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SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DO DIREITO SANITARIO

Tdnia Maria Nava Marchewka (*)

1. INTRODUCAO

A politica de satide mental nos tltimos dez anos tem sido alvo de atengdo e
objeto de profundas discussdoes no dmbito governamental. A crise de paradigma na
area da psiquiatria repercutiu pelos meios de comunicacdo e ganhou foro de questao
prioritaria para a sociedade brasileira com a promulgacdo da Lei n® 10.216, de 6 de
abril de 2001.

O grande enfoque desta reflexdo sera a apresentagdo do problema no ambito do
direito, o qual deve convergir para garantir a protecao do ser humano. As questdes dos
direitos humanos do portador de transtorno mental sdo articuladas no &mbito atual das
reformas sanitaria e psiquidtrica, em respeito a dignidade do homem.

E de se entender que o aspecto de abrangéncia da Lei Orgéanica de Satde (Lei n°
8.080/90), juntamente com a Lei n°® 8.142/90, criando os Conselhos e Conferéncias de
Saude, bem como implementando os instrumentos de controle social das politicas de
satude, envolveu o Ministério Publico com as praticas de satde no Brasil, especialmente
face as reformas sanitaria e psiquiatrica. Mas, desde logo, sabe-se que este trabalho
ndo esgota a problematica, devido & complexidade das politicas existentes. Procura-
mos tornar concretos nossos compromissos com os direitos humanos dos socialmente
discriminados, priorizando os principios, direitos e garantias inscritos na Constitui¢ao
Federal de 1988, com a integrag@o do sistema juridico no contexto das demais areas do
conhecimento preocupadas com a cidadania e a dignidade do doente mental.

Experimenta-se na contemporaneidade um processo de conflituosidade coletivo,
de massificacdo das demandas, de uma nova dimensao das necessidades e relagdes
humanas. O tragado das politicas ptiblicas, das normas positivadas e das organizagdes
estatais fulcrado no perfil individualista, que tem como parametro o Estado liberal,
encontra-se desatualizado, obsoleto, ineficiente e estéril, frente as demandas da socie-
dade de hoje. As caréncias ndo se §ituam mais no plano puramente individual, hoje se
espraiam por toda a coletividade.

(*) Procuradora de Justica do Ministério Puiblico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT), Doutorado em Direito, Justica
e Sociedade, Mestrado em Direito Penal (Universidade Gama Filho/RJ), Especializacdo em Gestdo em Servicos de
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Brasilia (UnB), Curso de Especializacdo em Direito Sanitdrio da Faculdade de Direito da Universidade de Brasilia
e Escola de Saiide Publica/Fiocruz. Curso de Especializacio em Saiide Mental e Qualidade de Vida no Hospital
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O nosso proposito € levantar algumas questdes sobre os movimentos sociais no
Brasil, notadamente no que diz respeito ao Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental, tendo como pano de fundo a estrutura teérica da Psiquiatria Democratica de
Basaglia, para fundamentar a garantia da defesa dos direitos e da cidadania do portador
de transtorno mental, com a implementagao da Lei n® 10.216/2001.

Assim serdo suscitadas questdes de interesse académico ou profissional, como
conseqiiéncia direta da franca reflexdo que nos propomos sobre o assunto, pois esta
inscrita num processo objetivo de transformac@o da pratica psiquiatrica, envolvendo
profissionais da satide mental e do direito que acreditam num Estado de Direito De-
mocratico e Social, bem como numa psiquiatria democratica e alternativa, compro-
metendo-se, portanto, com esta luta.

Com uma compreensdo mais abrangente, ¢ possivel reconhecer, dentro do
ordenamento juridico vigente, o direito emergente dos movimentos sociais, no qual
surge o Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental, que se organiza ¢ articula
para conquistar o acesso a cidadania dos doentes mentais, criando direitos decorrentes
de suas agdes politicas perante o Estado. Isso decorre da propria Constitui¢do Federal
Brasileira.

2. ASPECTOS HISTORICOS DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

A proposta deste capitulo ¢ avaliar como anda o sistema de saude no Brasil, bem
como o que tem acontecido ¢ como vem sendo disciplinada a implantagdo progressiva
do Sistema Unico de Saude, durante o processo de democratizagio do Estado brasileiro,
apos se consolidar a ruptura com o regime autoritario militar iniciado em 1964. Este
fato causa um consideravel impacto, especialmente na esfera dos direitos fundamentais
e nas politicas publicas de saude, e reflete a importancia da nova democracia compre-
endida no cotidiano da sociedade civil brasileira na atualidade.

Apds o longo periodo de regime militar que perdurou de 1964 a 1985 no pais,
deflagra-se o processo de democratizagdo no Brasil. Flavia Piovesan (1997) sintetiza
o assunto, citando Luciano Martins:

o regime militar revogou direitos constitucionais, civis e politicos;
suprimiu ou censurou canais de representacio de interesses; es-
tabeleceu uma ditadura do Poder Executivo sobre os poderes da
Republica (Legislativo e Judiciario) e da Federacio (Estados). Isto
foi alcancado fundamentalmente através do Ato Institucional Ne
5 (1968) e seus sucessores. Pela primeira vez, desde a Proclamacio
da Republica (1889), as Forcas Armadas, agindo como instituicio,
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tomaram controle direto das principais funcdes governamentais;
houve uma parcial abolicio das praticas corporativas, mediante a
introducio de atores ndo burocraticos que obtiveram o controle
no processo de decisdo; houve ainda a criacio de um extensivo
aparato de inteligéncia para efetuar o controle ideolégico. Nesse sentido,
consultar The liberalization of authoritarian rule in Brazil, In: Guillermo
O "Donnel & Philippe C. Schmitter e Laurencence Whitehead, Transitions
from autoritarian rule: Latin America, Baltimore. The John Hopkin’s

University Press, 1986, p.77).

Por sua vez, Elias’ enfatiza que “o periodo de 1964 a 1975 ¢ marcado pelo que
se poderia denominar de desenvolvimento sem democracia, quando entdo tem inicio
o processo de transi¢do democratica”. Afirma ainda o referido autor que, no periodo
militar autoritario, nos setores de bens de consumo coletivo, como € o caso da saude
e da educacdo, ocorre uma ampliagdo das politicas sociais, através de um processo
acelerado de privatizagdo destes setores. Informa que, a0 mesmo tempo, ja em meados
da década de 70, o Brasil assiste a um vigoroso movimento de setores da sociedade
civil para a democratizagdo da satde, entendida como direito universal garantido pelo
Estado e sob controle publico.

Ainda que este processo tenha-se iniciado pela liberag@o politica do proprio
regime autoritario, as forcas de oposicao da sociedade civil se beneficiaram da aber-
tura, fortalecendo-se mediante formas de organizagdo, mobilizagao e articulagdo, que
permitiram importantes conquistas sociais e politicas. Portanto, a transi¢do democra-
tica possibilitou a implementagdo de reformas no sistema de saude, porém seguindo
os principios da racionalidade econdmica e desconsiderando os impactos sociais que
deveriam vir no bojo destas reformas.

Ahistoria do sistema de saude referente a década de 70 foi um periodo extrema-
mente marcante, no sentido de aproximar as politicas publicas das reais necessidades
sociais. Elias (2002)3 enfatiza que, em relacdo as politicas sociais, acentuava-se o
carater centralizado no ambito federal:

A partir de meados da década de 70, o pais assiste a um vigoroso
movimento de setores da sociedade civil para a democratizacao da
saude, entendida como direito universal garantido pelo Estado e
sob controle publico (...). O periodo de 1964 a 1975 é marcado pelo
que se poderia denominar de desenvolvimento sem democracia,
quando entdo tem inicio o processo de transicio democratica.
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O CONTEXTO POLITICO E ECONOMICO

No periodo de 80 a 90, as politicas de satide no Brasil foram geradas dentro
de um contexto de profunda crise econdmica no pais. A Constituicdo Brasileira, pro-
mulgada em 1988, trouxe avancos institucionais importantes para a consolidagdo da
cidadania. Entretanto, estas conquistas ndo se efetivaram na area da saude, porque a
l6gica predominante ¢ a da articulagdo do capital privado com a base de financiamento
formada pelos recursos do sistema de protecao social. Elias (2002) adota uma posicao
severa diante destas politicas de saude:

A onda econdmica neoliberal, originada da década de 1980
promove a difusio de uma nova concepcio de politicas publi-
cas, em que estas perdem suas identidades sob o dominio da
politica macroecondmica. Com isso joga-se por terra qualquer
principio de solidariedade (...). As formas de financiamento
dos Sistemas Nacionais de Sadde sdo eleitas como aspectos
centrais destas politicas. Isso resulta em situacdes extremamente
perversas em que a obsessdo pelo equilibrio fiscal sacrifica as
politicas sociais.

O Estado brasileiro, com suas aliancas e grau de submissao ou dependéncia aos
setores mais poderosos e dindmicos da economla cedeu, com razodvel freqiiéncia, as
pressdes externas. Segundo Ribeiro (1993) com a cumplicidade oportunista dos seus
quadros, submeteu a débil democracia brasileira a uma longa quarentena. A militariza-
¢do ndo s6 determinou uma intervengao autoritaria e prolongada, como imp6s um tipo
de desenvolvimento cujos desdobramentos e conseqiiéncias sobre a vida econdmica,
politica e social marcaram a historia brasileira.

Para Ribeiro (1993) foi através da tutela militar que a Reptiblica cumpriu um
importante papel no tipo de desenvolvimento dependente. Como conseqiiéncia, alargou
o fosso entre sociedade civil e Estado, fazendo deste senhor e intérprete de vontade
propria. Nessa trajetoria, as politicas do Estado brasileiro ndo podem ser interpreta-
das como resultantes das vontades, cujo processo teve varios e grandes beneficiarios
externos e internos e muitos perdedores.

Para o referido autor, o periodo tutelado resultou num processo de transicao
que desembocou na democracia representativa. Entretanto, o Estado brasileiro, quando
autoritario e sob tutela militar direta entre 1964 e 1988, exerceu suas politicas e praticas
que ndo cumpriram uma trajetoria reta, obrigadas a assumir sinuosidade e desvios,
conseqiiéncias do entrechoque das for¢as que atuavam no seu interior e também dessas
forcas com classes e segmentos sociais, uns mais excluidos que outros.
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Rezende7, ao discorrer amplamente sob o panorama da Historia da Reforma Sa-
nitaria, relaciona o processo de surgimento do Movimento Sanitario como precursor da
implementagio do Sistema Unico de Satude. Com isso, acentua a passagem do processo
de democratizagdo no pais, especialmente os Principios e Diretrizes do Sistema Unico
de Saude. Analisa todo o processo constituinte na época no que tange as questdes da
satde, reconhecendo que os profissionais do Direito ndo tiveram participacdo destes
movimentos, apesar de haver participagdo de representantes de diversos segmentos
da sociedade.

AS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Procuramos contextualizar o desenvolvimento das politicas de saide no Brasil,
especialmente, no periodo de 80 a 90, quando se percebe uma profunda crise econdmica
que, apesar de coincidir com o processo de redemocratiza¢do do pais, comprometeu
politica e institucionalmente a sociedade.

Nesse cenario politico, foi gerado os principios das Reformas Sanitaria e
Psiquiatrica brasileira, tendo como marcos de grande relevancia a VIII e X Confe-
réncia Nacional de Saiade, bem como a I Conferéncia Nacional de Saide Mental.
As intervengdes em orgdos publicos e privados, os movimentos sociais dos pro-
fissionais de satde mental, bem como os dos usuarios ¢ familiares desses servigos
desencadearam este processo modernizador ¢ democratico que vem adequando as
praticas, ora em vigor, nos ambitos politico-juridico, politico-institucional e politico
organizacional.

E preciso compreender a forma pela qual, a partir de 1990, a implantagio pro-
gressiva do Sistema Unico de Satde e o conseqiiente processo de reestruturagio dos
servigos de internac@o psiquiatrica permitiram a consagra¢do, na esfera dos direitos
fundamentais, da garantia ¢ do respeito aos direitos do paciente psiquiatrico, eis que,
por longo tempo foram seqiiestrados da sociedade. Para tanto, como ponto de partida,
elege-se a analise do processo de redemocratizagdo no pais como importante contexto
no qual emergem algumas reflexdes sobre as politicas de saude no Brasil.

Como se percebe, o Estado brasileiro mudou de forma acelerada nas tltimas
décadas, como conseqiiéncia e também causa do seu processo de desenvolvimento
tardio e desigual, dentro de diretrizes econdmicas e politicas que acentuaram o grau
de dependéncia externa e gritantes desniveis sociais internos. Assim como mudou o
Estado, mudou também a sociedade brasileira, tornando-se essencial e definitivamente
urbana, com necessidades e consumos de bens ¢ servigos padronizados, numa mistura
de insumos culturais que fazem suspeitar a perda de raizes e identidades cuja magnitude
¢ prematuro concluir.
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A verdade ¢ que, desde o comeco, a sociedade contemporanea, apesar de ainda
hierarquizada e seletiva, identifica-se com a mudanga de paradigma, preocupada com
a reconstrugdo do processo de integragdo social, tendo a defesa dos direitos humanos
fundamentais e o exercicio da cidadania como garantia assegurada no contexto do
Estado Democratico de Direito ¢ Social.

3. REFORMA SANITARIA E CAPITAL FINANCEIRA

Alégica das politicas e praticas do Estado brasileiro na saude ¢ compreendida
porque sdo admitidas as contradigdes e a reciprocidade das a¢des entre seus agentes
econdmicos e politicos. Como se v€, em nosso contexto social, contradi¢des ¢ agdes
ndo se restringem a um Unico setor e, muito menos, a politicas e praticas de saude. A
constatacdo desagradavel de um atendimento médico-hospitalar freqiientemente des-
qualificado justifica a revolta da sociedade, especialmente de suas vitimas. Portanto,
necessario se faz reconstituir sua trajetoria ¢ capacitar os profissionais do Direito,
para, juntamente com a sociedade civil e como sujeitos, encontrarem alternativas
socialmente mais justas.

No mercado de assisténcia médico-hospitalar até agora viabilizado pelo Estado
para industrias, empresas terciarias e corporagdes, atuam, pois, organizagdes e empre-
sas médicas com historia e interesses sociais ¢ econdmicos diversos, gerando relagdes
e modalidades assistenciais de diferentes matizes. Pois bem, dentro deste mercado,
apenas uma parcela reduzida de pessoas fisicas autocusteia o consumo de servigos
médico-hospitalares para si ou para seus familiares. O outro segmento do mercado é
constituido de pessoas juridicas, industrias de grandes ¢ médio porte e empresas do
setor terciario que autogerenciam a compra de assisténcia médico-hospitalar para seus
empregados, ou contratam empresas especializadas para fazé-lo.

Como se vé, trata-se ainda de um mercado privatizado, induzido, cuja existén-
cia esta condicionada a ineficiéncia dos servigos publicos de saude. Persiste, porém,
a contribuigdo previdenciaria, que sempre incluiu a assisténcia médico-hospitalar ¢ o
direito subjacente de todos de se valerem do servigo publico. Do mesmo modo que a
Previdéncia Social transferiu as pessoas juridicas a atribuigdo da assisténcia, deu-lhes
também a competéncia de substabelecé-la e contratar empresas especializadas.

Entretanto, as politicas de satide ndo estdo restritas as praticas médicas e neces-
sariamente nio sdo convergentes. E a expressio de uma conformagcio social e revelam
as imposi¢des de uma cultura, seus meios materiais ¢ seu modo de producéo.

De inicio, deve-se reconhecer a existéncia, no Brasil, do déficit da previdéncia
social, que esta associado a circunstancias especificas, como, por exemplo, o desvio,
em sucessivos governos, dos recursos da previdéncia social e da satde para outras
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finalidades e, ainda, a existéncia de fraude generalizada contra o sistema de saude e
previdenciario. Embora as empresas do setor privado recolham para a previdéncia, o
governo, enquanto empregador publico, ndo contribui com o fundo previdenciario,
alias, mais uma razdo para o déficit a que nos referimos acima. Por tudo isso, torna-
se impossivel ndo reconhecer que o problema maior da implementagéo das politicas
de satide no Brasil resulta da fragilidade financeira do setor publico, ¢ da crescente
divida publica que vem implicando um superavit fiscal, em detrimento da capacidade
de investimento do Estado. Ademais, nao se pode deixar de desmistificar a quebra de
contratos, que apavora o mercado.

Na realidade, o que se constata ¢ a preocupagdo do capital financeiro e de seus
representantes com a alteragdo de regras que venha afetar seus contratos, em particular
os da divida publica. Quando se olha para a satude e a previdéncia social, percebe-se
que a maior parte da sociedade ndo tem garantido seus direitos sociais conquistados
pela Constituinte de 1988. Atualmente, o discurso econdmico do governo tem-se
centrado fundamentalmente no objetivo de acalmar os mercados. Para isso, defende a
mesma politica do governo anterior, ou seja, voltam a cena as reformas trabalhistas e
da previdéncia como solug@o para todos os males.

Neste sentido, temos como de fundamental importancia a consolidacdo da satde
com o direito para a implementago integral do Sistema Unico de Satde. Isto pressupde
a realizagdo de um projeto direcionado para o fortalecimento do controle social, que
atue entre os sujeitos sociais e apoie o desenvolvimento das instituigdes responsaveis
pelo seu exercicio. Temos como importantes os Conselhos de Saude, eis que tém o papel
de instancias que possibilitem a participagdo da sociedade na formulagdo, acompanha-
mento e fiscalizagdo das politicas publicas de satide. Estes Conselhos sdo considerados
uma verdadeira rede democratica que contribui para a garantia dos direitos.

E certo que a implantagio de Sistema Unico de Saude contraria os ditames
do mercado. Contudo, a efetividade de um sistema tnico depende de sua dimenséo,
distribuigdo e tecnologia disponivel, para que sua acessibilidade seja universal e igual
para todos. Entretanto, em qualquer desses aspectos, a situagdo ¢ bastante critica em
algumas regides brasileiras. Também tranqiiila ndo ¢ a situagdo dos hospitais publicos
brasileiros, impregnados de forte componente corporativo e com eficiéncia reconhe-
cidamente baixa. Como superar os obstaculos quando se casam crise econdomica, ide-
ologia liberal, politicas publicas perversas e cidaddos excluidos e outros perplexos?
Entretanto, esta historia nao esta acabada, ela continua sendo feita, como a de tantas
outras institui¢des contemporaneas neste pais em crise.

Ao analisarmos a histdria do sistema de saude no Brasil, vimos que durante
todo o século XX as agdes e servigos de satide eram considerados pontuais os benefi-
cios concedidos pela Previdéncia Social. Os trabalhadores que ndo contribuiam com
a Previdéncia Social e os desempregados ou portadores de deficiéncia eram excluidos
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dos servigos de satude, sendo atendidos pelas Santas Casas de Misericordia ou insti-
tuigdes religiosa%s.

Rezende enfatiza que a legitimidade do processo constituinte e do movi-
mento da reforma sanitaria constitui-se na melhor garantia da operacionalizacdo de
seus ideais, ou seja, da sua operacionalizacdo dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude. No referido trabalho, trata separadamente os principios inseridos na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90 ¢ a Lei n°
8.142/90), como significativos das bases centrais da politica de saude e da gestdao do
sistema de satide no Brasil.

Vale desde ja salientar que, neste cenario foram gerados os principios da refor-
ma sanitaria e psiquiatrica, tendo, como ja visto alguns marcos de grande relevancia
politica, como a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a I Conferéncia Nacional de
Satde Mental, as intervengdes em Orgéos publicos e privados, os movimentos sociais
dos profissionais de saide, bem como os movimentos dos trabalhadores e usuarios dos
servicos de saide mental e seus familiares.

O direito a saude foi elevado a direito fundamental do ser humano apenas na
Constituicdo de 1988 (artigos 196 e 197), que declara ser a satude:

“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doenca e
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes e servi-
COs para sua promocio e recuperacio, servicos e acoes que sio de
relevancia publica”.

O direito a satide rege-se, pois, pelo principio de que todos tém direito a vida

e esse direito passa pelo acesso ao tratamento condizente com o atual estagio da me-
dicina, em casos em enfermidade.

4. PRINCIiPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Cumpre, pois, destacar dentre os principios do Sistema Unico de Satde os
que fundamentam a politica de satide do ponto de vista organizacional da gestdo e da
atengdo a saude:

A SAUDE COMO DIREITO

A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio,
por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a reducio
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dos riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicoes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para a promogcao, protecio e recuperacio da satde indi-
vidual e coletiva (art. 2° e pardgrafo 1° da Lei N° 8.080/90, art.
196 da Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988). A
Unifo nio intervira nos Estados nem no Distrito Federal, exceto
para assegurar a observancia dos seguintes principios constitucio-
nais: (...) direitos da pessoa humana (art. 34, VII, alinea “b” da
Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988).
Principios da atencdo a satde: a satide como direito; o sistema
de atencio a satde é tnico; o acesso as acdes e aos servicos é uni-
versal; a atencdo a saude € integral, conforme a necessidade; deve
haver igualdade da assisténcia a satide, independente de cor, raca,
condicio social, vinculacdo partiddria, entre outros, preservacao
de autonomia do usuério; direito do individuo a informacio sobre
sua satde e da comunidade sobre a situacio epidemioldgica de
uma determinada realidade; a descentralizacio, a regionalizacio
e hierarquizacio da rede de servicos de satde; a humanizacio do
atendimento; o acesso s acdes e recursos intersetoriais; participa-
cio da comunidade na definicio das diretrizes de organizacio da
rede de atencio.

Principios da gestio do sistema de satide: a descentralizacio;
a direcdo Unica; a regionalizacdo; o funcionamento solidario; o
planejamento ascendente; a utilizacio da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades; a divulgacio de ir;formag()es; a
integracdo de acoes intersetoriais; o controle social.

Atualmente, é competéncia do municipio executar as politicas de satde, tendo
como objetivo o pleno desenvolvimento das fung¢des sociais da cidade e garantir o
bem-estar de seus habitantes. Neste contexto, tem grande importancia a criacdo de
espacos de discussdo que possam aglutinar as for¢as comprometidas com o processo
da Reforma Psiquiatrica.

5. NOVOS DESAFIOS: OS MOVIMENTOS SOCIAIS NO BRASIL
No Brasil, os estudos destacam o papel dos movimentos sociais na trans-

formacdo social, principalmente a luz das mudancas politico-institucionais que
ocorrem a partir de 1974. Entretanto, a realidade dos fatos tem frustado muitas das
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expectativas em torno do potencial dos movimentos, permitindo uma aproximagao
mais objetiva e menos ideologica.

Um exame dos movimentos da Reforma Sanitaria ¢ Reforma Psiquiatrica
indica que estes atuam, principalmente, como grupos de pressdo sobre o Estado,
no sentido de obter respostas concretas as suas demandas, por meio de dindmicas
diferenciadas, porém pautadas por um maior ou mero enquadramento institucional.
Sem pretender analisar os principais paradigmas tedricos dos movimentos sociais, a
despeito das limita¢des do trabalho para o desenvolvimento de tema tdo complexo,
procuramos sintetizar os movirllgentos sociais no Brasil, privilegiando a pesquisa de
colegas do Ministério Publico , apresentando uma sintese de parte dos trabalhos,
de acordo com enfoques contemporaneos das disciplinas afins que abordam os mo-
vimentos sociais:

Os movimentos sociais surgem no Brasil a partir dos anos 70,
com a organizacio da sociedade civil, que paulatinamente toma
consciéncia da importincia do exercicio da cidadania, através da
pratica de resisténcia e de luta, independentemente da atuacio
dos governos tecnocraticos e autoritdrios da época.

E que o Brasil, a partir do golpe militar de 1964, vai assistir a con-
vivéncia de uma ordem constitucional ao lado de atos de excecio,
passando por varios momentos histéricos de recrudescimento,
até que em 13 de outubro de 1978 o presidente Geisel, através da
Emenda Constitucional n° 11, revoga os atos institucionais, dando
inicio ao processo de distensio politica.

Naquele tempo, alguns setores da oposicio ji levantavam a bandei-
rada “Constituinte4”, movimento que mais tarde vai ser absorvido
pelo movimento “Diretas4”.

Desse modo, a nocio de sujeito coletivo de direito se da no sen-
tido de uma coletividade, onde se elabora uma identidade e se
organizam praticas mediante as quais seus membros pretendem
defender interesses e expressar vontades, a0 mesmo tempo em que
no decorrer das lutas travadas constroem novos discursos, fundado
por criar novos direitos, muitas vezes com o objetivo de alterar a
propria ordem instituida.

Esses atores constituem-se, portanto, em forcas sociais que procu-
ram influenciar nas decisdes que serdo impostas a coletividade,
buscando um tratamento institucional para certas reivindicacdes
de atores dos estratos inferiores ou de elementos ameacados da
classe superior (...).
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A partir de 1986, o Estado relembra sua politica social em torno de
negociacdes com os movimentos organizados, quando a sociedade
organizada em associa¢des e movimentos deixa de ser algo marginal
ou alternativo e ganha carater legalista.

No inicio dos anos 80 as diferencas foram se explicitando, princi-
palmente as politico-partidarias, segundo o grupo de assessoria que
se articulavam. O contetdo politico do termo comunidade passa a
dar sentido a uma nova cultura politica, fundada no aprendizado
de uma nova cidadania, em que a reivindicacdo em torno da nocao
de direitos passa a ocupar um lugar de destaque (...).

Como afirma José Eduardo Faria (1991:15), agindo assim, tais
movimentos passaram a redefinir as relacdes da sociedade com o
Estado e a pressionar por uma revisdo estrutural do ordenamento
juridico vigente, redescobrindo o sistema social como lugar da
politica, deslocando a classica questio da constituicio dos sujeitos
politicos na relacio classe-partido-estado, e servindo como vélvula
de escape das deficiéncias do Estado (...).

Este processo de lutas seguidas por conquistas pode ser também
observado no Brasil, quando se articulando no seio dos debates da
Comissao Constituinte, o legislador constituinte de 1988 findou
por estabelecer um novo perfil para o Ministério Publico, incum-
bindo-lhe a funcio de guardiio da cidadania, capaz de funcionar
como um elo de ligacio entre as reivindicacdes dos movimentos
sociais e os Poderes Publicos. (Santana, 1998:237 - 238).

Pelo rapido resgate das passadas do Ministério Publico na histo-
ria do Pais, percebese que o0 seu compasso nunca se apartou da
sintonia da justica social, da garantia da participacio democratica
e, sobretudo, da defesa da sociedade, embora o seu instrumental
tenha sido assegurado, juridicamente, somente a partir da década
de oitenta. Este periodo, como j4 foi exposto, coincide com o nas-
cimento dos novos movimentos sociais, cujo embrido despontou
na década de setenta; movimentos esses que clamam pela satisfacao
de caréncias identificaveis como direitos fundamentais basicos. E a
época em que a comunitarizacio das necessidades, das deficiéncias
sociais sdo reivindicadas mais ativamente, por grupos orginicos e
inorganicos.

Esses grupos passam a operar uma transformacio paulatina em
todos os setores da sociedade e ocupam espacos legitimos ao
lado do Ministério Publico, na defesa dos interesses sociais. O
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grande instrumento normativo ja mencionado, ou melhor, a Lei
n° 7.347/85, as expressas, rompendo o serddio Direito Proces-
sual petrificado e fincado na beira do caminho da civilizacdo,
confere-lhe legitimacio extraordiniria para a propositura de
acoes coletivas, com repercussio erga omnes da decisao judicial
(art. 5° e 16).

A Constitui¢io Federal, a seu turno, abroquelou-lhe a possibilidade
de ajuizar mandado de seguranca coletivo (art. 5°, inciso LXXX),
além de estruturar toda a ordem juridica do pais na base de uma
sociedade livre, justa e solidéria (art. 3°, inciso I), a prevaléncia dos
direitos humanos (art. 4°, inciso II), a imediaticidade das normas
concernentes a estes direitos (art. 5°, paragrafo 1°) e o carater
exemplificativo e ndo exaustivo das garantias e direitos abrigados

na Carta (art. 5°, paragrafo 2°)” (Batista, 2000:65)

O reconhecimento das desigualdades sociais pela nossa Constituicdo Federal
mostra que a maioria da populag@o ndo tem os seus direitos reconhecidos e respeitados,
significando ndo ter conquistado plenamente a cidadania, bem como o efetivo exerci-
cio de seus direitos. A preocupacdo que se estabelece aqui € fixar os pontos principais
que devem ser tratados. E, nessa preocupacdo, deixamos de lado a andlise casuistica
da Constituigdo para dar preferéncia a abordagem dos principios constitucionais que
trazem referéncias aos direitos a satide como principios fundamentais.

Dentre os principios que a Constituigdo estabelece, analisaremos aqueles que
influenciam grandemente as politicas de saude no Brasil. O Art. 1° da Constitui¢ao
de 1988 preceitua:

A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniio indissoluvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se um
Estado democriatico de Direito e tem como fundamento a digni-
dade da pessoa humana.

Portanto, a protecdo a dignidade insere-se como fundamento do Estado demo-
cratico e ¢ pressuposto da participagdo social do individuo no préprio destino desse
Estado como condi¢ao de cidadania. Como objeto de protegdo, se entende qualquer
pessoa, independente de idade, sexo, cor, condicao social, autodeterminacgdo e status
juridico. No mesmo caso, situa-se 0 nascituro, o morto, ou até grupos homogéneos
minoritarios. A dignidade, pois, surge como valor intrinseco de todo ser humano.
Partindo da premissa da protecdo a dignidade e que a ordem juridica ndo pode tomar
o cidaddo como simples meio, mas como fim, é que procuramos enfatizar o papel do

22 R. Dout. Jurisp., Brasilia, (86): 13-45, jan./abr. 2008



Doutrina

Ministério Publico para assegurar o direito & satide mental e o exercicio da cidadania
ao portador de transtorno mental.

A Constitui¢do Federal de 1988, nos incisos I, II e II1, estabelece como diretrizes
do sistema unico de saude, a descentralizag@o, o atendimento integral e a participagdo
da comunidade. No caput do dispositivo, registra os principios explicitados na Lei
Organica de Saude (Lei n° 8.080/90), como sendo a igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos de qualquer espécie. Isso resulta da interpretacdo do art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988 e do art. 7° da Lei n® 8.080 (Lei Orgéanica de Saude),
que dispde sobre as condigdes para a promogdo, a protegdo e a recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e estabelece mecanismos
para a operacionalizacdo das disposi¢des constitucionais nas esferas federal, estadual
e municipal do governo brasileiro.

De acordo com os principios constitucionais, a aten¢do a saide ¢ objetivo
finalistico do sistema de satide. Como vimos, antes da Constitui¢do Federal de 1988,
as agoes de saude eram oferecidas pela Previdéncia Social e eram reduzidas a alguns
procedimentos médicos e ontologicos ambulatoriais ¢ hospitalares, com a distribui-
¢do de medicamentos para os mais necessitados. E o que se verifica, com base nas
consideracdes expostas nos textos do Manual de Atuagdo Juridica em Saude Publica
e nos textos do Curso de Especializagdo a Distancia para Membros do Ministério
Publico e Magistratura Federal. Ap6s a Constituigdo Federal de 1988, ¢ incorporada
uma dimensao politica de diferentes interesses, de distintos atores sociais, como por
exemplo, usuarios, gestores, trabalhadores de saude ¢ prestadores de servigos de saude,
partindo de uma nova ideologia de satide que se chamou de “novo paradigma sanitario”,
orientado pela}ldigniﬁcagﬁo da vida e pela conquista da cidadania.

Jacobi , apos discorrer acerca dos movimentos sociais, Estado e conjuntura,
afirma o seguinte:

no Movimento de Satide, a acio do Estado também funciona como
indutora de demandas que ja existem, mas estdo reprimidas. A
dinamizacio de intervencio do Estado na expansio da melhoria da
qualidade de atendimento da rede de servicos é realizada a partir
de um processo pautado por uma interacio, até entio inexistente,
entre a populacio e a Secretaria de Satude. Neste sentido, a acio do
Estado nio s6 legitima as demandas do movimento, mas joga com
o grau de mobilizacio da populacio para conseguir a liberacio de
verbas para a concretizacio dos planos (...).

Na dindmica de pressio, didlogo direto e negociacio que os movi-
mentos estabelecem com as distintas agéncias publicas com que se
defrontam, verifica-se que o enquadramento institucional torna-se
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tonica dominante, onde o Estado ¢é cada vez mais forcado a assumir
compromissos com solucdes concretas para as reivindicacoes da
populacio.

No contexto das transformacdes no plano politico-institucional e
apesar do funcionamento tradicionalmente autoritario do Estado
brasileiro, a implementacao das politicas sociais como reflexo da
busca de uma legitimidade junto aos setores populares - mesmo que
através de um consenso passivo, obriga a mudancas na postura do
Estado e de seus agentes na interacio com a populacio.

Nos movimentos de saude, verifica-se que os fatores que afetam a mobi-
lizagdo da populagdo e dos profissionais de saude estdo diretamente vinculados
a percepcdo de caréncias comuns, numa profunda vinculagdo com a nog¢do de
direitos basicos.

Constata-se que o Estado passa a reconhecer os movimentos sociais, com maior
ou menor receptividade, como seus interlocutores e torna-se mais flexivel diante das
suas demandas. A mudanca qualitativa deve partir do reconhecimento da necessidade
de recuperar sua legitimidade, assim como de uma luta de tomada de consciéncia da
responsabilidade, pelo Estado, de se garantir adequadas condicdes reprodutivas.

A IMPORTANCIA DO MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA

A histdria sanitéria brasileira sintetiza um movimento representativo do que se
chamou de uma verdadeira revolugao nas relacdes entre Sociedade e o Estado, eis que
busca principalmente a democratizagdo do acesso a saude. O processo a que se refere
foi denominado de Movimento da Reforma Sanitaria, como um movimento em prol
da redemocratizacdo do Brasil. Desta maneira, explica-se que a Reforma Sanitéria no
Brasil surgiu de um movimento social que reivindicava uma profunda mudanca no
modelo assistencial até entdo implantado no pais, apesar de ainda fazer parte do cenario
brasileiro a assisténcia psiquiatrica denunciada pela reforma psiquiatrica.

A IMPORTANCIA DO MOVIMENTO DOS TRABALHADORES
DE SAUDE MENTAL

O ritmo de crescimento do movimento que impulsionou a I Conferéncia Na-

cional de Satide Mental explicita qual a natureza da dificuldade existente no modelo
assistencial psiquiatrico vigente no pais.
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O grupo de profissionais de saide mental que lideraram o movimento da reforma
psiquiatrica tem denunciado os abusos e injusticas geradas pelas politicas de saude
manicomial discricionarias na esfera da liberdade das pessoas portadoras de transtorno
mental que procura justificar as interna¢des (acenando com pretensas terapéuticas).
Assim, o Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental representa a construgdo de
uma mudanga na cultura de exclusdo existente no imaginario da sociedade e do modelo
assistencial/asilar.

Cabe aqui ressaltar que o movimento pela reforma psiquiatrica brasileira denun-
cia os grandes conflitos, questionando o mito da sociedade harmoénica e sem conflito,
latente no cotidiano da sociedade brasileira e presente neste trabalho: o descaso pelo
doente mental e o desejo de sufocar estas formas sociais, como se no Brasil existissem
apenas pessoas normais, excluindo do seu cenario as demais. Este conflito, sufocado
até entdo, acaba explodindo na convivéncia entre doentes mentais internados em ma-
nicdmios ou hospitais psiquiatricos e a sociedade ao seu redor.

O Projeto de Lei n® 3657/89, de autoria do Deputado Paulo Delgado, foi alvo
de graves criticas, tendo permanecido a discussdo no Congresso Nacional por cerca
de doze anos. O referido projeto de lei representa um marco historico na mobiliza¢do
dos movimentos dos trabalhadores de satide mental € do movimento antimanicomial.
Aparece neste encontro onde transparecem os preconceitos, os medos, as piedades, as
raivas, o abandono ¢ a vontade de que esta sombra social ndo existisse, além de pesados
pronunciamentos por parte dos interessados na grande industria da loucura.

Aperspectiva dessas duas visdes, muitas vezes opostas, encontra-se expressa nos
jornais diarios e na fala de alguns doentes mentais. Um exemplo ¢ a matéria publicada
na revista Isto E, de 07.07.1996 - Muralhas Abertas, demonstrando a viabilidade de
um portador de doenca mental levar uma vida assemelhada a de uma pessoa que ndo
padeca de tal transtorno. Como também a maneira consciente com que um portador
de doenga mental assumiu a opgdo corajosa de conviver com a doenga, conforme
entrevista publicada na revista Veja, de 11.09.1996.

Entretanto, as transformagdes sociais, em que pese suas determinantes, ndo
conduzem a modelos tinicos, nem conformam institui¢des. E necessario, pois, desem-
baragarmo-nos, saber olhar o que vemos, o que sé ¢ possivel dentro de uma perspectiva
historica que a sociedade tenha de promover ou excluir protegdo e assisténcia a saude.
Isto ndo deve ser deixado exclusivamente a mercé dos interesses do mercado. Vale dizer
as industrias, ao comércio de saude, ou simplesmente ser delegado ao Estado e aos
seus tecnoburocratas e economistas que, certamente, ndo tém interesse em privilegiar
as necessidades sociais percebidas.

No que tange a politica de satide mental a partir de 1992, com a realizagdo da
IT Conferéncia Nacional de Satide Mental, a Reforma Psiquiatrica brasileira inicia
claramente o objetivo de reverter o modelo hospitalocéntrico, baseado na exclusao
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social. O caminho de substitui¢ao do hospital psiquiatrico passa a ser assumido como
politica nacional pelo proprio Ministério da Satde. Apdia-se num vigoroso movimento
social, que reunia gestores, técnicos, familiares, usuarios, parlamentares ¢ organizagdes
profissionais. A Reforma Psiquiatrica ganhou o apoio da opinido ptblica e fez avancar
a consciéncia da inadequag@o do modelo manicomial, até entdo vigente. Os anos que
se seguiram foram um tempo de multiplicagdo dos servicos substitutivos, tais como os
Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
hospital-dia etc.; dos debates sobre o Projeto de Lei Paulo Delgado e das leis estaduais;
da ampliagdo do controle ptiblico, por meio das vistorias e dentincias, da definigdo das
reais condi¢des de funcionamento das 1nst1tu1goes hospitalares.
Segundo Cesar Augusto de Farias (2002)

a figura chave da transicio do modelo tradicional de assisténcia
psiquiatrica para o modelo substitutivo foi a Reforma Sanitaria.
Com a Reforma Sanitaria, o Ministério da Satide de dispos a re-
passar verbas e as diretrizes das politicas publicas de saude.

Com isso, o0 Ministério da Satde se limita a mero repassador de verbas ¢ dire-
trizes. Para maior agravamento ndo existe uma efetiva fiscalizagdo com auditoria da
aplicagdo desses recursos.

6. REFORMA SANITARIA E REFORMA PSIQUIATRICA

No que tange a reforma psiquiatrica, convém salientar o processo de sua im-
plementagdo tdo bem sintetizado por Augusto Cesar de Farias Costa incansavel
trabalhador da satide mental, quando o autor faz referéncia ao processo de Reforma
Sanitéria, o Sistema Unico de Satide e a Reforma Psiquiétrica. Para o citado autor, o
processo politico institucional iniciado com o golpe militar de 1964 impedia a vivén-
cia democratica em praticamente todos os aspectos da vida nacional. No que tange a
satide, denuncia que o modelo assistencial vigente a época, como ndo poderia deixar
de ser, também era carregado de contradigdes e injustigas. Com isso, os trabalhadores
do setor de satide iniciaram a elaboragdo ¢ o encaminhamento de criticas a instituicdo
e sistematicamente comecaram a propor mudangas ao cadtico modelo assistencial.

Apbs discorrer sobre a constituicio do Sistema Unico de Satide (SUS), pri-
vilegiando seus principios, contextualiza-o com outro movimento democratico em
prol da satide mental. Enfatiza que, ap6s a Declarac¢do de Caracas proclamada em 14
de novembro de 1990, por ocasido do encerramento da Conferéncia Regional para a
Reestruturagdo da Atengdo Psiquiatrica na América Latina no Contexto dos Sistemas
Locais de Saude, passa a axistir um sélido balizamento fomentador das iniciativas de
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transformacg@o da atengdo médico-psiquiatrica na dire¢do da Saude Mental. Informa
que, no Brasil, ja a partir de 1970, inicia-se um verdadeiro movimento social, no seio
dos trabalhadores na area da assisténcia psiquiatrica, articulados com os usuarios e seus
familiares, varios setores da sociedade civil organizada e a opinido publica.

Com essa abertura politica e conseqiiente redemocratizagdo dos hospitais psi-
quiatricos no pais nos ultimos anos, acredita-se e espera-se que dessas novas mudangas
sejam efetivadas propostas no sentido de se rescrever o Codigo de Etica Médica.

O sucesso dos movimentos de libertagdo dos doentes mentais leva a igualda-
de ¢ a cidadania. E, como se percebe, se difundiram no mundo inteiro as idéias dos
defensores dos direitos humanos, amantes da paz, da vida, da saude. Dentre muitos,
destacamos Paulo Amarante e Benedetto Seraceno, os quais tém sido um referencial
no Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental, cujos trabalhos refletem o espirito
de renovacdo da consciéncia, para se adequar a este novo milénio.

Paulo Amarante (2000) afirma que:

A antipsiquiatria procura romper, no Ambito tedrico, com o modelo
assistencial vigente, buscando destituir, definitivamente, o valor
do saber médico da explicacio/compreensio, e tratamento das
doencas mentais. Surge, assim, um novo projeto de comunidade te-
rapéutica e um “lugar” no qual o saber psiquidtrico possa ser reinter-
rogado numa perspectiva diferente daquela (...). Assim, a Reforma
Psiquiatrica encontra-se frente 4 experiéncia italiana com Basaglia,
consubstanciada na psiquiatria democratica italiana. Portanto, para
o referido autor, “o projeto de transformacio institucional de Ba-
saglia é essencialmente um projeto de desconstrucio/invencio no
campo do conhecimento, das tecnociéncias, das ideologias e da
funcio dos técnicos intelectuais”.

Na visdo de Benedetto Saraceno (1999)15:

Os pacientes psiquidtricos estio nos hospitais psiquidtricos e a sua
reabilitacio tem a ver com esse estar. Os pacientes que nio estio
nos hospitais psiquidtricos estio em casas das préprias familias.
Alguns pacientes sem familia estio nas casas soliddrias (...). Um dos
fundamentos essenciais da qualidade de vida de um individuo e
de sua capacidade é representado pelo proprio estar em qualquer
lugar se torna um habitar esse lugar. Entre estar e habitar existe
uma grande diferenca (...). O manicomio 9 como o carcere ¢ o
lugar por exceléncia onde é negado o habitar e afirmado o estar
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(...). Tudo isso explica por que a questdo da psiquiatria é caracte-
rizada pela idéia continua e obsessiva de residéncia dos doentes:
0 manicomio como residéncia coagida, controlada, expropriada,
mas residéncia: sair do manicémio, como percurso através de graus
diversos de protecio da residencialidade até a residéncia autbnoma
ou o reencontrar na propria casa original.

A LEI N° 10.216/2001: NOVOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

O advento da Lei n° 10.216/2001 trouxe uma série de mudangas na Politica
Nacional de Satde Mental, em consondncia com uma nova perspectiva no ordena-
mento juridico do nosso pais, operando importantes mudangas desde a tltima década.
Apesar deste surto inovador, preocupa-se o mencionado autor com o significativo
numero de leitos em hospitais psiquiatricos e também com a implantacdo dos novos
servigos substitutivos, de forma um tanto aleatéria, conforme a situagao politica nos
diversos locais. Chama a atencdo para as experiéncias diversificadas destes servicos,
os quais sdo freqlientemente setoriais ¢ isolados, convivendo, as vezes, com as estru-
turas tradicionais.

Considera importante ressaltar que a criagdo dos novos servicos em satde
mental acha-se articulada com os demais servigos, como o Programa de Saude da
Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Satde, com outros setores publicos e
especialmente com a comunidade, o que tem exigido uma nova postura profissional e
gerencial dentro da administra¢do da satide publica brasileira, considerando que advira
com a implantagio integral do Sistema Unico de Satide.

Por tudo isto, parece-nos procedente a afirmagdo de Augusto César de Farias
Costa, no sentido de que, concomitantemente ao processo de Reforma Sanitaria e cons-
trucdo do SUS, constatou-se ainda mais agudamente que o modelo asilar e carcerario,
vigente na assisténcia psiquiatrica, ndo representava efetividade quanto a prevengao,
tratamento, cura € muito menos, reabilitagdo e reinsergao social para as pessoas acometi-
das por transtornos mentais. O autor denuncia a ineficacia dos instrumentos tradicionais
da assisténcia psiquiatrica, dada a natureza politica instalada desde a unificagdo dos
Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes (IAPs), criando o Instituto Nacional de Previ-
déncia Social (INPS) em 1966, durante o governo militar. Denuncia o autor:

No campo da assisténcia psiquidtrica fomentou-se o surgimento das
Clinicas de Repouso, eufemismo dado aos hospitais psiquiatricos
de entio, acrescido de método de busca e internamento de pessoas
como, por exemplo, o realizado por ambulancias que, durante os
anos 60-70, percorriam as cidades, especialmente apos classicos
de futebol, identificando individuos que portassem a carteira do
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INPS e que estivessem dormindo embriagados na via publica.
Apos a averiguacdo eram levados e internados com o diagndstico
de psicose alcoolica.

Vale salientar que s6 quem estava trabalhando e tinha a carteira
profissional assinada ¢ que tinha direito ao INPS, ou seja, eram
pessoas produtivas e socialmente inseridas. Muitas dessas pessoas,
que faleceram ou ainda habitam os manicomios brasileiros inicia-
ram seu percurso manicomial legitimado pelo discurso preventista.
Abasteceram e fizeram prosperar a recém-criada e rendosa industria
daloucura, que fez do louco o seu artigo de comércio. Assim, além
das repercussdes de irresponsabilidade, incapacidade e periculosi-
dade, o louco adquiriu mais uma: lucratividade.

Assim, no momento em que certos tipos de praticas baseadas na astlicia, no
engodo, na fraude chegam ao seqiiestro de pessoas, tempo em que surgem novas e
sofisticadas formas de violéncia institucional, os fatos sociais recomendam a criagdo
de novos tipos de articulagdo entre o setor saude com o direito. O desenvolvimento de
um esforgo para promover o fortalecimento do exercicio do controle social no interior
do SUS, por meio da criag@o de condi¢des mais favoraveis a compreensao das diversas
agOes atribuidas aos Conselhos de Saude e ao Ministério Publico, caracteriza uma
demanda da sociedade, ja expressa nas deliberagdes da X Conferéncia Nacional de
Saude, em diretrizes do Conselho Nacional de Satde e em pleitos do Ministério Publico.
Assim, a articulagdo entre as duas iniciativas muito contribuira para o incremento de
formas de democratizagdo da gestdo da saude nos diferentes niveis de governo, possi-
bilitando a participacdo da sociedade na busca de alternativas de atencdo a saude, na
identificacdo de demandas, no acompanhamento e controle do uso de recursos publicos
e na responsabilizacdo do Estado e da propria sociedade em relagdo a saude.

AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE MENTAL. "

A partir da década de 70, comecaram a ocorrer profundas transformagdes
no bojo da sociedade brasileira. Entre elas, o fato de o Brasil passar a ser palco de
inimeras denuncias de desrespeito ¢ violagdo aos Direitos Humanos dos pacientes
psiquiatricos, o que evoluiu para novas ¢ incisivas proposi¢des em dire¢do a um alvo
comum: a instituigdo e a cultura manicomial. E contra este edificio tedrico-pratico,
consolidado ao longo dos dois ultimos séculos e sustentado pelos mitos correlatos a
nocdo de doenca mental, cuja funcdo histérica foi, e ainda é, a produg@o de espagos
e formas de segregacdo e exclusdo, é que passaram a se dirigir, na perspectiva de sua
desconstrugdo, os novos esforgos abrangendo as areas social e institucional nos campos
técnico, politico e juridico.
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No Brasil, Franco Rotelli ¢ Paulo Amarante  relatam os registros das varias
iniciativas de dentncias quanto a politica nacional de satide mental, no que tange a
politica privatizante da assisténcia psiquiatrica por parte da previdéncia social, quanto
as condigdes, de atendimento psiquiatrico a populacédo, seja na esfera ptblica ou nas
instituigdes privadas. Demonstram a violéncia institucional, a desassisténcia, a mar-
ginaliza¢do promovida pelas instituigdes psiquiatricas, com a existéncia do que foi
denominado de “industria da loucura”, promovida pelo setor privado de prestagdo de
servigos, ¢ inclusive denunciado, naquela ocasido, ao Ministério Pablico. Destacam a
criagdo dos Movimentos de Trabalhadores de Saide Mental em varios pontos do pais,
mediante os quais a questio psiquiatrica torna-se publica e se transporta para a cons-
ciéncia da coletividade. Enfatizam que tais movimentos fazem a sociedade “olhar” e
“ver” como os loucos representam a radicalidade da opressdo e da violéncia pela estado
autoritario. No trabalho, os autores ainda demonstram e denunciam as formas violentas
com que foi tentada ou conseguida a interrupg¢@o dos movimentos, por ameagarem 0s
interesses dos poderosos no campo da assisténcia psiquiatrica.

O PROJETO DE LEI N° 3.657/89 DO DEPUTADO PAULO DELGADO

Cumpre destacar a importancia do Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado,
com a apresentagdo de justificagdo, em setembro de 1989. O referido Projeto de Lei
dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituigdo por outros
recursos assistenciais ¢ regulamenta a internag@o psiquiatrica compulsoria:

O Projeto de Lei n° 3.657/89 do Deputado Paulo Delgado Jus-
tificacio

O hospital psiquidtrico especializado ja demonstrou ser recurso
inadequado para o atendimento de pacientes com disturbios
mentais, seu componente gerador de doenca mostrou ser superior
aos beneficios que possa trazer. Em todo o mundo, a desopis-
talizacio ¢ um processo irreversivel, que vem demonstrando ser
o manicoémio plenamente substituivel por servicos alternativos
mais humanos, menos estigmatizantes, menos violentos, mais
terapéuticos. A experiéncia italiana, por exemplo, tem demons-
trado a viabilidade e factibilidade da extincio dos manicdmios,
passados apenas dez anos de existéncia da “Lei Basaglia”. A ine-
xisténcia de limites legais para o poder de seqiiestro do dispositivo
psiquidtrico e essencial 4 sobrevivéncia do manicomio enquanto
estrutura de coercio.
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No Brasil, os efeitos danosos da politica de privatizacio paroxistica
da satide nos anos 60 e 70, incidiram violentamente sobre a satide
mental, criando um parque manicomial de quase 100.000 leitos
remunerados pelo setor publico, além de cerca de 20.000 leitos
estatais. A interrupcio do crescimento desses leitos é imperativa
para o inicio efetivo de uma nova politica, mais competente, eficaz,
de atendimento aos pacientes com distirbios mentais.

Apesar de todas as dificuldades estruturais e politicas, a rede psi-
quidtrica publica demonstrou, a partir do inicio dos anos 80, ser
capaz de propor e sustentar novos modelos de atendimento em
saude mental, que levem em conta os direitos e a liberdade dos
pacientes. Todos os planos e politicas, entretanto, desde o paradig-
matico “Manual de Servico”, do antigo INPS, em 1973, de que foi
co-autor o Prof. Luiz Cerqueira, pioneiro da luta antimanicomial,
nao tém feito outra coisa sendo “disciplinar” e "controlar” a irre-
freavel e poderosa rede de manicomios privados, impedindo de
fato a formulacdo para a rede publica, de planos assistenciais mais
modernos e eficientes.

Propoe-se aqui o fim desse processo de expansio, que os mecanis-
mos burocriticos e regulamentos ndo lograram obter, e a constru-
cio gradual, racional, democratica, cientifica, de novas alternativas
assistenciais. O espirito gradualista da lei previne qualquer fanta-
sioso “colapso” do atendimento a loucura, e permite a autoridade
publica, ouvida a sociedade, construir racional e quotidianamente
um novo dispositivo de atencio.

A problemitica da liberdade ¢ central para o atendimento em saude
mental. Em vérios paises (nos Estados Unidos exemplarmente),
a instincia judicidria intervém sistematicamente, cerceando o
poder de seqiiestro de psiquiatra. No Brasil da cidadania menos
que regulada, a maioria absoluta das mais de 600.000 internacdes
anuais sio andnimas, silenciosas, noturnas, violentas, na calada
obediéncia dos pacientes. A Defensoria Publica, que vem sendo
instalada em todas as comarcas, devera assumir a responsabilidade
de investigar sistematicamente a legitimidade da internacio-seqiies-
tro e o respeito aos direitos do cidadio internado.

A questio psiquidtrica é complexa, por suas interfaces com a Justica e o
Direito, com a cultura, com a filosofia, com a liberdade. Se considerar-
mos toda a complexidade do problema, esta ¢ uma lei cautelosa, quase
conservadora. O que ela pretende ¢ melhorar - da tinica forma possivel
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-0 atendimento psiquiatrico a populacio que depende do Estado para
cuidar de sua saude, e proteger em parte os direitos civis daqueles que,
por serem loucos ou doentes mentais, nio deixaram de ser cidadios.

(Sala das Sessoes, setembro de 1989-Deputado Paulo Delgado).

Como se percebe, esse projeto provocou uma ampla discussdo em todos os setores
da sociedade brasileira fazendo com proliferassem legislagdes estaduais e municipais com as
mesmas diretrizes do projeto original acima referido. A partir dai, intensificaram-se as Confe-
réncias Nacionais de Saude Mental, conforme destaca Cesar Augusto de Farias Costa:

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental realizou-se em Brasilia
em 1992 e caracterizou-se pela ampliacio da mobilizacio dos diversos
segmentos da nossa sociedade mediante pré-conferéncias nos estados
e municipios com uma participacio estimada em cerca de 20.000
pessoas. Também o fato de ter sido precedida pelo II Encontro Na-
cional de Trabalhadores em Satde Mental, realizado em Bauru - SP,
em 1987, quando foram desenvolvidas formulacdes voltadas para
0s principios tedricos e éticos voltados para a Reforma Psiquiatrica,
além da realizacio da Conferéncia Regional para a Reestruturacio da
Atencio Psiquidtrica na América Latina no Contexto dos Sistemas
Locais de Saude, promovida pela Organizacio Pan-Americana da
Saude da Organizacio Mundial de Saade (OPAS/OMS), em 1990,
de onde emanou a Declaragio de Caracas, proclamada em 14,/11,/90,
conferiram um solido balizamento fomentador das iniciativas de
transformacio da atencio médico-psiquidtrica na direcio da Saude
Mental. Da mesma forma a IX Conferéncia Nacional de Saude”,
ao reafirmar a construcio do SUS como alternativa de atencio a
satide com suas diretrizes fincadas em seus Principios Doutrinarios e
Organizacionais e das politicas sociais, proporcionaram um substrato
ainda mais consistente as discussdes da Il CNSM.

7. AIMPORTANCIA DA VIII E DA X CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE PARA REFORMA PSIQUIATRICA: INiCIO DA TRANSFORMA-
CAO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO

Conforme se depreende dos relatorios da VIII e da X Conferéncia Nacional de

Saude (ver anexos), no contexto das politicas de satde no Brasil, em 1987, iniciou-se
o trabalho de transformacao do hospital psiquiatrico. Trabalhadores em satide mental
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agruparam-se em torno de uma utopia ‘“Por uma sociedade sem manicomio”. Dife-
rentemente do movimento reformista sanitario, a nova proposi¢ao ndo se apresentava
como solugdo e apontava uma reviravolta no pensar a questdo da loucura, esbogando
uma critica ao paradigma psiquiatrico. O movimento afirmou a necessidade de enfrentar
prioritariamente o problema da cidadania do louco.

Como se v€, o movimento da Reforma Psiquiatrica tem como bandeira a substi-
tuicdo da estrutura manicomial por uma estrutura de tratamento aberta, ressocializante
¢ integrada a comunidade. A mudanga do atendimento psiquiatrico hospitalar para a
assisténcia comunitaria tem sido a grande meta das equipes de saide mental de varios
paises e do Brasil nas ultimas décadas. Pressupde a transferéncia do eixo hospitalar
para o atendimento nos servigos vinculados diretamente a comunidade, aproveitando
toda a rede de assisténcia publica e a do setor privado.

EXPERIENCIAS DE IMPLEMENTACAO DA REFORMA PSIQUIATRICA

No Brasil, as experiéncias de implementacdo da reforma tém demonstrado
avangos significativos, com a diminui¢do gradativa dos leitos psiquiatricos em hospitais
especializados e a criagdo de servigos abertos de atendimento em alguns pontos do
pais. Estes servicos sdo complementados por enfermarias e emergéncias psiquiatricas
em hospitais gerais. No entanto, a crescente demanda, somada a centralizagdo do
atendimento na figura do médico, paradigma que ha muito rege as a¢des de saude,
ainda causa estrangulamento no sistema e superdimensiona a caréncia profissional.
Esse fato tem sido motivo de lentiddo na criagdo de novos servigos em varias regides
do pais, como ocorre com o Distrito Federal, em que os servigos psiquidtricos ainda
ndo foram devidamente implantados. Retrocederam, nos ultimos anos, as experiéncias
de implantagdo da Reforma Psiquiatrica com o desenvolvimento de atividades que
naturalmente integrariam os CAPs propostos para funcionar no Hospital Sdo Vicente
de Paulo, tendo a aten¢do comunitaria como elo entre os servi¢os de satide mental e
as instancias de saude, servigo social, educag@o, organiza¢des ndo governamentais ¢ a
propria comunidade. Desta forma, pode-se avaliar, hoje, a necessidade de se direcionar
recursos para o investimento macigo na assisténcia extra-hospitalar. Necessaria, pois, a
constitui¢do de uma equipe multiprofissional para a atengdo ao usuario em sua propria
comunidade e saber aproveitar os recursos existentes em beneficio da recontextualizagdo
e ressocializagdo desses usuarios.

A questdo da liberdade do doente mental vem sendo também tratada, por exemplo,
na midia. Com a recente discussao do lugar do doente mental, cumpre registar a matéria
publicada no jornal O Globo, do dia 14 de setembro de 2000, intitulada 4 Liberdade
Mental, dentre muitas outras, retratando o trabalho de uma profissional de saude:
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Na madrugada da dltima tercafeira, por volta de 1h, a psicologa
Gina Ferreira coordenadora do Programa de Saude Mental de
Paraty - R], deu de cara com uma de suas pacientes na Rodoviaria
do Municipio. RM em crise, a mulher andava de um lado para
outro, dizendo, entre frases desconexas, que ia fugir de casa. Ime-
diatamente, Gina esqueceu a cansaco - vinha de seu consultorio
no Rio, onde atende todas as segundas-feiras - deixou a obstinacio
falar mais alto. S6 foi dormir depois que a paciente concordou em
ser atendida na emergéncia psiquidtrica do hospital da cidade. La
pelas 4h. (...).

Para a psicologa, as atividades longe dos hospitais impulsionam
os processos de cura, assim como a participacio da familia e da
comunidade em que vivem as pessoas com transtorno mental.

A comunidade me ajuda a identificar e a chegar até os usudrios
do Programa de Satde Mental. Depois, acompanha e analisa
todo o trabalho comigo. O Cais, que tem poucos funcionarios e
muitos voluntdrios, ¢ um centro didrio que, em Paraty, vai oferecer
gratuitamente aulas de alfabetizacdo, ginastica, cerdmica, pintura,
tear, musica e ioga, além de café da manhi, almoco e atendimento
ambulatorial. (...).

Estou sempre acompanhada de um representante da comunidade. E
ovinculo afetivo que estabeleco com os pacientes e suas familias que
media o trabalho. Tento resolver alguns de seus problemas, que mui-
tas vezes sio de fome e falta de dinheiro. Mostro que eles precisam
exercer seus direitos e deveres e que a cesta basica nio ¢ caridade, ¢
direito. Faco uma ponte entre o poder publico e o cidadzo.

Tomando-se por base o trabalho da profissional na reportagem acima, percebe-
se que aflora a importancia da interacdo dos profissionais da satide com os do direito.
Pode-se aferir que, diante de uma acdo conjunta, integrada destes profissionais com
os orgaos do governo e os conselhos de saude, assisténcia social e a comunidade, a
liberdade e a satide do portador de transtorno mental estariam garantidas, bem como
o exercicio de sua cidadania. Cumpre ressaltar, pois, que o movimento da Reforma
Psiquiatrica, embora centrado na tradi¢ao basagliana, ndo ¢ exclusivo dela, pois atribu-
ido a conjuntura brasileirlg de redemocratizagao e redefini¢do constitucional, conforme
acentua Delgado (1992)

O problema da cidadania do louco, embora centrado na tradi¢do basagliana, ndo
¢ exclusivo dela, e deve ser atribuido a conjuntura brasileira de redemocratizagdo e
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redefini¢do constitucional. Na esteira da Constituinte desde 1984 e 1985, o “problema”
suscitou debates freqiientes, em geral apontando para uma reforma legislativa, vista como
necessaria e urgente. Varios eventos se denominaram, com variagdes, “Saude Mental e
Constituinte”- conferéncia de abertura do Congresso Mineiro de Psiquiatria, em 1986,
e varios outros. Todos produziam “no¢des” ou documentos semelhantes, propondo a
reforma urgente da legislacdo psiquiatrica, gestada e nascida ainda na outra ditadura.
Assim, atribuiam-se muitas vezes a auséncia de uma legisla¢cdo moderna ¢ adequada as
graves situagdes de violagao dos direitos dos doentes mentais. Sdo da década passada a
experiéncia de gestdo “modernizada” das institui¢des asilares; os insucessos de politicas
implementares, o surgimento de correntes de pensamentos novos, internas a disciplina
psiquiatrica, como a “psiquiatria biologica”, os obstaculos encontrados no estabelecimento
de uma interlocugao eficiente com a “comunidade”, tudo isto se tornando um inestimavel
capital empirico incorporado ao debate. Assim, no ultimo quarto da década, observou-se
nova reflexdo no debate - reforma psiquiatrica e cidadania.

O tema cidadania do louco vem marcando o debate sobre as mudangas na assis-
téncia psiquiatrica brasileira. Um elenco expressivo de titulos pode ser apontado como
exemplo, sendo possivel afirmar que existe um esforgo para manter o desafio da defesa
de tal cidadania como a tensdo fundamental que marca a conjuntura da reforma.

A construgdo de uma politica de saude mental voltada para o novo modelo de
atendimento ao portador de transtorno psiquico, em substituicdo ao asilo, e de acordo
com os principios de respeito a cidadania. Esse novo modelo foi desenhado a partir da
Declaragdo de Caracas e de varios eventos nacionais. Por outro lado, um conjunto de
portarias ministeriais estabeleceu administrativamente as bases das mudangas, Portarias
628/2002 e 2.391/2002, por exemplo.

AREGULAMENTACAO DA LEI N° 10.216/2001: A PORTARIA
MINISTERIAL N° 2.361/2002

O arcabougo de defesa a cidadania do portador de transtorno mental partiu do
Projeto de Lei Federal de Paulo Delgado, aprovado com algumas alteragdes na Lei
Federal n® 10.216/2001, algumas leis estaduais ¢ municipais aprovadas, entre clas a Lei
Estadual n® 11.064/94, a Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica do Estado de Pernambu-
co, que dispde sobre a substituigdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por uma rede
de atencdo integral a satide mental, regulamenta a internacéo psiquiatrica involuntaria
e da outras providéncias, determinando, inclusive, que a internacdo involuntaria sera
comunicada pelo médico que a procedeu através da instituicdo, ao Ministério Publico
(art. 7°), e, ainda, a Lei do Municipio de Recife, de n® 16. 232/96.
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Apesar desses avangos, a Lei Federal n° 10.216/2001 ainda recepciona a inter-
nacdo compulsoria ao portador de transtorno psiquico, permitindo, assim, o seqiiestro
do portador de transtorno mental. Ademais, a atual Portaria Ministerial n® 2391, de
26 de dezembro de 2002, regulamentando o controle das internag¢des psiquiatricas
involuntarias e voluntarias, de acordo com o disposto na Lei n° 10.216/2001, e seus
procedimentos de notificagdo da comunicagdo ao Ministério Publico, além de ndo
detalhar no que se consubstanciaria o procedimento de fiscalizag@o e controle das
internagdes, ndo regulamentou a fiscalizag@o e o controle da internagdo compulsoria.
Assim, as questdes ligadas ao portador de transtorno mental permanecem praticamente
no mesmo nivel que vinham sendo tratadas na lei ordinaria, ou seja, os Codigos Civis,
Processo Civil, Penal e Processo Penal, os quais permanecem com conceitua¢des do
século XIX.

Apesar das novas concepgdes que vém sendo tdo bem organizadas pelos pro-
fissionais de satde mental, visando a compatibilizagdo com os avangos da atualidade
acerca de cidadania, loucura, deficiéncia, responsabilidade, imputabilidade, periculosi-
dade etc., necessario se faz nova defini¢do de metas e 6rgdos proprios para se especiali-
zarem e atuarem nesse particular, detalhando sua participag@o e respectivas atribuigdes.
Com relagdo a politica de satde, é competéncia do Municipio executa-la, tendo como
objetivo ordenar o acesso as agdes de satude setoriais. Por isso, haver a necessidade do
cuidado, com a definigdo de outras politicas de governo pelo pleno desenvolvimento
das fungdes sociais da cidade e garantia do bem-estar de seus habitantes. Para isso, é
necessario melhorar a qualidade de vida das comunidades.

O municipio, com a nova Constitui¢do de 1988, se consolidou como membro
da Federagdo, ao conquistar sua autonomia politica, caracterizada pela possibilidade
de se auto-organizar mediante a constituigdo de sua propria Lei Organica. A politica de
satide do municipio, para cumprir com o objetivo de ordenar o pleno desenvolvimento
das fung¢des sociais da cidade, como, por exemplo, a qualidade de vida e satde dos
seus habitantes, deve garantir o pleno exercicio desses direitos, mediante acesso de
todos os seus cidaddos as condigdes adequadas de saude.

Percebe-se, neste processo modernizador ¢ democratico, o envolvimento das
praticas do Ministério Publico, nos ambitos politico-juridico, politico-institucional e
politico-organizacional. Esse processo deve ser entendido como implementagdo do
direito universal e fundamental a ser executado por um Sistema Unico de Satde, que
objetive eficiéncia, eficacia e eqiiidade. E dentro os principios da atencdo a saude,
convém destacar a saude como direito:

A satide ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio de
politicas sociais € econdmicas que visem a reducio de riscos de doencas
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e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem
acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para a promocio, pro-
tecdo e recuperacio da satide individual e coletiva (art. 2° e paragrafo

1o da Lei 8.080/90 e art. 196 da Constituicio Federal de 1988).

Em comunhdo com a psiquiatria e a psicologia, o direito muito contribuird
para o resgate dos direitos do doente mental, dentre os quais, o direito de viver em
comunidade, pois quem vive merece viver com dignidade. E vivemos garantindo o
exercicio de cidadania. E o exercicio de um direito fundamental. A pessoa humana
vale mais que todas as demais propriedades. Impedir que a pessoas tenham acesso a
esses direitos ¢ como mata-las.

8. CONCLUSAO

No Brasil, pais marcado pela existéncia de graves injusticas sociais, a condugao
da politica de satide mental chama a atenc¢do o singular processo representado pela
Reforma Psiquidtrica.

Este processo resulta da situagdo injusta e desumana de milhares de portado-
res de transtorno mental reclusos em hospitais psiquiatricos e alimentando o que se
denominou de “empresas da loucura.” Ao longo de mais de vinte anos um movimento
que ja possui lugar na histéria vem marcando firme presenca no cenario nacional,
conquistando importantes resultados, no que diz respeito a garantia dos direitos e a
oferta de cuidados aos portadores de sofrimento psiquico.

Porém observa-se que as politicas sociais sdo escassas e pobres, enfrentando
ainda a existéncia de um parque manicomial consumindo bilhdes de reais do Sistema
Unico de Satde com a indstria da loucura. Ademais, No Brasil, permanece, ainda,
o destrato, o descuido, o abandono atingindo pesadamente grande contingente dos
portadores de transtorno mental, com flagrantes violacdes dos direitos humanos

Parece que, desde a metade do século XX, fomos de um extremo ao outro. Porém,
chega a hora de atingirmos um meio-termo, o meio, a ponderagdo, entre os direitos e
os deveres. SO assim um povo atinge a maturidade, o equilibrio, 0 meio a ponderacao,
pois a posi¢ao anterior e a atual sdo radicais e extremadas. Essa ponderacdo ¢ essencial
para que no século XXI se atinja a harmonia e o respeito mutuo.

A Reforma Psiquiatrica veio a reboque dessas mudangas de milénio. A nosso
ver, dentre os movimentos sociais o mais completo seja aqueles pelos direitos huma-
nos, pois no terceiro milénio volta-se em um tempo de analise dos valores prioritarios,
ou seja, tempo de mudanca comportamental. Os projetos refletem proposta de vida.
Espera-se que este novo século seja importante para os individuos.
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Estes sdo os grandes paradigmas para que se criem mecanismos de integracdo
entre o atendimento individual e as a¢des coletivas.

Em todas as esferas da sociedade global sdo apresentadas as reflexdes de cada
um dos participantes e, ¢ claro, cada um apresenta a sua sintese de um problema.

Como se v€, o século XX passou a ser o terreno da crise e, por isso, doi
tanto. Afinal, trata-se da agonia do modelo de civilizagdo que nos gerou. Dessa
crise nasce também uma nova luta. Luta pelos direitos da humanidade e pela
cidadania’ , de onde estamos, por nossa concepgdo e pela dor que, agora ¢ aqui,
sentimos, identificamos a quebra, o rompimento da possibilidade de conhecer ¢
comunicar os direitos humanos. Na sociedade pés-moderna, poucos acreditam que
defender os direitos humanos ¢ possivel. Apenas pequena parcela da sociedade
acredita que isto € possivel.

A conclusdo aqui ¢ a de que estar neste mundo deve ser uma manifestacdo de
uma agdo ético-politico. Verifica-se, assim, ser possivel produzir uma nova alianga
entre o direito e a psiquiatria, de forma a romper com o padrdo da tecnociéncia-capi-
talismo-industrialismo. Busca-se um modelo diferente deste que se conhece, ou seja, o
modelo que ndo pretende dizer as verdades absolutas, que tem com a vida uma relagédo
de amor, que se permita brincar com o mundo e o sujeito, que se permita ser quase
sujeito e quase mundo. Um modelo calcado no fragil e no vital. Um modelo amoroso.
E também estratégico e politico, porque sabe que cada opgdo sua €, em tltima instancia,
ndo uma construgdo de verdade, mas uma escolha.

Movimento dos direitos do portador de transtorno mental veio a reboque des-
sas mudangas. As vozes dos profissionais da saude mental, parlamentares, individuos
sensibilizados com a causa, familiares, usuarios € a comunidade estdo se tornando
gradativamente mais altas ¢ fortes e passam a reivindicar, implementar, argiiir e, fi-
nalmente exigir os direitos dos pacientes psiquiatricos.

O Direito muito contribuira para o resgate dos direitos humanos do portador
de transtorno mental, entre os quais, o direito de viver em comunidade, porque vive
com dignidade.

Trata-se de um direito fundamental. Para isto deve atentar para as a¢des inte-
gradas com o Conselho de Saude e os movimentos sociais, onde no campo dos direitos
humanos deve-se ater a luta pelos direitos a vida, a satide ¢ a qualidade de vida dos
portadores de transtorno mental. Luta esta pelos direitos da humanidade.
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