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EXCELENTISSIMOS MINISTROS DA SAUDE, DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA E DA CIDADANIA

1. Introducao

A presente nota técnica, emitida pela Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao, tem por propdsito explicitar as premissas faticas e juridicas que conduzem a
concluir-se pela ilegalidade e inconstitucionalidade da atual politica de satide mental, que
permite que pacientes permanegam por longos periodos internados em manicomios.

2. Consideragdes iniciais

Apos a Segunda Guerra Mundial, inicia-se na Itdlia o movimento
antimanicomial, com repercussdes mundiais, cujo objetivo era ndo somente humanizar o
tratamento psiquiatrico, mas desconstruir todo um aparato de opressdo aos transtornos
mentais.

Na Italia, a Lei 180/1978, idealizada pelo médico Franco Basaglia, pos fim
aos manicodmios, que foram substituidos pelo atendimento multidisciplinar, com uma rede
de emergéncias psiquidtricas nos hospitais gerais, moradias assistidas, cooperativas de
trabalho e servicos comunitarios de atencao aos portadores de transtornos mentais. Esse
modelo foi reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS/ONU) como o ideal a
ser seguido pelo resto do mundo.

No Brasil, o movimento pela reforma psiquiatrica, surgido nos anos 1970, em
meio a efervescéncia politica e social contra a ditadura militar, foi encampado por médicos
contra as condi¢des de descaso e violéncia nas quais eram mantidos os pacientes
internados. Nesse periodo ocorreu a crise da DINSAM (Divisdo Nacional de Satde
Mental), que culminou com a demissdao de 260 trabalhadores de 4 unidades de saude
mental, os quais denunciavam as péssimas condi¢des dos hospitais psiquiatricos no Rio de
Janeiro. Esse movimento dos trabalhadores na area de saide mental estd inserido em um
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contexto mais amplo de luta pela redemocratizacio do pais. Também nessa época
desencadeou-se a greve dos metalurgicos do ABC que, persistindo por longo tempo, fez
com que o governo militar editasse o Decreto-lei 1.632/1978, proibindo greves em setores
considerados essenciais!.

Nesse mesmo ano de 1978, surge um dos principais protagonistas na luta
antimanicomial no Brasil: o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM),
que, atuando sob sua propria legenda ou no interior de outros espagos de representagdo, a
exemplo do Centro Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES), torna-se o primeiro ¢ mais
importante ator de renovacdo no campo da satide mental. O MSTM vai estabelecer, ao
longo dos anos seguintes, uma agenda para o setor que, sob o titulo de “Reforma
Psiquiatrica”, introduz a estratégia de democratizacdo e desinstitucionalizagdo no ambito
das politicas publicas em satde mental?.

Os transtornos mentais deixaram de ser objeto exclusivo de estudos técnicos
e ganharam status politico, além de espago na grande imprensa, que denunciava, quase que
ininterruptamente, as condi¢des dos hospitais psiquidtricos e as violagdes aos direitos
humanos dos pacientes, muitos deles enjaulados, acorrentados e submetidos a maus tratos e
choques. E ilustrativa desse quadro a série de reportagens denominada “Os Pordes da
Loucura”, publicada no Jornal “Estado de Minas”, em 1979, pelo jornalista Hiram Firmino,
denunciando graves violagdes aos direitos humanos dos pacientes internados no Hospital
Col6nia, em Barbacena/MG?3.

Tornou-se evidente a necessidade de transformar a relagao da sociedade com
a loucura, superando-se a segregacdo e a estigmatizacdo dos sujeitos e estabelecendo-se
uma relagao horizontal de coexisténcia e solidariedade.

Nos anos 1980, em decorréncia da redemocratizacdo do pais, surgiram
propostas de reformulagdo da politica de saude publica como um todo. O relatério final da
8° Conferéncia Nacional de Saude serviu de base a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Especificamente na area da saude mental, realizou-se, em 1987, a I Conferéncia
Nacional de Satide Mental, a revelia do Ministério da Saude, que era, a €época, contrario as
ideias reformadoras.

No plano internacional, a Organizagao Pan-Americana de Satde (OPAS) e a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) proclamaram a Declaracdo de Caracas (1990), que
rechacou o papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestagao dos
servigos de saude mental, por entender que a atengdo psiquiatrica dita convencional nao

U AMARANTE, Paulo. Teoria e Critica em Saiide Mental. 1* ed. Sdo Paulo: Zagadoni Editora. 2015. p. 16.
2 Idem, pg. 17/18.

3 Disponivel em: <https://www.em.com.br/app/noticia/especiais/alemdosmuros/2017/05/05/alem-dos-
muros.867127/memorias-de-um-holocausto-a-brasileira.shtml>. Acesso em 12 mar. 2019.
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permitiria alcangar os objetivos compativeis com uma atencdo comunitaria, descentralizada,
participativa, integral, continua e preventiva®.

Apos a realizagdo da II Conferéncia Nacional de Satide Mental (1992) e sob
os ideais da Declaracdo de Caracas, surgiu o Movimento de Luta Antimanicomial (MLA),
composto por profissionais de saude, pacientes, familiares e ativistas de direitos humanos,
que se organizou em varios nicleos nas capitais e em todas as grandes cidades do pais>.
Como fruto da pressdo social, o Ministério da Satde editou vérias portarias criando
oficialmente, na estrutura do SUS, servigos alternativos aos hospitais psiquiatricos, a
exemplo dos hospitais-dia e dos centros e nlicleos de atengédo psicossocial®.

No Brasil, a experiéncia mais significativa de desinstitucionalizagdo ocorreu
na cidade de Santos/SP, quando a Casa de Saide Anchieta sofreu uma intervencdo do
municipio, o qual tomou para si a responsabilidade de desconstruir a logica manicomial e
garantir os direitos humanos dos pacientes. Uma das primeiras providéncias foi abrir e
destruir as “celas fortes” e convocar todos os pacientes, indistintamente, para assembleias,
nas quais eram discutidas e estabelecidas coletivamente normas de convivéncia, com a
finalidade de gerar uma atmosfera de cooperagdo e de corresponsabilidade’. Nesse
contexto, foi apresentado o PL 3.657/1989, que dispunha sobre a extingao progressiva dos
manicomios e sua substitui¢ao por outros recursos terapéuticos.

A Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, foi sancionada no mesmo ano em que se
realizou a III Conferéncia Nacional de Satide Mental, sendo ambas marcos importantes da
reforma psiquiatrica. A Lei 10.216/2001 vé a pessoa com transtorno mental como sujeito de
direito, a qual assegura: ser tratada com humanidade e respeito, visando alcancar sua
recuperagao (art. 2°, II); ser protegida contra toda forma de abuso e exploracao (art. 2°, III);
ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as suas necessidades (art.
2°, I); e que esse tratamento ocorra com OS MmMEi0OS MeEnos invasivos possiveis e,
preferencialmente, em servigcos comunitarios de satide mental (art. 2°, VIII e IX).

E vedada, ainda, a internacdo em estabelecimentos com caracteristicas
asilares (art. 3°, § 3°). Em carater substitutivo, os servigos de saude territorializados, como
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs), residéncias terapéuticas e leitos psiquiatricos
em hospitais gerais.

“Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf>. Acesso em 13 mar. 2019.
5 Disponivel em: <https://www.scielosp.org/article/csc/2018.v2316/2067-2074/>. Acesso em 12 mar. 2019.

6 Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e eram definidos como “unidades de
satde locais/regionalizadas que contam com uma populagdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internag@o hospitalar, em um ou dois turnos de
quatro horas, por equipe multiprofissional”. Disponivel em: <
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf>. Acesso em 19 mar. 2019.

7 Disponivel em: <http://stat.intraducoes.incubadora.ufsc.br/index.php/cbsm/article/viewFile/1017/1144>. Acesso em
14 mar. 2019.
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A Lei 10.216/2001 previu politica publica especifica para os pacientes
hospitalizados ha longo tempo, denominados “institucionalizados”, os quais devem ser
objeto de “alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitdria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder
Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario” (art. 5°).

No intuito de materializar tais avancos, a Lei 10.708, de 31 de julho de 2003,
criou o “Programa de Volta para Casa”, prevendo o auxilio-reabilitagdo psicossocial para
pessoas com transtornos mentais egressos de longas internagdes.

A Portaria n° 3.088/2011, do Ministério da Saude, instituiu a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e determinou a ampliagdo e o fortalecimento dos servigos extra-
hospitalares, centrados na atencao multidisciplinar, na inclusdo e na autonomia das pessoas
com transtorno mental.

Todo esse arcabougo normativo, que tem como centralidade a dignidade da
pessoa com transtorno mental e a sua condi¢@o de sujeito de direito, levou a uma expressiva
diminui¢do de leitos psiquiatricos: dos 80 mil na década de 1970 para 25.988 em 2014. Os
gastos com hospitais cairam de 75,24% em 2002 para 20,61% em 2013, enquanto que os
gastos com atencao psicossocial passam de 24,76% para 79,39% no mesmo periodo. Em
2014, foram registradas 610 residéncias terapéuticas, com 2.031 moradores egressos de
instituicdes psiquidtricas, € o Programa de WVolta Para Casa passou a ter 4.349
beneficiarios®.

Nos tltimos anos, no entanto, foram registrados significativos retrocessos no
SUS, notadamente o subfinanciamento do setor. Na area da saude mental, a Comissao
Intergestores Tripartite aprovou a Resolucdo n°® 32, de 14 de dezembro de 2017, cujo
proposito enunciado ¢ ‘““fortalecer e apoiar técnica e financeiramente o processo de
desinstitucionalizagdo de pacientes moradores em Hospitais Psiquiatricos” (art. 8°). No
entanto, inclui os hospitais psiquiatricos especializados na Rede de Atengao Psicossocial
(RAPs), o que contraria a excepcionalidade da internacdo psiquidtrica e o tratamento
preferencial em servigos comunitarios de saude mental (art. 2°, paragrafo tnico, IX, da Lei
10.216/2001).

A Resolucao n® 32/2017 previu, ainda, a parceria entre Ministério da Saude,
Ministério da Justica, Ministério do Desenvolvimento Social e Ministério do Trabalho em

§ Disponivel em: < https://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-
do-Saude-Mental-em-Dados.pdf>. Acesso em 13 mar. 2019.
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relagdo as comunidades terapéuticas (art. 11), instituigdes que, no Brasil, tém natureza
asilar.

Tais disposi¢des representam um retrocesso na politica de saude publica, por
acarretarem o retorno a um modelo arcaico de tratamento, que subtrai o paciente da sua
existéncia e da possibilidade concreta de sociabilidade, langando-o num espaco de
exclusao.

O modelo de inser¢do social e atencao multiprofissional da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPs) se orienta pelos preceitos da Convengdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e da Lei n® 10.216/2001, e a manuten¢ao, financiamento e a ampliacao de leitos
em hospitais psiquidtricos segue o rumo oposto.

O direito a vida independente e a inclusdao na comunidade determina a
excepcionalidade da internacao hospitalar. Portanto, o dever do Estado brasileiro ¢ garantir
os servigos extra-hospitalares, a suficiéncia destes servicos e que as internagdes hospitalares
sejam decrescentes. Alias, o art. 4° da Lei 10.216/2001 determina que a internagdo, em
qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes. E o tratamento hospitalar, quando necessario, deve ocorrer em
leitos de hospital geral, ja que ¢ discriminatério o isolamento baseado na deficiéncia.

A tese defendida na presente Nota Técnica € que a Resolugdo n° 32, de 14 de
dezembro de 2017; a Portaria 3.588, de 21 de dezembro de 2017; e a Portaria
Interministerial n°® 2, de 21 de dezembro de 2017, violam, direta e expressamente, a
Constitui¢ao Federal.

3. A afronta a Constituicdo e a lei

Nao ha como se recusar que a Constitui¢do de 1988 representa verdadeira
ruptura com o0s regimes constitucionais brasileiros a ela precedentes: pela primeira vez,
distribui fartamente direitos, propde-se a reorganizar os espagos sociais € a reorientar as
relagdes entre as pessoas, atenta sempre ao diverso e ao plural. Tamanha engenharia
juridica, para uma sociedade historicamente desigual e injusta, tinha que contar com um
principio regulativo que ultrapassasse subjetividades, e esse so podia ser o da solidariedade.

Tal principio conta com previsao expressa no artigo 3° da Constituicdo, ou
seja, o compromisso na construcdo de uma sociedade livre, justa e soliddria, com forte
investimento na reducao das desigualdades de todos os tipos e na proibicdo de preconceito
e discriminacado. A solidariedade, a partir de 1988, vai organizar o sentido coletivo da vida e
passa a ser o marco relacional onde sentimento, acdo e discurso se fazem possiveis.
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Em momento posterior a sua génese, e por conta do disposto no artigo 5°, §
39 a Constituicdo também passou a contar com a Conven¢do Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia!® e seu Protocolo Facultativo, promulgada pelo
Decreto 6.949, de 25 de agosto de 2009.

Ao contrario do que a sua designacdo a principio sugere, essa Convencao,
ao tratar dos direitos das pessoas com deficiéncia, vai muito além desse aspecto especifico,
pois, tal como o artigo 3° antes referido, convoca as sociedades nacionais ao exercicio da
inclusdo.

De fato, os principios que a orientam sao basicamente: “(a) o respeito pela
dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as proprias
escolhas, e a independéncia das pessoas; (b) a ndo-discriminacgdo; (c) a plena e efetiva
participagdo e inclusdo na sociedade; (d) o respeito pela diferenca e pela aceitacdo das
pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da humanidade; (e) a
igualdade de oportunidades; e (f) a acessibilidade” (artigo 3).

E, em seu preambulo, reconhece que “a deficiéncia ¢ um conceito em
evolugdo e que a deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras devidas as atitudes e ao ambiente (...)”, além de afirmar “a diversidade das

(1P %2] (1344

pessoas com deficiéncia” (incisos “e” e “i” respectivamente).

Significa dizer que ¢ impossivel, antecipadamente, dizer que alguma pessoa
ndo possui tais ou quais habilidades sem andlise concomitante das barreiras culturais,
comportamentais € ambientais que se colocam ao seu pleno desenvolvimento e da
possibilidade de sua superagao.

Convém lembrar que a Convengao, tal qual a Constituicao de 1988, insere-se
num movimento mundial em prol de igualdade e ndo-discriminacdo. Especificamente
quanto ao tema em debate, em 2005, Julia Kristeva e Charles Gardou reinem em Paris mais
de 2000 participantes, dentre eles muitos representantes de Estados nacionais, para pensar a
deficiéncia a partir de “um grande convite a reinventar lugares sociais e culturais”. O
evento contou com profissionais das mais diferentes areas: pedagogia, urbanismo,
psicologia, medicina, filosofia, sociologia, etc. As suas conclusdes sao em tudo
coincidentes com a inteligéncia da Convengao: sociedades plurais t€ém lugar para todas as
pessoas, € 0s encontros entre elas sdo sempre fonte de enriquecimento mutuo'!.

9 “Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso
Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas
constitucionais”.
10¢Artigo 1: Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”.
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A Convengao, por essa razdo, vai ter, na participagdo das pessoas com
deficiéncia nos espacos sociais, um norte de duplo sentido: a importancia da nogao de
pertencimento para todos os sujeitos e o ganho social da diversidade'?. Esse documento
internacional, ja incorporado a Constituicdo de 1988, chega a ser redundante a respeito do
tema: garante as pessoas com deficiéncia direito a liberdade (artigo 14, 1, “a”); proibe que a
deficiéncia seja usada como justificativa para a privacdo de liberdade das pessoas com
deficiéncia (artigo 14, 1, “b”); assegura as pessoas com deficiéncia a escolha de “seu local
de residéncia e onde e com quem morar, em igualdade de oportunidade com as demais
pessoas, € que nao sejam obrigadas a viver em determinado tipo de moradia” (artigo 19,
“a”); estabelece que “as pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de
servicos de apoio em domicilio ou em institui¢des residenciais ou a outros servigos
comunitarios de apoio, inclusive os servigcos de atendentes pessoais que forem necessarios
como apoio para que as pessoas com deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade e
para evitar que fiquem isoladas ou segregadas da comunidade” (artigo 19, “b); determina o
fortalecimento e a ampliagdo de ‘“servicos e programas completos de habilitacdo e
reabilitacdo, particularmente nas areas de saude, emprego, educacdo e servigos sociais”, €
que eles “estejam disponiveis as pessoas com deficiéncia o mais proximo possivel de suas
comunidades, inclusive zona rural”, de modo a apoiar “a participagdo e a inclusdo na
comunidade e em todos os aspectos da vida social” (artigo 26, “b”); prevé expressamente a
participagdo em todos os aspectos da vida politica e publica (artigo 29), bem como na vida
cultural, recreacao, lazer e esporte (artigo 30).

Do mesmo modo, a Lei Brasileira de Inclusao — Lei n°® 13.146, de 6 de julho
de 2015 — ¢ atravessada pelas nog¢des de autonomia e participagdo das pessoas com
deficiéncia. Ha dois dispositivos, no entanto, que, para o proposito dessa nota, merecem
transcricao:

Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo poderd ser obrigada a se
submeter a intervencdo clinica ou cirurgica, a tratamento ou a
institucionalizagdo forcada.

Art. 13. A pessoa com deficiéncia somente serd atendida sem seu
consentimento prévio, livre e esclarecido em casos de risco de morte
e de emergéncia em saude, resguardado seu superior interesse e
adotadas as salvaguardas legais cabiveis.

1" Os debates produzidos na ocasido estdo no livro “Handicap: le temps de engagements”; KRISTEVA, Julia e
GARDOU, Charles. Paris: Presses Universitaires de France, 2006.

2PreAmbulo, m: “Reconhecendo as valiosas contribui¢des existentes e potenciais das pessoas com deficiéncia ao bem
-estar comum e a diversidade de suas comunidades, e que a promogdo do pleno exercicio, pelas pessoas com
deficiéncia, de seus direitos humanos e liberdades fundamentais e de sua plena participacdo na sociedade resultara no
fortalecimento de seu senso de pertencimento a sociedade e no significativo avango do desenvolvimento humano,
social e econémico da sociedade, bem como na erradicagdo da pobreza”.

7
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Somado a tudo que ja foi exposto anteriormente, o que se tem € um novo
modelo que compromete a sociedade ¢ o poder publico com um regime de direitos.
Christian Finsterbusch Romero!? observa:

“En efecto, la discapacidad en si misma, considerada en su desarrollo
histérico, ha sido objeto de diferentes tratamientos, resultando de la
sucesion de varios enfoques; sin embargo, el cambio mas trascendente y
revolucionario se produjo cuando se optd por transitar desde aquel que
consideraba a una persona en situacion de discapacidad como un sujeto
meramente receptor de asistencia hacia uno que la consideraba sujeto de
derechos, en donde el foco de la discapacidad dejo de centrarse en la
persona, trasladandose a las barreras existentes en la sociedad que impiden
a ésta poder incluirse en la misma en igualdad de condiciones. De acuerdo
a Oliver "el modo de concebir la discapacidad condiciona la respuesta que
la sociedad ofrece a la misma", por lo que el hecho de dotar de significado
a los objetos que nos rodean determina que nuestro comportamiento a los
mismos esté orientado en torno a aquel significado. De este modo, la
aceptacion del modelo social de derechos humanos tiene como
consecuencia que la sociedad debe acomodar sus estructuras economicas y
politicas, respetando la dignidad de quienes son diferentes. Como
consecuencia de lo anterior, son los poderes publicos y los actores privados
los llamados a asumir su responsabilidad en la modificacién o eliminacién
de todas aquellas barreras que limitan a las personas en situacion de
discapacidad (en adelante PesD)”.

A Lei 10.216/2001, portanto, vai fazer ecoar, na area da saude mental, todas
as normas da Convenc¢ao Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Ja a
Resolugao n°® 32, de 14 de dezembro de 2017; a Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de
2017, e a Portaria Interministerial n°® 2, de 21 de dezembro de 2017, aparentemente
anddinas, em principio, representam, em alguma medida, tentativas de retorno ao modelo
asilar, com todas as suas implicagdes nos direitos fundamentais da pessoa com transtornos
mentais.

Isso porque, como antes assinalado, essas normas dao destaque a hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas, que, por terem como pressuposto o isolamento
do individuo em internagdo de longa duracdo, retirando do convivio familiar e social,
violam o direito a liberdade, a vida em comunidade e a inclusdo, garantidos na Convengao
sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia e na Lei Brasileira de Inclusdao e Lei da
Reforma Psiquiatrica.

13 "La extension de los ajustes razonables en el derecho de las personas en situacion de discapacidad de acuerdo al
enfoque social de derechos humanos", de CHRISTIAN FINSTERBUSCH ROMERO, publicado em Ius et Praxis

vol.22 mno.2 Talca 2016, disponivel em https:/scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
00122016000200008
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O Supremo Tribunal Federal'* vé, na hipdtese, o chamado “abuso de
poder” normativo:

APLICABILIDADE DA TEORIA DO DESVIO DE PODER AO PLANO
DAS ATIVIDADES NORMATIVAS DO ESTADO. - A teoria do desvio de
poder, quando aplicada ao plano das atividades legislativas, permite que se
contenham eventuais excessos decorrentes do exercicio imoderado e
arbitrario da competéncia institucional outorgada ao Poder Publico, pois o
Estado ndo pode, no desempenho de suas atribuigdes, dar causa a
instauragdo de situagdes normativas que comprometam e afetem os fins que
regem a pratica da func¢ao de legislar.

4. Conclusoes

Pelo exposto, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao submete essas
consideracdes aos Ministros da Saude, da Justica e Seguranga Publica e da Cidadania para
que revoguem a Resolugdo n°® 32, de 14 de dezembro de 2017, a Portaria n° 3.588, de 21 de
dezembro de 2017 e a Portaria Interministerial n° 2, de 21 de dezembro de 2017.

DEBORAH DUPRAT
Procuradora Federal dos Direitos do Cidadao

LISIANE BRAECHER
Coordenadora do Grupo de Trabalho Saude Mental/PFDC

4STF, ADI n° 2.667-MC, Tribunal Pleno, Rel. Min. Celso Mello, julg. em 19/06/2002.
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