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Previsao constitucional do direito social a saiude mental: novos
caminhos para a Reforma Psiquiatrica brasileira

Constitutional rule of social right to mental health: new perspectives for Brazilian
Psychiatric Reform

Ana Paula Barbosa-Fohrmann*
Laércio Melo Martins**

Resumo

O objetivo do presente artigo € demonstrar, a partir da hermenéutica da Carta Politica de 1988, a existéncia do direito
fundamental social & saide mental. Nesse sentido, o caminho percorrido na construgdo da argumentacao juridica apresentara
aspectos histaricos e institucionais do campo da salde publica brasileira, em conformidade com os debates sanitarios
e a incorporacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). Com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n ©10.216/01),
norma juridica de natureza infraconstitucional, institui-se a Politica Nacional de Saude Mental, que apresentou, de modo
amplo, os cuidados no campo mental e o reforgo politico das normas constitucionais relati aos direitos func i
civis e sociais para todos os cidadéos, inclusive as pessoas em sofrimento psiquico. Por fim, outro dispositivo juridico no
ordenamento patrio, com status de Emenda Constitucional, que também ratifica a existéncia da categoria direito social
a satde mental, trata-se da Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006), que apresentou
inumeras alteracdes protetivas no sentido de promaover a emancipacao das pessoas com deficiéncia, inclusive mental,
para a participacgao politica.

Palavras-chave: Salde Publica. Reforma Psiquiatrica. Direito func social a saude mental.
Abstract
Grounded on the hermeneutics of the Brazilian Constitution of 1988 this paper analy hether the fund: I social right

to mental health exists. its goal is to introduce the historical and institutional course of Brazilian mental health legislation,
which comprehends some relevant norms on Brazilian public health in consonance with the sanitary political debates and
the incorporation of the Unified Health System (SUS) in the Brazilian Constitution of 1988. Furthermore, the enforcement
of the Statute of Psychiatric Reform (10.216/01) established a National Health Policy for all citizens, especially those under
psychic distress. Another legal instrument with constitutional amendment status, which also ratifies the existence of the
social right rule of mental health, is the Convention on the Rights of Persons with Disabilities (2006). which aims at i.e.
strengthening the emancipation of person with disabilities, including mental health, through political participation. This paper
will therefore examine the existence of the fundamental social right to mental health based on that legislative framework.

Keywords: Public Health. Psychiatric Reform. Fundamental social right to mental health.

1 Introdugéo

Sob o titulo “As técnicas psiquiatricas como instrumento de libertagao ou opressao”, o psiquiatra italiano
Franco Basaglia proferiu sua conferéncia, no dia 18 de junho de 1979, em S&o Paulo, no Instituto Sedes Sapientiae,
alegando que havia uma dificuldade na afirmagéo de que a psiquiatria por si sé fosse um elemento de libertagao
0ou opressao:

Tendencialmente, a psiquiatria ¢ sempre opressiva. E uma maneira de propor uma problematica
de controle social, e € a partir desse ponto de vista que o assunto se torna mais complexo. Se nés
comegarmos pelo surgimento da psiquiatria — e ela nasceu como elemento de libertagdo do homem,
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devemos recordar que Pinel libertou os loucos das prisdes, mas infelizmente, depois de té-los libertado,
colocou-0s em outra prisdo que se chama manicomio. Comega assim o calvario do louco e ao mesmo
tempo a grande fortuna do psiquiatra. Depois de Pinel, se nos olharmos toda a histéria da psiquiatria,
veremos que nela sobressaem nomes de grandes psiguiatras. No que se refere ao doente mental,
s0 existem denominagdes ou rétulos, como histeria, esquizofrenia, mania, astenia, etc. A historia da
psiquiatria & a historia dos psiquiatras e ndo a historia dos doentes. Desde 1700 esse tipo de situagdo
tem amarrado indissoluvelmente o doente ao seu médico, criando uma situagdo de dependéncia, da
qual o doente ndo mais conseguiu se libertar (BASAGLIA, 1982, p. 13-14).

Apresenca de Basaglia, no Brasil, para discutir a experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana, sobretudo
em Gorizia e Trieste, logo apos importantes acontecimentos no ambito da assisténcia psiquiatrica brasileira, desde
a mobilizacdo da Reforma Sanitaria a atuagao do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, em 1978,
como marco de inicio da Luta Antimanicomial, proporcionou um aprofundamento reflexivo das praticas e saberes
meédico-juridicos, no sentido de promogéo da cidadania da pessoa em sofrimento psiquico.

Entre outras consideragdes sobre a luta para a emancipacéo e inser¢ao da pessoa com deficiéncia mental
no convivio social, Basaglia, ao ser questionado pelo plenario de trabalhadores em saude mental em Sao Paulo
sobre a possibilidade de uma reformulagao do hospital psiquiatrico no Brasil, apesar da incipiente organizagao
popular, a época, respondeu assim:

Falava sobre isso hoje a um estudante. Eu ndo vim até aqui para dar solugdes imperialistas, nao vim
trazer uma receita europeia para os problemas brasileiros. Eu creio que os brasileiros € que devem
procurar solugdes para seus problemas. Sei que ndo & facil, ja que existe o problema de uma classe
operaria em organizacdo. A partir da classe profissional, da classe médica presente entre nés, que &
muito reaciondria e estd ligada ainda a principios médicos ianques ou aquelas técnicas decadentes
europeias, pode-se ainda fazer algum trabalho. Essa técnica nao resolvera o problema, mas colocara
em prova o que vocés guerem como técnicos de um novo Brasil e ndo aquele de hospitais ou de
médicos (BASAGLIA, 1982, p. 126).

Como se observa, Basaglia adverte que a premissa inicial para as mudancas na assisténcia psiquiatrica
no cendrio brasileiro deveria ser encontrada em solo patrio, considerando as experiéncias sociais, econémicas,
politicas e no campo psi, a fim de promover uma agao terapéutica, concomitantemente, emancipadora e libertaria,
sobretudo diante do cenario embrionario de abertura politica.

Em A Instituicao Negada: relato de um hospital psiquiatrico, Franco Basaglia (1985) apresentou um caminho
claro de criticas relacionadas a opressao social e a poténcia libertadora, no contexto da Reforma Psiquiatrica
Italiana, do tratamento terapéutico em liberdade, a partir da experiéncia de cuidado no territério.

A agenda critica do pensamento da Psiquiatria Democratica Italiana, sob fundamentagao marxista, contribuiu
para a leitura do cenario politico brasileiro durante o pericdo de 1979-1987, sobretudo para o Movimento dos
Trabalhadores em Satide Mental (MTSM). Nao obstante, a Reforma Psiquiatrica brasileira conservou seu carater
cientifico, acrescentando ao debate o sentido politico do exercicio da clinica psiquiatrica (BASAGLIA, 1982).

Dessa forma, as propostas antimanicomiais deveriam corresponder as agendas de transformagoes sociais,
principalmente no Ambito institucional federal da salide, da previdéncia e assisténcia sociais, em razdo da abertura
democrética com o advento da Carta Magna de 1988.

Em breve analise da histéria constitucional brasileira, no que diz respeito ao conjunto normativo relacionado
a interdigao civil, ao louco infrator, & doenga mental e ao ambito da salide, de modo geral, é importante observar
que a trajetéria brasileira foi influenciada pelo alienismo francés do psiquiatra Philippe Pinel (1801) no século XIX,
cuja hegemenia cedeu espago para a teoria da degenerescéncia na transigao do século XIX para o XX (CAPONI,
2014). Tais observagoes preliminares sao importantes para a compreensao do discurso juridico no ambito da
assisténcia psiquiatrica no cenario brasileiro nesse contexto.

Dito isso, sob a perspectiva constitucional brasileira no que diz respeito a categoria de protegédo e promogao
do direito & salide, observa-se que tanto a Constituicdo do Império de 1824 quanto a Constituicdo de 1891 nao
fazem mengéo ao direito & saude. De modo oportune e preliminar, & importante destacar que o exercicio da pratica
meédica, inclusive psiquiétrica, durante o século XIX e inicio do XX, apresentava fortes nuances de patrulhamento
social e higienizagao urbana, caracterizadas, respectivamente, pelo policiamento médico e pela arquitetura asilar
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das cidades (LOBO, 2008, p. 392ss) com apoio da estrutura juridica, de modo infraconstitucional, especialmente
no ambito administrativo e institucional dos hospitais.

A Constituigio de 1934, no periodo do govemo provisério de Getulio Vargas, estabeleceu, sob a influéncia da
Constituigéo de Weimar de 1919, direitos sociais, culturais e econémicos, inclusive no art. 121, §1°, alinea “h”, apresentou
a previsao da assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador, das cidades e dos campos, e a gestante, de modo que
houvesse conftribuicao igualitaria coparticipativa dos custos entre a Unido, o empregador e o empregado em razao da
velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou morte. Observa-se que, inicialmente,
tal previsao do acesso a saude, incluindo a previdéncia social, era destinada somente aos trabalhadores formais.

Com a vigéncia do Estado Novo, Getilio Vargas editou um novo texto constitucional apresentando a
reparticdo de competéncias constitucionais para os entes politicos no campo da salide. No art. 18, alinea “c”, da
Constituicao de 1937, consta a previsdo de que os estados membros da federagao poderiam legislar de modo
a suprir as deficiéncias ou atender as peculiares locais, no caso de haver lei federal sobre a matéria, desde que
nao dispensassem ou diminuissem as exigéncias da norma federal, incluindo, na hipétese de auséncia de norma
federal, a competéncia plena para tratar sobre assisténcia publica de saude em “obras de higiene popular, casas
de saude, clinicas, estagdes de clima e fontes medicinais”.

Verifica-se que, no ambito constitucional, a Constituicdo de 1891, de modo implicito, ja indicava a regulagao
juridica destinada as pessoas com deficiéncia mental através do mandamento de patrulha social e higienizagao urbana.

Decorrentes dos debates sobre a relagdo da loucura, raga, hereditariedade e atavismo, o tema da eugenia
assumiu especial relevancia, evidenciando-se na Primeira Lei Federal de Assisténcia Médico-Legal (1903), que
também assinalou, de modo inaugural, a participagdo da iniciativa privada na assisténcia psiquiatrica, desde que
autorizada e supervisionada pelo Estado.

QO Decreton.” 1.132, de 22 de dezembro de 1903, assinado por Rodrigues Alves, tinha por finalidade reorganizar
a assisténcia aos alienados. Segundo o dispositivo normativo, o individuo que, por moléstia mental, congénita ou
adquirida, comprometesse a ordem publica ou a seguranga das pessoas seria recolhido a um estabelecimento de
alienados (art. 1° do Decreto n.” 1.132).

Embora a Carta de 1934 tenha sido influenciada pela Constituigdo de Weimar (1919), com forte justificativa
social(ista), baseada na incorporagao, no texto constitucional, do principio da dignidade humana, paradoxalmente,
no que diz respeito & ampliagao do escopo de protecao social da saude para as pessoas em sofrimento psiquico,
a referéncia constitucional trata sobre a higienizagao mental.’

E importante destacar que, em 3 de julho de 1934, foi promulgado por Getlio Vargas o Decreto n.° 24.559
(segunda lei federal de assisténcia médico-legal), que dispés sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protegdo a
pessoa e aos bens dos psicopatas e a fiscalizagao dos servigos psiquiatricos. Assim, freze dias antes da promulgagao
da Carta de 1934, ficou definida a politica estatal de assisténcia psiquiatrica baseada em propostas eugénicas,
com a confirmagao posterior do texto constitucional.

Em que pese o avango, sobretudo, de protegao a salde do trabalhador e da garantia de direitos sociais na
Cartade 1934, as pessoas com deficiéncia mental continuavam sendo tratadas sob os moldes assistenciais do inicio
do século XX. Além disso, a Constituicdo de 1937, de modo explicito, por meio da regra constitucional que previa
a higiene popular, prescreveu a conduta estatal do tratamento destinado ao campo de assisténcia a satide mental.

Nos anos gquarenta,? a politica assistencial psiquidtrica de caréter preventivo foi iniciada a partir da criagéo
do Servigo Nacional de Doengas Mentais (SNDM), érgao pertencente ao Ministério da Educagao e Salide, em
razéo do Decreto-Lei n.° 3.171, de 24 de abril de 1941:

Art. 10 - Compete concorrentemente a Unide e aos Estados: [...] Il - cuidar da sadde e assisténcia publicas;

Art. 121 - A lei promovera o amparo da producdo e estabelecera as condigdes do trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a protegéo
social do trabalhador e os interesses econdmicos do Pais. [..]

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e & gestante, assegurando a esta descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do saldrio e do
emprego, e instituigdo de previdéncia, mediante confribuicdo igual da Uniéo, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da
matemidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte.

Art. 138 - Incumbe a Unido, acs Estados e aos Municipios, nos termos das leis respectivas: f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes
a resfringir a moralidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que impegam a propagagcao das doencas transmissiveis; g) cuidar da higiene
mental e incentivar a luta contra os venenos sodais

Art. 140 - AUnido organizara o servigo nacional de combate as grandes endemias do Pais, cabendo-lhe o custeio, a diregao técnica e admini:

nas zonas onde a execugdo do mesmo exceder as possibilidades dos govemos locais.

2 Enaprimeira metade do século XX que algumas terapias fisicas s&o desenvolvidas na Europa, por exemplo, o coma insulinico, elefroconvulsoterapia,
enfre outras e nos anos 1940, surgiu ainda a lobotomia (SCHECHTMAN: ALVES, 2014, p. 13).
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Nos anos 40, a denominacao Servigo Nacional de Doengas Mentais (SNDM) traz uma categoria mais
abrangente e ivel com principios de classificacao da nosoclogia psiquiatrica da época, que
distinguia alienados de psicopatas, como condiges especificas e particulares do fenémeno mais geral
da doenga mental (LOUGON, 20086, p. 53).

Tal politica de prevencédo também marcou a década de 1970, que buscou implementar uma prética psiquiatrica
de carater cientifico, com o surgimento da Divisdo Nacional de Satide Mental (Dinsam), em razéo do Decreto n.®
66.623, de 22 de maio de 1970.

O Decreto-Lein.° 7.055, de 18 de novembro de 1944, criou o Centro Psiquidtrico Nacional (CPN) e extinguiu o
Conselho de Protegao aos Psicopatas e a Comissao Inspetora, no Ministério da Educacao e Salde, transferindo as
funcgdes para a Secao de Cooperacgéo do Servigo Nacional de Doengas Mentais (art. 4° do Decreto-Lei n.° 7.055/44).
Além disso, estabeleceu a composicdo do Centro Psiquiatrico Nacional (art. 2° do Decreto-Lei n.° 7.055/44), bem
como suas competéncias e atribuigées (art. 2°, §1°, | a IV, Decreto-Lei n.° 7.055/44).

Segundo Lougon (2008), a cada mudanga de nome correspondia uma reorganizagéo do érgao, com base
em um novo estatuto publicado em decreto. Contudo a andlise do texto desses decretos ndo revelava mudancas
substanciais na abordagem da doen¢a mental e do seu tratamento ou na politica de saide mental adotada. Cada
mudanca correspondia apenas a mudangas de carater administrativo, ndo se configurando, assim, como marco
significativo o bastante para dividir em periodos a existéncia do orgao.

Com a Constituicao de 1946, a assisténcia a saude continuou sendo destinada somente aos trabalhadores
e as gestantes, tendo em vista & melhoria da condigao dos trabalhadores, em concordancia com as normas da
previdéncia social (art. 157, XIV). Observa-se que, com o decorrer dos anos, permaneceu a previsao constitucional
do direito a saude, precipuamente, aos trabalhadores formais, em razao da reabilitagdo para a pratica laboral.
Quanto aos desempregados, a assisténcia publica em saude era garantida por instituigbes religiosas de filantropia,
incluindo nesse contexto as agdes e servigos de assisténcia psiquiatrica.

Nota-se que a edigdo do Decreto-Lei n.° 8.550, de 3 de janeiro de 1946, de acordo com Paulin e Turato
(2004 ), promoveu uma expansdo dos hospitais publicos, durante a administracdo de Adauto Botelho (1941-
1954), destinados as pessoas com deficiéncia mental, pois autorizava o convénio com governos estaduais para
a construgao de hospitais psiquiétricos:

A nova legislagdo permitiu um surto de construgdo de hospitais em varios estados, como Sergipe,
Santa Catarina, Espirito Santo e Alagoas, que criaram seus nosocémios com caracteristicas de
hospitais-coldnias. Muitos deles eram extremamente precarios ou distantes dos centros urbanos. Tal
politica refletia a postura hegeménica iniciada por Juliano Moreira (PAULIN; TURATO, 2004, p. 243-244).

Em realidade, com o advento da Constituigao de 19486, confirmou-se, mais uma vez, a competéncia da Unido
para legislar sobre normas gerais de defesa e protegao da satde.® Em razdo disso, as agdes e medidas no campo
psiquiatrico continuaram tal como os pressupostos normativos do Decreto n.® 24.559, de 3 de julho de 1934, nao
existindo avango, no &mbito constitucional, para as pessoas com deficiéncia mental.

A psiquiatria brasileira, nesse periodo, buscava se estabelecer na condicdo de especialidade medica,
legitimando o hospital psiquiatrico como o /écus terapéutico. Assim, o proprio Cédigo Brasileiro de Saude, publicado
em 1945, condenava as expressdes “hospicio”, “asilo”, “retiro” ou “recolhimento”, reconhecendo a categoria
“hospital” (PAULIN; TURATO, 2004):

Ao deixar a diretoria da SNDM em 1954, Adauto Botelho havia promovido, na sua gestao de 13 anos,
um aumento de mais 16 mil leitos psiquiatricos no Brasil. Porém a criagdo de novos hospitais ndo
amenizava a situagdo cadtica vigente; ao contrario, na década de 1950 os hospitais publicos viviam
em total abandono, apresentando excesso de pacientes internados. S6 o Hospital do Jugqueri chegava
aabrigar cerca de 13 mil doentes. Afungéo social do hospital psiquiatrico era basicamente de exclusdo
(PAULIN; TURATO, 2004, p. 244).

3 Ant. 5° Compete & Unido: XV - legislar sobre: b) normas gerais de direito financeirc; de seguro e previdéncia social; de defesa e protegéo da saude;
e de regime penitenciario.
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De acordo com Paulin e Turato (2004), amodemizagéo da sociedade durante o governo Juscelino Kubitschek,
com o advento da industrializag@o nos grandes centros urbanos, colocou um novo ator institucional em cena: o
hospital psiquiatrico privado.

Além do setor médico de otorrinolaringologia, especialidade do Francisco Eiras, a Casa de Saude tinha uma
area de cirurgia e outra destinada as pessoas com deficiéncia mental. Iniciou com 40 leitos, com diarias diferenciadas,
incluindo entre outros favores, para os mais abonados, direito a um copo de vinho durante as refeicées (PAULIN;
TURATO, 2004). Outras casas de saude psiquiatricas particulares nasceram todas com a mesma fungao social
dos asilos: isolar a pessoa com deficiéncia mental da comunidade, em razdo da sua periculosidade social, de
acordo com Paulin e Turato (2004).

E oportuno, nesse contexto, considerar o conceito de periculosidade social em Michel Foucault (1978), a fim
de investigar a amplitude de analise e compreensao da experiéncia psiquiatrica brasileira e seus desdobramentos
préticos:

O perigo da loucura, para o pensamento classico, nunca designa o temor, o pathos humano da razao
encarnada, mas remete a essa regido da qual o dilaceramento da liberdade deve fazer nascer com
a razao o préprio rosto do homem. Na época de Pinel, quando a relagdo fundamental da ética com a
raz&o sera convertida num relacicnamento segundo a razde com a moral, € quando a loucura nao serd
mais que um avatar involuntario sucedido, do exterior, a razo, se descobrird com horror a situagao
dos loucos nas celas dos hospicios. Vem a indignac&o pelo fato de os “inocentes” terem sido tratados
como “culpados”. O que ndo significa que a loucura recebeu finalmente seu estatuto humano ou que a
evolugdo da patologia mental sai pela primeira vez de sua pré-histdria barbara, mas sim que o homem
modificou seu relacionamento originario com a loucura e ndo a percebe mais a ndo ser enquanto refletida
na superficie dele mesmo, no acidente humano da doenga. Ele considera entdo inumano que se deixem
apodrecer os loucos no fundo das casas de correigdo e dos quartéis de forga, nao mais entendendo
que, para o homem classico, a possibilidade da loucura é contemporéanea a escolha constituinte da
razdo e, por conseguinte, do proprio homem. E tanto que nos séculos XVII ou XVIIl ndo hd margem
para tratar-se a loucura *humanamente”, pois ela &, de pleno direito, inumana, formando por assim
dizer o outro lado de uma escolha que possibilita ao homem o livre exercicio de sua natureza racional
(FOUCAULT, 1978, p. 160).

Assim, a partir da nogao de periculosidade social, se, na década de 1930, chegou a haver um fugaz
convénio entre o Instituto de Pensdes e Aposentadoria dos Servidores do Estado e a Casa de Saude Dr. Eiras,
foi na década de 1950 que se incorporou a assisténcia psiquiatrica, mesmo que de forma incipiente, aos institutos
de aposentadoria e pensdes (PAULIN; TURATO, 2004).

A época, o Instituto de Aposentadoria e Pensées dos Comercidrios concedeu empréstimo a Casa de Salide
Dr. Eiras, a fim de que fosse construido um pavilhao para os previdencidrios. Apenas os comercidrios e, mais tarde,
os bancarios tinham direito a internagdes em sanatérios particulares no Rio de Janeiro (PAULIN; TURATO, 2004).

A assisténcia psiquiatrica brasileira era prestada através de (a) hospitais exclusivamente publicos, (b) hospitais
privados e (c) hospitais privados com convénio publico. De fato, esse sistema de salude mental de carater hibrido
nao foi capaz de assegurar com dignidade o atendimento para as pessoas com deficiéncia mental, uma vez que,
durante o percurso histérico-constitucional e infraconstitucional brasileiro, sobretudo a partir do século XX, as
legislagdes tinham forte influéncia do pensamento eugenista, do darwinismo social, da teoria da degenerescéncia
e do modelo asilar de tratamento, em que pese a proposta dos hospitais-colénia.

2 Aspectos juridicos e institucionais no campo da saude publica brasileira, inclusive
mental

Com o advento da ditadura militar, a partir de 1964, iniciou-se um perfil de assisténcia psiquiétrica e investimento
na estratégia de ampliacéo da cobertura previdenciaria para os setores sociais que antes n&o possuiam, por meio
da contratagao de servigos de satde da rede privada, refletindo diretamente na area da salide mental (PAULIN
TURATO, 2004).

Dessamaneira, a pratica assistencial psiquiatrica transformou-se em lucrativo negocio com a mercantilizagao
da loucura (“a fabrica da loucura”), por intermédio de convénios com o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), criado em 1967.
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Salientam Paulin e Turato (2004) que, embora, em 1962, a Previdéncia Social tenha expedido a resolugéao
de servigo CD/DNPS 942/62 — Normas Gerais para a Prestagao de Assisténcia Médica aos Doentes Mentais,*
todavia tais medidas n&o foram operacionalizadas. Em 1965, Luiz Cerqueira denunciava, em seu trabalho Pela
Reabilitagdo em Psiquiatria (1965), a situagao de cronicidade das pessoas com deficiéncia mental.

Representando o setor dos prestadores privados de salde, em geral, e da psiquiatria, em particular, foi fundada
a Federacéao Brasileira de Associagdes de Hospitais (FBAH), em 1966, que, na década de 1970, passaria a ser
denominada Federagéao Brasileira de Hospitais (PAULIN; TURATO, 2004). Tal 6rgao seria o principal beneficiario
da politica de saude mental no periodo da ditadura militar.

Em 1966,° com a criagéo do Instituto Nacional de Previdéncia Social® em razédo da unificagéo das unidades
do Instituto de Aposentadorias e Pensoes, preferiu-se a compra de servigos médicos privados, inclusive na area
de satide mental, em contraposigéo a proposta de aumento dos servigos médicos na rede de hospitais plblicos
e de contratagdo de profissionais para o quadro publico:

Com o processo de unificagao dos institutos previdencidrios, a extensao da assisténcia médica atingiu
setores mais amplos da populagdo. Os hospitais psiquiatricos particulares ampliaram-se para estabelecer
convénios com a Previdéncia Social, tornando assim os hospitais pablicos cada vez menos significativos
em termos de atendimento. Algum tempo depois, praticamente todos os hospitais psiquiatricos, piblicos
ou privados, estavam conveniados (PAULIN; TURATO, 2004, p. 247).

E importante assinalar que, na década de 1970, buscou-se regulamentar o papel do municipio na politica
de salide por meio da Lei n.° 6.229/75, cabendo ao ente federativo manter e avaliar os servigos assistenciais e
as agdes de controle epidemiolégico, bem como articular e integrar os servicos do sistema nacional de satide.
Entretanto, de acordo com RIBEIRO ef al (2010), a municipalizagao ndeo prosperou, sendo dada pouca atengao
aos atendimentos primarios e & expanséo da cobertura, pois néo havia um sistema, de modo que as agdes eram
desenvolvidas de maneira fragmentada e sem integracéao:

Ao Ministério da Satide cabia a responsabilidade da formulagéo de politicas e agoes de caréter coletivo,
e ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a realizacao da assisténcia médica através do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (I NAMPS) que efetivamente controlava
e avaliava as agbes de salde. A participagdo dos municipios era ginal e limitada ao rep de
dados quantitativos dessa produgéo assistencial (RIBEIRO et al. 2010, p. 44-45).

Em que pese ja existir reparticao constitucional das competéncias dos entes politicos da federacdo, nao
havia um sistema nacional integrado de prestacéo do servigo publico, inclusive do privado com canvénio publico,
mesmo com o advento da Carta Politica de 1967, pois ndo apresentou mudancas estruturais na assisténcia a
satde, tampouco a Constituicao de 1969.

Nessa auséncia de previsdo constitucional para o planejamento estratégico de assisténcia a saude publica
mental em &mbito nacional, bem como na invisibilidade social e auséncia de representatividade politica para a
promog&o da cidadania’ da pessoa com deficiéncia mental, pode-se observar a lacuna juridica para o crescimento
e avango da industria da loucura nos anos setenta.

O argumento central da Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) e de resisténcia a redistribui¢do de recursos
da Previdéncia Social, uma vez que o setor privado era o maior beneficiario, estava na critica dos desperdicios

* Disciplinava a assisténcia psiquiafrica e enfocava o aspecto preventivo, além de determinar que o desenvolvimento ocorresse em ambulatdrios,
locais de trabalho, domicilio do segurado e hospitais gerais.

% Nesse ano, a administragdo plblica havia sofrido uma profunda reforma, a partir do Decreto-Lei n.® 200, de 1967, em que foi transferida para a
competéncia do Ministério da Satide a formulagdo da Palitica Nacional de Salde, embora os meios para tanto fossem escassos (AMARANTE et
al, 2015, p. 59).

%  Com a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), a consequéncia mais evidente da concentragdo do poder dos institutos de
aposentadoria e de pensdes foi a uniformizagéo dos beneficios prestados a populagéo atendida. Nesse periodo, a Previdéncia Social se firmou como
principal érgdo de financiamento dos servigos de salde, com extensdo da cobertura assistencial. A politica proposta pelo INPS incluiu, no inicio
da década de 1970, novas categorias profissionais, mas permanecia a exigéncia de comprovagéo do vinoulo com o INPS por meio de carteira de
trabalho ou carné de contribuicio para garantir a assisténcia hospitalar. Assim, muitos cidaddos continuavam sem direito a atencdo asal(de. Nessa
década. o Ministério da Saide manteve suas agoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, de vacinagao, e os programas contra determinadas
doenws enquanto aass\snanaa med\ca individual ficava centrada no INPS. A politica assistencial privilegiou a privatizagdo dos serviges e estimulou

lvimento de Jares financiadas pelo Estado (RIBEIRO et al, 2010, p. 44).

7 Ocuncelto de cidadania deve serentendido como faculdade de participagéo na vida social mns\deraia como fait accompli, tal como defendido pelo

médico psiquiatra Jubel Barreto (2005).
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de verbas do Inamps, estendendo-a também aos hospitais da Dinsam, ao alegar o fato de que os custos desses
hospitais, na relagéo paciente/dia, eram maiores do que os dos hospitais particulares (AMARANTE et al, 2015). Tal
argumento ndo encontra assento na analise da dimensao politica da participagdo hegeménica do setor privado.?

Entretanto, com a nomeagao de Leonel Miranda para a pasta de satide no governo militar Costa e Silva, em
1968, o setor privado de prestacao de servigos psiquiatricos cresceu exponencialmente, concomitante ao aumento
da forga politica dos grupos conservadores.®

Leonel Miranda foi o grande proprietario de leitos psiquiatricos no Rio de Janeiro. Ele propés uma radical
privatizagdo médica, eliminou o setor préprio de servicos médicos previdenciarios e repassou aos produtores
privados tais servigos. Ao Estado coube o papel de financiador.'’ Entretanto tal projeto encontrou resisténcia. Os
setores do Instituto Nacional de Previdéncia Social e da sociedade criticaram o redirecionamento total dos recursos
estatais para a rede de iniciativa privada (PAULIN; TURATO, 2004).

Em 1968 foi criado, no entdo estado da Guanabara, a Comissdo Permanente para Assuntos Psiquiatricos,
cujo objetivo maior era estudar as dificuldades da assisténcia psiquiatrica no estado. A comissao formada por
profissionais, entre eles, Luiz Cerqueira, fezuma minuciosa analise sobre as condigdes da assisténcia psiquiatrica,
visando a racionalizagao e a melhoria da qualidade dos servigos (PAULIN; TURATO, 2004).

E possivel verificar que o significado e o objetivo dessa capitalizagio dos hospitais psiquiatricos privados
durante a década de setenta, a partir do percurso histéricopoliticolegislativo, foram centralizados intencionalmente
num unice alvo, que se divide em dois pontos basilares: (a) na exclusdo da pessoa com deficiéncia mental da
esfera plblica de participagdo como ator principal da formulagao de uma agenda social e politica de garantia e
protecéo efetiva de seus direitos, e (b) no atendimento dos interesses econémicos de setores privados, sobretudo.

3 A Politica Nacional de Saide Mental e as primeiras evidéncias constitucionais a partir
da Carta Magna de 1988 e da Convencgao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia

Concomitantemente a Reforma Sanitéria brasileira, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) inicia, em 1978, o processo de mobilizagdo social ao reivindicar melhores condicdes de trabalho na
assisténcia psiquiatrica, acompanhada com o cuidado digno para as pessoas em sofrimento psiquico, opondo-se
ao papel social de agente de exclusao, além de realizar profundas criticas a industria da loucura. Inicia-se a
Reforma Psiquiatrica, no ambito institucional legislativo, com a propositura do Projeto de Lei Paulo Delgado (PL
n.® 3.657/89), em razao das demandas sociais e politicas que acompanharam o processo de abertura democratica
com a aprovacao da Carta Politica de 1988.

Depois de longos debates legislativos e negociagoes politicas, apds 12 anos de tramitagdo no Congresso
Nacional, ja distante da configuragéo juridica de 1989, nasce a Lei da Reforma Psiquiatrica em 6 de abril de 2001
(Lei n.” 10.216/01). Como norma federal de carater infraconstitucional, tal dispositivo reforca politicamente os
mandamentos constitucionais previstos na Constituigao Federal de 1988.

E de se observar que, na Lei da Reforma Psiquiatrica, ha um nucleo constitucional materialmente compativel,
resguardando os direitos fundamentais da pessoa em sofrimento psiquico: art. 1°, caput, da Lei n.° 10.216/01 c/c
art. 5°, caput, CRFB/88 (igualdade e vedacdo a discriminagao); art. 2°, caput, da Lei n.* 10.216/01 c/c art. 5°, XIV,
CRFB/88 (direito a informacéo); art. 2°, incisos de | a IX, daLein.® 10.216/01 c/c art. 5°, V e X, CRFB/88 (protegao

@  Acriticada Federagao Brasileira de Hospitais & denunciada como manipuladera de dados e de ndo se referir ao aspecto do quadro de pessoal. que
nos hospitais em cogestao & m: na medid; que passam a ser admitidos técnicos d areas de conhecimento e intervengao,
contrariamente aos hospitais privados, nos quais existem poucos técnicos e recursos terapéuticos (AMARANTE et al 2015, p. 64).

9 O carater privatizante do medelo assistencial, implantado apés a unificagdo da Previdéncia e radicalizado apos o Plano de Pronta Agdo (PPA) do
ministro & empresario Leonel Miranda, tem como principal defensor o empresariado do setor privado. que tem como representante e articulador de
seus interesses a Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH) [...] Como forma de justificar a sua proposta de ampliagédo da rede hospitalar privada,
a FBH se utiliza do principio de que ha uma relagdo matematica entre os nimeros de leitos e nimeros de habitantes, tal como adotado pela
Organizagido Mundial de Saude (OMS), ndo levando em i A0 o carater géneo dos territbrios e os fatores sociais, econémicos e
culturais (AMARANTE ef al, 2015, p. 60).

™ Meste momento, a principal oferta de trabalho na area da psiquiatria vinha de clinicas conveniadas com a Previdéncia Social, que se proliferam
a partir do Plano de Pronta Agdo (PPA). Esse plano, surgido em 1968, deflagra, em carater definitivo, uma politica de privatizagdo da assistdncia
médica no pais [...] As clinicas, criadas ou expandidas a partir desta época, constituem a principal forma de absorgdo da mao de obra em saude,
orientadas pela racicnalidade predominantes do lucro. Dessa forma, surgem muitas dendncias de fraudes e distorgGes, algumas apontadas no
documento da Comisséo de Satide Mental do Cebes (AMARANTE et al, 2016, p. 107)
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a intimidade, & honra e a imagem). Controversa, constitucionalmente, é ainda a permanéncia das internagées
psiquiatricas involuntarias e compulsérias (art. 6%, Il e Ill da Lei n.® 10.216/01).

Ratificando o entendimento acima, verifica-se o direito & saide como direito fundamental social (art. 6°,
CRFB/88), sendo, de modo inédito na histdria constitucional brasileira, dedicada uma segao especifica, a saber:
Titulo VIII - Da Ordem Social, Capitulo Il — Da Seguridade Social, Segao I, art. 196 da CRFB/88. Nesse sentido,
uma nova concepgao de salude assume lugar na conjuntura politica nacional, assentada na luta dos movimentos
sociais em saude, com destaque para a Vil Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, com
importante participagdo do Centro Brasileiro de Estudos da Satde (CEBES), que previa um Sistema Unico de
Salde (Lei n.* 8.080/90) com participagéo da sociedade civil (Lei n.* 8.142/90).

Ainda se busque o carater terapéutico e reintegralizador das medidas de seguranga, a pessoa em sofrimento
psiquico infratora, & luz do mandamento constitucional de 1988, ndo pode sofrer pena de carater perpétuo.' Assim,
questiona-se, a revelia da previsdo, em 1984," de construgio de hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico, a
existéncia do Manicémio Judiciario como /écus para o cuidado. Associada a percepgao da periculosidade do louco
infrator, a medida de seguranca, na pratica, acaba, inconstitucionalmente, provocando, para aquém da finalidade
terapéutica, uma exclusao social por prazo indeterminado.

Assim, & possivel compreender, de forma critica, em que proporgao a medida de seguranga configura uma
pena, apesar de, na doutrina penal brasileira, o instituto assumir carater nao punitivo, pois, a partir da perspectiva
antimanicomial, o tratamento e cuidado devem assumir a liberdade como premissa inicial. Em total descompasso com
a Paolitica Nacional de Salide Mental, inaugurada com a Lei n.° 10.216/01, a existéncia de manicémios judiciarios,
inclusive existindo sob a égide de “Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrice”, demonstra o quanto, para a
ideia de Estado Constitucional de Direito — inclusive incompativel, esta presente o passado do alienismo que nao
passa (DINIZ, 2013).

No entendimento de Haroldo Caetano (2018), esse absurdo manicomial elimina a singularidade existencial
e a poténcia de vida em liberdade, uma vez que a pessoa em sofrimento psiquico deve ser considerada sujeito de
direitos, cuja dignidade nao pode ser relativizada. Assim, a partir do compromisso ético-politico da Magna Carta
de 1988, ndoc mais se admite a imposicao de sangdes penais sem o pressuposto basilar de culpabilidade, o que
indica a nao recepgéo pela Constituicao da teoria da periculosidade social e do sistema de medida de seguranga,
definido pelo Cédigo Penal.

Em contraposicao a estrutura hospitalocéntrica, no inicio dos anos 2000, apés a Il Conferéncia Nacional em
Saude Mental, portarias ministeriais foram editadas a fim de criar e consolidar a Politica Nacional em Saide Mental.
Em 23 de dezembro de 2011, a Portaria n.° 3.086 tratou do financiamento dos Centros de Atengdo Psicossocial.

" Art. 5%, XLVII da CRFB/88. A fim de evitar os excessos e violagdes aos direitos das pessoas inimputaveis em cumprimento da medida de seguranca,
Anna Flavia Magalhdes de Caux Barros (2017) afirma que a expressdo “pena” contida no dispositivo constitucional que veda as penas de carater
perpétuo seja lida em sentido amplo como “sangdo penal” e ndo propriamente “pena’. Assim tal vedacéo estaria estendida também as medidas de
seguranga, interpretagao que melhor se coaduna com os principios garantistas e também com o direito constitucional comparado, ja que os texios
constitucionais de diversos paises — como Portugal, Espanha e Itilia— garantem a isonomia no tratamento dados aos imputaveis e inimputaveis.
Analisando-se a jurisprudéncia, o que se constata é uma tendéncia ora de se entender que o prazo maximo de duragdo das medidas de seguranga
&semelhante ac maximo previsto pelo Cadigo Penal para a aplicagao das penas privativas de liberdade — qual seja, frinta anos —ora de se vincular
aduragdo maxima da medida de seguranga a pena que concretamente seria aplicada para aquele agente, caso imputavel fosse (BARROS, 2017,
p. 60). Ver HC 84.219/SP.

A previsdo do instituto da medida de seguranga nos moldes em que temos hoje passou a existir na legislagao penal brasileira apés a Reforma do
Codigo Penal ocorrida em 1984. O Codigo Penal brasileiro de 1940, inspirado pelo Codice Rocco de 1930 — legislagdo penal fascista de Mussolini
elaborado na Itélia por Arturo Rocco —trouxe em seu art. 22, a previsao de isengo de pena para o agente que por doenga mental ou desenvolvimento
mentalincompleto ou retardado, era, a0 tempo da ago ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o cardter ciminoso do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento. Como se pode notar, a capacidade de entendimento sobre o cardter delituoso do fato € o critério para a
responsabilizagéo penal de tal modo que a incompreensao total do carater criminoso do fato ou a incapacidade total de determinar-se, segundo
esse entendimento, torna inimputavel o agente. Em virtude da inimputabilidade, aplicavel seria a essas pessoas a medida de seguranca ao invés
da pena convencional. Possuindo o autor do fato parcial compreenséo do seu préprio ato, sera considerado semi-imputével @ a ele serdo aplicadas,
cumulativamente, a pena e a medida de seguranga que, por sua vez, poderiam ser pessoais ou patrimoniais. Apds a Reforma de 1984, o texto do
antigo art. 22, anteriormente mencionado, foi repetido pelo art. 26, mas com algumas alteragdes. Extinguiu-se o chamado sistema duplo binario e
adotou-se, a seu turno, o sistema vicariante. Pelo sistema duplo binario, era possivel aplicagéo da pena cumulativamente & medida de seguranca,
oque era bastante criticado pela doutrina penal que considerava que tal previsdo consistia em flagrante violagao do principio da proibigae da dupla
valoragio (BARROS, 2017, p. 51).

As justificativas voltadas a dar sustentagdo ao manicomio judiciario sao frageis do ponto de vista juridico. Isto porque as medidas de seguranga
constituem-se em institutos juridicos ultrapassados, fundamentados na tecria da periculosidade, ideia que ndo encontra qualquer sintonia com a
Constituigao de 1988. Alias, € no minimo contraditério considerar a medida de seguranga uma forma de tratamente como pretende a legislagao
penal, uma vez que se apresenta como tratamento que se volta ndo para a cura de alguma enfermidade, mas sim para fazer cessar a periculosidade,
algo que ndo se constata a partir do diagnéstioo clinico e que deriva exclusivamente de uma ficgio legal criada a partir da infeliz parceria entre
psiquiatria e direito. No lugar de funcionar como tratamento, as medidas de seguranga levam, pelo contrario, a cronificagéo do transtorno mental
mesmo nos quadros clinicos menos graves. o que € facilmente verificavel logo ao primeiro contate com qualquer manicdmio judicidrio brasileiro
(CAETAND, 2018, p. 191).
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Também na mesma data, diversas portarias foram editadas, como a Portaria n.° 3.090, que alterou a Portaria
n.° 106/2000, ao dispor sobre o repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal paraimplantagao efou
implementagdo e funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); a Portaria n.° 3.088, que instituiu
a Rede de Atengao Psicossocial, além da Portaria n.® 3.099, que estabeleceu recursos a serem incorporados ao
teto financeiro anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade, referentes ao novo
tipo de financiamento dos Centros de Atencac Psicossocial (Caps).

Os Caps foram instrumentos importantes de transigao de uma estrutura asilar para a reabilitagao terapéutica,
em liberdade, da pessoa em sofrimento psiquico e sua reinsergdo no espago social por meio do territorio. A
natureza da clinica passou a ser compreendida através do espago politico, atravessada pela concepgéo subjetiva
do territério, no qual a pessoa em sofrimento psiquico participa ativamente do processo de assistencial e da vida
em comunidade (VENANCIO; LEAL; DELGADO, 1997).

4 O direito fundamental social a satiide mental: a consolidagdo da Convencao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei Brasileira de Inclusao (Lei n.°
13.146/15)

No caminho de promover a autonomia, a independéncia e emancipagao das pessoas em sofrimento psiquico,
o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.° 13.146/15), denominado de Lei Brasileira de Incluséo, com base na
Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU (e seu Protocolo Facultative),
ratificado na forma do art. 5°, §3°, da Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu diretrizes e normas gerais, bem
como os critérios basicos para assegurar, promover e proteger o exercicio pleno e em condi¢cdes de igualdade
dos direitos fundamentais individuais e sociais pelas pessoas com deficiéncia (PEREIRA, 2013), inclusive aquelas
que possuem impedimentos de longo prazo de natureza mental. Isto ocorreu porque tais impedimentos poderiam
obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas (art.
2° daLein.° 13.146/15).

Cumpre salientar que a Lei Brasileira de Inclus&o n&o revogou expressamente a Lei da Reforma Psiquiatrica, '
o que nao quer dizer que nao seja necessario realizaruma hermenéutica integrada e sistematizada entre ambos os
diplomas normativos de natureza federal a luz dos critérios da especificidade e da cronologia. Com efeito, deve-se
considerar também, nessa analise, o controle de constitucionalidade desses dispositivos normativos, ao incluir a
Convengéo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, para além da Constituicao Federal de 1988.

E necessario observar o caso concreto com muito cuidado e clareza no exercicio hermenéutico, diante
da complexidade da relagéo entre o saber médico-juridico, e devendo considerar a Convengao dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo como norma constitucional, a fim de entender a ampliagéo do
sentido e do alcance dos direitos das pessoas com deficiéncia mental, ao considerar o modelo social de deficiéncia
no ambito mental e sua inclus@o na sociedade civil.

Para um novo compromisso ético-politico, & necessario que haja o entendimento social de que todos os
seres humanos estao suscetiveis a condigao de vulnerabilidade e, consequentemente, de sofrimento psiquico, que,
por vezes, nos faz estar sob a condigao de cuidado do outro. Assim, aceitar o outro como ser humano vulneravel
é se reconhecer (empatia) enquanto parte de uma condigéo possivel da natureza humana.

Portanto, associada & ideia da desinstitucionalizagéo, a incluso social da pessoa acometida por sofrimento
psiquico é compreendida a partir da vulnerabilidade ao sofrimento inerente a natureza humana. Nesse sentido, o
filésofo Todd May, em A Fragile Life: Accepting our Vulnerability (2017), apresenta o conceito de vulnerabilidade, ao
compreender os aspectos fisicos e psicoldgicos dos individuos como resultado da fragilidade humana diante da vida.

Com base nessa constatagao, May (2017) entende que ha diversas origens para o potencial sofrimento
humano, chamadas de fontes de vulnerabilidades, e entre elas as que nédo estio sob o dominio da razdo humana
e nao poderiam ser evitadas. A histéria biogréafica do individuo, de acordo com May (2017), é marcada pela
construgdo de projetos e pelo autocomprometimento com a consecugao dos seus objetivos de vida, uma vez que tal
perspectiva projetiva diante da existéncia modela a identidade do sujeito (MAY, 2017, p. 13). Assim, o acometimento

™ No caso em exame, entre a Lei da Reforma Psiquiatrica e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, nao houve tal i to juridico, de forma
expressa.
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de sofrimento psiquico, enquanto possibilidade da vulnerabilidade humana, revela a aceitacéo e a afirmagéo da
singularidade existencial diante da vida, para além dos pressupostos de “normalidade” e “doenga mental”.

Portanto, o reconhecimento de que todas as pessoas sao frageis diante da vida aumenta a compreensao
da responsabilidade ética e politica para com o outro. Desse modo, aceitar as contingéncias do mundo é entender
uma perspectiva solidaria que permite o desenvolvimento do sentimento de empatia, que decorre do respeito pela
vulnerabilidade do outro como parte da condigdo humana.

Em The Ethics of Care and Empathy, o filésofo Michael Slote (2007) afirma que a autonomia e o respeito,
condi¢cdes para que se verifique a empatia, sao fundamentais para a compreensao de uma ética do cuidado. De
modo critico & perspectiva kantiana de autonomia (enquanto valor moral e dignidade), a partir da razéo, Slote
(2007) se posiciona favordvel ao entendimente da autonomia como um conceito relacional capaz de fundar uma
ética de cuidado, incluindo o respeito também pelo bem-estar. A ideia de respeito ultrapassa, assim, o ambito do
sentimentalismo moral pelo outro ao compreender a empatia como base para se respeitar a capacidade humana
de decisao sobre os atos da vida civil por si.

Michael Slote (2007) utiliza a expresséao “ética do cuidado empatico” para caracterizar e avaliar as agdes
dos individuos e suas expressoes, ao entender que as leis, as instituigdes e os costumes refletem ou expressam
os motivos do grupo social. Portanto, para a efetividade de uma ética do cuidado concomitante a realizagao da
justica social, € necessario o reconhecimento social da vulnerabilidade da pessoa em sofrimento psiquico.

Assim & que o cuidado vem a reforgar a protegdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico. A partir
desse sentido e significado, é possivel repensar o papel e a atuagéo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPs),
considerando-se o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Convencéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia.'s

A partir desses pressupostos éticos, e ao ter em vista que a Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo possuem status de Emenda Constitucional, a Convencéo,
pelo escalonamento hierarquico das normas juridicas, serve nao sé de standard hermenéutico para a Leida Reforma
Psiquiatrica (Lein.® 10.216/01), mas também para a sua aplicagao. A expressao “pessoa com deficiéncia”, utilizada
na legislagéo brasileira, abrange, concomitantemente, o campo fisico e mental que compde a pessoalidade e a
personalidade humanas.

Essa é arazao pela qual, no texto do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.° 13.146/2015), verifica-se,
por exemplo, que o legislador, ao redigir a expressao “pessoa com deficiéncia”, preferiu adotar o posicionamento
da integralidade humana (fisico e mental), como decorre da leitura dos artigos art. 2° (conceito de pessoa com
deficiéncia), art. 14, paragrafo Unico (direito ao processo de habilitagao e reabilitagdo), art. 25 (espacos dos servigos
de saude publicos e privados), e art. 26, paragrafo unico (casos de suspeita ou de confirmag&o de violéncia praticada
contra a pessoa com deficiéncia). Nota-se, assim, uma real aproximagao entre os elementos fisico e mental que
compoem a pessoa com deficiéncia.

Somadas as visdes de Todd May e Michael Slote, respectivamente sobre vulnerabilidade e cuidado, Michael
Quante (2017) traz a concepgao de integralidade (unidade) da pessoa e de respeito por ela em decorréncia do
principio da identidade pessoal. Dessa forma, a identidade pessoal do individuo é composta por: (a) condigdes
de personalidade — decorrentes da capacidade, (b) unidade — a caracterizagcdo da pessoa ao longo do tempo, (c)
persisténcia — condigdes de duracgao dos atributos da pessoa no decurso do tempo e (d) personalidade — delimitada
pelas faculdades, aptiddes e habilidades da pessoa.

Portanto, a unidade da pessoa e o respeito a ela compreendem a discussao sobre a complexidade da
identidade pessoal ao longo do tempo, demarcada pela ética biomédica de respeito do comego ao fim da sua
existéncia. Essa visao complexa sobre a natureza humana permite entender as mudancas da identidade pessoal
ao longo do tempo, inclusive sob o ponto de vista biolégico, sem estar, necessariamente, relacionado ao discurso
autocentrado em primeira pessoa.

Dessa forma, o respeito a vida da pessoa em sofrimento psiquico necessariamente envolve a percepgao
da unidade existencial do sujeito de direitos a partir das mudangas ac longo do tempo, ao aplicar a perspectiva
de Quante (2017), caracterizada pela unidade na persisténcia.

s Qart. 23, item 5 da Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia trata do respeito pelo lar e pela familia, assinalando
a responsabilidade estatal em cooperar para que haja o cuidado familiar e comunitario destinado as pessoas com deficiéncia. Ja o art. 28, item 2,
letra “a” versa sobre o padrao de vida e protecdo social adequados e possui a previsao do cuidado e assisténcia para as pessoas com deficiéndia.
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Sob esse ponto de vista, & possivel, portanto, realizar uma interpretagéo sobre o cuidado integral do individuo
e suaidentidade pessoal como fundamento para agées no campo psi. A partir da categoria da integralidade humana,
observa-se a presenga, na atual conjuntura constitucional, da existéncia do direito fundamental social & saide mental.

Tal entendimento assinala um nove marco para a construgae da cidadania da pessoa em sofrimento psiquico,
no sentido de permitir maior emancipagao para as situagoes existenciais e participacao politica na vida da pélis.
Irradiando-se por todo o ordenamento juridico patrio, no campo da disciplina mental, a Lei Brasileira de Inclusao, ao
se aproximar do modelo social de deficiéncia, provoca profundas modificagdes nos ambitos civil e penal, por exemplo.

No que diz respeito a teoria das incapacidades®, a partir do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.*
13.146/15), a pessoa com deficiéncia assume maior prote¢ao para o exercicio da vida civil, incluindo, sobretudo,
a conservagao e preservacgao da autonomia para a pratica cidada e democratica no convivio social.

0O médico psiquiatra Jubel Barreto (2005) assinala que as avaliagdes de qualidade em salde mental dizem,
explicita ou dedutivamente, que a autonomia é atributo da cidadania: "Assim, é preciso que o lugar da politica
seja reinventado em posigao de autonomia em relagao a sociedade, e que as pessoas sejam mais que clientes
ou usudrios para que a cidade se torne um espaco relacional em que a subjetividade cidada possa florescer
(BARRETO, 2005, p. 179).

Ha um desafio presente: a realizagdo de uma hermenéutica constitucional a partir da Convencéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n.° 13.146/15) e da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n.® 10.216/01), a fim de se verificarem a consolidagéo e
a efetividade do direito constitucional & saide mental no cenério brasileiro.

5 Conclusao

A previsao do direito a saide mental, orientada pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira
de Inclusao), deu maior alcance aos direitos e as garantias previstos na Lei da Reforma Psiquiatrica, sobretudo,
a previsao do art. 2° desta lei. Nesse sentido, afirma Eduardo Mourao Vasconcelos (2016), que, em relagéo ao
ponto de vista das entidades internacionais que tratam das politicas de saide mental no mundo, a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007), assumida no Brasil na forma do Decreto
n.® 6.949 de 2009, com status de Emenda Constitucional, tem norteado e estimulado os processos de reforma
psiquiatra nos paises signatarios.

Nesse caminho, entendemos que a Constituicdo de 1988, emendada pela Convengéo Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e do seu Protocolo Facultativo, prevé a existéncia do direito fundamental
social & salide mental, em especial os artigos 17 (protecdo da integridade da pessoa), 25 (satide) e 26 (habilitagao
e reabilitagao), sob o fundamento da protegéo a integridade mental.

Nesse quadro, & necessario repensarmos os dispositivos infraconstitucionais da Reforma Psiquiatrica, de
modo a verificar em que medida as alteragoes juridicas, no &mbito institucional da Rede de Ateng&o Psicossocial
(Raps), podem ser apresentadas no sentido de permitir a emancipacao das pessoas em sofrimento psiquico.
Essa emancipagéo pode suceder com base em formas mais adequadas de tratamento, moldadas por uma ética
orientada pelo cuidado e respeito humano, que atende & vulnerabilidade e 4 unidade identitaria e de vida dessas
pessoas, para além da estrutura asilar e dos manicémios mentais, que, ndo obstante o avanco legislativo, insistem
em permanecer no convivio social.

Em relagdo a internagéo psiquiatrica compulséria, definida como aquela determinada pela Justica (art. 6°,
lIl, da Lei n.” 10.216/01), mediante laude médico circunstanciade com a caracterizagao dos seus motivos, pode-se
notar que o elemento central dessa discussao reside na relacdo de poder construida pela disciplina médico-juridica.

Como se nota, o ambito juridico constitui a instfrumentalizacao da forma a ser preenchida pelo saber médico nos
casos sobre ainternagao psiquiatrica compulsoria. Todavia agoes libertarias, contrarias as internagdes psiquiatricas

De acordo com a previsdo legislativa do art. 5° do Cédigo Civil de 1916, i 0s absc lente i parao icio pessoal dos
atos da vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos, os loucos de todo género: os surdos-mudos, que nao puderem exprimir sua vontade € os
ausentes. Quanto & incapacidade relativa, prenunciava o art. 6°, CG/1916 que vigorava em relagdo acs maiores de 16 (dezesseis) anos e menores
de 21 (vinte e um) anes, acs prodiges e aos silvicolas, que ficavam sob a tutela estatal. Segundo o entendimento de Anna Flavia Magalhes de Caux
Barros (2017), “nota-se que antes da edigdo da Lei n. 4.121/1962 denominada Estatuto da Mulher Casada. o artigo 6°, do CC/1916, em consondncia
com a sociedade machista e conservadora até entdo vigente, previa a incapacidade relativa da “mulher casada”, durante a constancia da unido
matrimonial. Em 1962, com a promulgagac de uma lei que visou a equiparagdo juridica enfre os conjuges, a incapacidade relativa da mulher — que
hé muito j4 recebia criticas da doutrina- foi finalmente suprimida da codificago civil' (EARROS, 2017, p. 85).
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compulséria e involuntaria na constituicdo da Politica Nacional de Salide Mental, devem ser discutidas a luz da
compatibilidade constitucional, a exemplo da construgdo e manutencgao de leitos psiquiatricos em hospitais gerais
para intervengdes necesséarias em casos agudos.

Em analise hermenéutica integrada da Lei da Reforma Psiquiatrica com o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, fica evidente o mandamento juridico de proibir a submissao da pessoa com deficiéncia, inclusive
mental, a intervengéo clinica ou cirurgica e a tratamento ou institucionalizagao forgada (art. 11 da Lei n. 13.146/15),
muito embora, paradoxalmente, se admita que o consentimento da pessoa curatelada possa ser suprido (art. 11,
paragrafo Unico, da Lei n.° 13.146/15) ou ser permitido a ela o maior grau possivel de participacao (art.12, §1°,
da Lei n.° 13.146/15).

Nesse contexto, de modo especifico, a internagdo compulsdria determinada pela Justica € incompativel
com a Constituicdo de 1988, nao obstante tenha sido formulada sob a égide da atual Carta Politica. Além disso, o
status de norma constitucional da Convengéao Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo reforgam o respeito a autonomia, a singularidade existencial de cada pessoa com deficiéncia (art. 3,
alinea “a”; art. 16, item 4; art. 25, alinea “d", e art. 26).

Por fim, € oportuno ressaltar que, para a manutengao e o funcionamento da rede extrahospitalar emtorno de
uma reorientacéo da atencdo psicossocial, & necessario que nao subsistam financiamentos de leitos em hospitais
psiquiatricos, afim de se desconstruir a estrutura secular fundada e centrada em tornos de hospitais psiquiatricos."”
Essa opgao por uma politica publica de cuidado em liberdade & fundamental para a efetiva erradicagao da matriz
excludente, a saber: 0os muros que nos separam enquanto humanos.
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