
cada 40 segundos —, sendo esta a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29
anos, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Cumpre esclarecer que, a cada cinco anos, as diretrizes e o proprio MI-GAP sdo
revistos e atualizados para melhor adequacédo as novas situacGes de adoecimento e formas
diferenciadas de manifestacdo das doencas, de maneira a facilitar o trabalho de médicos,
enfermeiros e toda equipe multiprofissional da rede de atengdo basica de salde. Ressalte-se
que ndo constitui objetivo deste manual a abordagem quanto ao desenvolvimento de servicos,
pois é tarefa de outros instrumentos da OMS que se ocupam da avaliacdo de servicos de salde
mental, além do Pacote sobre Politica de Saude Mental e Guia de Servicos e materiais
especificos sobre a integracdo da saude mental nos cuidados gerais de saude.

Sobre 0 modo como deve ser implementado o mhGAP em cada nagéo, orienta o
Manual (2010, p. 11) a pratica do advocacy, a saber, da preparacdao de um plano de acdo para

a consequente disseminacao do mesmo, como se VE:

A implementacdo num dado pais deveria comegar com uma reunido dos
principais interessados, com a avaliacdo das necessidades e a identificacdo das
barreiras para sua ampla disseminagdo. Isto deveria levar a preparacao de um
plano de acdo para a ampla disseminacdo, advocacy, desenvolvimento e
reorientacdo de recursos humanos, orcamento e financiamento,
desenvolvimento de um sistema de informagdes sobre as condi¢des prioritarias,
e monitoragdo e avaliagdo. (grifo nosso)

Dentre outros instrumentos internacionais fundamentais sobre os direitos humanos
das pessoas portadoras de deficiéncia mental, destacam-se os tratados das Nacbes Unidas:
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncias (CRPD), Pacto Internacional sobre
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC), Pacto Internacional sobre direitos civis e

politicos (PIDCP), Convengédo contra a tortura e outros tratamentos ou punicdes Cruéis,
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desumanos ou degradantes (CAT), Convencdo sobre a eliminagéo de todas as formas de
discriminagdo Contra as Mulheres (CEDAW), Convencdo sobre os direitos da pessoa com
incapacidades e protocolo original e a Convencdo sobre os Direitos da Crianca (CRC).

Também necessario mencionar os seguintes tratados regionais: Carta Africana de
Direitos Humanos e Direitos dos Povos, Convencdo Americana sobre Direitos humanos,
Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais - Protocolo de San Salvador, Convencéo Interamericana sobre
todas as formas de discriminag@o Contra pessoas com Deficiéncias, Convencao Interamericana
para Prevenir e punir a tortura, Convencdo Europeia para a Prote¢do dos Direitos Humanos e
liberdades fundamentais e a Convencédo Europeia para a Prevencéo da Tortura e das Penas ou
Tratamentos Desumanos ou Degradantes.

Importante frisar, por fim, que a 662 Assembleia Mundial da Saide engendrou uma
significativa conquista internacional para solucionar este problema estigmatizante que
acomete o mundo: o langcamento de um plano de acdo que reclama mudancas enérgicas para o
combate da discriminacdo contra essa minoria e consequente expansao dos servicos a ela
destinados.

O mencionado Plano de Acdo para a Saude Mental 2013-2020 da OMS intui
fornecer servicos de assisténcia a salde mental e assisténcia social abrangentes, integrados e
responsivos no campo comunidade. De acordo com o Atlas de Satde Mental da OMS de 2014,
mais de 45% da populacdo mundial vivem em paises onde ha menos de um psiquiatra para
cada 100.000 pessoas e ainda menos neurologistas.

Assim, visando o alcance das metas globais, em um movimento de ag&o coletiva,
0 Plano de Acdo para a Saude Mental 2013-2020 da OMS concentra seu eixo de atuagdo em
quatro principais objetivos (quase sempre associados a uma ou duas metas especificas), quais
sejam:

e fortalecer lideranca e governanca eficazes para a saide mental;

e fornecer servigos abrangentes, integrados e responsivos de salide mental e assisténcia
social em contextos comunitarios;

e implementar estratégias de promogdao e prevencdo em salde mental;

e fortalecer sistemas de informacéo, evidéncias e pesquisas em satde mental.

Dito isto, quanto aos desafios do porvir, no que se refere ao ambito da salde mental
global, Doniec et al. (2018), com base no estudo divulgado pela revista médica britanica The
Lancet, alerta para que as nac¢Ges se voltem para o investimento em agfes de promogdo da
satde mental, como se Vé:

O estudo apontou os cinco maiores desafios para a saude mental global: integrar
pacotes de servigos de saude mental a rotina da atencdo primaria a saude;
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treinar profissionais de saide em paises de média e baixa renda, para promover
0 cuidado baseado em evidéncias de criangas com transtornos neuroldgicos,
mentais e por uso de substancias quimicas; fortalecer o componente de salide
mental no treinamento de profissionais de salde; investir em cuidados no
ambito comunitario e reabilitar pessoas com transtornos mentais crénicos; e
melhorar o suprimento de drogas psicotrdpicas para transtornos mentais,
neuroldgicos e gerados por uso de substancias quimicas. (grifo nosso)

Asseverando o exposto, o secretario-geral da ONU, Antonio Guterres, reconhece
que “a saude mental foi negligenciada por muito tempo” € que o tema precisa ser abordado
com urgéncia, tendo em vista ser um revés “que diz respeito a todos nds”. Sobre as medidas
econdmicas, admitiu que “precisamos de mais investimentos em servi¢os. E ndo devemos
permitir que o estigma afaste as pessoas da ajuda de que precisam”, disse. “Nao ha satde sem
saude mental”.

Isto posto, realizados os apontamentos relativos a evolucdo normativa no plano
internacional dos instrumentos de protecdo e promogdo da salde mental, a pesquisa balizara
sua abordagem em torno da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo.

3.3. Convencéao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Um dos primeiros tratados internacionais de direitos humanos introduzido no
ordenamento juridico patrio por forca do 8§3° do artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo foram
incorporados ao direito brasileiro com status de norma formalmente constitucional por meio
do Decreto Legislativo n° 186, de 10 de julho de 2008.

Frise-se que ndo se trata apenas de norma materialmente constitucional, como
ocorre com os tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte, nos
termos do 8§2° do artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988; vai além, pois a referida
Convencdo acumulou também status formal constitucional, o que Ihe confere a prerrogativa
de ndo poder ser objeto de possivel dendncia, ou seja, € defesa a retirada estatal de determinado

tratado de maneira unilateral, como explica Piovesan (2013, p. 140):

Diversamente dos tratados materialmente constitucionais, os tratados material
e formalmente constitucionais ndo podem ser objeto de denuncia. Isto porque
os direitos neles enunciados receberam assento no Texto Constitucional, ndo
apenas pela matéria que veiculam, mas pelo grau de legitimidade popular
contemplado pelo especial e dificultoso processo de sua aprovacao, concernente
a maioria de trés quintos dos votos dos membros, em cada Casa do Congresso
Nacional, em dois turnos de votacdo. Ora, se tais direitos internacionais
passaram a compor o quadro constitucional, ndo s6 no campo material, mas
também no formal, ndo h& como admitir que um ato isolado e solitario do Poder


https://docs.google.com/document/d/1n5mE9PRTRccG5s8DhBhNcTt4IFtwVHym/edit#heading=h.3dy6vkm
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Executivo subtraia tais direitos do patriménio popular — ainda que a
possibilidade de denuncia esteja prevista nos proprios tratados de direitos
humanos ratificados, como ja apontado. E como se o Estado houvesse
renunciado a essa prerrogativa de denlncia, em virtude da
“constitucionaliza¢do formal” do tratado no Ambito juridico interno.

Em suma: os tratados de direitos humanos materialmente constitucionais sdo
suscetiveis de denlncia, em virtude das peculiaridades do regime de Direito
Internacional publico, sendo de rigor a democratizacdo do processo de
denlncia, com a necessaria participacdo do Legislativo. Ja os tratados de
direitos humanos material e formalmente constitucionais séo insuscetiveis de
dendncia. (grifo nosso)

Segundo a OMS, o numero de individuos com deficiéncia no mundo atingiu o
patamar de uma em cada sete pessoas, totalizando cerca de 1 bilhdo de pessoas, 0 que
representa aproximadamente 10% da populacdo mundial. Em nivel nacional, dados do
Ministério da Saude (Censo Demografico de 2020 e o mapeamento das pessoas com
deficiéncia no Brasil) apontam que 24% da populagdo brasileira, sofrem com alguma
dificuldade em uma ou mais questdes por tipo de deficiéncia.

Diante do nimero expressivo de casos de pessoas com deficiéncia e, levando em
consideracdo a situacdo de vulnerabilidade a que se encontram postas, € que a Resolu¢cdo n°
61/106 da Assembleia Geral da ONU adotou em 13 de dezembro de 2006 a Convencéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Vigente a partir de 3 de maio de 2008, tal convencao
representou os anseios da comunidade internacional em romper com o ciclo vicioso de anos
de marginalizacdo para com as pessoas com deficiéncia e inaugurar um novo momento
proporcionador de oportunidades de desenvolvimento igualitarias a todos.

Admitindo em seu predmbulo que o conceito de deficiéncia se encontra em
evolugéo, a mencionada Convencdo inovou quando da associagéo entre deficiéncia e 0 meio
ambiente, posicionando-a como produto das interacfes entre o individuo e as barreiras
encontradas na sociedade para o desenvolvimento pleno de suas potencialidades.

Em seu artigo 1°, esclarecendo seus propdsitos de assegurar 0 gozo equitativo de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais as pessoas com deficiéncia, assim as

define:

Pessoas com deficiéncia sdo aguelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condicBes com as demais pessoas. (grifo nosso)

Destarte, resta evidente a aceitacdo da ideia de que o meio ambiente e sua
conjuntura econdmica e social influenciam no desencadeamento e/ ou agravamento de
determinadas deficiéncias, cabendo aos Estados-partes compreender tal perspectiva e se mover

administrativamente e legislativamente no sentido de implementar os direitos previstos na
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Convencado sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ndo olvidando da participagéo ativa
desse grupo em todos 0s movimentos decisorios atinentes a programas e politicas que as elas
dizem respeito, seja por meio proprio ou de seus representantes (art.4.4).

Adiante, em seu artigo 2° a Convencdo alerta para as possiveis situacdes de
discriminacdes a que estdo sujeitas as pessoas com deficiéncia, estigmatizadas em razdo de
cor, sexo, etnia, raga, religido, origem social, dentre outros fatores de distingdo baseados na
deficiéncia, sendo vejamos:

Discrimina¢do por motivo de deficiéncia” significa qualquer diferenciagéo,
exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, com o propédsito ou efeito de
impedir ou impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais nos dmbitos politico, econémico, social,
cultural, civil ou qualquer outro. Abrange todas as formas de discriminacgao,
inclusive a recusa de adaptacgdo razoavel. (grifo nosso)

Ainda sobre o posicionamento esperado por parte dos Estados participantes da
Convencdo, Piovesan (2013, p. 284-285) destaca a introducdo da expressdo reasonable
accommodation para apontar os deveres estatais de ajustes, adaptaces e/ ou modificacbes
adequadas para possibilitar as pessoas com deficiéncia o perfeito gozo de direitos humanos em
igualdade de condicBes com as demais. Assim, também constitui forma de discriminagdo nas
esferas publica e privada a transgressdo ao reasonable accommodation.

Quanto ao embasamento principioldgico, a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, em seu artigo 3°, elencou como elementos norteadores para sua
consecucdo o respeito a dignidade, a autonomia individual, as diferencas e aceitacdo das
mesmas como parte da diversidade humana, dentre outros preceitos, nos seguintes termos:

Os principios da presente Convencao sao:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a
liberdade de fazer as préprias escolhas, e a independéncia das pessoas;

b) A ndo-discriminagéo;

c) A plena e efetiva participagdo e inclusio na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitacdo das pessoas com deficiéncia como
parte da diversidade humana e da humanidade;

e) A igualdade de oportunidades;

f) A acessibilidade;

g) A igualdade entre o homem e a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangcas com
deficiéncia e pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua
identidade. (grifo nosso)

Na sequéncia, em seus artigos subsequentes, de 10 a 30, estatui os direitos que
assistem as pessoas com deficiéncia, quais sejam: direitos a vida, a prote¢éo e seguranca frente
a situacles de risco e emergéncias humanitarias, ao igual reconhecimento perante a lei, ao

acesso a justica, a liberdade e a seguranca, a prevencéo contra tortura ou tratamentos ou penas
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crueis e também face a exploragdo, violéncia e abuso, a integridade pessoal, a liberdade de
movimento e a nacionalidade, a vida independente, a liberdade de expressao e opinido, ao
acesso a informacdo, ao respeito a privacidade, ao lar e a familia, a educacéo, a saude, ao
trabalho, a participacdo na vida politica e publica e a participacdo na vida cultural, de
recreacgdo, lazer e esporte.

Para um melhor mapeamento das necessidades locais e consequente
implementacao de politicas reservadas a execucdo da referida Convencéo, a mesma recomenda
aos Estados Partes, em seu artigo 31, a coleta de informacdes (estatisticas e de pesquisa) com
vistas a identificar os tipos de barreiras encontradas pelas pessoas com deficiéncia quando do
exercicio de seus direitos, sempre a luz das normativas internacionais e de protecdo de dados.

Tais estatisticas deverdo ser disseminadas por toda comunidade internacional que,
em ato do cooperacdo, reconhecem que a soma de esforgos para a consecucdo da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (artigo 32) € medida necessaria para que haja
intercdmbio de ideais e agcOes entre representantes de pessoas com deficiéncia, sociedade civil
e organismos internacionais e regionais, com vistas ao compartilhamento de conhecimentos
cientificos que proporcionem melhorias na inclusdo das minorias.

De mais a mais, intuindo promover, proteger e monitorar a implementacdo dos
direitos estabelecidos pela Convencédo, aos Estados Partes coube a tarefa de desenvolver
mecanismos juridicos e administrativos capazes de assegurar a consecucdo de tais garantias,
sem prejuizo da participacdo ativa nessa marcha da sociedade civil e seus 6rgdos
representativos de pessoas com deficiéncia.

Pensando nessa perspectiva, o0 artigo 34 da Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia traz a baila a concepcao da figura do “Comité” para o desempenho
de algumas funcdes assecuratorias do monitoramento almejado. A frente do Comité,
inicialmente com 12 peritos em direitos humanos e deficiéncia, quando da sua criacdo, tais
agentes devem atuar de maneira pessoal, ndo governamental, como j& acontece no &mbito das
NacGes Unidas com outros tratados de direitos humanos por meio do instituto dos 6rgaos de
tratado (treaty bodies).

Com ilibada reputacdo, competéncia e expertise no assunto atinente aos direitos
humanos das pessoas com deficiéncia, a eleicdo dos membros do Comité eleitos pelos Estados
Partes levou em consideracdo a distribuicdo geografica equitativa, bem como a variedade de
sistemas juridicos e formas de civilizacdo existentes, a representacdo harmonica quanto ao
género e a efetiva participagdo de peritos com deficiéncia. Quanto ao periodo de mandato,

corresponde ao intervalo de quatro anos, permitida uma unica reeleicéo.
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Em conjunto com o Comité, a exigéncia do envio de relatorios por parte dos
Estados participantes da Convengdo também contribui para o processo de monitoramento das
acOes a serem implementadas na medida em que demanda que se apontem fatores e
dificuldades encontradas pelo poder estatal quando do cumprimento de suas obrigacGes
decorrentes do documento assinado.

Isto posto, encadeadas as ideias atinentes a protecdo internacional dirigida as
pessoas portadoras de transtornos mentais, no atual contexto da crise global de adoecimento
de ordem psiquica, a pesquisa restringira adiante seu foco a realidade brasileira, elucidando a
marcha legislativa desenvolvida nesse &mbito, da conjuntura do movimento da reforma

sanitéria até a contemporaneidade.
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4. CAPITULO 11l - A PROTECAO A PESSOA PORTADORA DE TRANSTORNOS
MENTAIS NO BRASIL

Na mesma esteira da abordagem supra, ainda tratando sobre a protecéo e promocao
dos direitos humanos das pessoas portadoras de transtornos mentais, volta-se o presente estudo
a analise do contexto brasileiro de salde ante a problematica. Para além da analise legislativa,
far-se-a também um apanhado historico das variadas intervencgdes terapéuticas utilizadas no
pais no contexto do movimento da Reforma Sanitéria e de relatos jornalisticos referentes a
tragédia em Barbacena - MG, bem como um breve recorte do Caso Damido Ximenes Lopes.

Conhecido como o pais mais ansioso de toda a Ameérica Latina, o Brasil ocupa
posicao preocupante no ranking global e, segundo dados da OMS, € a nacdo com a maior taxa
de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo inteiro e o quinto em casos de depressao.
De acordo com pesquisas do 6rgao, 9,3% dos brasileiros tém algum transtorno de ansiedade e
a depresséo afeta 5,8% da populagéo.

Antes de adentrar na discussao a respeito de como eram tratados os doentes ao
longo do século passado, faz-se mister estabelecer a diferenca entre as duas principais visdes
existentes sobre a terapéutica utilizada no tratamento de transtornos mentais. No capitulo 2 do
presente estudo, foram explanados os principais conceitos médicos e classificagcdes patoldgicas
de satide mental nos moldes da segmentacdo preconizada pela OMS, a saber, CID-10.

De posse de tais informacdes, € possivel que se compreenda sem muito esforco as
perspectivas distintas de enfrentamento ao problema da satde mental como um todo, em outras
palavras, 0 que esta em questdo é a maneira como se explicam as doengas e qual sua melhor
forma de cura. Tratam-se dos modelos biomédico e do arquétipo biopsicossocial.

Nos dizeres de Fritjof Capra (1998, p. 103), 0 modelo biomédico seria fruto do
pensamento cartesiano de Descartes, ou melhor, originado da fusdo entre a medicina e a visao
mecanicista da vida apregoada pela biologia, bem como pela ciéncia de Galileu Galilei e Isaac
Newton. Exemplificando, o corpo seria como uma maquina com varias pe¢as e a doenca
representaria 0 mau funcionamento de algum mecanismo bioldgico. Sendo assim, caberia ao
profissional médico consertar o defeito mediante intervengdes fisico-quimicas para
restabelecer o equilibrio corporal.

Ainda hoje € notdrio o uso desse método em clinicas de qualquer especialidade,
em que a medicina se reduz a investigacdo de sinais e sintomas, sem a preocupagdo com a

interacdo do individuo com o meio e contexto em que vive, direcionando o processo salde-
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doenca a auséncia de aspectos fisiolégicos em desordem. Nesse sentido, Cutolo (apud Costa,
2013) assinala que o modelo biomédico ou mecanicista é:

[...] caracterizado pela explicacdo unicausal da doenca, pelo biologicismo,
fragmentacgdo, mecanicismo, nosocentrismo, recuperacdo e reabilitacdo, tecnicismo,
especializacdo (Cutolo, 2006 péag.16).

Como elucida George Engel (apud CAPRA, 1982, p.103), até os dias de hoje, a
medicina se baseia "nas no¢des do corpo como uma maquina, da doenca como consequéncia
de uma avaria na maquina, e da tarefa do médico como conserto dessa maquina”. Tal visao
mecanicista, caracteristica do modelo biomédico, reduz a saude a um mero funcionamento
maquinal contrapondo-se a visdo holistica difundida pela OMS.

Na contramdo da compreensdo biomédica, encontra-se o modelo biopsicossocial,
0 qual enxerga integralmente o individuo; trata-se de uma visdo sistémica que engloba nao
apenas aspectos fisicos/ bioldgicos, mas também os de ordem psicoldgica e social. Com foco
na prevencdo, a perspectiva biopsicossocial é assim definida por Silva et al. 2011 (apud
COSTA, 2013):

O foco neste modelo ndo é apenas a doenga em si e o tratamento delas, mas todos o0s
aspectos que estariam diretamente relacionados ao fendémeno do adoecer, sejam eles
fisiologicos, psicoldgicos, sociais, ambientais, dentre outros, 0s quais também devem
ser considerados para que o tratamento seja eficaz (SILVA et al. 2011 apud Costa,
2013).

Com base nessas ideias é que se discute a influéncia dos chamados Determinantes
Sociais da Saude (DSS) no processo de adoecimento. Conforme a Teoria da Determinagédo
Social de Saude, multiplos fatores impactam, positiva ou negativamente, no estado geral de
salde do individuo, desde o seu contexto de necessidades de alimentacdo, moradia, renda,
dentre outros, até condi¢des externas, como saneamento basico e meio ambiente saudavel para

se viver:

De acordo com Pellegrini (2011), os DSS sdo fatores sociais, econdmicos ou
comportamentais que influenciam a satde de forma positiva ou negativa e que
podem ser influenciados por decisdes politicas ou individuais, ao contrario de fatores
como idade, sexo e genética, que também influenciam a salde, mas que, em geral,
ndo poderiam ser modificados pela agdo humana. Na literatura, no &mbito dos DSS,
sdo frequentemente mencionados 0s seguintes determinantes: saneamento, inclusdo
social, transporte, seguranca, modelo de atengdo a saulde, habitagdo, alimentagéo,
autoestima, droga adicdo, lazer, emprego, educacao, paz, renda, estresse, primeiros
anos de vida, rede de suporte social, renda, ambiente de trabalho, justica
social/equidade, recursos sustentaveis e ecossistema saudavel (DOWBOR, 2008).
Isso demonstra as limitagOes setoriais e o carater multisetorial da satde, o que viria
a impulsionar o debate da intersetorialidade, a partir da Conferéncia de Ottawa de
1986, como estratégia fomentadora de mudancas nas condi¢des de salude das
populacBes (CARTA DE OTTAWA, 1986). (GONZALEZ, 2015, p. 27)

Esclarecidas as diferenciacGes de modelos terapéuticos, ficou nitida a influéncia

exercida pelo método cartesiano sobre a medicina ocidental; antes, segmentado em corpo e
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alma, o ser humano era alvo de intervencfes magico-religiosas com vistas a cura do “mal”, a
expulsdo dos espiritos malignos; apds o influxo renascentista de Descartes, passou a viger a
divisdo entre corpo e mente, o0 que levou os profissionais de salde a negligenciar aspectos
emocionais e ambientais no curso do desenvolvimento patoldgico, concentrando-se apenas em

combater os sintomas biologicos causadores de “defeito” no corpo-maquina:

Quanto ao tratamento, 0 método preferido consiste em tratar as doengas mentais com
medicacdo, que controla os sintomas do distdrbio, mas ndo o cura. E esta ficando
cada vez mais evidente que esse tipo de tratamento € contraterapéutico. De uma
perspectiva holistica de salde, a doenga mental pode ser vista como resultante de
uma falha na avaliacdo e na integracéo da experiéncia. De acordo com esse ponto de
vista, 0s sintomas de um distarbio mental refletem a tentativa do organismo de curar-
se e atingir um novo nivel de integracdo. A préatica psiquiatrica corrente interfere
nesse processo de cura espontanea ao suprimir os sintomas. A verdadeira terapia
consistiria em facilitar a cura fornecendo ao paciente uma atmosfera de apoio
emocional. Em vez de ser suprimido, permitir-se-ia que 0 processo que constitui um
sintoma fosse intensificado em tal atmosfera, e a autoanalise continua culminaria em
sua plena experiéncia e consciente integracdo, completando assim o processo de
cura. (CAPRA, 1982, p.124)

Necessario esclarecer esses pontos porque ajudam na compreensao de que houve,
com o passar dos anos, diversas concepcOes de doencgas que se refletiram diretamente na
escolha do tratamento dispensado aos portadores de transtornos mentais. Acerca do tema,
apresentam-se neste momento as principais formas de intervencéo adotadas no Brasil, desde o
periodo colonial até a contemporaneidade.

Trés séculos se passaram para que a nacdo desfrutasse de uma estrutura de salde
satisfatoria a época; o periodo colonial, de fato, desenvolveu-se apenas com a chegada da
familia real ao Brasil, 0 que deu o impulso inicial para a criacdo de diversas instituicdes de
salde, mantidas tanto pelo aparato estatal quanto pela iniciativa privada. Findado o Império e
durante a Primeira Republica, a atencdo aos portadores de doenca mental era desenvolvida

sobretudo por acOes de caridade; frise-se, a luz do modelo biomédico:

No campo da assisténcia médica, uma divisdo de responsabilidades se estabeleceu
precocemente, ja no fim do Império e na Primeira Republica, com o desenvolvimento
de um conjunto de servicos privados, filantrdpicos e mutualistas: enquanto o Estado
especializava-se na atencdo a segmentos populacionais marginalizados ou que
pudessem ameacar a salde publica — os loucos e os portadores de doencas
infectocontagiosas —, as santas casas assumiam o cuidado dos pobres, as
comunidades de imigrantes e os sindicatos organizavam suas beneficéncias, e a
medicina liberal ocupava-se daqueles que podiam pagar (GERSCHMAN; SANTOS,
2006 apud ROMERO, 2006, p.3).

Inconteste que o primeiro modelo apontado se relaciona a uma forma de
intervencdo baseada na sintomatologia; assim, objetiva precipuamente extirpar o mal causador

da doenca; o que ndo ocorre no arquétipo biopsicossocial, o qual propde um método baseado
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na profilaxia e promocdo da salde, identificando os fatores determinantes que impactam
diretamente no processo salde-doenca, para além da simples analise de aspectos fisicos.

Delimitando para o campo da saude mental, o que se nota é que a terapéutica
utilizada pela maioria dos profissionais visa identificar o0 mecanismo central o causador do
disturbio para contra atacd-lo com um medicamento, fazendo cessar o quadro de alteragdes
organicas apresentado. Nosologicamente falando, se ha vestigios de alucinacGes auditivas/
visuais, nada que um antipsicotico ndo resolva; e assim seguem com a identificacao objetiva
das “armas” medicamentosas adequadas a cada caso sem, contudo, analisar que ha outras
multiplas intervengdes terapéuticas menos agressivas que uma internacdo compulsoria para
dopar de remédios o doente.

Necessario se faz relembrar um periodo obscuro vivenciado no pais semelhante ao
qgue houve na Alemanha no século passado. L& o holocausto ocorreu no campo de
concentracdo de Auschwitz; aqui, na cidade mineira de Barbacena, interior de Minas Gerais.
O Colénia, como era conhecido o maior hospicio do Brasil, foi o cenario de morte de mais de
60 mil brasileiros entre os anos de 1930 e 1980. Em lugar de judeus, as vitimas eram nao
apenas o0s portadores de transtornos mentais, mas os 70% que ndo possuiam diagnostico de
patologia mental eram mulheres que ndo se encaixavam nos padrdes sociais, garotas que
perdiam a virgindade antes do tempo, irmaos que eram colocados no “trem de doido” para nao
participarem da partilha de heranga ou mesmo quando um homem desejava se casar com a
amante e enviava para local a esposa atual.

Hoje transformado no Museu da Loucura, o Colbnia foi cenario de inumeras
atrocidades. Frio, fome, situacdo de extrema miserabilidade e condicGes insalubres de
sobrevivéncia. A maioria andava nu; refeicdo, quando tinha, era o café; a 4&gua era a de esgoto
mesmo e em casos extremos, até ratos e fezes eram ingeridas num ambiente que mais parecia
um inferno. Méaes que davam a luz ali, sequer tinham tempo de amamentar seus bebés; tdo
logo nasciam, eram retirados do seu colo para doacéo.

L4, estima-se que foram mortos 1 milhdo de judeus; aqui, o holocausto atingiu a
marca de 60 mil mortos. Mas lidar com tantos corpos ndo representou um problema, pelo
contréario, ndo bastassem as atrocidades de tratamento cruéis empregados, como banhos
gelados e eletrochoques para conter as crises dos pacientes, viu-se naquele momento uma
oportunidade para lucrar com a miséria alheia. Um corpo era uma moeda. Varias faculdades
de medicina a época adquiriram quase dois mil corpos para subsidiar estudos anatdbmicos aos

académicos.
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A denuncia em forma de livro, encabecada pela jornalista Daniela Arbex, em sua

obra intitulada “Holocausto Brasileiro”, assim pontua:

De la pra c4, os discursos ganharam novo viés, como a necessidade de extin¢do dos
leitos de baixa qualidade, com a garantia de contratacdo de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais. E apesar dos equivocos e acertos na construgcdo de um novo
paradigma para a saude publica, a loucura ainda é usada como justificativa para a
manutencao da violéncia e da medicalizag&o da vida. E como se a existéncia pudesse
ser reduzida a sua dimensdo bioldgica e para todos os sentimentos existisse um
remédio capaz de aliviar sintomas e de transformar realidade em fuga.

Assim, exposta toda a situacdo de miserabilidade e condi¢des desumanas do local,
teve fim o maior genocidio em instalacdes terapéuticas voltadas ao tratamento mental, mas a
guerra ndo foi facilmente vencida e a batalha legislativa para que se chegasse a diversas

melhorias no sistema de saude sera a seguir explorada.

4.1. A evolucdo legislativa da saude mental no Brasil

Expostas as consideragdes iniciais do presente capitulo, direciona-se a discussao
para 0 ambito normativo, com o intuito de destacar os principais marcos legislativos que
culminaram na promulgagdo da Lei “Paulo Delgado” ou Lei da Reforma Psiquiatrica, a saber,
Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, a qual dispbe sobre a protecédo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental no
Brasil.

Como ja analisado no contexto histérico, nota-se que o mundo ocidental se
movimentou em favor da protecdo e difusdo dos direitos humanos apds a Segunda Guerra
Mundial, ecoando tardiamente na América Latina na década de 90, quando, entdo, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) promoveu a Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no Continente, da qual resultou a Declaragdo de
Caracas.

Esse documento reconheceu de plano que as praticas de assisténcia psiquiatrica
utilizadas na época eram deveras incompativeis com o novo modelo de salude integral,
comunitario, descentralizado, preventivo e cooperativo adotado mundialmente. Posicionou-se
de maneira contraria aos metodos manicomiais de outrora, reconhecendo que o isolamento
hospitalar s6 contribuia para a incapacidade social dos enclausurados e que a estratégia
adequada para 0 combate do problema seria o0 investimento na Aten¢do Primaria de Saude,
com foco nas necessidades locais da populacéo para elaboragdo de um plano de agéo singular,

acompanhado do estimulo a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario.
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Assim, traz a tona a ideia dos Sistemas Locais de Satde (SILOS) para o auxilio na
identificacdo regional das deficiéncias e melhor desenvolvimento de programas preventivos,
descentralizados e participativos, centrados na comunidade circunscrita. Como dito, a
Declaracdo de Caracas se pos contra 0 modelo hospitalocéntrico hegemdnico, estimulando as
nacdes a promover a defesa dos direitos humanos dos portadores de transtornos mentais por
meio de leis e compromissos internacionais com vistas a reestruturar a assisténcia psiquiatrica.

Quase uma década depois, no Brasil, o entdo presidente Fernando Henrique
Cardoso sanciona a Lei Federal n® 9.867, de 10 de novembro de 1999, a qual dispunha sobre
acriacdo e o funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a integracdo social dos cidadaos.
Inspiradas nas chamadas “empresas sociais” do contexto da Reforma Psiquiatrica Italiana, o
que se pretendia era promover a reinser¢do no mercado de trabalho de pessoas em situacao de
desvantagem socioecondmica, tais como os deficientes fisicos e sensoriais, 0s deficientes
psiquicos e mentais, 0s egressos de hospitais psiquiatricos, dentre outros elencados pelo art. 3°

da referida lei:

Art. 3° Consideram-se pessoas em desvantagens, para os efeitos desta lei:
I - os deficientes fisicos e sensoriais;

Il - os deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes de
acompanhamento psiquiatrico permanente, e 0s egressos de hospitais
psiquiatricos;

I11 - os dependentes quimicos;

IV - 0s egressos de prisoes;

V - VETADO

VI - os condenados a penas alternativas a detengdo;

VII - os adolescentes em idade adequada ao trabalho e situacdo familiar
dificil do ponto de vista econémico, social ou afetivo.

Seguida dessa iniciativa legal de reintegracdo socioecondmica dos portadores de
transtornos mentais, oito leis estaduais e varias municipais passaram a dispor sobre a tematica,
ocasido em que entrou em vigor a legislacdo federal n® 10.216, de 6 de abril de 2001, a Lei
Antimanicomial. Inicia assegurando direitos e protecdo as pessoas acometidas de transtorno
mental independente de “raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra”.

Inovou ao enumerar direitos tanto aos doentes quanto aos seus familiares, tais
como, ter acesso a melhor terapéutica de satude conforme as necessidades em questao; ser
tratado com humanidade para o alcance da sua recuperacdo apoiada em bases familiares,
laborais e comunitérias; ser protegido contra qualquer forma de exploracéo e abuso, garantido

o direito a privacidade de suas informacdes clinicas, bem como o amplo acesso aos meios de
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comunicacdo disponiveis, com direito a questionar ao médico a necessidade, ou ndo, de sua
hospitalizacdo involuntéria.

Ainda elenca como direitos a ciéncia do maior numero de informacdes a respeito
da sua doenca e da terapéutica adotada; a utilizacdo de métodos menos invasivos no tratamento
e a preferéncia por servi¢os comunitarios de satde mental. Em seguida, reforca o 6nus estatal
no desenvolvimento da politica de saide mental, ndo descartando o apoio do nucleo familiar
e da sociedade em geral nas acdes assistenciais de salde.

O artigo 4° modifica substancialmente a forma pela qual se ingressa na internacao
compulsoria, na medida em que determina que essa a¢ao seja adotada em Ultimo caso, ou seja,
qguando esgotadas todas as demais possibilidades de tratamento extra-hospitalar;
diferentemente do que acontecia na década de 30, época em que o Decreto Presidencial n°
24.559, de 1934, regulamentado por Getulio Vargas, determinava como critério de internacao
compulsoria em clinicas psiquiatricas apenas a apresentacdo de um simples atestado médico
por parte de qualquer pessoa que manifestasse interesse no recolhimento (ARBEX, 2013, p.
225).

Verdade seja dita, logo no art. 6° sdo regulamentados os tipos de internacédo
psiquiatrica e a maneira pela qual se adentra no sistema, agora, “mediante laudo médico

circunstanciado que caracterize os seus motivos”, como se vé:

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquiatrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
USUario;

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

111 - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justiga.

Interessante notar que a Lei 10.216 ja se utilizava de conceitos multidisciplinares
para a concepc¢do de uma equipe de salde voltada ao tratamento integral do paciente, em outros
termos, o regime de internacdo deveria se desvencilhar da figura do médico como centro e
autoridade Unica no processo salde-doenca para dar espaco, também, a assisténcia social,
psicologica, ocupacional, de lazer, dentre outras (art. 4°, 82°), sendo defesa a hospitalizagdo
em espacos desprovidos desse grupo de saude pluridisciplinar.

Outro ponto a ser salientado diz respeito a obrigacdo de comunicagdo a familia,
num prazo de vinte e quatro horas, acerca de qualquer “evasdo, transferéncia, acidente,
intercorréncia clinica grave e falecimento” do paciente internado, evitando abusos e a

permanéncia em locais insalubres com tratamento desumano, nos moldes do que acontecia em
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Barbacena - MG. Além disso, houve a vedacdo a pesquisas clinicas sem o consentimento do
recluso, sendo compulséria a comunicagdo aos respectivos conselhos profissionais e ao
Conselho Nacional de Saude (arts. 10 e 11 da Lei n°® 10.216/2001).

Examinada a Lei da Reforma Psiquiatrica, traz-se a tona uma parte da trama
envolvida na aprovacdo da mesma e todo o caminho arduo de mais de dez anos para sua
finalizagdo. Por influéncia do trabalho de Franco Basaglia acerca do tema da reforma
psiquiatrica, o deputado federal Paulo Delgado apresentou ao Congresso Nacional, em 1989,
0 Projeto de Lei 3.657 com o intuito de regulamentar os direitos das pessoas com transtornos
mentais, bem como extinguir de maneira paulatina todos 0os manicomios ainda existentes na
nacao.

Na Camara dos Deputados nao houve muito impasse, sendo aprovado o projeto
logo no ano seguinte. O mesmo ndo se deu no ambito do Senado Federal, pois, ap6s uma
rejeicdo de 18 votos a 4, recebeu sete novas emendas em plenario. E nessa mixordia de
manobras politicas, apds longos 12 anos de tramitacao, finalmente foi sancionada a Lei 12.016
no ano de 2001, vitéria conquistada depois de um longo contexto de reformas e movimentos

antimanicomiais na sequéncia destacados.

4.2. Reforma psiquiatrica brasileira

Destaca-se de pronto que o movimento aqui explorado se constituiu numa acao de
cunho ideoldgico e politico fortemente influenciado pelos ideais liberais norte-americanos de
praticas profissionais inovadoras voltadas a prevencao na década de 1960, conforme destaca
Arouca (apud Gonzalez, 2015, p. 40):

[...] O inicio do processo esta situado no comego da década de 1960, quando se
difundiu, nos Estados Unidos, um modelo preventivista de atengdo a salde que
pretendia mudar a pratica médica incutindo no profissional uma nova atitude (a
prevencdo) sem alterar a forma liberal de organizacdo da atencdo a salde. (Arouca,
2003 apud ESCOREL, 2008, p. 394).

Assim, o movimento da Reforma Sanitaria dos anos 70 contribuiu de maneira
incisiva para alteragdes legislativas, como a insercdo do artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988, publicizando o sistema de salde; ocorreu em paralelo ao movimento de
redemocratizacdo do Brasil, visando combater o sistema de salde inadequado que vigeu
durante toda a Ditadura Militar.

Outro marco para a saude puablica no Brasil se constitui na Conferéncia

Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela OMS em parceria com a
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Unicef, na cidade de Alma-Ata, Republica do Cazaquistdo, em setembro de 1978; movimento
que refletiu a necessidade global de promocgdo da saude em todos os povos, baseada num
modelo abrangente de universalizacdo dos cuidados. O documento que resultou desse
encontro, a Declaracdo de Alma-Ata, identificou “as causas sociais, econdmicas e politicas
dos problemas de satde” (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

No periodo da Ditadura Militar, a abordagem no campo da salde se restringiu a
praticas individuais de assisténcia, deixando de lado medidas de cunho coletivo, dai a
necessidade de um movimento que rompesse com os ideais vigentes a época, expandido a
cobertura de cuidados para todos, remando contra a maré da privatizagdo e em luta pela
democratizagdo dos servigos de satde. Os esforcos em conjunto de variados segmentos sociais
e institui¢des académicas “tinham como causa comum a luta pelos direitos civis e sociais
entendidos como aspectos inerentes a propria democracia” (BAPTISTA, 2007 apud
GONZALEZ, 2015, p.44).

Dai sua natureza politica. Essencialmente encabegado por profissionais da saude,
intelectuais socialistas e liberais, liderancas politicas do setor e demais grupos sociais
representados por a¢bes populares de bairros da periferia, 0 movimento da Reforma Sanitaria
combateu frontalmente 0 modelo biomédico abordado no tdpico anterior, em um contexto

concomitante de oposicéo ao regime militar:

E nesse cenério de construgéo da proposta de reformulacéo da politica de sadde, com
a implementacdo de uma efetiva Reforma Sanitéria, que surge o movimento
sanitario, para além de sua dimensdo tedrica. O movimento foi constituido,
consideravelmente, por médicos e intelectuais de formagéo comunista, socialista e
liberal, e a partir dos DMP das faculdades de medicina influenciou o mundo
académico, politico e sindical, atuando como lideranca do processo de reformulacéo
do setor salde. Criticava-se profundamente a antiga abordagem biologicista da
medicina e discutia-se a pratica da medicina numa perspectiva historico-estrutural,
pela qual se buscava compreender a relacdo entre sadde e sociedade (ESCOREL et
al, 2005 apud GONZALEZ, 2015, p.44).

Os pilares principiologicos da Reforma Sanitaria foram fincados no contexto da 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada marco histérico no contexto da politica
de saude do Brasil, ocorrida na cidade de Brasilia, em meados de marco de 1986, momento
inédito que reuniu a comunidade em geral e todos os profissionais da satde para a discussao
de uma série de reformas institucionais, administrativas e financeiras com vistas a ampliar o
conceito de saude. Assim, foram aprovados por unanimidade os principios da universalizacéo
da saude e participacdo social (GONZALEZ, 2015, p. 45).

O fruto da 82 CNS logo se refletiu no conceito de satde adotado em seu documento
final, sendo vejamos: “resultante das condig¢des de alimentagdo, habita¢do, educagdo, renda,

meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
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a servigos de saude”. A conquista social provocou a definitiva separa¢ao do setor de saude
com relagio & Previdéncia Social e abriu caminhos para o nascimento do Sistema Unico de
Saulde, que sera detalhado alhures.

A saude no Brasil nem sempre foi gratuita, sabe-se que 0 gozo dos servicos estava
vinculado a necessidade de contribuicdo periddica ao sistema de aposentadoria, como aponta
Gonzalez (2015, p. 41):

Com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, em
substituicdo aos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (1APs), todas as contribuicdes
previdenciarias foram concentradas, ao mesmo tempo em que 0 novo 6rgao passou
a ser responsavel pelas aposentadorias pensoes e pela assisténcia médica de todos os
trabalhadores do mercado formal, excluindo, porém, inicialmente, os trabalhadores
rurais e uma série de trabalhadores urbanos informais. Segundo os mesmos autores,
a salde publica ficou em segundo plano nesse periodo, tornando-se uma maquina
ineficiente e conservadora, cuja atuacdo limitava-se a campanhas de baixa eficécia
(ESCOREL et al, 2005). Ainda segundo essa publicagdo, para agravar esse cenario,
a caréncia de recursos para financiar o setor, que ndo chegavam a 2% do PIB, trazia
graves consequéncias para a salde da populagdo brasileira. a Alta concentracdo de
renda, arrocho salarial e falta de opcbes na educacdo resultaram em péssimas
condicBes de vida de expressiva arte da populacdo, levando a altas taxas de
mortalidade, sobretudo infantil, epidemias e vérias outras mazelas. A repressdo
politica, que atingiu também o setor, com cassacBes de direitos, prisdes,
intimidacBes, inquéritos policial-militares, aposentadorias compulsdrias de
pesquisadores, intelectuais, jornalistas, entre outros, e a falta de financiamento e
fechamento de centros de pesquisas, foram elementos que impulsionaram o exilio de
muitos profissionais.

No Brasil, por um longo tempo, 0 modelo terapéutico adotado foi o padréo europeu
do século X1X, baseado na ideia de que o isolamento das pessoas com doengas mentais era a
melhor solugdo, agrupando todos num mesmo conjunto criminosos, toxicbmanos e ébrios
habituais em verdadeiros manicémios. Quanto a legislacdo, frise-se que o Cddigo Civil de
1916 os denominava “loucos de todo género” e a Constitui¢ao de 1934 autorizava o sequestro
e cassacao de direitos civis dessa minoria marginalizada, os sujeitando a curatela estatal.

Como visto, apenas ao findar da década de 1980, sob a influéncia da onda politico-
social europeia no campo da psiquiatria € que teve inicio 0 movimento da Reforma Sanitaria
no Brasil, alteracGes estas que invadiram os campos juridico e politico sociocultural. Dessa
maneira, a luta antimanicomial contribuiu decisivamente para a formagdo do pensamento
humanista no tratamento dos portadores de transtornos mentais sob a égide do novo sistema

de salde gratuito e universal adotado na década de 90, o que se explorara adiante.
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4.3. Movimento constitucional do sistema publico de salde e a Politica Nacional de Saude
Mental

Preliminarmente, necessario se faz pontuar que o sistema de sadude brasileiro nem
sempre foi publico; pelo contréario, antes do advento da Constituicdo de 1988, os servigos e
atendimentos eram voltados apenas aos que contribuiam para a previdéncia, de maneira que
0s que ndo tinham como pagar ficavam renegados a sorte ou, na melhor das hipoteses, eram
amparados por agdes de caridade das Santas Casas de Misericordia sustentadas por grupos
religiosos de influéncia portuguesa, instalando-se no pais no periodo colonial em 1543. A
excecdo de tais filantropias, a estrutura de saude era precéria e ndo havia nenhuma intervencao
estatal para melhoria da situacdo durante os trés seculos que se seguiram.

Como mencionado, por meio de contribui¢cdes previdenciarias se tinha acesso aos
servicos de saude. Iniciado o século XX, apés intensas lutas por avangos nessa area,
trabalhadores conquistaram o direito a assisténcia médica e farmacolégica por meio da criagcdo
empresarial de Caixas de Aposentadoria e Pensdo - CAP’s. Alcunhada de Lei Eloy Chaves,
em virtude de infindaveis batalhas legislativas por parte do entdo deputado federal, também
advogado, professor e promotor, Eloy Marcondes de Miranda Chaves, o Decreto n° 4.682, de
24 de janeiro de 1923, representou uma vitdria para a classe ferroviaria do pais.

Dentre os direitos conquistados, em contrapartida aos descontos salariais
periddicos realizados pelas empresas e depositados na Caixa, dispunha o documento juridico
em seu art.9° sobre uma série de beneficios assistenciais para o trabalhador e sua familia, além
de garantias impenhoraveis e inaliendveis referentes a aposentadoria e até mesmo penséo por

morte:

Art. 9° Os empregados ferro-viarios, a que se refere o art. 2° desta lei, que tenham
contribuido para os fundos da caixa com os descontos referidos no art. 3°, letra a,
terdo direito:

1°, a soccorros medicos em casos de doenca em sua pessda ou pessda de sua familia,
que habite sob 0 mesmo tecto e sob a mesma economia;

2° a medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo Conselho de
Administracao;

3°, aposentadoria:

4° a pensdo para seus herdeiros em caso de morte.

Na sequéncia historica, sucede a Era Vargas. Apos a Revolucédo de 30, o clamor
social para que tais beneficios fossem estendidos as demais classes de trabalhadores foi
atendido. Desde entéo, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes para a categoria

maritima (1933), dos comerciarios (1934), dos bancarios (1934), dos industriarios (1936) e
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demais categorias profissionais. As CAP’s assim foram concentradas nos IAP’s e controladas
pelo Ministério do Trabalho, dada sua natureza publica autarquica, até meados dos anos 80.

O medico Luiz Carlos Romero (2016, p.4) pontua que houve um verdadeiro boom
nos servicos publicos de saude por toda a nacdo no periodo que se sucedeu culminando com a
criagdo do Ministério da Saude em 1953, movimento apelidado de “sanitarismo
desenvolvimentista” no contexto do Estado Novo. Durante 0s anos de 1950 e 1960, o setor
empresarial médico ocupou o centro da prestacdo de cuidados em substituicdo as entidades
beneficentes ja mencionadas.

Sobrevindo o golpe de 1964, as politicas de salde foram caracterizadas pela
centralizacéo e privatizag&o, periodo marcado pela unificacéo da previdéncia em novembro de
1966, de maneira que todos os IAP’s que davam suporte aos trabalhadores privados passaram
a ser reunidos no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), priorizando a assisténcia
para quem gozava de beneficios previdenciarios.

Apenas em 1975, fruto da V Conferéncia Nacional de Salde, a Lei n® 6.229 de 17
de julho de 1975 dispds sobre a criacdo e organizacdo do Sistema Nacional de Salde,
complexo de servigcos que reunia os setores publico e privado para a promoc¢édo de acGes de
salde, com a inovacao de que nesse momento eram separadas a previdéncia (Sistema Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social - Sinpas) da saude ( Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social - Inamps).

Frise-se que a assisténcia de saude prestada pelo INAMPS se restringia ao grupo
seleto de trabalhadores formais e seus familiares. Assim, 0s servi¢cos eram divididos entre 0s
que podiam pagar por eles, 0s que possuiam carteira assinada e eram amparados pelo INAMPS
e quem nao tinha direito algum, dada a inexisténcia de um sistema universal como hoje é
conhecido o SUS.

Entretanto, com o passar do tempo, deixou-se de exigir a carteira de associado do
INAMPS para atendimento na rede publica de salde e em hospitais privados, o que levou a
formacédo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), programa que adotou
medidas que esbocavam o que estava por vir: a universalizacdo dos servi¢os de salde,
regionalizacdo das acOes, equidade na assisténcia e o estabelecimento de parcerias entre o
Instituto e os governos locais.

Ressalte-se que 0 embrido para o nascimento do SUS foi 0 SUDS. Criado em julho
de 1987, também possuia como principios basilares a universalizacdo, a equidade, a
descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizacao e a participagdo comunitaria, como aponta

Gonzalez (2015, p.46). A aprovacdo definitiva do SUS acompanhou o momento de
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promulgacao da “Constituicao Cidada” em 1988, consubstanciando o carater publico da saude
em seu artigo 196.

Com a maxima de que a saude ¢ um “direito de todos e dever do Estado”, o
movimento constitucional de 1988 mudou substancialmente a realidade brasileira, de modo
que hoje a seguridade social estd segmentada na letra da lei pelo tripé composto pela salde,
previdéncia social e assisténcia social, nos moldes do art. 194, CF/88, que, mantidos pelo poder
publico e por toda a sociedade, articulam-se para promover justica social, protecéo e seguranca
em todos os niveis, amenizando as disparidades socioeconémicas vigentes na nacao.

Desse modo, a satde deixou de se subordinar a contribui¢des previdenciarias e se
manifestou em forma de direito universal. Tanto prova que, por meio do Decreto n° 99.060, de
7 de marco de 1990, houve a transferéncia do INAMPS para o Ministério da Saude,
abandonando seus vinculos com o antigo Ministério da Previdéncia.

Com sua criagdo aprovada pela 8% Conferéncia Nacional de Saude, o Sistema
Unico de Satde foi fruto de diversas acbes com ideais democratizadores de acesso aos servicos
de salde, em outras palavras, nascido de uma conquista social, sobretudo do ja mencionado
movimento da Reforma Sanitaria da década de 1970 analisado anteriormente.

Como enfatizado por Gonzalez (2015, p.36), as estratégias de “satide para todos”
e de “Atengdo Primaria de Satde” apregoadas pela conferéncia citada, elaboradas no contexto
da década de 1970, representaram o alcance de dois grandes avancos pela OMS no campo da

salde:

“[...] a concepgao de que os estados nacionais sdo responsaveis pela saude das suas
populacdes [e] a perspectiva de que a saude deve ser pensada de forma articulada
com a economia, a politica e os direitos humanos, além de ser produto de acgdes
intersetoriais.” (ALMEIDA, 2010, p. 149 apud GONZALEZ, 2015, p.36).

Apesar de ser determinado constitucionalmente em 1988, um dos melhores
sistemas publicos de saude do mundo s6 foi regulamentado dois anos depois, quando da
promulgacdo da Lei Organica de Salde, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual
“dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes”.

De mais a mais, outros marcos juridicos envolvidos na descentralizagdo do sistema
de saude brasileiro também incluem a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata da
participacdo popular na gestdo do SUS, bem como sobre recursos financeiros, tema este
igualmente disciplinado pela EC 29/2000; além de diversas Normas Operacionais Béasicas
como as de 1991, 1993 e 1996.



58

Quando se analisa a Lei n° 8.080/90, nota-se que tal modelo de satide muito bem
se amolda a visdo biopsicossocial abordada no topico anterior; é valido ressaltar que tal
arquétipo se volta especialmente a prevencao de doencas e promocéo a saude, atuando ambos
0s conceitos de maneira dialética, qual seja, na medida em que se promove a saude, também
se previnem doencas e vice-versa.

A Lei Orgéanica da Saude inicia suas disposic¢des gerais reafirmando a condigdo ja
estatuida na Constituicdo de 1988, a saber, o estabelecimento da salde como direito
fundamental do ser humano, cabendo ao Estado prover todas as condi¢des para 0 gozo de tal
prerrogativa. Um conceito também ja estudado, que diz respeito aos fatores determinantes de
salde, de igual modo foi resgatado pela normativa juridica, reforcando o artigo 3° que
repercutem sobre a saude a “alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais”.

Assim, a identificacdo dos chamados DSS (Determinantes Sociais da Saude)
passam a integrar um dos objetivos do SUS, juntamente com os demais propdsitos de

promocdo de politicas e acdes assistenciais de salde, como segue:

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:

| - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;
Il - a formulacéo de politica de saiide destinada a promover, nos campos econémico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgdo, protecdo e
recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada das acgdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Seguindo-se a normativa, o0 artigo 7° da Lei n° 8.080/90 elenca como base
principioldgica do sistema, dentre outros preceitos: a universalidade de acesso aos servigos de
salde, a integralidade da assisténcia, a equidade, o direito a informacéo, a participacdo da
comunidade, a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de atendimento em virtude da
descentralizacdo politico-administrativa.

No que tange a Lei n° 8.142/90, como dito anteriormente, trata sobretudo da
participacdo social nas politicas de saude, acdes possiveis por intermédio da promocédo, em
cada esfera do governo, de conferéncias e conselhos de salde, instancias colegiadas que se
reinem quadrienalmente, no caso das primeiras, e que possuem carater permanente e
composigdo paritaria, no que se refere as ultimas. Por composigéo paritaria entenda-se que 0s
conselhos sdo formados por 50% de usuarios do SUS e a outra metade, dividida entre 25% de

trabalhadores e 25% de prestadores de servigos e gestores.
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Inevitdvel mencionar a maneira adotada pelo SUS para tratar os transtornos de
ordem mental: a Politica Nacional de Satde Mental, estratégia adotada pelo Governo Federal
sob a coordenacao do Ministério da Saude. Com esteio na Lei 10.216/01, o modelo de atencao
a saude psiquica encontrou na comunidade em geral a parceria ideal para o seu
desenvolvimento; em outras palavras, a assisténcia familiar no tratamento de pessoas com
transtornos de variadas espécies foi fundamental para a implantacdo de novas abordagens.

Hoje, de maneira integrada, com o apoio de Estados e Municipios, a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) realiza atendimentos por meio de servicos de saude de carater
aberto e comunitario, através dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) espalhados por
toda a nacdo. Nesses locais, 0 paciente recebe cuidados proximos a familia, que também é
orientada sobre suas responsabilidades no tratamento. A equipe de trabalho € sempre
multiprofissional, aplicando a cada caso a terapéutica adequada sob a oética interdisciplinar.
Com efeito, o CAPS surgiu como uma estratégia de substituicdo do modelo manicomial.

Além dos CAPS, outra atividade de salude adotada diz respeito aos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), politica do Ministério da Satde que garante 0 acesso a casas
a pacientes egressos de internacdes de longa permanéncia que ndo possuam suporte familiar
ou que estejam enquadrados em situacOes de vulnerabilidade socioeconémica, como nos casos
de mendicéncia.

Conta, ainda, com as Unidades de Acolhimento (UA), locais de permanéncia
méaxima de seis meses que abrigam ndo apenas portadores de transtornos mentais, mas
dependentes de drogas, possuindo funcionamento ininterrupto de carater transitorio.
Contempla tanto o atendimento a adultos como a faixa etaria infanto-juvenil, funcionando
normalmente como uma casa.

Ja os Ambulatérios Multiprofissionais de Satide Mental, comportam-se de maneira
intermedidria entre a atencdo basica e 0s Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), atuando de
maneira integrada por meio de equipe multidisciplinar de atendimento, incluindo ndo apenas
psiquiatras, mas enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
fonoaudiologos, dentre outros.

Héa ainda o denominado Hospital-Dia, local de permanéncia maxima de 12 horas,
funcionando também como uma assisténcia intermediaria entre a terapéutica da internacédo e o
atendimento ambulatorial, de maneira a englobar atividades recreativas entre 0s pacientes,
oficinas ludicas, além de consultas e demais procedimentos clinicos.

Assim, o SUS estrutura a Politica Nacional de Saude Mental, juntamente com

outros programas de inclusdo, como o Programa de Volta para Casa, parceria entre o
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Ministério da Saude e a Caixa Econémica Federal que prevé o pagamento mensal do auxilio-
reabilitacdo a egressos de hospitais psiquiatricos ou de custodia e tratamento psiquiatrico com
longo historico de internacdo para que sejam reintegrados a sociedade e exercam plenamente
seus direitos civis e politicos.

Outrossim, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) consiste no pagamento de
um sal&rio minimo mensal a pessoas com deficiéncia de qualquer idade, ndo olvidando do
conceito adotado pela Convencédo de que nele estdo incluidas as de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial de longo prazo (aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2

anos).

4.4. Narrativa do caso Damido Ximenes Lopes

Na manha do dia 4 de outubro de 1999, no interior do Ceard, mais precisamente,
na cidade de Sobral, um médico atestava o Obito de mais uma vitima do sistema de salde
mental precario, opressor e cruel: Damido Ximenes Lopes. Nascido em 25 de junho de 1969,
desde a adolescéncia o0 garoto ja apresentava sinais de deficiéncia mental orgéanica, fato que
ensejou sua internacdo compulsoria por trés vezes na Casa de Repouso Guararapes.

De modo diverso ao que se espera de uma clinica de tratamento, todas as vezes em
que Damido retornava da casa de repouso, queixava-se de maus tratos sofridos, mas nao fora
ouvido, certamente porque sua familia confiava no sistema de salde local e acreditava que era
a melhor maneira de tratar o problema. Tanto prova que, segundo relatos da mée da vitima,
optou por realizar a terceira internagdo porque Damido estava com “problemas de nervos e nao
queria comer, nem dormir, nem tomar os remédios” (BORGES, 2009, p. 29).

Assim, em sua terceira e ultima internacdo em Guararapes, recebeu visita matinal
da sua genitora, Dona Albertina, por volta de 9h. Para sua surpresa, encontrou o filho com as
vestimentas rasgadas, varios hematomas no corpo, exalando odor de fezes e com as maos
amarradas para tras clamando ajuda. Imediatamente solicitou auxilio médico ao que ouviu do
profissional que “a gente nasce ¢ pra morrer mesmo” além do mesmo ter dito “deixe de choro
ai que eu ndo gosto de assistir novela”. Acalmados os d&nimos e administrada a medicagao,
voltou para casa, certa de que Damido ficaria bem; o que ndo aconteceu.

Uma hora apds a saida de Dona Albertina da Casa de Repouso Guararapes, seu
filho vem a 6bito sob a justificativa de morte por parada cardiorrespiratoria sem que constasse

no laudo cadavérico qualquer registro de lesdo corporal. Convicta de que a causa da morte do
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seu irmdo ndo correspondia ao registrado, Irene Lopes iniciou sua jornada em busca da verdade
e da justica.

Com os ouvidos cerrados para todas as pessoas que Ihe desencorajaram a buscar
auxilio juridico e, frente ao conluio de diversas autoridades politicas locais para encobrir a
verdade dos fatos, Irene conseguiu apresentar o caso & Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos da OEA, por meio de e-mail redigido no mesmo ano de 1999. Seguem alguns trechos

da denuncia:

Meu irméo, Dami&o Ximenes Lopes, foi morto segunda feira, dia 04/10/99, em
Sobral/CE, na “Casa de Repouso”, digo melhor, Casa de Torturas, Guararapes.
[...] Damido tinha 30 anos e sua salde mental ndo era perfeita [..] levava uma
vida normal a base de remédios controlados [...] Ele reclamou: la dentro existe
muita violéncia e maus-tratos, se o paciente ndo quer tomar o remédio, 0s
enfermeiros batem até o doente perder as forcas e aceitar o medicamento.
Nestas Gltimas semanas meu irmao decidiu deixar de tomar os remédios, como
de costume [...] estava sem dormir ha algumas noites [...] nossa mae, com receio
gue ele entrasse em crise, na tarde de sexta-feira passada, 01/10/99, levou-o ao
hospital acima mencionado e o deixou internado para receber cuidados
médicos. [...] segunda-feira, quando voltou para fazer visita, encontrou o
Damiéo quase morto. Ele havia sido impiedosamente espancado, estava com as
maos amarradas para tras e seu corpo coberto de sangue. [...] Ele ainda
conseguiu falar, numa expressao de pedido de socorro: policia, policia, policia
[...]. Quero tornar publico que no Guararapes reinam a humilhacdo e a
crueldade. Seres humanos sdo tratados como bichos. As familias das vitimas séo
pessoas pobres, sem voz e sem vez. E a impunidade continua. [...] As mulheres
sdo igualmente agredidas e estupradas. [...] Neste sistema, inocentes perecem,
perdem a vida e tudo fica no anonimato. Provas nunca existem. Assim como eu,
muitos clamam por justica e estdo prontos a dar seu depoimento. Em nome da
JUSTICA e dos DIREITOS HUMANOS, AJUDEM-ME! [...] Irene Ximenes
Lopes Miranda (BORGES, 2009, p. 30-31). (grifo nosso)

A mobilizacdo politico-juridica de Irene estimulou as demais vitimas do sistema
opressor de salde a relatarem as situacdes cotidianas de violéncia a que eram submetidos,
como o depoimento de Francisco Chagas, ex-paciente da Clinica de Repouso Guararapes que
apontou como principais agressores enfermeiros e carcereiros, 0s quais tratavam os pacientes
como animais, inclusive estimulando os doentes a brigarem entre si; negando participar do ato
insano, foi brutalmente agredido.

Dessa maneira, a luta da irm@ de Damido soou como uma dendncia publica de
violacdes de direitos humanos empreendidas dentro de ambientes terapéuticos que alterou
tanto a realidade local (Sobral) quanto nacional, posteriormente, produzindo avangos em

politicas publicas voltadas a saide mental.
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4.5. O caso na Corte Interamericana de Direitos Humanos

Passados 6 anos apds a morte de Damido Ximenes Lopes, iniciou-se o julgamento
do caso na cidade de Sao José da Costa Rica. Como ja mencionado anteriormente, a Corte
Interamericana de Direitos Humanos sentenciou a primeira condenacgdo do Estado brasileiro
sendo pioneira também em nivel mundial quando se trata de punicdo referente a violacGes de
direitos humanos de portadores de transtornos mentais.

Em seu voto separado, o juiz Antdnio Augusto Cancgado Trindade enfatizou que a
repercussao do caso teve efeitos avassaladores néo apenas contra a vida de Damido, mas de
toda sua familia:

9. A morte violenta do indefeso Damido, que buscava tratamento médico, teve um
efeito devastador na vida ndo s6 de sua irmd Irene, mas nas de todos os familiares
imediatos. Conforme o relato de Irene perante a Corte, o irmdo gémeo de Damido,
Cosme, dada a proximidade com o irm&o vitimado, "entrou em estado de choque™ ao
tomar conhecimento do falecimento de Damido. Mas, - agregou lrene, - "até hoje o
Cosme ndo sabe os detalhes da tortura e da violéncia; n6s omitimos porque isto ia
causar muito sofrimento para ele e queriamos preservar a salde dele" . Em outras
palavras, ele foi devidamente preservado da verdade, 0 que se mostra em
determinadas circunstancias necessario, pois a tragédia do conhecimento da
condicdo humana pode afigurar-se por vezes insuportavel, sobretudo aos mais
vulneraveis ou sensiveis.

Na mesma esteira, a sentenca prolatada em 4 de julho de 2006 também reconheceu
as atrocidades cometidas nos ambientes psiquiatricos de tratamento, ao passo que condenou o
Estado brasileiro a investigar a fundo o corrido em Guararapes, a promover capacitacdo
profissional adequada para atuagdo no setor, além de indenizar os familiares da vitima, como
se Vé:

Trata-se da primeira condenagdo do Estado brasileiro perante a Corte
Interamericana de Direitos Humanos. A Corte ressaltou que a sentenca
constitui per se uma forma de reparacéo. A Corte ainda determinou ao Estado:
a) garantir, em um prazo razoavel, que o processo interno destinado a investigar
e sancionar os responsaveis pelos fatos deste caso surta seus devidos efeitos; b)
publicar, no prazo de seis meses, no Diério Oficial e em outro jornal de ampla
circulagdo nacional, em uma s6 vez, o Capitulo VII relativo aos fatos provados
da sentenca da Corte; ¢) continuar a desenvolver um programa de formacao e
capacitacdo para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem
e auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao atendimento
de salide mental, em especial sobre os principios que devem reger o trato das
pessoas portadoras de deficiéncia mental, conforme os padrées internacionais
sobre a matéria e aqueles dispostos na Sentenga; d) pagar em dinheiro para os
familiares da vitima, no prazo de um ano, a titulo de indenizacdo por dano
material e imaterial, as quantias fixadas em sentenca; e €) pagar em dinheiro,
no prazo de um ano, a titulo de custas e gastos gerados no ambito interno e no
processo internacional perante o sistema interamericano de protecdo dos
direitos humanos. A Corte ressaltou também que supervisionara o
cumprimento integral da sentenca, cabendo ao Estado, no prazo de um ano,
apresentar a Corte relatério sobre as medidas adotadas para o seu
cumprimento. (grifo nosso)
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Acerca da repercussdo da sentenca no Brasil e seus efeitos, apesar do pais ter
cumprido a indenizagdo pecuniaria, ndo houve vitéria no campo das obrigacOes
extrapecuniarias, notadamente no que concerne aos processos judiciais em tramite no estado
do Cearé até a presente data.

E cedigo que pagar uma indenizag&o é um ato mais célere que cumprir uma ordem
condenatdria ndo-pecuniaria. Mariana Almeida Picanco de Miranda (2010, p. 88) assevera
que, caso o Estado brasileiro permaneca na omissdo quanto ao dever de total reparacéo da
vitima de violacdo de direitos humanos, o Poder Judiciario deve ser prontamente provocado,
para que, assim, possa cumprir seu efetivo protetor dos direitos humanos, conforme o disposto
no art. 5°, XXXV de nossa Constitui¢cdo. Isso inclui a propria atuacdo do Poder Judiciario local
na satisfacdo interna da busca pela justiga.

No que tange aos pontos que ainda ndo foram cumpridos pelo Brasil, apontam-se

0s itens 6 e 8 da Sentenca do caso Damido Ximenes Lopes, quais sejam:

6. O Estado deve garantir, em um prazo razoavel, que o processo interno destinado
a investigar e sancionar os responsaveis pelos fatos deste caso surta seus devidos
efeitos, nos termos dos paragrafos 245 a 248 da presente Sentenca.

8. O Estado deve continuar a desenvolver um programa de formagao e capacitacdo
para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e auxiliares de
enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao atendimento de salide mental, em
especial sobre os principios que devem reger o trato das pessoas portadoras de
deficiéncia mental, conforme os padrdes internacionais sobre a matéria e aqueles
dispostos nesta Sentenca, nos termos do parégrafo 250 da presente Sentenca.

Assim, compreender que na sociedade nos deparamos todos os dias com varios
“Damides” que precisam de cuidados especiais, faz-nos refletir sobre a necessidade de ajuste
do ordenamento juridico para abranger protecdo especifica para quem merece atencao
especifica; ndo para criar divergéncias, mas, sim, igualdade, como aponta Boaventura de Sousa
Santos (2003, p. 56):

Temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenca nos inferioriza; e temos o
direito a ser diferentes quando a nossa igualdade nos descaracteriza. Dai a
necessidade de uma igualdade que reconheca as diferencas e de uma diferenca
gue ndo produza, alimente ou reproduza as desigualdades. (grifo nosso)

Como constatado no presente trabalho, em que pese o significativo avanco
legislativo atinente a tematica de protecdo dos direitos humanos dos portadores de transtornos
mentais, em niveis nacionais e internacionais, ainda hoje ha barreiras de implementacdo das
politicas publicas de saude mental, devendo o Estado, para tanto, intensificar acbes de
fiscalizacdo e controle acerca da existéncia de clinicas psiquiatricas que adotam condutas

agressivas de tratamento para as devidas punicoes e responsabilizacées.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Discutir sobre direitos humanos € necessariamente questionar sobre garantias e
protecdo a liberdades individuais, bem como acerca do devido respeito a dignidade humana.
A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adotada e proclamada pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas, em 1948, preconiza que o gozo para tais direitos deve se proceder “sem
distincdo de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de
outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢do”.

Versar sobre a Protecdo Internacional dos Direitos Humanos da Pessoa Portadora
de Transtorno Mental demanda uma profunda analise da trajetoria paulatina de surgimento e
desenvolvimento das referidas  prerrogativas marcadas pela universalidade,
imprescritibilidade, inalienabilidade, irrenunciabilidade, historicidade, dentre outras
caracteristicas acima abordadas.

Como visto, a propria criacdo de mecanismos regionais (europeu, africano e
americano), quando da violacéo de direitos humanos, facilitou a implementacéo da almejada
protecdo mundial, de maneira que, quando esgotados o0s recursos internos de determinada
nacao e/ou em casos de demora injustificada na resolucédo da lide, é permitido ao cidaddo que
recorra ao auxilio juridico internacional em seu respectivo sistema de protecdo, na
circunscricdo de seu territdrio, sem prejuizo a que se utilize do sistema global para tal
finalidade.

Nesta senda, a hodierna crise global de adoecimento mental vindicou a soma de
esforcos de mais de 160 Estados estrangeiros para a assinatura de um documento-marco no
referido contexto juridico, qual seja, a Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
alcancando ndo apenas 0s que possuem limitaces de ordem fisica, mas também de natureza
psiquica. Estima-se que atualmente mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades, sofrem
de transtornos psicoldgicos (OPAS, 2018), sendo a depressdo, transtorno mental frequente, a
principal causa de incapacidade em todo o mundo.

A efervescéncia tecno-cientifica, sob a alcunha de Terceira Revolucdo Industrial,
0 estimulo ao uso de redes sociais, 0 imediatismo, as modificacbes do papel desempenhado
pela mulher nas relagdes sociais, a busca incessante pelo prazer acompanhada do constante
esquivar-se do enfrentamento a dor, dentre tantos outros fatores, contribuem para o surgimento
de patologias mentais; crise esta que, se ndo combatida, podera acarretar problemas de ordem

ndo apenas econdmica, mas inclusive deletérios de natureza social, cultural e educacional.


https://docs.google.com/document/d/1n5mE9PRTRccG5s8DhBhNcTt4IFtwVHym/edit#heading=h.17dp8vu
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Diante da problemaética, faz-se imperioso o estimulo a producdo normativa que
verse sobre a protecdo a pessoa portadora de transtorno mental, seja pelo estigma socialmente
enraizado, que leva a discriminacdo e ofensa aos direitos inerentes a todo e qualquer ser
humano; pelas falhas em diagnosticos imprecisos ou mesmo pelos métodos cruéis de
intervencéo terapéutica adotados que violam a dignidade alheia; ha que se mover no sentido
do desenvolvimento de instrumentos juridicos eficientes para combater injusticas cometidas
contra quem sequer consegue opor resisténcia.

Em nivel global, para alem da Convencdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, o QualityRights, iniciativa da OMS, encarrega-se de capacitar as pessoas para o
combate do estigma e da discriminacéo, melhorar a qualidade dos cuidados e as condi¢fes de
direitos humanos nos servicos de salide mental, criar servi¢cos baseados na comunidade e
reformar a legislacdo e as politicas nacionais de acordo com a CDPD e outros padrbes
internacionais de direitos humanos.

H& que se mencionar, também, o lancamento, no ano de 2008, do programa
mundial de acdo para reduzir as brechas em satde mental (mhGAP), intuindo combater a falta
de cuidados de salde, notadamente em paises de baixa e média renda, servindo como um guia
baseado em evidéncias para aumentar 0S Servigcos para pessoas com transtornos mentais,
neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas.

No Brasil, um grande marco para o desenvolvimentos de tais politicas se deu com
a primeira condenacao por violacdo dos direitos humanos, o caso Ximenes Lopes, julgado pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos, da qual o pais € membro signatario, repercutindo
de forma incisiva e direta sobre o funcionamento de politicas publicas aplicadas a area de satde
mental no pais; o impacto da morte de Damido Ximenes promoveu uma reflexdo fundamental
sobre a distancia abissal que ha entre um ordenamento juridico evoluido em normas, porém,
deficitario em aplicacéo.

Direito de todos e dever do Estado. Conquista social e juridica, a questdo da satde
no cenario brasileiro possui gloriosa trajetdria, fruto de lutas populares e movimentos de
sindicatos, trabalhadores, estudantes e usuarios em geral. Porém, em que pesem as pequenas
vitdrias e adequacdo de politicas de saide em conformidade com os pardmetros internacionais,
apenas o triunfo legal estatuido no artigo 196 da Constituicdo Federal, por si s6, ndo garante
sua devida eficiéncia. Ainda ha muito o que se fazer para a manutencdo dessa gldria,

principalmente no que concerne ao &mbito da satde mental.
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