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RESUMO: Este trabalho, com abordagem indutiva, explora como o Sistema Interamericano de Direitos Humanos
lida com as exigéncias concretas para as reformas em salide mental. Parte-se da hip6tese de que esse sistema esta
obsoleto e precisa de que seja convencionada a ndo institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia psicossocial. O
primeiro topico confirma a insuficiéncia e fragilidades do arcabouco de protecdo desses sujeitos no ambito
interamericano. O segundo aponta os desafios para a efetividade do direito a salide mental devido as tendéncias a
institucionalizacdo nos paises americanos. Conclui-se que um respaldo normativo minimo é imprescindivel para a
compreensdo da abordagem ndo manicomial e a implementagdo de politicas sérias e efetivas.
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ABSTRACT: This work, with an inductive approach, explores how the Inter-American Human Rights System
deals with the concrete demands for reforms in mental health. It starts from the hypothesis that this system is
obsolete and needs to be agreed on the non-institutionalization of people with psychosocial disabilities. The first
topic confirms the insufficiency and weaknesses of the protection framework for these subjects in the inter-
American context. The second points out the challenges for the effectiveness of the right to mental health due to
trends towards institutionalization in American countries. It is concluded that a minimum normative support is
essential for the understanding of the non-asylum approach and the implementation of serious and effective
policies.
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INTRODUCAO

Ja se passou bastante tempo desde que um caso envolvendo os direitos de pessoas em

sofrimento mental chegou a Corte Interamericana de Direitos Humanos, provocando intensa

1 Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5721-4032
2 Orcid https://orcid.org/0000-0003-0214-4633
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repercussao nos paises e na sociedade internacional. Trata-se do caso Damido Ximenes Lopes

vs. Brasil, pessoa com deficiéncia psicossocial®, com trinta anos de idade & época, que foi
internado na Casa de Repouso Guararapes, no municipio de Sobral/CE, e 1& sofreu diversas
agressoes e violagdes, as quais culminaram em sua morte. Em uma emblematica sentenca de
mais de 100 paginas, o Estado Brasileiro foi condenado a uma série de obrigacfes no tocante a
salde mental®.

A situacdo extremamente dolorosa pela qual Damido e seus familiares passaram nao
produziu reflexos apenas juridico-processualmente. Ao mesmo tempo, o infortinio foi o
estopim para impulsionar as reflexdes e criticas as politicas de “assisténcia psiquiatrica” no
Brasil e no mundo. A academia, a sociedade e as instituicbes médicas e juridicas, em especial,
tornaram a pensar os nitidos problemas da institucionalizacdo da loucura, do modelo asilar e
hospitalocéntrico, que, em menor ou maior medida, sempre deu ensejo a violacbes de direitos
humanos.

Durante as apuragOes da Corte Interamericana de Direitos Humanos, houve avangos
significativos no tratamento da saude mental no Brasil. A Lei 10.216/2001 (Lei
Antimanicomial), na linha da Reforma Psiquiéatrica, dispds sobre uma cartela de direitos das
pessoas com transtornos mentais e redirecionou 0 modelo assistencial. A norma impés ressalvas
e restrigdes as internagdes, enfatizando a prioridade do tratamento em ambiente terapéutico e
por meio de servicos comunitarios de salde mental. Nessa mesma onda de mudancas, foram

criados os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)®, constituidos em servico ambulatorial de

% Neste artigo, adotou-se a expressdo “pessoa com deficiéncia psicossocial” para se referir ao grupo de sujeitos
impactados pelo objeto juridico analisado. O termo esta em consonancia com a Convencao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei 13.146/2015) e, mais
recentemente, a Resolucdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (2023), além de, na forma dessas
normativas, explicitar a interagdo entre a condigéo bioldgica, fisica, mental, intelectual ou sensorial da pessoa e as
barreiras sociais e institucionais que obstaculizam a sua participacdo plena e efetiva na sociedade. Ademais, 0
segundo anexo do Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020, da Organizagcdo Mundial da Saude
(2013), identifica tais pessoas como aquelas com transtorno mental com histérico de estigmatizacao, discriminagao
e exclusdo, usudrias e sobreviventes de servi¢os de salde mental, ou que considerem que tém deficiéncia
psicossocial.

40 caso foi encerrado e arquivado recentemente, na data de 25 de setembro de 2023, ap6s a constatacéo pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos de que o Estado Brasileiro cumpriu todas as medidas de reparagdo dispostas
na sentenca condenatoria de 2006 (CIDH, 2023).

5 Posteriormente, tais servigos foram redimensionados na estrutura da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) no
ambito do Sistema Unico de Satide pela Portaria n° 3.088/2011 (BRASIL, 2011). Essa rede ndo se esgota em um
servigo ambulatorial, contando com diversos componentes, como unidades basicas de saude, equipes de atengao
basica para populagdes especificas, centros de convivéncia, centros de atencdo psicossocial, servicos de atencao
em regime residencial etc., dispondo de instrumentos e estratégias de desinstitucionalizacao.

RDP, Brasilia, Volume 20, n. 108, 253-279, out/dez. 2023, DOI: 10.11117/rdp.v20i108.7515 | ISSN:2236-1766

oS .
Licenga Creative Commons 4.0



REVISTA

DIREITO

PUBLICO

Pégina | 255
atencdo diaria com atividades voltadas para a insercao social e familiar da pessoa, nos termos

da Portaria 336/2002 do Ministério da Saude.

Por mais proficuos e significativos que tenham sido 0s avangos nesse campo, € inegavel
que ainda sdo necessarios muitos progressos no ambito da saide mental para abolir o sistema
manicomial de violacdo de direitos humanos. Se tomarmos como parametro o cenario
brasileiro, notaremos que, em 2015, ainda havia um total de 167 hospitais psiquiatricos e 25.988
leitos em atividade (BRASIL, 2015)° e, ha pouco tempo, chegou-se a vislumbrar até mesmo o
retorno ao uso de Eletroconvulsoterapia’ como meio de tratamento. Isso mostra que o direito a
salde mental, com a abordagem adequada, ainda ndo é devidamente garantido. Com 0s cortes
de gastos e regressos nas politicas publicas em geral, alids, as pretensGes de
desinstitucionalizacdo da atencdo a salde mental parecem estar ainda mais distantes. E
certamente este ndo € um diagnostico exclusivo do Brasil.

Enquanto isso, as investidas do Sistema Interamericano de Direitos Humanos, tdo
importantes no comeco do século, parecem ter estagnado. A sentenca do Caso Damido Ximenes
Lopes, ao que se V&, foi a primeira e a Gltima acdo ao conjecturar articulagdes juridicas em favor
datutela do direito a saide mental. De la para ca, ndo sao vistas sélidas inovacdes e proposicoes
por parte dos organismos que integram esse sistema regional®. Assim como no passado, 0s
esforcos da Organizacao dos Estados Americanos, da Comissdo e Corte desse sistema regional
poderiam servir de base para reflexdes mais aprofundadas e investimentos variados na area da
satde mental.

Parece necessario, todavia, a melhor definicdo dos contornos normativos para a atencao
integral as pessoas com deficiéncia psicossocial. O problema investigado neste trabalho foi o
seguinte: a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, a Convencéo Interamericana para
a Eliminacao de todas as Formas de Discriminacgdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

e a sentenca do Caso Damido Ximenes Lopes, principais documentos nesse ambito, sdo

8 E importante ressaltar, ndo obstante, o processo gradual de reducao de leitos desde 2002. De acordo com os dados
do Ministério da Saude, em 2002, havia 51.393 leitos em hospitais psiquiatricos, 0 que mostra que tem ocorrido
um avango progressivo de fechamento de leitos, com as tendéncias de implantacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (BRASIL, 2015).

" Era o que propunha em suas estratégias e diretrizes de agdo, a Nota Técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS,
que acabou sendo posteriormente revogada.

8 Muito embora tenha havido o constante monitoramento pela Corte Interamericana daquele caso, conforme se
pode ver, dentre outras, da resolucdo de 5 de abril de 2022 (CIDH, 2022).
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condizentes com as exigéncias atuais para que 0s paises americanos implementem politicas de

atencdo em salde mental voltadas para a garantia dos direitos humanos (modelo
antimanicomial)?

A hipdtese deste estudo € de que o Sistema Interamericano de Direitos Humanos, no
que se refere a salde mental, esta obsoleto e precisa de novas fontes juridico-normativas para
inspirar os Estados-partes a atuarem nesse setor. Pressupde-se, nesse sentido, que a positivacdo
do direito a ndo institucionalizag&o se faz necessaria como ponto de partida para reoxigenar os
movimentos politicos e institucionais antimanicomiais nos paises da Ameérica.

O artigo, entdo, tem o objetivo geral de reavivar e intensificar as discussdes sobre 0s
direitos das pessoas com deficiéncia psicossocial a luz do Direito Interamericano dos Direitos
Humanos. Especificamente, busca revisar o status de protecdo oferecido pelo Sistema
Interamericano a esses sujeitos. Alem disso, considerando a materialidade dos problemas
contemporaneos, procura um caminho para a tutela juridica da saide mental que proporcione
condic¢des mais robustas para a desinstitucionalizacéo e a protegéo dos direitos humanos.

A investigacdo foi conduzida por abordagem indutiva e possui carater materialista,
critico-analitico e exploratorio. Tomou-se como amostra 0 contexto politico-normativo do
Estado Brasileiro, considerando as constantes e recentes mudancgas no campo da satde mental
e as providéncias do Sistema Interamericano de Direitos Humanos. As fontes utilizadas foram
bibliogréaficas e documentais, isto &, livros, artigos cientificos publicados em periddicos e
normas brasileiras e atinentes ao Sistema Interamericano de Direitos Humanos. A situacdo
brasileira, normativa e politicamente, foi tomada como ponto de partida para estabelecer

premissas mais gerais que serviram de base para a discuss&o.

1 A INSUFICIENCIA DO ARCABOUCO DE PROTECAO DOS DIREITOS DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL NO SISTEMA
INTERAMERICANO DE DIREITOS HUMANOS

Se ndo ha davidas de que a tutela juridica dos direitos humanos preza pela
complementaridade, é inegavel o poder de contribui¢do que os Sistemas Regionais tém ao lado
do Sistema Global e até dos Sistemas Internos (PIOVESAN, 2006). A regionaliza¢do normativa

dos direitos humanos ocorreu justamente para aproximar as caracteristicas culturais,
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econbmicas e sociais de paises geograficamente vizinhos (ASSIS; OBREGON, 2017). Como

os direitos humanos normalmente se situam em zonas delicadas, em linhas ténues, em areas de
colisdo entre si, a discussdo mais setorizada € um adequado caminho para abrigar
dialogicamente os interesses e valores dos povos.

Essa mesma complexidade se apresenta quando os direitos humanos se articulam com
0 tema da saude mental. Antes de abordar essa questdo, temas sensiveis permeados por
percepcdes historicas e culturais, como liberdade, autonomia, protecdo, paternalismo,
psiquiatria e relaces de poder, sdo considerados e trazem complexidade a mesa de discussao.
Se o0s paises da Ameérica, em particular, ainda lutam para superar regimes autoritarios e
reconhecer direitos basicos considerados de primeira dimensdo?®, é improvavel que, no ambito
domeéstico, o debate sobre a deficiéncia psicossocial seja exaurido em tempo habil. Ainda mais
distante esta a devida tutela de um direito a saide mental com todos os necessarios reflexos e
compromissos politicos e sociais.

Por isso, um comprometimento no plano interamericano, encabecado pela Organizagédo
dos Estados Americanos, juntamente aos organismos e mecanismos desse sistema, é
imprescindivel para que lastimaveis experiéncias, como a que ocorreu com Damido Ximenes
Lopes, ndo se reproduzam. Centralizar e vivificar a protecdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia de forma transnacional é mais que necessario. Entretanto, concentrar as estratégias
de intervencdo no plano global pode ndo ser o mais apropriado. L4 as tendéncias ao
universalismo sdo fortes, e a premissa segundo a qual haveria uma unidade entre as pessoas
humanas ndo € correta em frente a complexidade desse tema (BENVENUTO, 2015). Em um
mundo estilhacado, disperso, particularizado, complexo e descentrado, torna-se necessario
assimilar as diferencas: analisar os estilhacos das particularidades; considerar os contrastes e a
diversidade que cada povo apresenta (GEERTZ, 2001). Especificamente, depurar como 0s
paises americanos pensam a deficiéncia psicossocial e as demandas de satde mental, com todas
as suas problemaéticas particulares e concretas. A propdsito, as proposicdes da Reforma
Psiquiatrica ja alertavam que respostas abstratas no campo da salde mental podem refletir a

° O debate em torno dos direitos humanos, no continente americano, de fato, é bastante complexo em razéo de
fatores negativos que incidem sobre os paises, como a extrema pobreza, divisdes sociais por conflitos internos,
tribunais nacionais fracos e democracias frageis (NEUMAN, 2008).
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ideologia da classe dominante, dissimulada em uma proposta aparentemente “utopica” que

queira estabilizar a relacdo de dominio (BASAGLIA, 2010).

Mas aquele impeto com que a Comissdo e Corte Interamericanas trabalharam sobre o
Caso Damido Ximenes Lopes, que resultou na condenagdo do Brasil no ano de 2006 e em
preciosos paradigmas de (des)construcdo para paises primos, parece ter se apagado. Ficou
pendente a consolidagdo de um sistema que protegesse substancialmente os direitos humanos
das pessoas com deficiéncia psicossocial, fundamentado em compromissos e deveres concretos
e propositivos. Confiou-se que isso seria alcangado a partir dos esforcos internos dos Estados
signatarios nos anos seguintes.

Atualmente, a luz do regime juridico interamericano, apenas duas normas com forca
cogentel® poderiam servir de parametro para se compreender e tutelar os direitos desse grupo
vulnerabilizado'*: a Convengdo Americana de Direitos Humanos de 1969 (Pacto de S&o José
da Costa Rica) e a Convencgdo Interamericana para a Eliminagcdo de todas as Formas de
Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia de 1999 (Convencdo de
Guatemala). Tais documentos eram 0s que podiam servir de base para a condenacao do Estado
Brasileiro em 2006'%, e ainda hoje, mesmo passada mais de uma década, sdo as principais
referéncias legais que estruturam positivamente esse sistema regional.

A verdade é que, apesar das mudancgas intensas pelas quais a sociedade e instituicoes
passaram nos Ultimos anos®?, ainda ha pouca substancia regulatdria nesse sistema no que se
refere a deficiéncia e, especialmente, a saude mental. O Pacto de Séo José da Costa Rica

disciplina, em carater geral, os direitos humanos dos povos americanos e oferece 0s seus

10 Sem contar os documentos tidos como soft law, que ndo possuem forca cogente, apesar de sua importancia para
interpretacdes e aplicagdes juridicas no &mbito internacional e interno.

11 E claro que existem outras normas e documentos, mesmo no plano regional. Mas em carater substancial e
prioritario, essas duas desempenharam e desempenham, no sistema interamericano, a fun¢éo de fundamentar e
orientar os atos, proposicdes e sentenciamentos no campo dos direitos das pessoas com deficiéncia. Assim o foi,
como dito, no caso Damido Ximenes Lopes. Também por uma questdo de recorte metodolégico e pertinéncia,
somente serdo analisados neste texto tais documentos.

12 Sob uma perspectiva estritamente normativista.

13 No plano global dos direitos humanos, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2006
(Convencdo de Nova lorque) foi uma densa investida da Organizacdo das Nagdes Unidas para modificar
fortemente o cenério nos paises signatérios, ainda que néo aborde especifica e minuciosamente a salide mental. L4
ha uma cartilha extremamente detalhada e variada de direitos, inclusive com proposic6es e obrigagdes para que 0s
Estados partes os fagam valer. O documento internacional foi o que motivou a promulgagdo, no Brasil, da Lei
13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que aborda variadas questdes concretamente, como a interdi¢do
civil de pessoas com deficiéncia — instrumento juridico que pode estar associado a internagdo, na medida em que,
se erroneamente operacionalizado, pode aprofundar o processo de retirada da autonomia e excluséo.
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contornos peculiares; na verdade, ele é anterior a grande parte dos movimentos sociais de

direitos das pessoas com deficiéncia e da Reforma Psiquiatrica, e por isso ndo absorveu as suas
postulacdes. J& a Convencdo de Guatemala apresenta um espectro de protecdo para as pessoas
com deficiéncia em geral, omitindo-se em relacdo as exigéncias da deficiéncia psicossocial que
essas pessoas tém concretamente!. E foi nessa linha silogistica que a emblematica sentenca da
Corte Interamericana se construiu: partiu de direitos gerais para deduzir direitos mais
especificos, com todos os riscos que essa a¢do hermenéutica pode envolver.

A Corte constatou, no caso Damido Ximenes Lopes, que a Casa de Repouso Guararapes
em que ele foi internado tinha uma série de irregularidades e ndo oferecia condicdes
compativeis com o exercicio ético dos profissionais de salde. Entre outros graves problemas
que a instituicdo manicomial apresentava, ficou comprovado que 0s pacientes eram isolados
em lugares inadequados, sem estrutura e condi¢fes sanitarias minimas; que eles eram vitimas
de maus tratos; que havia um contexto de violéncia, ameaca e agressdo contra os internos; que
os funcionérios ndo eram capacitados para lidar com pessoas com deficiéncia psicossocial,
valendo-se de instrumentos de contencdo fisica e controle inadequados (CIDH, 2006).

A subsuncéo desses fatos a norma interamericana de direitos humanos, entdo, teve que
ir aos standards mais béasicos e elementares para reconhecer as viola¢cdes cometidas. Foi no
direito a vida, a integridade fisica, ao respeito a dignidade e a autonomia e a um atendimento
médico eficaz, que a Corte Interamericana se fundamentou (CIDH, 2006). Fez-se necessario
também se socorrer de soft laws, como os Principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e
para a Melhoria do Atendimento de Saude Mental das Nac¢des Unidas (1991), para concluir que
0 atendimento médico naquela situacéo ndo observou os cuidados minimos com a dignidade da
pessoa com deficiéncia psicossocial (CIDH, 2006).

Conforme Gerald Neuman, é caracteristico da Corte Interamericana ter a sua principal
convengdo como um instrumento vivo, por considerar que os direitos humanos evoluem, e,
desse modo, atuar como importadora de interpretagdes de outros tribunais e organismos.
Constantemente, para construir suas opinides consultivas e sentencas, a Corte Interamericana

se ampara em disposi¢Oes da Corte Europeia, da Comisséo Internacional de Direitos Humanos

14 Sem que se queira infirmar a sua importancia e necessidade, as normas sdo gerais e abstratas. Elas ndo
acompanham a complexidade e dinamicidade dos problemas em satide mental; ndo dialogam com as questdes e
proposicdes trazidas pela Reforma Psiquiatrica, bem como pela contestagéo e renovagdo do movimento.
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e soft laws, a exemplo de orientacbes de OrganizacBes Privadas da Sociedade Civil

Internacional®® (NEUMAN, 2008).

Esse habito, apesar de seus beneficios e justificativas'®, leva a um déficit de consisténcia
e efetividade do Sistema Interamericano de Direitos Humanos?’, na medida em que o aspecto
consensual das normas € negligenciado. De acordo com Neuman, ao dispor de determinacfes
ou condenagdes mediante a importacdo de documentos externos, os paises americanos podem
resistir ao seu cumprimento, alegando, em uma perspectiva contratualista e normativista, a sua
ndo aderéncia aquelas normas'®. Alias, mesmo que em alguns casos concretos tais disposicoes
possam ser significativas, a abertura semantica criada faz com que as instituicdes e tribunais,
no plano interno, possam frequentemente recorrer a ponderagdes e, quando Ihes convier, afastar
0 entendimento estabelecido pela Corte Interamericana, o que é prejudicial em um contexto de
democracias e tribunais ainda incipientes (NEUMAN, 2008).

A estratégia de atuacdo do Sistema Interamericano de Direitos Humanos é clara e esta
alinhada as circunstancias politico-econdmicas e historicas dos paises que o compdem. Tomar
providéncias com base em uma perspectiva naturalista dos direitos humanos, indo até bases
mais transcendentais, ou mesmo recorrendo a uma postura protestante, preocupando-se, ao fim
e ao cabo, com a reparacdo de injusticas!® (DEMBOUR, 2010), atesta 0 comprometimento dos
organismos e mecanismos com a efetividade do sistema. Entretanto, ainda que tais medidas

possam ser necessarias para extirpar, com imediatez, violagdes e injusticas, ndo se deve perder

15 Exatamente como no caso Damido Ximenes Lopes, em que se fez referéncia aos Principios para a Protecdo dos
Doentes Mentais e para a Melhoria do Atendimento de Saide Mental das Nagfes Unidas e a Declaracdo de Caracas
de 1990.

16 As importagdes de disposicdes de direitos humanos, como analisado por Gerald Neuman, podem gerar uma
protecdo maior sobre um nucleo especifico de direitos e, inclusive, se justificar por razes pragmaticas e
institucionais. Ou seja, 0s marcos externos podem dar maior especificidade e concretude as obrigacfes postas na
Convengdo Americana (NEUMAN, 2008).

17 Se comparado a outros, como o Sistema Europeu de Direitos Humanos (NEUMAN, 2008).

18 Aqui, ndo se esta a julgar se o posicionamento dos paises signatarios que assim atuam é correto ou errado, mas,
com base no referencial analisado, a apenas apresentar a constatacdo de que é possivel — e provavel — que tais
Estados tendam a rejeitar as disposi¢cdes dos mecanismos do sistema interamericano com base nessa perspectiva,
guando ndo lhes for conveniente.

19 Marie-Bénédicte Dembour explica, de forma didatica, as quatro escolas principais de pensamento acerca dos
direitos humanos, caracterizando-as e as demarcando de forma sistemética e geral: Natural School, Deliberativ
School, Protest School e Discourse School. A Escola Naturalista, de um modo geral, € a mais comum e conhecida
no trato dos direitos humanos, vendo-os como direitos dados, negativos e absolutos, podendo ter como base
fundante a natureza, o divino, 0 universo, a razdo ou outra fonte transcendental. Ja a Escola do Protesto se preocupa
com a reparacdo de injusticas contra pobres, desprivilegiados e oprimidos, independentemente de referenciais
normativos ou mesmo transcendentais; o que importa € a luta social por processos emancipatorios (DEMBOUR,
2010).
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de vista a imprescindibilidade de que determinadas questdes de direitos humanos possuam um

minimo respaldo contratual, normativo. Mesmo que o Direito ndo funcione sozinho, porque
precisa estar contextualizado em préticas sociais emancipadoras (FLORES, 2009), a sua
porosidade ou maleabilidade pode acabar minando atuacdes concretas, por falta de diregédo e
sentido.

Essa necessidade se evidencia quando se leva em consideracdo justamente a salde
mental. Se as normas do Sistema Interamericano de Direitos Humanos ndo sdo suficientes para
ajustar satisfatoriamente as direcdes das politicas e investimentos estatais nesse campo, como
esperar que, casuisticamente, suas opiniées consultivas e sentencas as articulem de modo
consistente? O Caso Damido Ximenes Lopes, alids, por mais que estabeleca pertinentes
obrigacdes para o Estado Brasileiro diante das violagdes que cometeu, deixa um enorme vacuo
quanto ao problema da institucionalizacdo recorrente e indiscriminada de pessoas com
deficiéncia psicossocial.

As cominagdes fixadas para o Brasil, em maioria, giram em torno do caso em concreto,
destinando-se principalmente a investigacdo e sancionamento dos responsaveis pelos fatos
reconhecidos, bem como a reparacdo patrimonial e extrapatrimonial dos familiares da vitima.
As Unicas disposi¢oes que se dirigem ao sistema institucional brasileiro sdo: a obrigacéo de que
0 Estado desenvolva um programa de formagédo e capacitacdo para os profissionais de salde
mental e a publicizag&o dos fatos provados no processo em meios de ampla circulagédo? (CIDH,
2006).

20 Os itens 7 e 8 dos pontos resolutivos sdo os mais relevantes para o curso da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
como um todo, considerando que os demais se referem ao caso concreto. A leitura é vélida:

6. O Estado deve garantir, em um prazo razoavel, que o processo interno destinado a investigar e sancionar 0s
responsaveis pelos fatos deste caso surta seus devidos efeitos, nos termos dos paragrafos 245 a 248 da presente
Sentenca.

7. O Estado deve publicar, no prazo de seis meses, no Diario Oficial e em outro jornal de ampla circulagéo nacional,
uma sé vez, o Capitulo VII relativo aos fatos provados desta Sentenca, sem as respectivas notas de pé de pagina,
bem como sua parte resolutiva, nos termos do paragrafo 249 da presente Sentenca.

8. O Estado deve continuar a desenvolver um programa de formacdo e capacitacdo para o pessoal médico, de
psiquiatria e psicologia, de enfermagem e auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao
atendimento de salde mental, em especial sobre os principios que devem reger o trato das pessoas portadoras de
deficiéncia mental, conforme os padrdes internacionais sobre a matéria e aqueles dispostos nesta Sentenca, nos
termos do paragrafo 250 da presente Sentenca (CIDH, 2006, p. 84).

9. O Estado deve pagar em dinheiro para as senhoras Albertina Viana Lopes e Irene Ximenes Lopes Miranda, no
prazo de um ano, a titulo de indenizagdo por dano material, a quantia fixada nos paragrafos 225 e 226, nos termos
dos paragrafos 224 a 226 da presente Sentenga.
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A sentenca, na verdade, confessa a insuficiéncia do corpo normativo interamericano, ao

dispor que o programa de formacéo e capacitacao dos profissionais de satde a ser desenvolvido
pelo Estado Brasileiro deve observar os “padrdes internacionais sobre a matéria”, que foram
trabalhados pela Corte (CIDH, 2006, p. 84). N&o se nega que os esforcos do Tribunal foram
importantes; gracas a tais investidas houve significativo avanco no cenario brasileiro de satde
mental, conduzindo uma nitida mudanca de perspectiva para um modelo assistencial ndo asilar
(FRANCISCHETTO; AQUINO, 2018). Contudo, a vagueza de “padrdes internacionais”
dificulta sobremaneira ndo apenas a implementacdo de politicas sérias e efetivas, mas também
a propria compreensdao da abordagem em salde mental, a comecar pela critica ao modelo
hospitalocéntrico, asilar ou manicomial??.

Ainda que possa se inferir, pelo jogo hermenéutico e discursivo desempenhado na
decisdo, que praticas manicomiais ndo sao compativeis com o Sistema Interamericano de
Direitos Humanos; e ainda que o Brasil, em particular, tenha tirado consideravel proveito desse
marco regional para intervir sobre sua abordagem de politica publica em satde mental em nivel
legislativo, administrativo e social, com progressos significativos (ROSATO; CORREIA,
2011)%?, “padrdes internacionais” nio respondem inequivocamente as especificidades e
problematicas peculiares dos paises da América, nem guiam providéncias institucionais e

sociais. O que o Estado deve fazer para garantir o direito a saide mental? Cursos de formacéo

10. O Estado deve pagar em dinheiro para as senhoras Albertina Viana Lopes e Irene Ximenes Lopes Miranda e
para os senhores Francisco Leopoldino Lopes e Cosme Ximenes Lopes, no prazo de um ano, a titulo de indenizagéo
por dano imaterial, a quantia fixada no paragrafo 238, nos termos dos pardgrafos 237 a 239 da presente Sentenca.
11. O Estado deve pagar em dinheiro, no prazo de um ano, a titulo de custas e gastos gerados no ambito interno e
no processo internacional perante o sistema interamericano de prote¢do dos direitos humanos, a quantia fixada no
paréagrafo 253, a qual devera ser entregue a senhora Albertina Viana Lopes, nos termos dos paragrafos 252 e 253
da presente Sentenga.

12. Supervisionara o cumprimento integro desta Sentenca e dara por concluido este caso uma vez que o Estado
tenha dado cabal cumprimento ao disposto nesta Sentenca. No prazo de um ano, contado a partir da notificacdo
desta Sentenca, o Estado devera apresentar a Corte relatorio sobre as medidas adotadas para o seu cumprimento.
(CIDH, 2006, p. 84).

2L Tanto que, em recente audiéncia publica, foi reportado a Corte que hospitais psiquiatricos seguem funcionando
no Brasil, onde ocorrem violagfes constantes de direitos humanos; e que nos Gltimos houve consideraveis
retrocessos nas politicas de desinstitucionalizacdo que vinham sendo buscadas neste pais (CIDH, 2022). O caso
Damido Ximenes Lopes, em relagdo as disposi¢des expressas da sentenca, poderia ter conduzido a mais obrigacGes
em relagdo ao processo de desinstitucionalizacdo no Brasil, 0 que ndo ocorreu provavelmente devido a falta de
obrigacdes convencionais especificas quanto a isso.

22 0 Caso Damido Ximenes Lopes, pelo seu impacto, contribuiu para a aceleracdo do processo de aprovacédo da
Lei 10.216/2001, com vistas a superar o0 modelo de internag&o tradicional, ao lado da estruturagdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), baseando-se em uma agenda antimanicomial. Contudo, o cendrio criado ndo esteve
—nem esta — isento de problematicas e criticas (ROSATO; CORREIA, 2011).
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e atualizacdo profissionais bastam para a mudanca no cenario institucional??® Aliés, as

instituicBes psiquiatricas devem permanecer ativas, modificando-se apenas a abordagem?
Como deve ficar a assisténcia a pessoas em situacdo de rua? Qual o papel da sociedade nesse
ambito? Apesar do zelo e peso da sentenca e do detido trabalho desempenhado pela Corte
Interamericana, restou a cargo dos Estados signatarios, nos anos seguintes, buscar as respostas
para tais questdes.

As solucbes ainda ndao foram encontradas, e arriscar afirmacfes categéricas foge aos
objetivos desta curta pesquisa; seria até mesmo contraditorio com a reflex@o realizada. O
problema é de maior complexidade e demanda um debate articulado, dialdgico e transversal,
que resgate fundamentos da Politica de Atencdo em Saude Mental Territorial, da Sociologia,
da Antropologia e do Direito, dentre outros campos do conhecimento?*. Do ponto de vista dos
Direitos Humanos, contudo, é inadmissivel que um Sistema Regional de tal porte ndo tenha
incorporado de maneira nitida a aversdo a institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia
psicossocial; um regime juridico humanista, em pleno século XXI, ndo pode mais ceder espago
a um modelo discriminat6rio e nocivo de controle e correcdo dessas pessoas. Em vista disso,
em carater exploratorio, algumas notas e pistas podem ser depreendidas para o aprimoramento

do Sistema Interamericano em relagdo ao direito & saude mental.

2 DESAFIOS PARA A EFETIVIDADE DO DIREITO HUMANO A SAUDE MENTAL
FRENTE AS TENDENCIAS A INSTITUCIONALIZACAO

Constatada a inconsisténcia do arcabouco atual do Sistema Interamericano de Direitos
Humanos no que se refere a existéncia de instrumentos especificos sobre direitos das pessoas

com deficiéncia psicossocial, conclui-se que o seu melhoramento requer, pelo menos

230 que, inclusive, conforme relatério de monitoramento da Corte, ndo tinha sido implementado até abril de 2022
(CIDH, 2022). Mais recentemente, contudo, pode ser encontrado o curso “Direitos Humanos e saide mental —
Curso permanente Damido Ximenes Lopes” oferecido pela Escola Virtual do Governo Brasileiro. Cf.:
:/lwww.escolavirtual.gov.br/curso/881. Acesso em: 14 ago. 2023. Isso, a propdsito, levou a Corte Interamericana
(2023) a constatar que o Brasil deu cumprimento total a medida de reparacdo do ponto resolutivo oitavo da
sentenga, relativo a capacitacdo dos profissionais de salde mental, e, por consequéncia, a encerrar e arquivar o
expediente do Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. (CIDH, 2023).

24 Propor os termos desse direito, aqui, seria um tanto quanto contraditdrio, pois decorreria de uma expressdo
insular, ainda que pautada em referenciais. O debate precisa, necessariamente, atingir toda a comunidade
interamericana, e em especial as pessoas com deficiéncia psicossocial, como foi, alids, no caso da CDPD
(DHANDA, 2008).
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imediatamente, a estratégia de normatizacdo. Ainda que, como visto, esta ndo seja uma medida

tida como habitual por esse sistema regional, € necessario reduzir a margem para deliberadas
resisténcias e negages discricionarias dos atos necessarios para a aten¢do em satde mental nos
paises americanos. Nesse caso, a positivacdo?® é um remédio mais eficaz para o direito humano
em xeque, de maneira a respaldar certas acoes e, por outro lado, invalidar outras. O proprio
Basaglia, a propdsito, postulava incansavelmente reflexdo e acdo sobre o conjunto normativo?®
que acompanhava as reformas do modelo asilar na Europa; para ele, as intervencgdes legislativas
dos primeiros movimentos reformadores foram timidas, permitindo que as normas oitocentistas
liberais mantivessem a estrutura e 0s signos manicomiais, ao lado dos novos aparatos
assistenciais (BASAGLIA, 2010).

Portanto, é imprescindivel uma projecédo inicial do direito a saide mental no plano
interamericano que rechace, definitivamente, a institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia
psicossocial. Assim se deduz através dos marcos da Luta Antimanicomial, que tém impactado
significativamente a construcdo de politicas publicas em diversos paises, inclusive no Brasil,
onde ocorreu o incidente com Damido Ximenes. Se ndo esta cristalino que pessoas com
deficiéncia psicossocial ndo devem ser tratadas sob abordagens manicomiais, é preciso
recuperar alguns fundamentos da critica a psiquiatria moderna, para, entdo, conjecturar o0s
arquétipos de tutela juridica.

Convencionar que as pessoas possuem direito a saide mental induz os Estados a se
comprometerem com a disponibilidade de recursos e meios de cuidado e tratamento que nao
correspondam & institucionalizagdo. O reconhecimento desse direito, portanto, impde a adocao
de medidas de desinstitucionalizacdo, ao mesmo tempo em que s&o fornecidas abordagens
alternativas, comunitéarias e terapéuticas. Tais providéncias, todavia, ndo se isolam nas

estruturas fisicas dos hospicios; os saberes, praticas, discursos e estatutos legislativos e

% Ainda que outras abordagens e providéncias no plano regional possam ser bastante Uteis e proficuas na
salvaguarda desse direito, os proveitos de convencionalmente positivar um direito humano, com articulacdes e
proposicBes objetivas e concretas, sdo inegaveis e, no contexto interamericano, soam imprescindiveis. Ainda que
as conquistas do Movimento Antimanicomial ndo devam se reduzir a legislacdo (CORREIA, 2018), diante do
contexto apresentado, convencionar termos de um direito antimanicomial é uma medida importante para
reoxigenar o processo emancipatério de pessoas com deficiéncia psicossocial. Mesmo porque é uma forma de
intensificar a mobilizagdo politica em torno das questdes de salde mental, viabilizando o fortalecimento e
efetividade da conquista formal.

%6 Entretanto, ele mesmo reconhecia que mobilizagGes de baixo para cima eram imprescindiveis para potencializar
0 processo de reforma formal (BASAGLIA, 2010).
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judiciarios que fundamentam a segregacdo e patologizacdo da mente humana também se

enquadram na ideia de institucionalizacdo (AMARANTE, 2011). O cerne da reforma em saude
mental, portanto, € erradicar o tratamento manicomial da cultura politica de saide mental que
ainda vigora e, surpreendentemente, tem sido impulsionado em certos contextos politico-
econdmicos.

No Brasil, apesar de toda a reforma politica e legislativa que se teve em razdo do caso
Damido Ximenes Lopes no comeco deste século, mudangas recentes no governo?’ alteraram
sensivelmente o curso das politicas publicas em saude mental. Em pesquisa de 2021, notou-se
que, embora na primeira década tenha havido uma reducdo de pessoas cumprindo medida de
seguranga em manicémios judiciarios, entre 2011 e 2019, houve um salto em 30,90% desse
nimero (CORREIA; MAGNO, 2021). As pesquisadoras também pontuaram que atos
normativos do Ministério da Saude de 2020 importaram em retrocesso na politica de
fechamento das portas dos manicémios judiciarios, comprovando uma diminui¢cdo no
compromisso de proteger o direito a saude mental internacionalmente assumido (CORREIA;
MAGNO, 2021).

No mesmo sentido, outro estudo sobre a politica em satde mental no Brasil afirma que
0 retrocesso comegou no final de 2016, com as tentativas de desmonte da rede de assisténcia
segura, eficaz e humanizada que se comecara a construir. A suspensdo de repasse de recursos
financeiros aos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e Leitos de Saude Mental em Hospital Geral indicava
a tentativa de retomar a centralidade do hospital psiquiatrico no Brasil. Como mencionado pelos
pesquisadores, a involucdo se mostrava evidente em face de uma nota técnica de 2019 propondo
a oferta de tratamento de Eletroconvulsoterapia, aparelho incompativel com o direito da pessoa
com deficiéncia psicossocial ser tratada pelos meios menos invasivos possiveis?® (CORREIA,;
MARTINS; REQUIAO, 2019).

27 De um modo geral, tais retrocessos em politicas, orcamento e normas juridicas sdo predominantemente
assinalados no periodo de exercicio de Michel Temer (ago.2016-dez.2018) e Jair Bolsonaro (jan.2019-dez.2022).
28 Por outro lado, no ano de 2023, foi publicada pelo Conselho Nacional de Justica a Resolucéo n° 487/2023, que
estabelece diretrizes, objetivos e procedimentos para reoxigenar a Luta Antimanicomial no ambito judiciario,
especificamente em relacdo a processos penais e execucdo de medidas de seguranca. Embora ainda ndo seja
possivel diagnosticar com precisao os efeitos concretos dessa norma, a providéncia reflete a preocupacéo com os
resultados infelizes dos Gltimos anos no campo da atengdo a salde mental e a tendéncia de repreender as praticas
asilares que persistem, ao passo que se aponta a prioridade dos servicos da RAPS e a necessidade de revisita aos
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Os desafios para orientar de modo constante e eficaz as politicas em satude mental sdo

inegaveis. De fato, a0 mesmo tempo em que se busca a desinstitucionalizacdo e, portanto, a
reducdo exponencial do numero de internados em ambientes manicomiais, € preciso dispor, na
mesma proporcdo, de servigos residenciais terapéuticos, assistenciais e comunitarios
adequados, para que as pessoas com deficiéncia psicossocial ndo fiquem desamparadas. Esse
balanceamento progressivo pode ser constatado no Brasil nas dltimas décadas. Como mostram
os dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), ao passo que o numero de leitos e hospitais
psiquiatricos caiu vertiginosamente, aumentou o numero de beneficiarios do Programa de Volta
Para Casa (PVC)? e de Servicos Residenciais Terapéuticos®® em prol da reinsercéo social das
pessoas longamente internadas em hospitais psiquiatricos ou hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico.

Mas, para que esses avangos continuem, nao podem ser toleradas intempéries politicas3!
que deem margem a interpretac0es e inovag0es normativas que importem em retrocessos nos
Direitos Humanos®, e, por conseguinte, dificultem a implementacdo de medidas de
desinstitucionalizacdo. Por isso mesmo, € importante um forte sistema de protecéo
internacional, estruturado em mecanismos de controle e monitoramento e, sobretudo,
disposic¢Oes convencionais assertivas quanto ao tema.

Essas tens@es, é claro, ndo se estreitam ao caso brasileiro — embora este sirva de

importante paradigma quanto ao assunto devido as vicissitudes dos Gltimos anos®. Os Estados

processos para fins de desinstitucionalizagdo. Vale conferir, nesse sentido, o artigo 3°, VII a X, artigo 13, artigo
16, artigo 17 e artigo 18 da referida Resolucao.

2 0 PVC foi instituido pela Lei Federal n°® 10.708/2003, e integra o 4mbito da RAPS como estratégia de
desinstitucionalizagdo, constituindo-se em pagamento de beneficio para que as pessoas tenham poder de
contratualidade e possam estar incluidas socialmente apds a desinstitucionalizacéo.

30 Os Servicos Residenciais Terapéuticos foram estabelecidos, em modalidades, pela Portaria n® 3.090/2011, como
espacos para a construcao de autonomia para a retomada da vida cotidiana de pessoas egressas de internagédo de
longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), de hospitais psiquiatricos e de hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico.

31 Como foi o caso dos governos de 2016 a 2022. O Relatdrio de Inspegdo Nacional de Hospitais Psiquiatricos
atesta a tendéncia ao retrocesso pelo financiamento federal na gestdo da assisténcia a satide mental. No periodo de
2017 a 2018, nota-se um aumento de aproximadamente 26% nos recursos para hospitais psiquiatricos, enquanto o
aumento do financiamento destinado & RAPS limitou-se a 5% (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al,
2020).

32 O principio de vedagéo ao retrocesso € postulado basico e elementar no campo dos direitos humanos.

33 O Estado brasileiro foi tomado como pardmetro por opgéo metodoldgica, justificando-se principalmente no fato
de ter cometido a violagdo de direitos de pessoa com deficiéncia psicossocial que chegou até a Corte
Interamericana pela primeira vez. Obviamente, entretanto, problemas no campo da salde mental existem no
mundo todo e, por consequéncia, nos demais paises americanos signatarios do Pacto de San José da Costa Rica.
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tém buscado reformar suas legislacdes para efetivar a desinstitucionalizacdo de pessoas com

deficiéncia psicossocial, mas lidam com o impasse de abolirem o modelo hospitalocéntrico por
inteiro e ndo conseguirem administrar os casos mais complexos3*. Em pesquisa recente de
carater comparativo, constatou-se que diversos paises no mundo mantém legalmente a
internacdo involuntaria, alternando, ndo obstante, quanto aos requisitos, nimero de medicos
que precisam recomendar, a autoridade responsavel pela deciséo e a duracdo maxima inicial
(TEIXEIRA et al, 2020).

A variabilidade entre o tempo de duracdo maxima inicial da institucionalizagdo chama
atencdo no estudo. No continente americano, os Estados Unidos admitem internacdo
involuntéria por até 3 meses, o Canada, Jamaica e Chile, até 30 dias, Barbados, até 12 meses, e
0 Brasil, nessa amostra regional, surpreende, ao se revelar como o Unico que nao estabelece
prazo limite. De outro lado, na Italia, cujas reformas e legislacdo foram pioneiras no globo,
remontando a década de 70, a duracdo maxima é de apenas 7 dias (TEIXEIRA et al, 2020).

O estudo ainda destaca que, na Europa, em geral, as taxas de internacdo involuntéria
tém diminuido cada vez mais, e uma das explica¢Oes para isso seria a existéncia de critérios e
regras mais rigidas e objetivas para esse tipo de internacdo, em vez de deixar ao arbitrio de
terceiros (TEIXEIRA et al, 2020). Quando se toma o Brasil como parametro, percebe-se que a
Lei 10.216/2001, além de ndo estabelecer prazo limite, autoriza tanto a internacéo involuntéria,
a pedido de terceiro e autorizada por médico, sem necessidade de aprovacao prévia do Poder
Judiciario ou Ministério Publico, quanto a compulsoria, determinada pelo Judiciario, sem
prescricdo médica®. A lei ndo diz quem é o “terceiro” que pode requerer a medida restritiva;
ndo dispde de um procedimento judicial para a averiguacdo da adequagdo da internagédo

desejada por “terceiro” e nem de um corpo de revisao periddica (PINHEIRO, 2012). Isso mostra

34 Justifica-se que ha uma preocupagdo com aqueles casos em que as pessoas apresentam riscos para terceiros e
para si mesmas. Mas a verdade é que, na pratica, a internagdo ¢ uma medida administrada também em casos mais
simples.

35 Art. 8°. A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

8 1° A internagdo psiquiatrica involuntéaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério
Pablico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 20, O término da internacédo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou
quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9°. A internagdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz competente, que
levara em conta as condicOes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios. (BRASIL, 2001).
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que a principal norma juridica interna antimanicomial brasileira realmente carece de contornos

firmes que efetivamente excepcionalizem as institucionalizacdes®. Essa frouxiddo legal é um
dos motivos pelos quais se acaba facilitando retrocessos no trato da satide mental.

Apesar de apontar para um caminho de desinstitucionalizacdo das pessoas com
deficiéncia psicossocial, a legislacdo e a realidade local dos paises atestam que existem varios
atalhos nesse percurso; e que o internamento pode ser o destino comum de grande parte dos
casos. Nesse trajeto, fatores politicos, econdmicos, sociais e culturais podem confluir para
dificultar ainda mais a direcdo ao cuidado em liberdade, sugerindo que a abordagem pregressa
deva ser utilizada em certos casos. O Relatorio de Inspecdo dos Hospitais Psiquiatricos no
Brasil denuncia casos recorrentes de incorreta apropriacdo da internacdo como medida de
privacdo de liberdade arbitraria, em vez de utiliz-la como estratégia extrema de cuidado
voltada para situacOes estritamente emergenciais (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
et al, 2020).

Como nenhum direito humano é absoluto, nem mesmo a vida, o direito a nédo
institucionalizacdo também ndo o seria. N&o é plausivel ignorar a complexa realidade de casos
mais severos que possam exigir, pelo menos no cenario atual dos servigcos de salde mental,
internacdes obrigatdrias®’. As colisdes de direitos fundamentais ou humanos podem justificar a
regulacdo restritiva de um destes (PINHEIRO, 2012). Contudo, é necessaria uma melhor
demarcacao para que internagdes involuntarias ou compulsérias ndo possam ser manejadas

como medida punitiva de pessoas em conflito com a lei ou mesmo como tratamento regular em

36 Ha muito tempo, a proposito, Basaglia ja destacava que os primeiros movimentos de Reforma Psiquiatrica, com
a crise e critica do sistema asilar, no plano normativo, ensejaram o acréscimo de novas normas as velhas normas.
Assim, manteve-se 0 mecanismo de ingresso coercitivo nas institui¢des psiquiatricas, sem qualquer modificacéo
ou substituicdo, ao passo que se criavam condicOes e disposi¢des para a hospitalizacdo voluntaria e informal; em
todo caso, mantinham-se os muros psiquiatricos erguidos para a conteng¢do da loucura enquanto doenca
(BASAGLIA, 2010).

37 Ao comentar a legislacdo reformista italiana, Basaglia ndo se fecha a possibilidade da internacdo obrigatoria,
considerando as suas circunstancias temporais e espaciais. Diante dessa linha ténue, o acerto da lei, para o teérico,
é que o internamento obrigatério ficou restrito a demonstragdo da necessidade, como uma eventualidade inerente
a alguma forma de distarbio, tal qual o distdrbio psicopatico que provoca conduta agressiva ou irreflexiva. Nesse
sentido, a legislacdo da margem a censura e critica do trabalho do médico, caso determine a internagdo sem
respeitar a excepcionalidade da medida e o direito do usuario a uma rede de servigos adequados e necessarios
(BASAGLIA, 2010). A andlise de Franco Basaglia deve ser vista com bastante cuidado, tendo em vista as
condig@es historico-materiais em que fora realizada. E preciso vé-la criticamente, sopesando o decurso de tempo
de I4 até ca e a realidade das experiéncias em salde mental dos paises americanos.
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saude mental®. Porque, de fato, elas ndo sdo. H4 uma diferenca abismal entre a interna¢do como

estratégia extrema de cuidado e saude publica e a internagdo como “falso manto do cuidado”,
que se destina a privar de liberdade® (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al, 2020,
p. 144)%,

Se alguém se encontra em situacdo de deficiéncia psicossocial, apresentando risco para
si ou para outrem, o Estado e a sociedade devem direcionar cuidados e servigos terapéuticos e
assistenciais adequados, em vez de simplesmente enclausura-lo em uma instituicdo total que
Ihe retira os vinculos familiares e sociais e a propria subjetividade por prazo impertinente
(CORREIA, 2007; GOFFMAN, 1974). De todo modo, “ndo mais se justifica, de forma alguma,
a sobrevivéncia do manicomio como concentra¢do ¢ separagao”, de modo que a assisténcia
psiquiatrica, mesmo em caso de internagdo, deve ser “substancialmente extra-hospitalar e
descentralizada” (BASAGLIA, 2010, p. 321).

Quando Michel Foucault recuperou arqueologicamente a Historia da Loucura, ficaram
bastante nitidos os problemas da institucionalizacdo para o sujeito considerado louco. O
hospital psiquiatrico remonta as primeiras experiéncias sociais institucionais com os leprosos,
que eram excluidos da sociedade sob a justificativa de salvacdo, e, mais tarde, com todos
aqueles tidos como fora da norma, das exigéncias sociais, os pobres, desempregados, doentes

venéreos, dissipadores, homossexuais, entre outros. A institucionalizagdo, dessa maneira,

38 No contexto normativo brasileiro, a internagdo compulsdria, aquela determinada pelo juiz, se configura como
uma medida de seguranca; o tratamento compulsério € uma medida extrema que substitui a pena a ser atribuida ao
sujeito inimputavel que pratica crime, conforme artigos 26 e 96, inciso |, do Codigo Penal Brasileiro. Portanto, em
casos em que tais pessoas com deficiéncia psicossocial ndo tenham cometido crime, a determinagdo judicial
contraria a legislagdo nacional (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al, 2020). O problema é que, diante
da abertura textual normativa, a medida tem sido utilizada largamente como privacéao de liberdade, tal como uma
pena: “a realidade encontrada na Inspec¢do Nacional, no que se refere a internagdo compulsoria, é preocupante e
requer atencdo minuciosa, principalmente do sistema de justica brasileiro, uma vez que essa modalidade de
privacdo de liberdade tem sido praticada a revelia da legislacdo, de modo que esta sendo banalizada por parte do
Poder judiciario” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al, 2020, p. 173).

3% O Relatério resultante da inspecdo dos hospitais psiquiatricos no Brasil é bastante preciso ao destacar que, em
conformidade com as normas nacionais e internacionais atuais, a internacgdo involuntaria ou compulséria somente
deve ser manejada em situacOes de emergéncia, nas quais ha efetiva suspeita de risco de morte (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA et al, 2020). Outros casos, como “insonia, inapeténcia, desajuste social, transtorno
de conduta” etc., ndo devem ser assistidos por meio de internagdo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et
al, 2020, p. 162).

40 A Resolugéo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga trouxe um novo impulso para a Luta Antimanicomial
no Brasil, apds anos de retrocessos, instituindo a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, de modo a garantir
os direitos das pessoas com deficiéncia psicossocial “que estejam custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés
ou privadas de liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de seguranga, em prisdo domiciliar, em
cumprimento de alternativas penais, monitorag&o eletronica ou outras medidas em meio aberto.” (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2023).
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originou-se como uma resposta a um conjecturado problema social, uma solucdo que passava

pelo enclausuramento as margens da sociedade; é um método precario e inadequado de lidar
com a situacdo de satde mental que é propria da humanidade (FOUCAULT, 2019).

No momento em que a medicina positivista dispos de classificacdes das doengas de
nervos, dando-lhes forma, espaco, substancia e linguagem, tomou-se emprestada a autoridade
do império da razdo para atuar sobre os loucos nos internatos (FOUCAULT, 2019). Assim,
essencialmente, o0 ambiente psiquiatrico surgiu fundamentado em uma relacdo de poder entre o
médico e o louco, este que devia se alienar naquele, aceitando o seu prestigio e submetendo-se
a sua vontade (FOUCAULT, 2019). Nessa instituicdo, foi atribuido aos profissionais de saude
um direito absoluto para atuar sobre a loucura, buscando corrigi-la sob os parametros da
normalidade-anormalidade, ordem-desordem (FOUCAULT, 2021). Por isso, 0 dominio médico
exercido na circunscricdo do hospital psiquiatrico lhe possibilita toda e qualquer intervencéo
sobre o corpo adoentado, por serem vistos, 0s seus direitos, como suspensos dentro daqueles
muros (BASAGLIA, 2010). Como, sob esse enclausuramento, os direitos humanos poderiam
ter algum impacto?

A institucionalizacdo, porém, ndo se limita ao confinamento entre paredes. Ela tem
como marca a neutralizagdo da subjetividade e autonomia da pessoa institucionalizada, o que
provoca, consequentemente, o seu distanciamento do meio social. Para Erving Goffman, o
processo de institucionalizacdo no Asylum constitui a carreira moral do individuo (fases de pré-
paciente, internado e ex-doente), durante a qual Ihe séo atribuidos estereotipos culturais, fruto
do controle social que o constitui como diferente do normativo (GOFFMAN, 1974). Essa
carreira moral o estigmatiza a ponto de ele ficar descreditado e subjugado para qualquer relagao
social, precisando constantemente encobrir ou minimizar seu estigma de internado perante os
outros (GOFFMAN, 2021). Assim, a promessa de cura médico-cientifica de uma suposta
doenca mental resulta na criacdo de uma deficiéncia psicossocial, para a qual as instituicdes
politico-sociais tém decisiva contribuicdo (BASAGLIA, 2010).

O grande problema da institucionalizagdo é a deterioracdo da individualidade e da
capacidade de autonomia e liberdade da pessoa institucionalizada. O desmantelamento de sua
singularidade se da pela “auséncia de qualquer projeto, a perda de um futuro, a condicdo
permanente de estar a mercé dos outros, sem a minima iniciativa pessoal, com seus dias

fracionados e ordenados segundo horarios ditados unicamente por exigéncias organizacionais”
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(BASAGLIA, 2010, p. 24). E virtualizar o individuo no objeto da loucura, algo a ser afastado,

tratado e remediado clinicamente, suspendendo — ou extirpando — a sua materialidade.

Diante dessa contradi¢do que a psiquiatria moderna apresenta, o tratamento do sujeito
com deficiéncia psicossocial, como problematizado por Franco Basaglia (2010), é justamente
impulsionar um percurso contrario, um processo de autoconscientizacdo e retomada da sua
liberdade perdida. A desinstitucionalizagcdo, em vistas da recuperacdo da individualidade da
pessoa com deficiéncia psicossocial, € o processo inverso do encarceramento. Em vez de
considerar o transtorno mental ou psiquico como um problema individual que deve ser
objetificado e reparado para 0 meio social, a énfase deve se deslocar para a propria pessoa nessa
condicdo, em torno da qual deve circular uma rede de apoio adequada as suas necessidades,
com relagdes grupais, terapias comunitarias, clubes, discussdes em grupo, de modo que,
gradativamente, ela possa recuperar sua subjetividade e o dominio de si (BASAGLIA, 2010).
Significa deixar de ver o sujeito em sofrimento mental sob a ética econdmica da produtividade
e eficiéncia, enfocando-o como valor primério e razdo imediata para o qual todas as acGes
devem ser direcionadas (BASAGLIA, 2010). Por isso, Basaglia (2010) é taxativo ao defender
a vedacao da construcdo de novos hospitais psiquiatricos e a reorganizacdo das estruturas de
internacdo para outros fins.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil se destina exatamente a essa ruptura
com o modelo asilar hospitalocéntrico, ao dispor de componentes de cuidado e atencéo
psicossocial, articulando e integrando os seus pontos e unidades de forma continua e
humanizada, com estratégias concretas de desinstitucionalizacdo dos servicos, conforme a
Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da Salde (BRASIL, 2011). Mesmo com todas as
oscilacbes e entraves, tal politica comprova os consideraveis progressos no campo da saude
mental e representa um paradigma para novas acdes, proposicdes e, inclusive, revisitacdes a
legislacédo interna*'. Por essa razédo, o didlogo e controle internacional é imprescindivel. A
experiéncia brasileira pode servir de pardmetro para outros paises vizinhos, a0 mesmo tempo
que estes, no contexto interamericano de direitos humanos, podem apresentar sugestoes, criticas

e até cooperacBes diplomaticas para o aprimoramento das politicas em salde mental. Além

41 O sucesso da RAPS — ainda ndo alcangado, em razéo das tendéncias de remaneja-la a propositos excludentes —
e, portanto, da Reforma Psiquiatrica, exige uma forma de funcionamento distinta do sistema asilar, ou seja, uma
forma avessa a institucionalizagdo, com discursos, instituicdes, dispositivos, que operem o retorno das pessoas
com deficiéncia psicossocial a comunidade (LEAL; DELGADO, 2007).
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disso, 0s préprios mecanismos de pareceres consultivos, sentencas e monitoramentos poderiam

auxiliar muito bem na consolidag&o do direito a ndo institucionalizagdo.

Entretanto, apesar do empenho no caso Damido Ximenes Lopes vs. Brasil no comego
dos anos 2000, o Sistema Interamericano de Direitos Humanos, até agora, tem pouco a
contribuir com a compreensao e projecdo desse direito em particular. A institucionalizacdo de
pessoas com deficiéncia psicossocial deve ser coibida sem que se precise se socorrer de
interpretacdes mirabolantes e mediatas até jus cogens ou soft laws. Pois nem sempre essa
formula hermenéutica atinge os fins originalmente pretendidos, podendo, facilmente,
degringolar em surrupio e usurpacdo. Hoje, para compreender as proje¢des do direito humano
a salide mental, ndo deve ser necessario um tramite processual de 7 anos e uma sentenca de 106
paginas*.

Faz-se necessario retomar um sério debate sobre os problemas da institucionalizacdo no
plano interamericano. Os Estados Americanos precisam compreender que, em primeiro lugar,
uma politica de satde mental centrada nos direitos humanos é urgente, em vistas da cria¢do de
servicos comunitarios, terapéuticos e assistenciais. Em segundo lugar, precisam colocar entre
aspas 0 modelo hospitalocéntrico que normativa e politicamente ainda possui respaldo, em
vistas de todo o seu historico de excluséo, injustica e violagBes de direitos. Em terceiro lugar,
devem expressar a compreensdo acerca da saude mental em uma convencdo especifica,

firmando obrigacdes e responsabilidades para os Estados-partes.

CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Interamericano de Direitos Humanos precisa de novas fontes juridico-
normativas para a correta e suficiente salvaguarda do direito a saide mental, em especial para
coibir as praticas, ainda em voga, de institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia
psicossocial. A Convengdo Americana sobre Direitos Humanos, a Convencdo Interamericana
para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, além de soft laws, como a Declaracdo de Caracas, e a prépria sentenca do Caso

42 Apesar dos beneficios inegaveis do caso Damido Ximenes Lopes para o Brasil e outros paises ao redor do
mundo, a compreensdo de um direito humano a salide mental exige disposi¢cdes mais objetivas e imediatas. O fato
é que, alguns anos ap0s esse marco, & necessario que essas construgdes argumentativas estejam solidamente
estruturadas em normas claras e cogentes.
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Damido Ximenes Lopes vs. Brasil, ainda que sejam marcos e paradigmas relevantes no ambito

regional, ndo oferecem condicdes e critérios rigidos e claros para as medidas de atencdo em
salde mental imprescindiveis no contexto sanitario e politico-econémico dos paises
americanos.

A salde mental, tema complexo no qual resvalam delicadas questdes, merece maior
atencdo no plano regional. Os desafios que se impdem ao tratamento das politicas nesse campo
tornam inadequada a dependéncia de importacGes de soft laws ou tratados externos para,
casuisticamente, sancionar violagbes dos direitos humanos de pessoas com deficiéncia
psicossocial. Um respaldo convencional, normativo, minimo, é imprescindivel para que sejam
implementadas politicas sérias e efetivas e até mesmo para a propria compreensdo da
abordagem antimanicomial em satide mental com bases terapéutica, assistencial, territorial e
comunitaria.

A tarefa deste estudo ndo foi encontrar respostas categoricas a esse problema ou mesmo
estruturar um projeto normativo para incorporacdo ao Sistema Interamericano de Direitos
Humanos. Os resultados alcancados, ndo obstante, fizeram possivel a afirmacdo de que €
inadmissivel que um Sistema de Direitos Humanos ndo contenha uma disposicdo taxativa
acerca do problema da institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia psicossocial e ndo fixe
obrigacdes para 0s paises signatarios reformarem suas politicas e institui¢cbes de sade mental.

O contexto politico e normativo brasileiro deixa transparecer a profundidade dessa
lacuna. Os numeros de regresso aos manicomios judiciarios, 0s cortes de recursos para o
funcionamento de servicos de atencdo em salde mental substitutivos e comunitarios e até a
proposicdo de retorno ao uso de aparelho de Eletroconvulsoterapia sdo dados preocupantes.
Eles atestam a complexidade do assunto e a insuficiéncia das investidas do Sistema
Interamericano de Direitos Humanos, pois, mesmo com uma densa e emblematica sentenca,
juntamente com o seu constante monitoramento, as antigas praticas e discursos psiquiatricos
tendem a ressurgir em certos momentos.

Os desafios para orientar de modo constante e eficaz as politicas de atengdo em saude
mental, para o Brasil e seus paises vizinhos, sdo inegaveis. Toda prudéncia econémico-
financeira é necessaria para nao dar espaco ao desamparo e a desassisténcia. Mas néo € certo
que intempeéries politicas deem margem para retrocessos. A desinstitucionaliza¢do das pessoas

com deficiéncia psicossocial, portanto, precisa de contornos normativos mais claros. A exemplo
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do que pode ser notado na Europa, as taxas de internacdo involuntaria tendem a cair se houver

critérios e regras mais rigidas e objetivas (TEXEIRA et al, 2020). Do contrério, a fragilidade
normativa se desfaz em lacunas que possibilitam a visdo da institucionalizacdo como Unica
medida eficaz para o tratamento.

Ndo se pode perder de vista o erro, a impropriedade e a contradicdo da
institucionalizagcdo como tratamento das pessoas com deficiéncia. O enclausuramento imposto
pela internacdo é o ato que, na verdade, cria e aprofunda a deficiéncia psicossocial, na medida
em que deteriora a subjetividade e autonomia da pessoa, atribuindo-lhe a suposta incapacidade
de estar no mundo social. O problema, entdo, esta nas instituicdes, que adoentam as pessoas e,
ao mesmo tempo, lhes prometem uma dissimulada solucéo do tratamento pela excluséo.

Os caminhos antimanicomiais em saude mental, desse modo, devem indicar o caminho
contrario: o0 processo de autoconscientizagcdo e retomada das suas capacidades de acdo no
mundo concreto. A sociedade e as instituicdes cabe dispor de uma rede de apoio, com relagdes
grupais, terapias comunitarias, clubes, discussdes em grupo, assim como a experiéncia da
RAPS no Brasil, que, mesmo com todos os entraves e dificuldades, tem apresentado resultados
positivos no processo de emancipacao desses sujeitos.

O Sistema Interamericano de Direitos Humanos, se quiser reassumir 0 S$ério
compromisso com a salde mental que ja teve, precisa agora agir de modo substancial e célere.
A maleabilidade do seu sistema normativo ndo favorece a compreensao dos pontos-chave da
luta por uma atencdo em saude mental centrada nos direitos humanos e na autonomia, e pode
ser encarada pelos paises como sindnimo de discricionariedade, provocando ilegitimidade e
inefetividade dos direitos das pessoas com deficiéncia psicossocial. A facil manipulagdo de
direitos e principios, sopesando-0s sob uma retdrica a advogar pelo sistema manicomial, ndo
pode mais, de modo algum, ter espaco nesse regime juridico transnacional.

A Organizacdo dos Estados Americanos precisa dialogar, transversalmente, sobre a
salde mental e as tradicionais politicas de institucionalizacdo das pessoas com deficiéncia
psicossocial em ambientes com caracteristicas manicomiais. E, como estratégia 6tima e eficaz
para a salvaguarda do direito humano a satde mental, considerando o contexto especifico dos
paises americanos, deve estabelecer uma disposicdo convencional com obrigacbes e

responsabilidades solidas e claras para 0s paises signatarios desse sistema.
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Isso, obviamente, articulado com acdes sociais e grupais concretas. As normas juridicas

regionais podem servir de critério e medida para intervencdes de instituicdes publicas e campos
do saber que lidam com a saude mental, por exemplo o Ministério Publico, conselhos de classes
como a das psicélogas, assistentes sociais, enfermeiras, terapeutas ocupacionais, organizacoes
sem fins lucrativos etc. Alids, muito antes das regras a serem firmadas em um modelo
assistencial e humanista, a propria retomada da discussdo em ambito transnacional pode ser

uma faisca para implosdes e explosdes nas praticas, saberes e discursos manicomiais.
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