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RESUMO

O presente trabalho visa identificar se o julgamento do Caso de Damido
Ximenes Lopes versus Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos, em
2006, influenciou na Reforma Psiquiatrica brasileira, que culminou na edi¢cdo da Lei
Federal n° 10.216/2001. A pesquisa foi desenvolvida por meio do método hipotético-
dedutivo. A técnica de pesquisa foi a bibliografica, com estudo de doutrina,
jurisprudéncia, artigos cientificos, revistas cientificas e demais meios que auxiliaram
no aprofundamento do caso de Damido Ximenes Lopes, bem como acerca da
Reforma Psiquiatrica no Brasil. O método de procedimento adotado foi o
monografico. O caso teve sua importancia pois foi a primeira vez que o Brasil foi
julgado e condenado internacionalmente. Inicialmente, situa-se o leitor acerca do
Sistema Interamericano de Direito Humanos e a tramitagdo do referido caso. Em
seguida, aborda-se a historia do Movimento Antimanicomial e sua consolidagéo por
meio da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Por fim, aborda-se a influéncia questionada,
apresentando as interfaces entre o Caso Damido Ximenes Lopes e a Reforma
Psiquiatrica brasileira, bem como os desafios enfrentados hodiernamente para uma

efetiva concretizacdo dos direitos humanos dos pacientes psiquiatricos no pais.

Palavras-chave: Direitos Humanos. Reforma Psiquiatrica. Damido Ximenes Lopes.

Sistema Interamericano de Direitos Humanos.



ABSTRACT

The present essay aims to identify if the judgment of the Case of Dami&o
Ximenes Lopes versus Brazil in the Inter-American Court of Human Rights, in 2006,
influenced the Brazilian Psychiatric Reform, which occurred in the country through
Federal Law No. 10.216. The research was developed using the hypothetical-
deductive method. The research technique was bibliographic, with the study of
doctrine, jurisprudence, scientific articles, scientific journals and other means that
helped to deepen the case of Damido Ximenes Lopes, as well as about the
Psychiatric Reform in Brazil. The method of procedure adopted was monographic.
The case is important because it was the first time Brazil had a case judged
internationally. Initially, it is explained to the reader the Inter-American Human Rights
System and the handling of the case mentioned above. Afterwards, it is explained the
history of the Anti-Asylum Movement and its consolidation through the Psychiatric
Reform in Brazil. Finally, the last chapter is about the questioned influence,
presenting the interfaces between the Damido Ximenes Lopes’s Case and the
Brazilian Psychiatric Reform, as well as the challenges faced today for an effective

concretization of human rights of psychiatric patients in the country..

Keywords: Human Rights. Psychiatric Reform. Damido Ximenes Lopes. Inter-

American Human Rights System.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso tematiza a influéncia do
julgamento do Caso de Damidao Ximenes Lopes versus Brasil, na Corte
Interamericana de Direitos Humanos, sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira. A
pesquisa buscou averiguar o impacto que o julgamento do referido caso no ambito
do Sistema Interamericano de Direitos Humanos, em 2006, exerceu sobre o
movimento que culminou, no Brasil, com a edi¢cdo da Lei n® 10.216/2001.

O problema que orientou a pesquisa pode ser sintetizado na seguinte
guestao: qual a influéncia do julgamento do Caso de Damido Ximenes Lopes versus
Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos na Reforma Psiquiatrica
brasileira?

A pesquisa partiu da hipotese de que o julgamento do Caso Damido Ximenes
Lopes versus Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos repercutiu
positivamente no movimento denominado de Reforma Psiquiatrica brasileira, na
medida em que muitas medidas adotadas pelo Estado brasileiro como decorréncia
da condenacdo no Sistema Interamericano contribuiram para a consolidacdo da
reforma.

O objetivo geral da pesquisa consistiu em analisar qual foi a influéncia do
julgamento do Caso de Damidao Ximenes Lopes versus Brasil na Corte
Interamericana de Direitos Humanos na Reforma Psiquiatrica brasileira.

Como objetivos especificos, a pesquisa visou a:

a) estudar as especificidades do julgamento do Caso de Damido Ximenes
Lopes versus Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos;

b) analisar o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, até a edicao da Lei
n° 10.216/2001, em especial no que se refere a perspectiva antimanicomial;

c) compreender a importancia do julgamento do Caso de Damido Ximenes
Lopes versus Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos para a
implementagéo da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Esta pesquisa se justifica na medida em que objetiva investigar a importancia
juridica e social que o caso de Damido Ximenes Lopes versus Brasil teve durante e
ap0s o seu julgamento pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, mais
especificamente no que se refere a sua influéncia no movimento antimanicomial

brasileiro, que redundou na edi¢do da Lei n® 10.216/2001.



Isso porque o Caso que sera estudado na presente pesquisa afigura-se como
um modelo a ser seguido em culturas acostumadas a nao reivindicar direitos do
ponto de vista internacional, 0 que obrigou o pais a rever sua politica publica em
saude mental, nos pontos: legislativo, gestao e prestacao de servicos a sociedade.

A pesquisa foi desenvolvida por meio do método hipotético-dedutivo. A
técnica de pesquisa foi a bibliografica, com estudo de doutrina, jurisprudéncia,
artigos cientificos, revistas cientificas e demais meios que auxiliaram no
aprofundamento do caso de Damido Ximenes Lopes, bem como acerca da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. O método de procedimento adotado foi 0 monografico.

Por fim, o presente trabalho esta dividido em trés capitulos, os quais
apresentardo: as informacoes acerca do caso de Damido Ximenes Lopes versus
Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos, explicando como funciona o
Sistema Interamericano de Direitos Humanos e as especificacdes juridicas do caso;
a pesquisa sobre o Movimento Antimanicomial no Brasil, bem como a histéria da Lei
n° 10.216/2001; e, para finalizar, as interfaces entre o caso de Damido Ximenes
Lopes versus Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos e a Reforma

Psiquiatrica no Brasil.
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2 O CASO DAMIAO XIMENES LOPES VERSUS BRASIL NA CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS

Neste capitulo, sera abordado o caso Damido Ximenes Lopes versus Brasil
na Corte Interamericana de Direitos Humanos, a fim de informar todos os passos do
referido processo. Para tanto, primeiramente, sera explicado o funcionamento do
Sistema Interamericano de Direitos Humanos, para, na sequéncia, adentrar nas
especificacdes do referido caso, analisando as medidas tomadas para a conclusao

do feito.

2.1 O Sistema Interamericano de Direitos Humanos

Ao analisarem-se os tratados internacionais de direitos humanos, deve-se
notar que eles advém de uma das mais recentes areas do direito, chamado Direito
Internacional dos Direitos Humanos (DIDH), concebido através do direito do pos-
guerra como uma resposta aos horrores cometidos durante o regime nazista e
posteriormente ao holocausto. O DIDH é considerado o corpus juris de salvaguarda
do ser humano e inclui normas, principios e conceitos elaborados e definidos em
tratados, convencdes e resolucbes das organizacdes internacionais, positivando
direitos e garantias com o propésito de proteger o ser humano em quaisquer
circunstancias (CANCADO TRINDADE, 2006).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial os tratados internacionais de direitos
humanos criaram obrigacdes e responsabilidades para os Estados com relacdo as
pessoas sujeitas a sua jurisdicdo, e um direito costumeiro internacional tem se
desenvolvido. O DIDH institui obrigacfes aos Estados para com todos os humanos,
nao apenas sua propria populacédo, refletindo a aceitacdo geral de que todo
individuo deve ter direitos aos quais todos os Estados devem sempre respeitar e
proteger. Portanto, a protecdo dos direitos humanos nédo é apenas de interesse
particular do Estado quanto a sua jurisdicdo doméstica, mas € matéria de interesse
internacional e objeto proprio de regulacéo do Direito Internacional.

Desde o ataque a Polbnia em 1939 até o fim da Segunda Guerra Mundial, em
setembro de 1945, a sociedade mundial era testemunha da era atdmica e da

dizimacéo de seres humanos, com o nazismo se tornando o apice do desprezo ao
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ser humano. As diferentes atrocidades dessa época tinham algo em comum: eram
todas perpetradas pelo Estado, sendo ele o violador dos direitos humanos,
amparado pela soberania nacional e pela jurisdicdo doméstica (LIMA JUNIOR,
2002).

Fortalece-se a ideia de que a protecdo aos direitos humanos ndo deve
restringir-se a competéncia nacional exclusiva, pois € um tema de legitimo interesse
internacional. Isso resulta na revisdo da tradicional nogcédo de soberania absoluta do
Estado, que sofre um processo de relativizagdo, pois agora se permitem
intervencdes do direito internacional no plano nacional em prol da protecdo dos
direitos humanos, ou seja, permitem-se novas formas de monitoramento e de
responsabilidade internacional. Além disso, concretiza-se a ideia de que o individuo
deve ter seus direitos protegidos na esfera internacional, na condicdo extraterritorial
de que todos os humanos séo sujeitos de direito. Em 1945, inspirada por estas
concepcOes, surge a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (PIOVESAN, 2008).

Diversos acordos entre 0s paises passaram a ser celebrados com o término
da guerra, visando a criar obrigacBes de respeito as pessoas sujeitas as suas
jurisdicdes, iniciando o desenvolvimento de um direito costumeiro internacional com
relacdo aos direitos humanos. Esse direito institui obrigacdes aos Estados para com
todas as pessoas humanas que se encontram em seus territérios, nacionais ou nao,
e demonstra a aceitacdo internacional que todo individuo deve ter direitos, os quais
todos os Estados devem respeitar e proteger. Assim, o respeito e a valoracdo dos
direitos humanos passam a ser ndo apenas um assunto de interesse particular do
Estado relacionado a jurisdicdo doméstica, mas uma matéria de interesse
internacional passivel de regulacao no Direito Internacional (VAZ, 2016).

Nesse sentido, Antonio Augusto Cancado Trindade (2006), afirma que,

longe de operarem de modo estanque, o Direito Internacional e o
direito interno passaram efetivamente a interagir, por forca das
disposicbes de tratados de direitos humanos atribuindo
expressamente fungBes de protecdo aos 6rgdos do Estado, assim
como da abertura do Direito Constitucional contemporédneo aos
direitos humanos internacionalmente consagrados. Desvencilhando-
se das amarras da doutrina classica, o primado passou a ser da
norma — de origem internacional ou interna — que melhor protegesse
os direitos humanos.
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Em 1948 adotou-se a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH),
consolidando a afirmacdo de uma ética universal ao chegar ao consenso sobre
valores de cunho universal a serem seguidos pelos Estados. Nesta declaragéao,
introduz-se uma concepcao contemporanea de direitos humanos, atribuindo-lhes as
caracteristicas de universalidade e indivisibilidade. A universalidade se relaciona
com a extensao universal dos direitos humanos, sob a crenca de que a condi¢cédo de
pessoa € o Unico requisito para se adquirir esse direito (PIOVESAN, 2008).

J& a indivisibilidade se relaciona com a garantia dos direitos civis e politicos,
que é condicdo para garantir os direitos sociais, econémicos e culturais, e quando
um deles é violado, os demais também sao, pois os direitos humanos sdo uma
unidade indivisivel e interdependente, conjugando direitos da pessoa humana. Esta
declaracédo faz com que se inicie o desenvolvimento do Direito Internacional dos
Direitos Humanos, através da adocdo de inUmeros tratados internacionais
(PIOVESAN, 2008).

Concomitantemente a isso, surgem o0s sistemas normativos regionais de
protecdo, que buscam internacionalizar os direitos humanos no plano regional,
particularmente na Europa e América, que precedem o sistema regional africano.
Assim, consolida-se a convivéncia do sistema global com instrumentos do sistema
regional, que é integrado pelos Sistemas Interamericano e Europeu de protecdo aos
direitos humanos.

Nesse cenario, em 1948, através da Carta de Bogota, foi fundada a
Organizacado dos Estados Americanos (OEA). No mesmo momento, foi assinada a
Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem, a fim de prover uma
defesa regional dos direitos humanos nos paises americanos (ALGAYER,;
NOSCHANG, 2012).

JA em 1959, na V Reunido de Consulta dos Ministros das Relacdes
Exteriores, por meio da Resolucdo VI, criou-se entdo a Comissao Interamericana
de Direitos Humanos, reunindo-se pela primeira vez em 1960, tendo como objetivo a
protecdo dos direitos mencionados na Carta de Bogota e na Declaracao de Direitos
e Deveres do Homem (ALGAYER; NOSCHANG, 2012).

Todavia, foi em 1969, em raz&o do Pacto de Sdo José da Costa Rica, que o
Sistema Interamericano de Protecdo aos Direitos Humanos teve eficiéncia. Somente
em 1978 que o Tratado alcancou o numero minimo de ratificacbes, entrando em
vigor a partir de entdo (ALGAYER; NOSCHANG, 2012).
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Ainda, nessa ocasidao, no mesmo tratado, foi instituida a Corte Interamericana
de Direitos Humanos (Corte-IDH), com sede na mesma cidade. Agora, a Convencéao
ja objetivava ndo somente a responsabilizacdo do Estado no descumprimento de
direitos humanos, como também obrigacfes, tanto de fazer quanto de nédo fazer.
Sendo assim, torna-se mais notorio que o principio da dignidade da pessoa humana
se sobressai ao poder do Estado, criando de certa forma uma limitacdo do poder
publico em frente aos direitos individuais. Quanto a obrigagéo de fazer, confere aos
Estado deveres que buscam a melhor geréncia possivel do pais, visando a
prevencodes, investigacdes ou punicdes se violados os direitos da pessoa humana
(ALGAYER; NOSCHANG, 2012).

De acordo com o artigo 33 da Convencgdo Americana de Direitos Humanos, a
responsabilizacdo do Estado serd realizada através de dois 6rgdos, quais sejam, a
Comisséao Interamericana de Direitos Humanos e a Corte Interamericana de Direitos

Humanos, sendo vejamos:

Artigo 33. S&o0 competentes para conhecer dos assuntos
relacionados com o cumprimento dos compromissos assumidos
pelos Estados-Partes nesta Convencao:

a. a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, doravante
denominada a Comissao; e

b. a Corte Interamericana de Direitos Humanos, doravante
denominada a Corte. (CONVENCAO AMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS, 1969).

Destarte, o Sistema Interamericano de Protecdo dos Direitos Humanos
(SIDH) é formado pela Comisséo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) e pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte-IDH), 6rgdos especializados da
Organizacao dos Estados Americanos.

Dispbe a Convencdo Americana de Direitos Humanos que qualquer pessoa,
grupo de pessoas ou organizacdo nao governamental, estando de forma legal em
um ou mais Estados-membros da OEA, podera realizar denlincias ou queixas de
ofensas aos direitos humanos, os quais os tratados protegem, através de peticdes.
Para tanto, a Comissao concretizard o recebimento da reclamacgéo, para em seguida
avalia-la corretamente, e, consequentemente, tomar a decisdo quanto a
responsabilidade do Estado (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS

HUMANOS, 2011).
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Contudo, ndo basta apenas a decisdo na referida Comissao, é imprescindivel
que o Estado condenado tenha ratificado a Convencdo Americana de Direitos
Humanos, bem como reconhegca sua competéncia perante sua legislacao
(CONVENC}AO AMERICANA SOBRE DIREITOS HUMANOS, 1969).

Além do mais, para apresentar uma queixa em face de um Estado-membro, é

necessario observar os artigos 46 e 47, que estabelecem:

Artigo 46

1. Para que uma peticdo ou comunicacdo apresentada de acordo
com os artigos 44 ou 45 seja admitida pela Comissdo, sera
necessario:

a. que hajam sido interpostos e esgotados 0s recursos da jurisdicdo
interna, de acordo com os principios de direito internacional
geralmente reconhecidos;

b. que seja apresentada dentro do prazo de seis meses, a partir da
data em que o presumido prejudicado em seus direitos tenha sido
notificado da deciséo definitiva,;

C. que a matéria da peticdo ou comunica¢do nao esteja pendente de
outro processo de solugéo internacional; e

d. que, no caso do artigo 44, a peticAo contenha o nome, a
nacionalidade, a profissdo, o domicilio e a assinatura da pessoa ou
pessoas ou do representante legal da entidade que submeter a
peticado.

2. As disposigbes das alineas a e b do inciso 1 deste artigo ndo se
aplicardo quando:

a. ndo existir, na legislacdo interna do Estado de que se tratar, o
devido processo legal para a protecdo do direito ou direitos que se
alegue tenham sido violados;

b. ndo se houver permitido ao presumido prejudicado em seus
direitos 0 acesso aos recursos da jurisdicdo interna, ou houver sido
ele impedido de esgotéa-los; e

c. houver demora injustificada na decisdo sobre os mencionados
recursos.

Artigo 47

A Comissédo declarard inadmissivel toda peticdo ou comunicacao
apresentada de acordo com os artigos 44 ou 45 quando:

a. ndo preencher algum dos requisitos estabelecidos no artigo 46;

b. ndo expuser fatos que caracterizem violacdo dos direitos
garantidos por esta Convencao;

c. pela exposicdo do préprio peticionario ou do Estado, for
manifestamente infundada a peticdo ou comunicacéo ou for evidente
sua total improcedéncia; ou

d. for substancialmente reproducdo de peticdo ou comunicagao
anterior, jA examinada pela Comissdo ou por outro organismo
internacional. (CONVENCAO AMERICANA SOBRE DIREITOS
HUMANOS, 1969)
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Com a decisao considerando admissivel a peticdo, o Governo € notificado em
relacdo a acusacdo. Logo, devem ser retornados a Comissdo elementos que
possibilitem uma conferéncia das alegagBes em analise, verificando entdo se
subsistem ou n&o razbes para prosseguimento do feito (ALGAYER; NOSCHANG,
2012).

Assim, a Comissao determinara o arquivamento do expediente nos casos que
inexistirem justificativas para o prosseguimento da denuncia. Ndo obstante, se a
Comissao nao conseguir tomar sua decisdo com o0s elementos juntados pelas
partes, essas serdo avisadas que haverd averiguacdo dos fatos, pela propria
Comisséo, e, em consequéncia, o expediente seguira em andlise (ALGAYER;
NOSCHANG, 2012).

Com o fim da investigacdo e o exame apurado da matéria, a Comissdo
procurard uma maneira a fim de conciliar as partes. Se, porventura, ndo conseguir
éxito na anuéncia das partes, a Comissdo serd capaz de formular seus préprios
pontos referentes a ocorréncia, informando imediatamente o Estado, que possuira
um prazo de trés meses para suprir os danos causados de encontro as adverténcias
recebidas (ALGAYER; NOSCHANG, 2012).

A vista disso, se o Estado-membro ndo cumprir as recomendacdes feitas pela
Comisséo, ela podera publicar suas conclusées em um relatério anual destinado a
Assembleia da Organizacdo dos Estados Americanos ou, inclusive, encaminhar o
feito para julgamento pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, na condigédo
do Estado ja ter ratificado a sua competéncia (CONVENCAO AMERICANA SOBRE
DIREITOS HUMANOS, 1969).

Alias, quanto aos casos chegarem para julgamento na Corte, determina o
artigo 61 da Convencao:

Artigo 61

1. Somente os Estados Partes e a Comissao tém direito de submeter
caso a decisdo da Corte.

2. Para que a Corte possa conhecer de qualquer caso, é necessario
gue sejam esgotados 0S processos previstos nos artigos 48 a 50
(CONVENCAO AMERICANA SOBRE DIREITOS HUMANOS, 1969).

De acordo com o Regulamento da Comissdo, apenas 0s casos que nao

tiverem decisdo estabelecida por maioria absoluta, dos membros da Comisséao,
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serdo submetidos a apreciacdo da Corte. Nesse aspecto, Piovesan (2008) leciona

que:

O Novo Regulamento introduz, assim, a justicializacdo do sistema
interamericano. Se, anteriormente, cabia a Comissao Interamericana,
a partir de uma avaliacdo discricionaria, sem parametros objetivos,
submeter a apreciacdo da Corte Interamericana caso em que nao se
obteve solucdo amistosa, com o0 novo Regulamento, o
encaminhamento a Corte se faz de forma direta e automatica. O
sistema ganha maior tbnica de “juridicidade”, reduzindo a
seletividade politica, que, até entdo, era realizada pela Comissédo
Interamericana. (PIOVESAN, 2008)

Desse modo, em circunstancias que evidenciam gravidade ou emergéncia,
pode a Comissdo, de oficio, requerer ao Estado em pauta o acolhimento de
providéncias cautelares, a fim de frustrar danos irrecuperaveis. Com relacao a objeto
que até aquele momento ndo tenha sido subordinado a Corte, € cabivel o
requerimento para admissdo de medidas provisorias.

Do exposto, pode-se afirmar que a Corte Interamericana de Direitos Humanos
€ um orgao jurisdicional autbnomo, que possui como finalidade julgar — apds o
tramite na Comissdo — as afrontas aos direitos humanos, garantindo assim a
aplicabilidade e a apreciacdo da Convencdo Americana Sobre Direitos Humanos.
Atualmente, sua sede é localizada na cidade de San José na Costa Rica. Quanto

aos seus membros julgadores, disp8e o artigo 52 da referida Convencao:

Artigo 52

1. A Corte compor-se-a de sete juizes, nacionais dos Estados
membros da Organizacao, eleitos a titulo pessoal dentre juristas da
mais alta autoridade moral, de reconhecida competéncia em matéria
de direitos humanos, que rednam as condi¢des requeridas para o
exercicio das mais elevadas func¢des judiciais, de acordo com a lei do
Estado do qual sejam nacionais, ou do Estado que os propuser como
candidatos.

2. Nao deve haver dois juizes da mesma nacionalidade.
(CONVEN(}AO AMERICANA SOBRE DIREITOS HUMANOS, 1969)

Por fim, destaca-se que a Corte ostenta competéncia contenciosa e
consultiva, pois julga os processos que se enquadram na sua jurisdicdo, bem como,
quando solicitado por paises que integram a OEA, apresenta manifestacdo
demonstrando interpretacdo perante os tratados que dizem respeito ao resguardo

dos direitos humanos.
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Feitas essas consideracfes acerca da estrutura e do funcionamento do
Sistema Interamericano de Direitos Humanos, parte-se, na sequéncia, para a analise
do primeiro caso de condenacgéo do Estado brasileiro perante a Corte-IDH: o Caso

Dami&o Ximenes Lopes versus Brasil.

2.2 O julgamento do Caso Damiao Ximenes Lopes versus Brasil na Corte

Interamericana de Direitos Humanos

O Estado é o responsavel por proteger os direitos humanos de sua
populacdo. No entanto, quando um cidaddo sente que um direito seu esta sendo
lesado, bem como ndo ocorre amparo no ambito juridico em seu pais, a fim de
proteger seus direitos, ha que se recorrer a medidas maiores, em esfera
internacional.

Assim, de acordo com o Decreto Legislativo n°® 89/98, o Estado Brasileiro
reconheceu a competéncia jurisdicional da Corte Interamericana de Direitos
Humanos, da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA). Desde entédo, torna-se
possivel requerer a protecdo de direitos fundamentais, buscando um julgamento
pela referida Corte.

Nessa perspectiva € que surge o primeiro caso brasileiro a ser julgado pela
Corte Interamericana de Direitos: o caso de Damido Ximenes Lopes. Sua familia,
ap0s esgotar as possibilidades de reparacdo interna, levou o caso perante a
Comisséao Interamericana de Direitos Humanos.

Desde a menoridade, Damidao Ximenes Lopes soffia com uma série de
disturbios mentais, precisando de tratamento continuo, a fim de manter-se o mais
estavel possivel. Ocorre que no inicio do més de outubro de 1999, frente a uma crise
do filho, que nesse momento encontrava-se com 30 anos, a mae de Damido ndo
encontrou outra alternativa sendo interna-lo em uma clinica psiquiatrica no municipio
de Sobral, no interior do estado do Ceard, optando pela chamada Casa de Repouso
Guararapes, pois era credenciada ao Sistema Unico de Saude (SUS) (ROSATO;
CORREIA, 2001).

Cerca de trés dias apoés a internacdo, a mae de Damiao, Albertina Ximenes
Lopes, retorna a clinica, sendo negado seu acesso para ver o filho. Ao chamar por
Damido, ele surgiu cambaleando, com as maos amarradas para tras, roupas

extraviadas, ensanguentado e com odor fisiologico. Ademais, 0 rosto e corpo
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apresentavam sinais de espancamento. Na mesma visita, uma funcionaria afirmou
para Albertina que os perpetradores dos maus tratos eram o0s auxiliares de
enfermagem e os monitores do patio (PAIXAO; FRISSO; DA SILVA; DE
CARVALHO, 2007).

Albertina deixou a clinica apés Damido passar por consulta e ser medicado
pelo médico responsavel na ocasidao. No entanto, no mesmo dia, foi informada que
seu filho havia morrido. A clinica manifestou-se através de laudo no qual constava a
causa da morte como “indeterminada”. Repleta de indignagdo com a condicao
desumana e indigna que Damido passou na clinica, a familia buscou o Poder
Judiciario brasileiro, situacdo essa na qual percebeu tamanha morosidade e inércia
do sistema de justica no pais. Primordialmente, a familia de Damido utilizou-se da
policia civil local para identificar algum culpado, entretanto, o médico responsavel
pelo laudo viria a ser o mesmo que teria atendido Damido em seu tempo dentro da
clinica, razdo em que se duvidou do resultado da necropsia.

Nesse sentido, a familia de Ximenes Lopes buscou diversas entidades de
defesa dos direitos humanos, todavia ndo obtiveram o resultado esperado. Ao
alcancar as entidades em seu alcance, elas prometiam a atribuicdo de
responsabilidade administrativa e penal, que nunca chegaram a se tornar efetivas.
Diante disso, a familia reportou o caso para analise da Comissao Interamericana de
Direitos Humanos (AQUINO; FRANCISCHETTO, 2018).

ApGs a devida andlise da Denuncia, protocolizada sob o n° 12.237, recebida
em 22 de novembro de 1999, apenas em 1° de outubro de 2004 a Comissao
Interamericana de Direitos Humanos submeteu a Corte uma acdo em face da
Republica Federativa do Brasil, tendo como intencdo a decisdo acerca da
responsabilidade do Estado pela violacdo dos direitos consagrados nos artigos 4
(Direito a Vida), 5 (Direito a Integridade Pessoal), 8 (Garantias Judiciais) e 25
(Protecéo Judicial) da Convencdo Americana em relacdo a obrigacdo estipulada no
artigo 1.1 (obrigacéo de respeitar os direitos) da referida Convencédo, em prejuizo da
vitima (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

Anteriormente ao reconhecimento e concordancia quanto ao descumprimento
aos artigos mencionados, o Estado brasileiro interp6s excecdo preliminar,
contestando a demanda e oferecendo provas testemunhais e pericial, ainda que a

Comisséo alegasse que a existéncia de uma excecdo fosse intempestiva, nao



19

devendo ser conhecida (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS,
2006).

No tempo em que a Corte permanecia em siléncio quanto a alegacdo da
Comisséo, o Estado brasileiro expediu resolugdes com o intuito de estabelecer os
representantes e suas obrigacfes. Dessas obrigacdes, surge o depoimento pessoal,
em que o Presidente condicionava a sua apresentacdo mediante notario publico,
preservando a fé-publica do que seria posto como prova testemunhal. Apesar disso,
a Comissao se recusava a admitir a necessidade de prova testemunhal, alegando
diversas vezes que o apresentado pelo Estado era, de fato, uma prova pericial, e
nao testemunhal (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

Por fim, ap6s um debate duradouro entre as partes, tanto pelo Estado quanto
pela Comissédo, quanto pela necessidade de prova, houve a realizacdo de uma
audiéncia publica. Essa audiéncia foi dividida em duas partes, servindo a primeira de
forma exclusiva a se referir a excec¢do preliminar interposta. Apds a r. Sentenca
negativa quanto a excecgao preliminar?, o Brasil reconheceu sua responsabilidade no
descumprimento aos artigos 4 e 5 da Convencédo Americana, admitindo que a causa
da morte de Damido poderia ter sido em decorréncia das falhas condi¢cbes de
tratamento na clinica. Todavia, ndo concordou com o descumprimento dos artigos 8
e 25 da mencionada Convencao (ROSATO; CORREIA, 2001).

Dessa forma, percebendo que o feito viria a tramitar na Corte Interamericana
de Direitos Humanos, respeitado o Principio do Contraditério e da Ampla Defesa, foi
aberto um prazo para que ambas as partes apresentassem elementos probatérios,
tanto documentais quanto testemunhais.

Em relagcdo aos documentos, foram apresentadas, pelo Estado, quatro
declara¢Bes testemunhais; pelo representante, uma Unica declaracdo testemunhal e,
pela Comissdo, um laudo pericial. Da declaracdo testemunhal apresentada pelo
representante, se nota um tremendo esforco pela parte em comprovar a existéncia
de uma mortificacdo com relacdo as pessoas que padecem de doencas mentais,
realcando que, portanto, essa seria a realidade do caso em debate (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANQOS, 2006).

1 1. Desestimar a excecao preliminar de nao-esgotamento dos recursos internos interposta
pelo Estado. 2. Continuar com a celebracdo da audiéncia publica convocada mediante Resolucdo da
Corte Interamericana de Direitos Humanos, de 22 de setembro de 2005, assim como [com] 0os demais
atos processuais relativos ao mérito e eventuais reparagdes e custas no presente caso. [...](CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).
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Em relacdo as provas testemunhais apresentadas pelo Estado, se teve
presente uma preocupacao perante os profissionais de saude pelo estado em que
se encontravam os usuarios do sistema de saude mental, chegando a mencionar,
inclusive, o “SOS Direitos do Paciente Psiquiatrico”. Entretanto, nada referente ao
feito foi acrescido pelas provas apresentadas pelo Brasil, razdo a qual a Corte
decidiu seguir apenas as partes relevantes dessas declaracbes (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANQOS, 2006).

Ainda, em relagdo ao laudo pericial apresentado pela Comisséo, verifica-se
um extenso periodo histérico de preconceito e/ou discriminagcdo pelas pessoas com
deficiéncia mental, tornando-se um grupo que € atingido, sim, em nivel global. Sob
esse prisma, o laudo foca o tratamento que, teoricamente, seria o adequado para o
caso e observa o tratamento que, de fato, foi realizado no momento de necessidade
(CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

N&o obstante, restou demonstrado que Ximenes Lopes ndo representava
qualquer perigo iminente para ele ou para terceiros, podendo receber, portanto, o
tratamento que tanto fora afirmado pelo Estado nos depoimentos apresentados:
seguro e adequado, ndo sendo necessario o uso de contencdo (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).?

Todavia, a Comissao trouxe, como prova testemunhal, parente e até mesmo
um paciente da Casa de Repouso Guararapes, local em que aconteceu o fato.
Ambas as testemunhas propostas pela Comissdo afirmaram que o tratamento no
local era, de fato, rigoroso. Nao foram apresentadas quaisquer explicacfes pelos
ferimentos encontrados nas vitimas, havendo total descaso com o0s parentes da
vitima. Por fim, o paciente apresentado como testemunha tornou-se vitima na
mesma casa, realizando, posteriormente, denuncia pelo ocorrido. Segundo ele, o
local era um lugar de violéncia, de abuso de poder e sem carinho para com 0s
pacientes (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

Diante de tais provas documentais e testemunhais, a Corte realizou a
valoracédo individual do que foi apresentado, desvalorizando ou valorando certa

prova para realizar a composicéo do acervo probatério do caso.

2 A contencdo é uma forma de sujeicdo, entendida esta como “qualquer palavra ou agdo que
interfira na capacidade de um paciente de tomar decisdes ou que restrinja sua liberdade de
movimento”. Para efeitos desta sentenca a Corte utilizara o termo “contengéo” para designar a
sujeicao fisica a que o senhor Damiao Ximenes Lopes foi submetido.
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Anteriormente a andlise do feito, no entanto, seguiu-se o pronunciamento
perante o alcance do reconhecimento da responsabilidade internacional declarado
pelo Estado, principalmente quanto ao topico relativo a atencdo especial devido as
pessoas acometidas por deficiéncias mentais. Conforme j& mencionado, o Estado
assumiu a responsabilidade posteriormente a excecdo preliminar interposta,
conforme o termo da audiéncia publica realizada. Cabe breve relatério do termo com

0 intuito de ilustrar, in verbis:

a) reconhece a procedéncia da peticdo da Comissao Interamericana
no que se refere a violagdo dos artigos 4 (Direito a vida) e 5 (Direito a
integridade pessoal) da Convengédo Americana;

b) reconhece os fatos da demanda relacionados com a morte do
senhor Damido Ximenes Lopes e a falta de prevencdo para superar
as condi¢des que possibilitaram que ocorresse tal incidente, uma vez
gue naquele momento era precério o sistema de atendimento mental
no Estado, o que constituiu uma violagéo do artigo 4 da Convencéo;
¢) reconhece os fatos da demanda relacionados com os maus-tratos
a que foi submetido o senhor Damido Ximenes Lopes antes de sua
morte, o que levou a violacdo do artigo 5 da Convencéo;

d) solicita que seja cessada a controvérsia sobre os citados artigos e
gue se prossiga com as demais questdes pertinentes;

e) ndo reconhece a solicitacdo de reparacbes decorrentes da
violacdo dos artigos 4 e 5 da Convencao, que permanece aberta a
debate;

f) ndo reconhece a violacdo dos direitos consagrados nos artigos 8 e
25 da Convencdo. (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOQOS, 2006)

Reconhecida a responsabilidade internacional declarado pelo Estado, parte-
se para o dever de investigar a violacdo aos artigos pertinentes apresentados pela
Comisséo, sendo estes os artigos 5, 8.1, 25.1 da Convencdo Americana e a
necessidade de reparacdo de dano pelo Ente.

Aberto o tramite processual, com a apresentacdo das provas de cada parte
que integrava os polos do feito, parte-se para a consideracdo da Corte,
principalmente no que se refere ao artigo 5 da Convengédo Americana. Com respeito
ao direito e liberdade reconhecidos de forma geral pelos Estados Partes presentes
na Convencado, € necessario relembrar que sdo garantidos a todos seus direitos e
liberdades, sem qualquer discriminacao, seja ela por raga, cor, sexo, idioma, religiao,

opinides politicas ou de qualquer outra natureza, como também de condic¢ao social.
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Nesse sentido, cabe a leitura do artigo 5 da mesma Convencéao, o qual afirma
que “toda pessoa tem o direito de que se respeite sua integridade fisica, psiquica e
moral” (CONVENC}AO AMERICANA SOBRE DIREITOS HUMANQOS, 1969).

De fato, a seguranga e saude foram direitos cernes que fizeram parte do
processo do presente caso. Percebe-se o descaso pela vitima no que diz respeito ao
seu tratamento no ambito de jurisdicdo brasileira. Ndo somente foi comentado pelo
familiar da vitima, sua filha, que a vida do pai sofreu pelos maus tratos e violéncia
ocorridos no local, como também a vida dos demais familiares foi totalmente
arruinada. Nao bastasse isso, restou provado que, caso o Estado tivesse interferido
de alguma forma nesse tratamento desumano recebido pela vitima, haveria a
possibilidade ainda de salva-lo (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS, 2006).

Assim, considerando toda a prova documental e pericial carreada ao acervo
processual, como também compreendendo a angustia dos familiares que buscavam
justica, a Corte responsabilizou o Estado brasileiro pela violacdo do direito a
integridade pessoal, nos termos do artigo 5 da Conveng&o Americana.

Por outro lado, tanto a falta de efetividade do processo interno quanto 0s
erros na investigacao levantaram duvidas quanto a efetiva violacdo dos artigos 8.1 e

25.1 c/c artigo 1.1 da Convencao Americana, in verbis:

1.1. Os Estados Partes nesta Convencdo comprometem-se a
respeitar os direitos e liberdades nela reconhecidos e a garantir seu
livre e pleno exercicio a toda pessoa que esteja sujeita a sua
jurisdicdo, sem discriminacdo alguma por motivo de racga, cor, sexo,
idioma, religido, opinides politicas ou de qualquer outra natureza,
origem nacional ou social, posicdo econdmica, nascimento ou
qualquer outra condic¢ao social.

8.1. Toda pessoa tem direito a ser ouvida, com as devidas garantias
e dentro de um prazo razoavel, por um juiz ou tribunal competente,
independente e imparcial, estabelecido anteriormente por lei, na
apuracdo de qualquer acusacéo penal formulada contra ela, ou para
gue se determinem seus direitos ou obrigacbes de natureza civil,
trabalhista, fiscal ou de qualquer outra natureza.

25.1. Toda pessoa tem direito a um recurso simples e rapido ou a
gualquer outro recurso efetivo, perante os juizes ou tribunais
competentes, que a proteja contra atos que violem seus direitos
fundamentais reconhecidos pela constituicdo, pela lei ou pela
presente Convencgdo, mesmo quando tal violacdo seja cometida por
pessoas que estejam atuando no exercicio de suas funcdes oficiais.
(CONVENCAO AMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 1969).
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Sob a analise dos artigos mencionados, a Corte levou em consideracdo o
principio basilar que diz respeito ao Estado perante o Direito Internacional, sendo
essa a responsabilidade internacional por todos os atos ou omissdes de quaisquer
de seus poderes ou 6rgdos. Isto posto, passou a andlise do caso por meio dos
documentos ja apresentados, sendo estes referentes as investigacées policiais e
das diligéncias que se relacionam com o falecimento da vitima e, por fim, do
processo penal.

Quanto as investigacles, restou comprovado que, embora o Estado tenha
iniciado uma investigacdo policial e realizado diversas diligéncias nesse sentido, as
unidades relacionadas aos seus 0rgaos nao prestaram o devido procedimento, tanto
guanto no momento de necessidade, quanto em momento posterior, mantendo-se,
inclusive, em siléncio quanto do momento da necropsia do falecido, em que
restavam demonstradas graves lesbes (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS, 2006).

Quanto ao processo penal, trata-se aqui sobre o tratamento cruel, desumano
e degradante ao qual a vitima foi submetida. Segundo a Corte, somente isso ja seria
0 necessario para que o Estado, através de seus 0rgaos, buscasse o esclarecimento
dos fatos, a punicdo dos responsaveis e a compensacdo devida para os familiares
da vitima (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

N&o obstante, a Corte ndo considerou o assunto devidamente complexo,
tendo em vista que a vitima foi claramente identificada e faleceu em instituicdo
hospitalar, j& enderecando possiveis responsaveis pelo ato, razdo a qual o Estado
ndo poderia alegar a demora na investigacdo. Ainda, a instituicdo permanecia sob
funcionarios do Sistema Unico de Salude — SUS, favorecendo a argumentacdo de
que o Estado teria uma forma de investigar de forma correta e efetiva (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANQOS, 2006).

Conclui-se, portanto, que o Estado poderia ter proporcionado aos familiares o
acesso ao sistema justo quanto a compensacdo e efetiva quanto a justica,
possibilitando a devida punicdo dos responsaveis e a ndo-continuidade das
violacoes.

Reconhecida a responsabilidade parcial do Estado quanto as violacdes dos
artigos 4.1, 5.1 e 5.2 da Convencao Americana, a Corte entendeu pela necessidade
da reparacdo do dano causado pela falta de observacdo dos dispositivos

convencionais pelo Estado brasileiro no presente caso. A responsabilidade civil no
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ambito do direito internacional possui uma caracteristica muito presente em seu
conceito: cessar, mediante reparacdo do dano, as consequéncias da violacéo e sua
posterior repeticdo (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

Assim, a reparacdo cria um significado além do financeiro no &mbito da Corte.
Ainda que sua natureza dependa do dano provocado no plano material e imaterial,
nao se faz necessario o enriquecimento nem o empobrecimento da vitima e dos
demais (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

O embasamento legal para a reparacdo de dano encontra-se presente no

artigo 63.1 da Convencao Americana, in verbis:

Quando decidir que houve violagdo de um direito ou liberdade
protegido nesta Convencao, a Corte determinaréd que se assegure ao
prejudicado o gozo do seu direito ou liberdade violados. Determinara
também, se isso for procedente, que sejam reparadas as
conseqiéncias da medida ou situagdo que haja configurado a
violacdo desses direitos, bem como o pagamento de indenizacéo
justa a parte lesada. (CONVENCAO AMERICANA DE DIREITOS
HUMANOQOS, 1969)

Sob a andlise do artigo supramencionado, parte-se para a proposta da
Comisséo, do representante e das contrarrazbes do Estado quanto a sua
responsabilidade.

Em relagdo ao dano material, a Comisséo solicitou a Corte um montante de
indenizacdo que correspondesse ao dano emergente e lucro cessante, alegando
gque a vitima poderia a vir, futuramente, realizar atividades produtivas que
aumentassem a renda familiar. Quanto ao dano imaterial, alegou que deveria ser
paga a indenizacdo em razao das adversidades sofridas pelos familiares, ainda que
posteriores a sua morte (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS,
2006).

No mesmo sentido, os representantes realizaram o pedido, em relagdo ao
dano material, tendo em vista as despesas que abrangeram transportes,
sepultamento, translado do corpo da vitima, medicamentos utilizados em
tratamentos dos familiares ap6s a morte do falecido e lucros cessantes — estes
altimos sob a argumentacdo que, ainda que a vitima fosse portadora de transtornos
mentais, ela pode chegar a ter uma vida produtiva, dependendo apenas do
tratamento fornecido pelas unidades médicas para alcancar determinado objetivo
(CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).
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Quanto ao dano imaterial, pela parte dos representantes, foi requerida uma
quantia compreendendo os sofrimentos experimentados pelos familiares quanto
para a vitima, alegando que o acometimento de tal ato adoeceu a familia num
contexto geral, devendo todos os envolvidos serem reparados, no tocante do
atingido pelo falecimento (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS,
2006).

Por fim, o Estado, em suas contrarraz0es, alegou que, em respeito ao dano
material, ndo deveria ser reparado nem o dano patrimonial e nem o lucro cessante,
tendo em vista que os familiares ja receberiam uma pensao mensal e vitalicia no
montante de R$308,00, compensado pelo salario minimo do Estado do Ceara e
ajustado pelo mesmo indice de revisdo (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS, 2006).

Ainda, defendeu-se pelo bis in idem na reparacéo por danos morais, tendo em
vista que um dos familiares haveria ajuizado acdo em face de particulares
envolvidos no ato. A justificativa seria a hipétese de condenacédo dupla, uma tanto no
ambito civil, quanto no ambito internacional, pela mencionada Corte, ocasionando
enriqguecimento ilicito pela parte interessada (CORTE INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS, 2006).

Entretanto, havendo muitos possiveis beneficiarios e reparacdes presentes, a
Corte decidiu por desconsiderar determinados argumentos apresentados pelo
Estado, tendo em vista a baixa compensacédo realizada em contrapartida do
sofrimento acometido pelos familiares.

Dos beneficiarios, se faz presente, primeiramente, Damido Ximenes Lopes,
este que estava na qualidade de vitima, sofrendo agressdes diretas pelas violacdes
nos artigos 4.1, 5.1. e 5.2 da Convengao Americana. Ainda, dos demais familiares,
caberia reparacdo como igualmente vitimas, tendo sofrido pelas consequéncias das
violagbes cometidas, havendo a necessidade de posterior tratamento para algumas
doencas, como a depressdao (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS, 2006).

Quanto ao dano material, restou definido que a jurisprudéncia apresentada no
acervo probatorio determinaria a indenizagdo que seria devida, comecando pela
pensédo por incapacidade percebida por Damido Ximenes Lopes, que passaria a ser
a pensdo do dependente, como consequéncia de seu falecimento (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANQOS, 2006).
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N&o obstante, o falecimento de Damido e a tramitacdo do feito impediu os
familiares a perceber seus proventos, razdo a qual foi elencada a necessidade de
compensacao pelo tempo em que deixaram de exercer a funcdo (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006)..

Quanto aos danos emergentes, percebe-se a presuncao da Corte quanto ao
caso. Ora, de fato, as partes representantes tiveram que retirar de seus proventos,
valores referentes ao funeral e translado do corpo da vitima, possuindo direitos de
receber uma indenizacéo a titulo de dano emergente (CORTE INTERAMERICANA
DE DIREITOS HUMANQOS, 2006).

Em relacdo ao dano imaterial, esse pode abranger os sofrimentos e aflicbes
ndo sendo possivel estabelecer uma reparacao num valor preciso para as vitimas do
caso. Entretanto, o fato de ndo ser possivel realizar a reparacédo no valor preciso ndo
impede ao Estado o dever de reparar o dano acometido.

A Corte, ao calcular o dano imaterial, levou em consideracdes as violacdes
causadas perante os direitos previstos na Convencdo Americana, quanto pelas
provas documentais e testemunhais apresentadas pelas partes e utilizadas de fato

no presente caso. Dessa forma, restou definido a seguinte compensacao:

a) para o senhor Damido Ximenes Lopes a quantia de US$50.000,00
(cinquenta mil dolares dos Estados Unidos da América), que devera
ser distribuida entre as senhoras Albertina Viana Lopes e Irene
Ximenes Lopes Miranda e os senhores Francisco Leopoldino Lopes
e Cosme Ximenes Lopes; b) para a senhora Albertina Viana Lopes a
guantia de US$30.000,00 (trinta mil dolares dos Estados Unidos da
América); ¢) para o senhor Francisco Leopoldino Lopes a quantia de
US$10.000,00 (dez mil dolares dos Estados Unidos da América) ; d)
para a senhora Irene Ximenes Lopes Miranda, a quantia de
US$25.000,00 (vinte e cinco mil délares dos Estados Unidos da
América); e e) para o senhor Cosme Ximenes Lopes a quantia de
US$10.000,00 (dez mil ddlares dos Estados Unidos da América)
(CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

Diverso do que o pretendido por todas as partes, a Corte realizou uma
reducdo nos valores apresentados que, através de esgotados estudos das provas
acima mencionadas, compreendeu devido no caso concreto.

Por fim, tendo em vista a alta repercussao do caso, o Estado realizou, por
conta, medidas ja preventivas e reformativas quanto ao sistema de saude no que diz
respeito aos cuidados de pessoas com deficiéncia mental. Dentre as atitudes

tomadas pelo Estado, cabe elencar: desculpa publica aos familiares da vitima,
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reconhecendo a parcial responsabilidade do Estado; a renomeacdo do Centro de
Atencdo Psicossocial de Sobral (CAPS) para “Centro de Atencdo Psicossocial
Damido Ximenes Lopes”, como também a renomeacao da sala em que foi realizada
a Terceira Conferéncia de Saude Mental, com o intuito de manter viva a memaria da
vitima e nao repetir os fatos lesivos ocorridos (CORTE INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS, 2006)..

Ainda, houve a adocédo de medidas que visavam a melhorar a atencéo
psiquiatrica fornecida ja no Sistema Unico de Salde, evitando o que se era chamado
de contencdo. Da mesma forma, em 23 de novembro de 2001, o Estado editou a Lei
de n° 10.216, conhecida como a “Lei de Reforma Psiquiatrica”, que visava a
protecdo e tratamento humanizado para qualquer pessoa acometida de transtorno
mental, sem discriminacdo. A lei supramencionada responsabiliza, ainda, o proprio
Estado, quanto ao desenvolvimento da politica de salude mental, a assisténcia e a
promocdo de acBes de saude aos portadores de transtornos mentais (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

Entretanto, ainda cabe salientar sobre as outras formas de reparacao de dano
gue a Corte impds ao Estado, sendo essas a obrigacdo de investigar os fatos que
geraram as violacfes; a publicacdo da sentenca e o estabelecimento de programas
de capacitacao.

Da obrigacdo de investigacdo, cumpre ressaltar que é direito dos familiares da
vitima ter a disponibilidade de um recurso efetivo para que se inicie um processo
contra 0s supostos responsaveis pelos ilicitos causados e, se for o caso, que seja
imposta as devidas sancfes (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS, 20086)..

Em relacdo a publicacdo da sentenca, essa se faz necessaria para dar
visibilidade ao caso, através da publicacdo mediante Diario Oficial e outro jornal de
ampla circulagao nacional. O ato mencionado tem, como objetivo principal, alertar os
poucos que ainda poderiam estar a sofrer de descaso em Casas responsaveis por
suas saudes, motivando-os a buscar o direito que, teoricamente, ja estaria garantido
tanto na Constituicdo Federal quanto pela Convencdo Americana, essa Ultima
ratificada pelo Estado (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS,
2006)..

Além disso, se faz presente a necessidade de estabelecimento de programas

de capacitacdo. Ora, o tratamento desumano e cruel se deu por parte de
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profissionais licenciados para atuar no Sistema Unico de Salide. Dessa forma, ainda
que o Estado esteja adotando medidas com o intuito de aperfeicoar o sistema e
realizar a adequada atencao ao tratamento e internacdo de portadores de transtorno
mental, a Corte realcou a necessidade de redobrar essa atencéo, dispondo-as e as
colocando na mesma linha que as normas internacionais (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANQOS, 2006)..

Por fim, no ano de 2006, sobreveio sentenca de mérito da Corte, que
condenou, pela primeira, vez o Brasil, em decorréncia das violacbes dos direitos
fundamentais da vitima Damido e seus familiares. A sentenca sob analise possui 0

seguinte dispositivo:

A CORTE, DECIDE, Por unanimidade, 1. Admitir o reconhecimento
parcial de responsabilidade internacional efetuado pelo Estado pela
violacdo dos direitos a vida e a integridade pessoal consagrados nos
artigos 4.1 e 5.1 e 5.2 da Convencdo Americana, em relagdo com a
obrigacdo geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no
artigo 1.1 desse tratado, em detrimento do senhor Damido Ximenes
Lopes, nos termos dos paragrafos 61 a 81 da presente Sentenca.
DECLARA, Por unanimidade, que 2. O Estado violou, em detrimento
do senhor Damido Ximenes Lopes, tal como 0 reconheceu, 0s
direitos a vida e a integridade pessoal consagrados nos artigos 4.1 e
5.1 e 5.2 da Convencdo Americana, em relacdo com a obrigacéo
geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no artigo 1.1
desse tratado, nos termos dos paragrafos 119 a 150 da presente
Sentenca. 3. O Estado violou, em detrimento das senhoras Albertina
Viana Lopes e Irene Ximenes Lopes Miranda e dos senhores
Francisco Leopoldino Lopes e Cosme Ximenes Lopes, familiares do
senhor Damido Ximenes Lopes, o direito a integridade pessoal
consagrado no artigo 5 da Convencdo Americana, em relacdo com a
obrigacdo geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no
artigo 1.1 desse tratado, nos termos dos paragrafos 155 a 163 da
presente Sentenca. 4. O Estado violou, em detrimento das senhoras
Albertina Viana Lopes e Irene Ximenes Lopes Miranda, familiares do
senhor Damido Ximenes Lopes, os direitos as garantias judiciais e a
protecdo judicial consagrados nos artigos 8.1 e 25.1 da Convencédo
Americana, em relacdo com a obrigacdo geral de respeitar e garantir
os direitos estabelecida no artigo 1.1 desse tratado, nos termos dos
paragrafos 170 a 206 da presente Sentenca. 5. Esta Sentenca
constitui per se uma forma de reparacao, nos termos do paragrafo
251 dessa mesma Sentenca. E DISPOE, Por unanimidade, que: 6. O
Estado deve garantir, em um prazo razoavel, que o processo interno
destinado a investigar e sancionar os responsaveis pelos fatos deste
caso surta seus devidos efeitos, nos termos dos paragrafos 245 a
248 da presente Sentenca. 7. O Estado deve publicar, no prazo de
seis meses, no Diario Oficial e em outro jornal de ampla circulacéo
nacional, uma sé vez, o Capitulo VIl relativo aos fatos provados
desta Sentenca, sem as respectivas notas de pé de péagina, bem
como sua parte resolutiva, nos termos do paragrafo 249 da presente
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Sentenca. 8. O Estado deve continuar a desenvolver um programa
de formacgéo 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 saude mental, em especial
sobre os principios que devem reger o trato das pessoas portadoras
de deficiéncia mental, conforme os padrfes internacionais sobre a
matéria e aqueles dispostos nesta Sentenca, nos termos do
paradgrafo 250 da presente Sentenca. 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 indeniza¢éo por dano
material, a quantia fixada nos paragrafos 225 e 226, nos termos dos
paragrafos 224 a 226 da presente Sentenca. 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
indenizacdo por dano imaterial, a quantia fixada no paragrafo 238,
nos termos dos paragrafos 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 protecdo dos
direitos humanos, a quantia fixada no paragrafo 253, a qual devera
ser entregue a senhora Albertina Viana Lopes, nos termos dos
paragrafos 252 e 253 da presente Sentenca. 12. Supervisionara o
cumprimento integro desta Sentencga 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 notificacéo
desta Sentenca, o Estado deveré apresentar a Corte relatorio sobre
as medidas adotadas para o seu cumprimento. O Juiz Sergio Garcia
Ramirez deu a conhecer a Corte seu Voto Fundamentado e o Juiz
Antdnio Augusto Cancado Trindade deu a conhecer a Corte seu Voto
Separado, os que acompanham a presente Sentenca (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

Compreende-se, assim, que através da sentenca foi decidido que o Brasil
deveria reparar moralmente e materialmente a familia Ximenes, por meio de
pagamento de indenizacdo e diversas medidas ndo pecuniarias, as quais serviriam
como ideais atitudes perante outros casos como o de Damido. A fim de concluir a
investigacdo do caso, e para terminar com a aflicdo da familia, foi solicitado ao Brasil
gue investigasse e identificasse os responsaveis pela morte de Damidao em tempo
razoavel, bem como, para prevencdo de mais atrocidades como a do caso, que
fossem promovidos programas de formacao e capacitacdo para os profissionais de
salide vinculadas ao campo de salide mental. E sobre esses temas que os capitulos

seguintes deste trabalho se debrucarao.
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3 O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL NO BRASIL E A EDIGAO DA LEI N°
10.216/2001

Neste capitulo, ser4d abordado o Movimento Antimanicomial no Brasil,
contando sua histéria e contextualizando o momento em que a sociedade se
encontrava, bem como sera analisada a tramitacdo da Lei de n° 10.216/2001, que

ficou conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira.
3.1 Os primeiros passos do Movimento Antimanicomial no Brasil

Ainda que, ao realizar os estudos sobre uma perspectiva moderna, consiga se
visualizar os problemas citados, esses apenas foram apresentados a sociedade
mediante movimentos sociais, que possuem raizes diretas no sistema hierarquico e
seu funcionamento. E de conhecimento que a sociedade, em meados de 1900,
sofria com um sistema de classes, partindo do pressuposto que todas as categorias
seriam explicativas e suficientes por si, sem a necessidade de uma mudanca direta
e intrusiva no sistema teoricamente funcional (LACLAU, 1991).

Todavia, comecgou-se a questionar se as classes desprovidas de certos
tratamentos advindos do sistema capitalista, como a classe trabalhadora, ndo seriam
capazes de transformar a sociedade, no que diz respeito aos conflitos sociais. Dessa
forma, ao refletir sobre o conceito de classes, institui-se uma nova perspectiva
comunitéria, dirigindo uma atencao que, antes, era dedicada exclusivamente para a
politica, e redirecionando-a para a sociedade, agora centro dos fatores de andlise
(LACLAU, 1991).

Isto posto, estaria correto afirmar que a sociedade, na medida que descobriu
seu lugar na politica, deixaria de ser apenas terceiro espectador na relacéo classe-
partido-Estado e participaria ativamente de discussdes as quais questionariam a
nocao geral (TELLER, 1987). Os movimentos sociais, portanto, derivam de uma
metodologia de reconhecimento que ocorre ao quebrar a barreira da representacao
politica e a transformar tal representatividade ao povo, através da aplicacdo de
democracia direta (LUCHMANN, 2007).

Esse processo viria a transformar a analise de futuros valores morais. Na
medida em que o0 povo se colocava na politica, viria a defender-se de um conflito

causado por um adversario social, este plenamente identificado e abordado como
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um fenémeno indesejado na consciéncia da sociedade civil (TOURAINE, 2003). Nao
obstante, os movimentos sociais ndo sao fixados por topicos; estes sdo modelos
através do impulso coletivo de requerer a transformacéo de determinada ideia.

N&o obstante, € preciso dizer que o sujeito, nesse caso, seria formado pelo
préprio movimento social. Nao se defenderia, agora, apenas uma ideia vaga, em que
um individuo alegaria o seu direito a livre expressao e/ou escolha, por exemplo, e
sim uma ideia fixa, em que o sujeito coletivo seria uma categoria de pessoas que
sofreriam pela moral na hora aplicada (TOURAINE, 2003).

Ainda, se equivoca quem afirma que o movimento social visaria a criacdo de
um novo tipo de sociedade, tendo em vista a radicalizacdo que se pretende atingir.
O movimento tem, como objetivo, a pura mudanca da moral aplicada dentro do
proprio cerne politico-social da sociedade civil. Assim sendo, ndo seria mais possivel
localizar o adversario social do conflito, pois a propria légica e cultura da sociedade
estaria na esséncia do debate (TOURAINE, 1998).

Entretanto, para a verificagdo da necessidade de um movimento social, €
necessario analisar a sociedade civil sob a ¢tica de uma rede conectada. A sua
importancia e desenvolvimento estédo intrinsecamente ligados ao fato da associacao
multipla e na solidariedade afetiva. Desprende-se, portanto, do modelo individual,
em que um dnico sujeito seria privilegiado no final do processo, e parte-se para um
modelo coletivo, em que a condi¢cdo para a criacédo e participagcdo do modelo tratar-
se-ia de um contexto de interesses e oportunidades visados pela mesma rede de
pessoas (MELUCCI, 1999).

Nesse diapasdo, nada impediria que todos os envolvidos tivessem suas
diferencas. E essencial compreender o fato de que nenhum individuo é igual ao
préximo, e ainda que um objetivo comum os interligue, haveria uma convergéncia de
interesses, se tratada de forma isolada. Contudo, ainda que se tenha diferencas e/ou
convergéncias de interesses de forma isolada, ao olhar a agéo coletiva como um
todo, se vislumbrara apenas as partes semelhantes de cada individuo que compde o
movimento. (MELUCCI, 1999).

Apenas para exemplificar, hd como citar, como exemplo da modernidade, os
movimentos sociais relacionados a sexualidade e género, que cada vez mais estao
em debate no dia a dia da sociedade civi. Uma pessoa, ainda que seja
heterossexual, podera defender um movimento que tem, como objetivo, a defesa

dos direitos de lésbicas, gays, bissexuais e transexuais, apenas pelo simples fato de
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se ter empatia por um ente préoximo, que passa pelas problematicas morais
envolvendo sexualidade e género.

Diante do exposto, levando em consideragdo os diversos movimentos sociais
que compdem a histéria do Brasil, encontra-se 0 Movimento Antimanicomial, que
nao foi constituido pela vitima, e sim pelos familiares que, embora ndo se
encontrassem naquela posicdo vulneravel, através da empatia isolada e coletiva,
resolveram trazer a tona a problemética para a sociedade. Dessa forma, ao se
deparar com a tematica apresentada, dar-se-ia a prévia leitura do movimento
antimanicomial e seus efeitos no Brasil, pois estes representam o histérico completo
da questao trabalhada.

Conforme estudado, tendo em vista o amplo debate que perpassou a
sociedade como um todo, no qual se transcreveu na possibilidade de reverter as
enormes desigualdades sociais acometidas em face da sociedade civil em
redefinicdes de politicas sociais, surgem os primeiros movimentos sociais na historia
do Brasil (GERSCHMAN, 1995).

Articulados de forma a reivindicar, coletivamente, a redefinicAo de uma
perspectiva de caréncia comum, oS movimentos sociais surgem no Brasil dentro de
um contexto de milagre econdmico. Percebe-se que, na década de 1970, a imagem
que era vendida do pais era a de progresso, bem-estar e satisfacdo popular.
Todavia, partindo de um regime militar, instalado a partir do golpe de 1964, tem-se o
cenario veridico de constante tortura, perseguicdo, assassinatos e
desaparecimentos (DURHAM. 1984).

Assim, ainda que houvesse um crescimento econdmico, a sociedade civil ndo
acompanharia este desenvolvimento, sendo tracado um caminho contrario a ele:
quanto maior a tortura e perseguicao sofrida pelo individuo, menos se tratava de
seus direitos sociais, e mais se tinha como foco o crescimento econémico (JACOBI,
1993).

Isto posto, a politica social havia desaparecido quase que completamente na
época, sendo deixada como segundo plano na agenda governamental. Ainda, nédo
estaria errado afirmar que o investimento na area da saude publica, educacdo e
saneamento sofriam de debates com carater discutivel, resultando num aumento da
desigualdade social e agravando a condicdo geral da populacdo (JACOBI, 1993).

Nesse sentido, a Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), emitiu

diagnodsticos realizados em escala continental, concluindo, através destes, que o
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quadro sanitario do Brasil, combinado com a baixa cobertura assistencial e
disseminacdo de doencas marcadamente da pobreza, viriam a piorar o
planejamento e avaliacdo de a¢bes do pais, caso ndo fossem tomadas atitudes de
mudanca pela administracéo dos servi¢os de saude (OEA, 1961).

Como forma de solucéo, teria sido prescrito, como remédio para o problema
brasileiro, uma ideia de planejamento, repensando a forma de compreender a saude
e aumentando a cobertura dos servigos oferecidos pelo Estado. Dessa forma, ainda
gue o foco fosse o planejamento integral do desenvolvimento econdmico e do bem-
estar, a organizacdo, possuindo boa-fé quanto ao estado evolutivo da sociedade
brasileira, tracou planos em nivel internacional para a melhora, divulgando-os
publicamente em seguida (OPAS, 1963).

Ademais, enquanto o cenario continental se adaptava aos planos tracados
pela organizacao, tal precariedade de condicdo social foi nacionalmente reconhecida
pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), no | Simpdsio sobre Politica

Nacional de Saude na Camara Federal, apenas em 1979, conforme segue:

E praticamente consensual entre os especialistas o diagnostico de
que, a partir da década de 60, vem piorando gradativamente o nivel
de vida da populagdo. Aumentaram significativamente a mortalidade
infantil, as doencas endémicas, as taxas de acidentes do trabalho, o
namero de doentes mentais etc. Pioraram, igualmente, as condi¢cdes
de saneamento, a poluicdo ambiental e o0s niveis nutricionais
chegaram ao ponto de preocupar as autoridades, hoje um tanto
pessimistas com relacdo ao que chamam de ‘miséria absoluta.

No ambiente histérico em que se combatia o0 sistema de salde presente no
Brasil, percebia-se uma anarquia instaurada na assisténcia médica, além de uma
insolvéncia sanitaria da populacdo. Em face de uma politica que acompanhava um
posicionamento socioecondmico, ela substituiria a voz da populacédo pela sabedoria
dos tecnocratas e pelas pressdes dos diversos setores empresariais (CEBES, 1979).

Ademais, o povo era privado dos beneficios materiais e culturais do
crescimento econdmico, havendo uma concentracdo da politica de saude no setor
privado, reduzindo fortemente o0s gastos em saude publica, privilegiando a
assisténcia médico-hospitalar curativa e de alta sofisticacdo (CEBES, 1979).

Dessa forma, foi produzido pelo CEBES um documento sob o titulo “A
guestdo democratica na area da saude”, identificado, a partir de entdo, como uma

proposta coletiva do Movimento por uma reforma no sistema de saude do Brasil,
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sendo esse movimento conhecido posteriormente como Reforma Sanitaria (CEBES,
1979).

A posteriori, conhecida como uma das principais entidades fundadoras do
sistema Unico de saude, a CEBES representava o desejo da populacéo brasileira em
democracia e justica social, sobretudo no direito de todos e no dever do Estado.
Embora o setor da saude fosse basilar para fundamentar seu debate, o tema
intrinseco em suas ideais, sendo este o dever do Estado, tinha como principal
vontade a afetacdo dessa democracia aplicada para outros setores, englobando os
principios da equidade e integralidade do sistema brasileiro (ESCOREL, 1999).

Diante do exposto, a reforma sanitaria viria a ser extremamente importante
para o desenvolvimento da Constituicdo Federal de 1988, pois ela teria como
objetivo implementar um Estado de bem-estar social, transformando a saide em um
direito de cidadania e orientando a criagcdo de um sistema publico e descentralizado
de saude (ESCOREL, 1999).

Entretanto, ainda sobre a gloria da conquista do sistema Unico de saude,
dignificado pela Constituicdo Federal de 1988, em meio a crise econémica e da
democratizacdo dos governos que sucederam a época, este demoraria a se
concretizar de fato. Sabe-se que, ainda que os principios estivessem guarnecidos
pela Constituicdo Federal, sua aplicacdo de fato, envolvendo a equidade,
integralidade e universalidade, enfrentaria Obices de uma onda conservadora no
plano politico, em que o foco era a estabilizacdo da moeda e a privatizacdo de
empresas estatais (ESCOREL, 1999).

Dessa forma, encontra-se no cenario brasileiro uma tardia evolucdo do
sistema Unico de salde que, em conjunto com os problemas ja alastrados pelo
regime militar e a falta de ado¢do de medidas sociais, viriam a obrigar a edicao de
uma nova lei, frente a um caso especifico (ESCOREL, 1999).

Ao mesmo tempo em que haveria uma discusséao frente a reforma sanitéria, a
trajetéria do movimento antimanicomial foi introduzida com a indignacdo popular ao
deter conhecimento dos tratamentos realizados em pacientes que permaneciam em
hospitais psiquiatricos.

Como profundamente estudado, a problematica engloba integralmente o
sistema de saude do pais. Um dos campos mais afetados e, inclusive, menos
reconhecido pelo povo na época, foi o tratamento de pessoas com transtornos

mentais, comumente taxadas com o estigma da “loucura”.
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Ao sujeito portador de transtorno mental era prescrita a internacdo em uma
instituicdo fechada, com o intuito de reeducar, de forma disciplinar, a mente
alienada, impondo normas de conduta e desencorajando comportamentos
improprios. Seu tratamento era moral e, da mesma forma do comportamento,
improprio. Do sujeito, reconhecia-se marcas de camisas-de-forca, amarras, castigos
corporais e, até mesmo lobotomias. Tal instituicdo viria a ser conhecida como
hospicio, ou manicomio (AMARANTE, 2003).

Assim, de forma a isolar o sujeito que agora seria considerado louco dos
demais, houve a construcdo de inumeros hospitais psiquiatricos pelo pais,
principalmente nos centros urbanos. A sua caracteristica Unica permeava todas as
unidades, sendo essa o tratamento da loucura, agora considerada como doenca
mental em que os meédicos procuravam solu¢cdes em novos métodos, além de
qguimicos para a sua cura (BARRETO, 2003).

Nesse sentido, ao cidaddo que seria submetido ao tratamento terapéutico de
um hospital psiquiatrico, as préaticas de violéncia e tortura seriam desconhecidas por
suas familias que, muitas vezes, seriam carentes de qualquer tipo de informacao
relativa ao local em que este seria administrado (BARRETO, 2003).

Na medida em que os tratamentos comecaram a tomar forma publica, apds o
sofrfimento e morte de iniUmeros pacientes portadores de doencas mentais e
pressdes de familiares, que, ainda carentes, comecavam a suspeitar dos métodos
utilizados, passou-se a defender a desinstitucionalizacdo e a aplicacdo de um dos
principios fundamentais, como o direito a dignidade da pessoa humana (BARRETO,
2003).

Assim, do instituto em que o sujeito sofreria de constantes abusos, mediante
a escusa de ser um louco, doente mental, sendo necessario um intenso tratamento
moral, esse passaria a ser reconhecido como um ser humano, em pé de igualdade
com os demais cidadaos e possuidor de direitos como qualquer outro, seja de forma
humana, social, politica e cultural (MAURI, 2001).

Dessa forma, através do Manifesto de Bauru, apresentado mediante o I
Congresso Nacional do MTSM, foi afirmado que o recurso terapéutico utilizado para
o tratamento psiquiatrico até entdo, ndo seria o adequado, e ainda ia de encontro
aos direitos que o cidaddo possuia (LUCHMANN, 2007).

Assim tem inicio no pais uma revolta de familiares, que visava a retirar o

sujeito — louco — daquela condi¢cado de tortura e reconhecer a necessidade de um
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tratamento adequado, permitindo a transicdo de uma luta isolada para um processo
social complexo, envolvendo todos os sujeitos abusados (MAURI, 2001).

Da revolta de familiares, que englobaria diversas a¢des individuais através do
pais, forma-se um movimento social, cujas diferencas sdo deixadas de lado e
trabalhadas nas similitudes que as acompanham. Ao movimento social acima
mencionado dar-se-ia 0 nome de Movimento Antimanicomial (BARROS; PASSOS,
2001).

Assim, surge no Brasil a primeira assinatura da Articulacdo Nacional da Luta
Antimanicomial, tendo seu significado ampliado como movimento social, cujo
objetivo visava a ampliar o conhecimento e a importancia do movimento a
sociedade. Motivados pela melhoria no sistema de tratamentos psiquiatricos,
inUmeros representantes do movimento constituiram ndcleos ao longo do periodo de
1990, possibilitando a realizag¢do do | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, em
Salvador/BA (LUCHMANN, 2007).

O primeiro encontro nacional reconstruiu a trajetéria caminhada pelo pais no
que diz respeito aos cuidados nos manicOmios perante os portadores de transtorno
mental, das novas praticas em saude mental e dos seus direitos. Em seu curso,
foram citados inUmeros fatores importantes que deveriam ser mudados, como 0s
casos relacionados a tortura e pressdo psicolégica dentro dos institutos e a
modificacdo da cultura existente quanto aos anteriormente denominados loucos.
(MAIA; FERNANDES, 2002).

Ademais, um tema recorrente da reunido mencionada foi a inclusédo do sujeito
como um individuo de direitos. Conforme estudado, era de praxe reconhecer o
sujeito portador de transtornos mentais como um ser especial, diferente dos demais,
necessitando de um tratamento isolado e diferenciado, até ser considerado como
uma pessoa normal. O congresso reuniu a ideia de que o sujeito, ainda que portador
de transtorno mental, equiparava-se ao cidadao considerado normal, pelos padrbes
morais impostos na sociedade, devendo ser respeitados, de forma geral, todos os
seus direitos individuais e coletivos (MAIA; FERNANDES, 2002).

Nesse sentido, o encontro teria enfatizado sua preocupagdo com 0 assunto,

tornando fundamental a questdo da mudanca cultural, como segue:

E preciso mudar o padrdo cultural, o que ndo significa negar as
diferencas, mas respeita-las e garantir a heterogeneidade e a
cidadania na sociedade. Precisa ficar claro que ndo é protecdo dos
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excluidos que propomos, mas relacbes de troca que respeitem as
diferencas, possibilitando a transformacéo legitima das relacbes
(RELATORIO I ENCONTRO NACIONAL DA LUTA
ANTIMANICOMIAL, 1993).

Diante disso, o movimento social tomou forma como uma vontade
democratica da sociedade civil em querer transformar o padrdo moral para igualar o
desfavorecido com os demais. Assim, a sociedade como um todo demonstra a
necessidade de impor seu poder sociopolitico com o intuito de denunciar o ocorrido
nos manicomios e defender a mudanca para bem abranger os necessitados
(RELATORIO | ENCONTRO NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1993).

Assim sendo, a sociedade brasileira descobriu que, ao exercer seu poder ja
pré-constituido na CF/88, conseguiria movimentar uma maquina politica que seria
necessaria para forcar uma mudanca radical sobre o sistema de saude. Diante
disso, a sociedade ja ndo estaria a deriva de um impulso politico, ndo necessitando
de sua representatividade partidaria (MAIA; FERNANDES, 2002).

No término do encontro supramencionado, fora assentada a necessidade de
um novo espaco de reflexdo, este que conquistava o seu objetivo primario, sendo o
de ser reconhecida pela populacédo a importancia de novos tratamentos psiquiatricos
eficazes e humanizados (MAIA; FERNANDES, 2002).

Desde entdo, os encontros nacionais ocorreram de forma dispersa, porém
com profissionais acompanhando a mudanca que viria a ser produzida no Brasil.
Ademais, no segundo encontro, que aconteceu em 1995, em Belo Horizonte — MG, a
teméatica se dedicou a comentar sobre o assunto da salde, na perspectiva da
cidadania. Do relatorio, ressalta-se a necessidade de uma mudanca ainda mais

abrangente, ndo sendo limitado aos manicémios, conforme segue:

O movimento antimanicomial ndo pretende apenas a extingdo dos
manicémios, pois as relacdes entre as pessoas podem continuar a
ser excludentes e manicomiais fora do hospital. E necesséaria uma
mudancga ampla a nivel da sociedade, onde se resgate 0 respeito
pela subjetividade do cidaddo, ao seu pensamento e a sua
criatividade. Deve-se enfatizar a igualdade de todo cidaddo poder
expressar suas diferencas, suas peculiaridades, seu patriménio
pessoal (RELATORIO II ENCONTRO NACIONAL DA LUTA
ANTIMANICOMIAL, 1995).

Diante do exposto, portanto, resta evidenciado que a construgcdo do

movimento social supracitado, mediante esforco coletivo, criou sua propria
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identidade, mediante a defesa de um coletivo desprovido de direitos, nao
dependendo de interesses politicos para marcar na historia o processo da luta pelo
interesse da sociedade.

Tanto é a mudanca que ocorrera a partir do ponto trabalhado que, em 06 de
abril de 2001, Fernando Henrique Cardoso, enquanto Presidente da Republica,
sanciona a Lei de n°® 10.216/2001, que viria a ser conhecida como a Lei da Reforma

Psiquiatrica brasileira, que sera analisada na sequéncia.

3.2 A edicédo da Lei n°® 10.216/2001 e a consolidagdo do Movimento

Antimanicomial no Brasil

Como salientado no tépico precedente, ainda que 0 movimento
antimanicomial tenha, de fato, uma historia de luta firme e reconhecida, isso ndo
significa que ele tenha melhorado ou, inclusive, impactado em grande escala as
internacBes compulsorias em manicomios.

Ainda que houvesse, no Brasil, uma questdo resolvida dos problemas
referentes ao Caso Damido Ximenes, 0s sujeitos, portadores de transtornos mentais,
até este tempo continuariam a sofrer de enormes abusos, tendo em vista que a
ordem legal emitida no caso isolado deveria, aos poucos, servir de exemplo para 0s

demais. Assim salienta Jacobina (2008),

0 mandato social dado ao psiquiatra, para considera-lo como tutor
universal do louco e, principalmente, como escudo protetor entre a
sociedade e a loucura (e entre o louco e sua propria loucura), foi
insuficiente para trazer a cura — objetivo mitico de restabelecer um
padrdo de normalidade capaz de eliminar a periculosidade do
psicético. O que se viu e se vé, na pratica, € o agravamento da
condicao psicética e a perda da possibilidade de retorno social ao
louco que penetra nesse sistema.

Poucos anos antes do caso de Damido Ximenes Lopes, apesar de inimeras
denuncias que ocorriam em relacdo ao sistema psiquiatrico no pais, o Brasil nédo
demonstrava preocupacdo efetiva em relacdo a saude mental publica, senédo

vejamos trecho do que conclui Adriano Alberto Smolarek (2018):

Assim, mostrou-se necessaria a analise de todo o setor da saude
publica, a partir das politicas publicas e instituicbes de carater
nacional construidas pelo Estado desde a década de 60 até apos a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude, na década de 90.



39

Neste periodo, a politica privatista da prestacdo da saude publica, de
ambito nacional, ndo guardava qualquer relacdo de efetividade com
0s numeros da realidade social do pais, servindo como uma
verdadeira industria de exploracao e segregacao social.

A partir deste horizonte, eclode o movimento pela Reforma Sanitaria,
abrangendo uma série de especialistas, funcionérios da area,
inclusive da psiquiatria, intelectuais e cidaddos, utilizando-se do
momento da redemocratiza¢éo do pais, com o fim da Ditadura Militar,
para inscrever no bojo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 a
universalizacdo das prestacdes de salde publica, sob o viés gratuito,
descentralizado e democrético. Sem prevaléncia ao privatismo.

Desta dindmica de forgas, exsurgem as demandas pelo movimento
pela Reforma Psiquiatrica. Nao sé utilizando-se do momento politico
favoravel a reformulacéo de instituicbes e de legislacdo, mas tendo
em conta também o retrospecto de outorga publica em prol de
instituicdes privadas por muitas décadas, fato que gerou inimeras
dendncias da situagdo calamitosa em que encontrava-se o0
tratamento psiquiatrico no pais.

O caso de Damido Ximenes Lopes versus Brasil foi o primeiro caso julgado
pela Corte Interamericana de Direitos Humanos com uma sentenca de meérito
envolvendo o Estado brasileiro, o que acarretou, durante toda a tramitacéo da acéao,
uma grande repercussao, por tratar-se de uma flagrante violagdo de direitos
fundamentais garantidos internacionalmente.

Assim, essa demanda ocasionou um fortalecimento em esfera nacional nas
acOes das organizacbes do Movimento da Luta Antimanicomial, que objetivam
denunciar as violacdes de direitos humanos em instituicbes psiquiatricas. Dessa
forma, o referido caso comecou a ser utilizado como um verdadeiro paradigma a ser
seguido no que tange as reivindicacbes de direitos do ponto de vista internacional,
visto que a sociedade nao tinha um caso sobre o tema julgado pela Corte até entdo.

Através de seus fundamentos, consoante a analise realizada no capitulo
inicial deste trabalho, a sentenca da Corte Interamericana de Direitos Humanos
apresentou a importancia de um tratamento de qualidade nos servicos de saude
mental. Portanto, impulsionou a efetivacdo da reforma psiquiatrica brasileira, visando
a atender & demanda da populagdo que necessitava de uma melhora na prestacéo
dos servicos, principalmente na perspectiva antimanicomial.

Como ja mencionado, neste caso ocorreu entdo a responsabilizacao
internacional do Estado Brasileiro pela morte de Damido Ximenes Lopes, sendo
condenado a reparar os males gerados a familia da vitima, bem como garantir que
tais fatos nao iriam se repetir, de forma que promovesse uma melhor capacitacéo

dos agentes de saude que trabalhassem com saude mental.
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O sentenciado pela Corte Interamericana definiu a violacdo do Brasil perante
a Convencdo Americana de Direitos Humanos, em virtude da morte de Damiéo
Ximenes Lopes e, por conseguinte, os 6rgdos criados pelo mesmo instrumento
internacional fiscalizassem o que o Estado Brasileiro estava fazendo a respeito da
situacao.

O caso Damiao Ximenes estava sendo processado em um momento em que
ja se buscava uma atencdo aos servicos de internagdo hospitalares psiquiatricos
ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia, apesar desse anseio de
pequena parte da sociedade (familiares de vitimas das péssimas condicfes e
servidores que trabalhavam com a area), a demora para as melhorias era iminente,
revelando de certa forma um descaso por parte da politica da época (SMOLAREK,
2018).

A medida do Estado para prevenir o isolamento do paciente e reduzir os
custos com futuros leitos ja encontrava, entretanto, respaldo na Portaria n°® 106/GM,
editada em 11 de fevereiro de 2000 pelo Ministério da Saude. A Portaria tinha, como
objetivo principal, a criagdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental, no Ambito do Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2000).

De forma a englobar o conceito da reinsercédo social, o Servico Residencial
Terapéutico consiste em moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na
comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos
de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuem suporte social
e lacos familiares (BRASIL, 2000).

Nesses casos, conforme informa o artigo quinto da lei da reforma psiquiatrica,
ao paciente internado ha tempo — com prazo a ser observado de, no minimo, dois
anos ou mais ininterruptos —, deve este ser acolhido pelo servico, além de encaixado
dentro do Projeto Terapéutico mencionado no artigo quarto da referida Portaria
(BRASIL, 2000).

Ademais, com o intuito de elencar as responsabilidades dos Servicos
Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, cabe a transcricdo na integra do artigo

terceiro da Portaria n® 106/GM. In verbis:

Art. 3° - Definir que aos Servicos Residenciais Terapéuticos em
Saude Mental cabe:

a) garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com
grave dependéncia institucional que ndo tenham possibilidade de
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desfrutar de inteira autonomia social e n&o possuam vinculos
familiares e de moradia;

b) atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos
portadores de transtornos mentais submetidos a tratamento
psiquiatrico em regime hospitalar prolongado;

c) promover a reinsercao desta clientela a vida comunitaria (BRASIL,
2000).

Por fim, restou transparente na Portaria mencionada a necessidade de impor
caracteristicas fisico-funcionais dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental, tendo em vista a caréncia de cuidados com 0s hospitais psiquiatricos ativos
na época de 1900. Com o objetivo de se considerar funcional, deveria a unidade
apresentar estrutura fisica situada fora dos limites de unidade hospitalares gerais;
apresentar um espaco fisico que acomodasse o0 maximo de oito pacientes, com sala
de estar mobiliado, copa e cozinha para a execucdo das atividades domésticas com
0S equipamentos necessarios e a garantia de trés refeicdes diarias (BRASIL, 2000).

Ainda, define que os servigos residenciais terapéuticos sejam vinculados em
algum servico ambulatorial especializado em saude mental, devendo o mesmo ser
constituido pelos profissionais elencados no artigo sétimo da referida portaria
(BRASIL, 2000).

A vista disso, € notorio que, através da construcéo historica do movimento
social Antimanicomial, a incansavel luta pelos direitos dos pacientes continuou a
alcancar o seu objetivo, ano apdés ano, com o reconhecimento do paciente como
portador de transtornos mentais, assegurando a sua seguranca nos casos em que

ainda houver qualquer forma de discriminacéo.
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4 INFLUENCIAS DO JULGAMENTO DO CASO DAMIAO XIMENES LOPES
VERSUS BRASIL NA CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS NA
REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O presente capitulo busca apresentar as associacdes do caso de Damido
Ximenes Lopes versus Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos com a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, bem como identificar se algum influenciou o outro,
ou ndo, haja vista que ocorreram em momentos proximos no tempo. Assim, sera
analisada as interfaces entre o aludido caso e a Reforma Psiquiatrica brasileira,
definida pela Lei Federal n® 10.216/2001.

4.1 Interfaces entre o Caso Damido Ximenes Lopes versus Brasil na Corte

Interamericana de Direitos Humanos e a Reforma Psiquiatrica brasileira

Dada a suma importancia do caso de Damido Ximenes Lopes, que foi
ganhando notoriedade em ambito internacional, foram sendo vocalizadas véarias
denuncias de violacbes que apontavam o Estado como um infrator de direitos
humanos, mais especificamente os casos envolvendo saude mental (AGUIAR;
AGUIAR).

Assim, em 27 de marco de 2001, fora aprovada por unanimidade pela
Camara dos Deputados, o Projeto de Lei n® 3.657, do Deputado Delgado (PT — MT),
que tinha sido dada a entrada no Congresso Nacional em 1989, isto &, a referida lei
permaneceu 12 anos em tramitacdo sem ser aprovada. Tornou-se a Lei Federal n°
10.216/2001, quando sancionada em 06 de abril de 2001, ficando conhecida como
Lei da Reforma Psiquiatrica, dois anos ap6s a morte de Damido (SMOLAREK,
2018).

O reconhecimento do Estado de sua falha, percebeu-se também no
depoimento do Coordenador Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude, a
época, Pedro Gabriel Godinho Delgado, sendo vejamos trecho da sentenca da Corte

Interamericana de Direitos Humanos:

Desde a morte do senhor Damido Ximenes, houve no Estado uma
reducdo de 19.000 leitos psiquiatricos em instituicdes semelhantes a
Casa de Repouso Guararapes. Além disso, entre os anos de 1999 a
2005, foram criados de quinhentos a seiscentos servigos extra
hospitalares, capazes de atender a situacdes graves de saude



43

mental, sem a necessidade de hospitalizar o paciente. Foram
também criados outros tipos de servico, como as residéncias
terapéuticas capazes de receber pacientes menos graves. Foi um
periodo em que o pais inteiro enfrentou um debate significativo sobre
as condicdes de vida dos pacientes do sistema psiquiatrico Em 2001,
aprovou-se a Lei n° 10.216, cuja base é a defesa dos direitos do
paciente mental, a mudanca do modelo de assisténcia em
instituicdes como a Casa de Repouso Guararapes por uma rede de
cuidados aberta e localizada na comunidade e o controle externo da
internacdo psiquiatrica involuntaria (CORTE INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANQS, 2006, p. 16).

Dessa maneira, atravées da notoriedade do assunto, o Presidente da
Republica da época sancionou a Lei n® 10.216/2001, que dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Ainda, determinada lei
reformula os modelos assistenciais em salude mental para que se tenha coeréncia
com a luta que fora produzida em prol dos pacientes (DELGADO, 2011).

Referida lei foi o0 marco inicial da reforma psiquiatrica no Brasil, reforcando a
necessidade da luta incessante através do reconhecimento politico e nacional. Nao
bastasse, reforgca-se, em seu artigo primeiro, a humanizacéo do paciente, ora tratado

como pessoa portadora de transtorno mental, in verbis:

Art. 1°. Os direitos e a protegcdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
gualquer forma de discriminagc&o quanto a raga, cor, sexo, orientagdo
sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo
de seu transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, 2001).

Ao paciente que antes era discriminado, foram assegurados, mediante a
edicdo da lei, os direitos humanos basicos e a sua protecao por meio da atuacao do
Estado. Por conseguinte, ao Estado coube a responsabilidade do desenvolvimento
da politica de salde mental, como também da melhoria na assisténcia e na
promocgdo de acbes de saude aos portadores mencionados, conforme art. 3° da
referida lei® (CERVI, 2017).

N&o obstante, com o intuito de retirar o paciente de condi¢des precéarias, foi

vedado, através do art. 4° 83° a internacdo dos pacientes em instituicbes com

3 Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e
a promocao de acdes de salde aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacao da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salide mental, assim entendidas
as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos
mentais.
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caracteristicas que nao preenchessem os requisitos do 82° e, ainda, que néo
assegurassem ao paciente os direitos previstos no art. 2° paragrafo Unico da

mesma lei (DELGADO, 2011). Com o intuito de ilustrar a referida vedacéo, in verbis:

Art. 4°-A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 120 tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo
social do paciente em seu meio.

§ 220 tratamento em regime de internagéo sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3°F vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no 8§ 2°e que nao
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico
do art. 2° (BRASIL, 2001).

Isto posto, fica declarado, mediante a Lei da Reforma Psiquiatrica, que a
internacdo do sujeito com transtorno mental € medida excepcional, e que deve ter
como objetivo a melhoria da condicdo e a reinsercéo social, respeitado o principio da
dignidade da pessoa humana previsto na Constituicdo Federal (BRASIL, 2001).

Seguindo o caminho da reforma psiquiatrica, o Ministério da Saude editou, em
19 de fevereiro de 2002, a Portaria de n°. 336/GM que, em seu artigo primeiro,
estabelece o regimento do Centro de Atencdo Psicossocial, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional (BRASIL, 2002).

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) deveria conter, a partir do
momento de vigéncia da Portaria acima citada, atendimento publico capacitado para
realizar o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes,
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo. Dessa forma, o
sujeito — paciente — tem garantido, através da Portaria, o direito de ser atendido em
qualquer das unidades, momento em que esperaria um atendimento suficiente
(BRASIL, 2002).

Ademais, a Portaria deixa cristalino como deve ser classificada a forma de
atendimento, para que nao houvesse duvidas em sua execucao. Da classificacéo,

cabe ilustrar, in verbis:

Art.5° Estabelecer que os CAPS |, II, lll, CAPS i Il e CAPS ad I
deverdo estar capacitados para o acompanhamento dos pacientes
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de forma intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva, dentro de limites
guantitativos mensais que serdo fixados em ato normativo da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Define-se como atendimento intensivo aquele
destinado aos pacientes que, em fung¢do de seu quadro clinico atual,
necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo é o tratamento
destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento
freqlente, fixado em seu projeto terapéutico, mas ndo precisam estar
diariamente no CAPS; ndo-intensivo € o atendimento que, em fungéo
do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor. A descricdo
minuciosa destas trés modalidades devera ser objeto de portaria da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, que fixara
0os limites mensais (nUmero maximo de atendimentos); para o
atendimento intensivo (atencdo diaria), sera levada em conta a
capacidade méaxima de cada CAPS, conforme definida no Artigo 20.
(BRASIL, 2002).

N&o obstante, no rumo da reforma psiquiatrica, em 20 de janeiro de 2004,
surge também a Portaria n° 52, do Ministério da Saude. Considera-se, para fins de
marco inicial, como o surgimento do Programa Anual de Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS (BRASIL, 2004).

O programa anual que a Portaria mencionada trata refere-se a uma reducao
dos leitos hospitalares, este ocorrendo de forma progressiva, respeitados os limites
que atendam as necessidades de garantia da adequada assisténcia aos usuarios do
SUS (BRASIL, 2004).

Ainda, a Portaria elenca a possibilidade de tratamentos alternativos, com o
sistema comunitario e a reducdo dos ativos financeiros, os redirecionando as acdes
territoriais e comunitarias de salde mental, centros de atengdo psicossocial,
servicos residenciais terapéuticos, ambulatérios, atencdo basica e outros. Nesse
sentido, assegura-se também o direito fundamental daquele paciente cujo estado
seja grave, dependendo exclusivamente da instituicdo. Para tanto, a lei da reforma
psiquiatrica reforca a necessidade de uma medida especifica para o caso, como se

infere do teor do seu art. 5°, a seguir transcrito:

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situacado de grave dependéncia institucional, decorrente
de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto
de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessério.
(BRASIL, 2004).



46

O artigo acima colacionado trata de duas caracteristicas importantissimas
sobre o paciente que ha muito esta hospitalizado ou para o qual sdo necessarias
dependéncias institucionais: o quadro clinico em que se encontra ou a auséncia de
suporte social. Do quadro clinico, se faz uma referéncia ao tratamento intensivo,
anteriormente alvo de regularizacao pela Portaria 336/GM. Ja a auséncia de suporte
social se transforma em um fator importante para o0 paciente se encontrar no
requisito do artigo mencionado (MONTEIRO, 2013).

E sabido que, mediante um extenso internamento em hospital psiquiatrico, o
paciente portador de transtorno mental pode vir a sofrer com enfraquecimento ou
perda de vinculos sociais e familiares, razdo pela qual as portarias mencionadas
possuem, como foco, a reabilitagcdo do sujeito através da reinsercéo social. Assim, a
Portaria acaba por responsabilizar a autoridade sanitaria competente e o Poder
Executivo no que diz respeito aos tratamentos realizados (MONTEIRO, 2013).

N&o bastasse, além de classificar o tipo de atendimento necessario para o
paciente com transtorno mental, o artigo 6 da Lei da Reforma Psiquiatrica categoriza

as formas de internacao, sendo elas:

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente serad realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0os seus motivos.
Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

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

Il - internag&o involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

Il - internagcdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.
(BRASIL, 2001).

Quanto a internacédo voluntaria, essa é possivel quando o paciente, de forma
voluntéria, solicita ou consente com a prépria internacdo, devendo assinar uma
declaracédo de que optou por esse regime de tratamento. A partir do momento de
sua admisséo, o término da internacdo se da por solicitacdo escrita do paciente ou
por determinacdo do médico responsavel, quando este perceber ndo ser mais
necessaria sua internagdo. Todavia, enquanto sob supervisdo da autoridade, a
internacdo podera vir a se tornar involuntaria, caso estejam presentes as
caracteristicas necessarias (BRASIL, 2001).

A internacao involuntaria ocorre quando ndo ha consentimento do paciente, e

deve ser efetuada por pedido de terceiros, por escrito, devendo ser autorizada pelo
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meédico psiquiatra. Ainda, a lei da reforma psiquiatrica determina, em seu artigo 8°,
81°, que a internacéo involuntaria deva ser comunicada, dentro do prazo de setenta
e duas horas, ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento em que tenha ocorrido. Ademais, o término da internagcéo dar-se-a
por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento (BRASIL, 2001).

Por dltimo, quanto a internacdo compulsoria, e Lei dispde que essa
modalidade somente sera possivel quando for determinada pelo juiz competente,
gue levard em conta as condicbes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda de todos os envolvidos. Sobre o assunto, cumpre relembrar que a
medida deferida pelo judiciario devera ser precedida de manifestacdo do Ministério
Publico, carecendo de tempo da internacdo, pois este caberd ao especialista
responsavel pelo tratamento (BRASIL, 2001).

Assim sendo, a responsabilidade quanto aos centros estabelecidos e seus
pacientes se transfere integralmente ao Estado, ndo podendo esse se escusar de
comunicar aos entes familiares qualquer dos problemas que se venha a encontrar

nas internacdes. Dessa forma, dispde o artigo 10 da Lei da Reforma Psiquiatrica:

Art. 10. Evaséao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de
salude mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente,
bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de
vinte e quatro horas da data da ocorréncia. (BRASIL, 2001).

Ademais, quanto aos tratamentos estabelecidos, estes ndo podem se desviar
de sua finalidade, sendo essa de reinserir 0 paciente no ambito social. Isto posto, o
meédico psiquiatra responsavel pela unidade em que se esta presente o paciente nao
poderd realizar, sem 0 seu consentimento expresso, ou de seu representante legal,
pesquisa cientifica para fins de diagndsticos ou terapéuticos. Ainda que venha a ser
consentido, 0 seu processo deve ser comunicado para os conselhos profissionais
competentes e ao Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2001).

Nesse diapasdo, com o intuito de averiguar se 0 que teria sido estabelecido
na lei da reforma psiquiatrica e pelas posteriores portarias, tém-se o artigo décimo
segundo da reforma, que institui a criacdo de uma comissdo nacional para

acompanhar a implementacgéo da lei (BRASIL, 2001).
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Analisando todos os fatos, € clara a influéncia do caso Damido Ximenes para
a concretizacdo das melhorias que foram sendo adotadas pelo pais no campo da
saude mental. Assim, esses eventos ja poderiam ser usados como defesa no
processo enfrentado no Sistema Interamericano.

A repercussdo pela tramitacdo internacional, bem como a exposicdo
vergonhosa do caso para o Brasil, foram eficientes para buscar-se entdo novas
atitudes politicas, que foram de encontro a procrastinagdo do projeto de lei que ja
estava ha 12 anos parado. Foi preciso um caso assim, para que ganhassem forca os
movimentos sociais em prol da Reforma Psiquiatrica, que expusesse 0 cenario
lamentavel da Politica Nacional de Saude Mental (AGUIAR; AGUIAR).

Com a responsabilizacdo internacional do Brasil perante a Corte
Interamericana de Direitos Humanos, o caso Damido Ximenes Lopes desencadeou
0 surgimento de politicas publicas de saude mental no pais. Deve-se considerar que
0 caso néo foi o Unico ocorrido com relacdo a maus tratos em clinicas de tratamento,
mas devido ao destague que ele obteve em ambito internacional, pode-se dizer que
ele foi o marco para a criagcdo de leis que passaram a assegurar os direitos e a
posterior insercdo da pessoa com dificuldade mental na sociedade (DE SOUZA
DEL'OLMO; CERVI, 2017).

A influéncia do Caso Damido Ximenes para a efetivacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica se manifestou de forma indireta, pois ndo ha evidéncias concretas que
justificam a aprovacdo da matéria em decorréncia do caso, mas é notério que 0s
movimentos sociais aproveitaram da vexacao internacional que o Estado adentrou,
expondo as falhas da politica nacional de saude mental (SMOLAREK, 2018).

Ainda, caracteriza-se uma influéncia indireta, pois os Deputados que
aprovaram o projeto de lei nas sessodes legislativas ou analisaram as emendas a ele,
nao citam de forma oficial o Caso de Damido Ximenes Lopes, justificando tais
medidas entdo na questdo dos movimentos sociais (SMOLAREK, 2018).

Destarte, ndo restam duvidas quanto a afirmacdo que a formulacdo de
normas para assegurar a qualidade da atencdo em saude mental no Brasil tomou
impulso ap6s a Lei de Reforma Psiquiatrica, em 2001, em conjunto com o0s demais
instrumentos de garantia de direitos humanos dela decorrentes, a partir da
mobilizagdo do pais em torno do caso de Damido Ximenes Lopes. Por isso, este
caso é tado reconhecido como fonte de mudancas referentes ao sistema de saude

mental brasileiro.
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4.2 Desafios contemporaneos a Reforma Psiquiatrica Brasileira

Diante do que foi até aqui abordado, é possivel perceber que o Brasil
ultrapassou, finalmente, a fase da resisténcia e proposi¢coes alternativas quanto ao
tratamento fornecido ao paciente cuja vida é afetada pelo transtorno mental.
Todavia, embora o problema seja reconhecido e enfrentado hoje, ha de se retirar a
generalizacdo, com o intuito de focar e rapidamente combater as problematicas
existentes em inUmeras &reas relacionadas ao paciente. Com efeito, ainda que a
reforma psiquiatrica brasileira tenha sido revolucionéaria para 0 momento, tratando de
aplicar os direitos fundamentais para todos os envolvidos, quais sejam, as pessoas
com transtornos mentais, a sua aplicacdo € de dificil aceitacdo ainda pelo povo
brasileiro, a comegar pela forma cultural (BEZERRA, 2007).

O movimento antimanicomial ja era conhecido por ser uma forma de lutar
contra a exclusdo, intolerancia e desrespeito pela diferenca. O sujeito ndo era
conhecido como alguém que estava em pé de igualdade com o outro. Conforme
salientado, ele era tratado de forma extremamente desumana, sendo denominado

como louco. Nesse sentido, leciona Amarante (2001, p. 12-13):

Uma importante inovacdo de Foucault foi recontar a Historia da
Psiquiatria através de uma abordagem diferente daquela dos
historiadores da psicopatologia, psiquiatras e psicologos. A histéria
da loucura que constava nos registros cientificos do alienismo e da
psiquiatria era, na verdade, a histéria linear de uma suposta doenga
mental; era contada sob a ética da ciéncia e do saber médico [...]. O
pano de fundo da argumentagdo de Foucault é a idéia de que a
loucura ndo é natural, mas cultural, idéia que j& existia, por exemplo,
na antropologia ou no culturalismo e em correntes sociolégicas
antecedentes.

Assim, culturalmente era aceita a ideia de que o sujeito considerado louco
deveria ser isolado da sociedade, com o intuito de assegurar a seguranca da familia
e obrigar a imposicao de habitos morais através de um instituto especializado.

O detalhe mais frustrante pode ser o fato que o assunto é relativamente novo
em sua esséncia brasileira, passando a luta antimanicomial a fazer parte do nosso
cotidiano nos anos 1990 do século passado. Assim sendo, ndo ha de falar que néo
haveria preconceito ainda com a loucura, pois a atual geracdo enfrenta

ensinamentos ainda antigos relacionados ao assunto (OPAS, 2005).
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Entretanto, isso ndo € de todo ruim: a sociedade avancou no combate ao
estigma, promovendo, através da televisdo, radio comunitaria, folclore, literatura,
teatro e musica a inclusdo social dos sujeitos, tentando desconstituir uma viséo
negativa dos pacientes na perspectiva daqueles que o escutam ou assistem (CRUZ,
2013).

Assim ocorre, por exemplo, com a experiéncia do denominado “Teatro do
Oprimido”, metodologia criada por Augusto Boal nos anos de 1960 e que visava,
através da manifestacdo artistica, a realizar um trabalho politico, social, ético e
estético, com o intuito de contribuir positivamente para a transformacgédo social
(CRUZ, 2013).

Nessa nova perspectiva, ha o objetivo de incluir o paciente, portador de
transtorno mental, na sociedade, através de movimentos como a | Edicdo da Mostra
Cultural SaudavelMente, iniciativa proposta pelo Coletivo da Luta Antimanicomial em
Palmas-TO, com o apoio do Conselho Regional de Psicologia do Tocantins (CRP23,
2019).

E de reconhecimento que, apenas pelo fato de a pessoa ser portadora de
transtornos mentais, nao fica debilitada para realizar as atividades que uma pessoa
considerada normal poderia realizar, tal como tocar instrumentos, compor poesia e
conviver com os demais sujeitos em sociedade (CRP23, 2019).

Diante disso, a | Edicdo da Mostra Cultural SaudavelMente impulsionou
diversas organizacdes e artistas para a producdo de oficinas, com o intuito de
inspirar 0s pacientes a retirarem a ideia de que sédo vildes e a serem protagonistas
da prépria historia. Eles demonstraram aos familiares terem desenvolvido, ao curso
da mostra cultural, habilidades que comprovam que ndao devem mais serem tratados
com o estigma da loucura. Nesse sentido, segue comentario retirado do Conselho

Regional de Psicologia — 232 Regiéo:

“NoOs estamos vivos dentro dos CAPS. Nessa mostra estamos
mostrando para a sociedade que ndo somo invisiveis. As pessoas
deveriam ir 1A no CAPS visitar para ver como funciona. Pra ver que
nao é lugar de doido, é lugar de gente.” (CRP23, 2019).

s

Todavia, ainda € de tamanha a luta no que diz respeito a dimenséo

sociocultural. O processo de transformacdo envolve ndo s6 os familiares, como
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também os profissionais, principais agentes responsaveis pela construcdo de um
lugar social que efetivamente acolha os envolvidos (BEZERRA, 2007).

Isto posto, cabe elencar que os profissionais, agentes capazes de impulsionar
ou piorar o impacto produzido pela Reforma Psiquiétrica, estdo separados por uma
mudanca intensa: a data do curso de sua formacdo. Conforme estudado, o
movimento antimanicomial é relativamente recente, se for analisar pela questédo
histérica (OPAS, 2005).

Destarte, da primeira geragéo de profissionais envolvidas na construgcdo da
reforma psiquiatrica, a ideologia se encontrava clara, tendo em vista que estariam a
presenciar o ocorrido presencialmente, através dos resquicios de diversos eventos
histéricos, como o regime militar. Assim sendo, enquanto eles produziam o caminho
para o progresso da area, muitos comegaram a embarcar em uma nova onda de
ensinamentos tedricos e solidos, sendo exigido deles uma estrutura critica e criativa
com o intuito de atender aos desafios de uma transformacdo continua (OPAS,
2005).

Assim, sabendo que diversos sdo aqueles que nao se envolveram no
processo de luta politica e ideoldgica, ndo percebendo o temor sofrido pelos
pacientes em momento que nao se enxergaria uma representatividade sociopolitica
advinda do Estado para proteger seus direitos, a representativa se esmaeceu, tanto
profissionalmente quanto politicamente (BEZERRA, 2007).

Entretanto, ainda que dificultada a constante evolucao da reforma psiquiatrica
na sociedade e no pais como um todo, o fato dos profissionais estarem, ainda, a
tentar alcancar uma nova transformacédo para a saude mental, faz-se crer que o
movimento ndo se encontra estagnado, apenas difundido através do conhecimento

universitario:

Historicamente a relacdo entre a universidade (mundo da
aprendizagem) e os servicos de saude (mundo do trabalho) tem
traduzido movimentos contraditérios de reproducdo e de
transformacdo da realidade social. Essas contradi¢cbes variam entre
dois extremos: formacdo de individuos adaptados ao mercado de
trabalho e de sujeitos criticos, ativos, éticos, responsaveis,
compromissados com o direito das pessoas e, portanto, capazes de
transformar a realidade (FEUERWERKER; LIMA, 2002, p. 171).

Dessa forma, parte-se ao entendimento de que ndo apenas a cultura e os

profissionais enfrentam problematicas para a transformagdo, como também as
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universidades, no que diz respeito aos meétodos de ensino e implementacdo de
novas propostas de mudanca (OPAS, 2005). Nesse cenario, sabendo que a
representatividade esmaeceu, e a hegemonia do discurso técnico se tornou
crescente na formagéo profissional, a tarefa que, antes era visionaria e teria um foco
exclusivo, hoje se tornou complexa, encontrando impeditivos para sua constante
evolucédo (BEZERRA, 2007).

Assim, ao sairem da Universidade como graduados, os profissionais recém-
formados da érea da saude enfrentam a primeira dificuldade: o despreparo com as
situacdes demandados por usuarios de saude e de saude mental aos servicos do
Sistema Unico de Saude (OPAS, 2005).

Cabe informar que o profissional, na medida em que se preparava para uma
situacdo especifica, ja fragmentada através de disciplinas compartimentalizadas e
de pouca articulacdo no curso da graduacdo, desconstitui a necessidade de criar
uma nova estratégia que amplie a autonomia dos usuarios de saude, o que dificulta
na compreensao da dificuldade das pessoas em aderir ao tratamento (OPAS, 2005).
Assim, a necessidade de uma nova estratégia é o fator determinante para a mais
forte mudanca advinda através da Reforma Psiquiatrica: os pacientes que acessam
seu direito & saude através do Sistema Unico de Saude.

E sabido que, ao longo da reforma psiquiatrica, o Sistema Unico de Saude
enfrentou diversas mudancas, pois nasceu de um sistema que visava ao acesso
universal e a equidade da populacao, além da integralidade nas acdes de saude.
N&o bastasse apenas lutar pela construcdo de uma sociedade mais solidaria, teria
sido construido um sistema para lutar pela satde como um direito € ndo como um
bem material. Encontra-se, aqui, um sistema totalmente contra hegemaénico (OPAS,
2005).

Entretanto, sendo o profissional preparado em um sistema hegemadnico, de
pouco entendera o seu papel de importancia como agente de saude, das formas de
enfrentar uma situacdo complexa, dos desafios e impasses apresentados pela
sociedade e das mudancas necessarias. (OPAS, 2005). Assim sendo, o desafio se
transformou na mudanca da mentalidade proposta no campo universitario, que se
subordinou as normas do mercado, tratando sujeitos, independentemente de suas
necessidades, apenas como produtos para a obtencdo de renda, e ndo formando
individuos capazes de compreender o paciente como o0 que ele €: um individuo
detentor de sentimentos (BEZERRA, 2007).
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Por fim, superado o aspecto relacionado a cultura, emanada do povo, das
questbes profissionais, essas que se baseiam no método de ensino das
universidades, se vé necessario os estudos quanto aos impasses ha andlise
sociopolitica no que diz respeito aos desafios contemporaneos. (OPAS, 2005).

E sabido que, além das dificuldades citadas, um dos principais obstaculos
para a superacdo que se pretende na Reforma Psiquiatrica € o Sistema Unico de
Saude e seu investimento pelos representantes legais do povo, para que se tenha
uma devida acessibilidade e equidade no sistema. Com efeito, ndo basta apenas ter
um Sistema Unico de Satde que prioriza a sociedade civil em geral, como também
deve se ter uma garantia na qualidade do atendimento em todas suas unidades,
mesmo as mais carentes e distantes dos centros universitarios, algo que nédo se vé
no momento em que se vive (OPAS, 2005).

N&o hd, ainda, a potencializacdo da rede basica ou atencédo devida para o
sistema de saude, tendo em vista a falta de profissionais capacitados e
humanizados para desenhar e lidar com novas estratégias de acessibilidade.
Ademais, estima-se que 3% da populacdo necessita de cuidados continuos em
saude mental, sendo estes derivados de transtornos severos e persistentes, como
neuroses graves, transtornos de humor graves, deficiéncia mental com dificuldade
de adaptacdo e psicoses. Nao obstante, cerca de 12% da populacdo depende de
cuidados em saude mental, ainda que ndo sofram de transtornos severos, na forma
de consulta médico-psicoldgica (OPAS, 2005).

Assim, combinando tanto a indisponibilizacdo de verba para a criacdo de
novas unidades, quanto a falta de capacitacdo de profissionais para atenderem
unidades mais carentes, e de sua desumanizacdo categorizada pelo ensino
hegeménico, tem-se no cenario brasileiro um Sistema Unico de Salde incapaz de
produzir resultados eficientes para a solucéo teérica alcancada no campo da reforma
psiquiatrica (OPAS, 2005).

Diante disso, percebe-se como necessaria uma mudanca no que diz respeito
as questdes culturais e de ensino, com o intuito de evitar a disseminagédo de uma
cultura que julgue pacientes como loucos; como também uma mudanca na formacéao
advinda da universidade, buscando o desenvolvimento de profissionais que
consigam tracar objetivos para a solugcdo de problemas que envolvem a

infraestrutura de atendimento e de comportamento dos demais envolvidos.
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Por fim, das solucdes de problemas diagnosticados pelos profissionais, se
percebe uma ultima mudanca essencial, uma mudanca sociopolitica. E de
conhecimento, ainda que o profissional venha a tracar novos caminhos para as
solugcbes de diversos problemas, apenas o investimento arduo de todos os
envolvidos, podera fazer com que seja atingido o objetivo final visado pela reforma
psiquiatrica: a humanizacéo e reintegracao do sujeito, portador de transtorno mental,

a sociedade em que vive.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso teve como problematica a influéncia do
julgamento do Caso de Damido Ximenes Lopes versus Brasil, na Corte
Interamericana de Direitos humanos, sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira. A
pesquisa analisou alguns pontos especificos do Caso para compreender a
magnitude das mudancas que ele impulsionou no ambito do movimento
antimanicomial no Brasil.

Isto posto, fez-se necesséario o desmembramento histdrico no que diz respeito
ao tratamento utilizado perante um unico tipo de sujeito, o portador de transtornos
mentais.

No que tange ao tratamento, conforme se demonstrou no curso do trabalho,
se percebe que o paciente psiquiatrico era constrangido pela sua forma de ser, ndo
apenas pelos médicos, agentes responsaveis por seus cuidados, como também
pelos familiares, que se enxergavam em uma posi¢do de vulnerabilidade ao conter
tal pessoa em seu nucleo familiar.

Assim, se teve presente a existéncia de um sujeito que agora seguia pela
denominacéo “louco”. Diante dessa loucura, ocasionada por alguma doenca mental,
e perante o preconceito surgido por muitos na sociedade civil, foram elencados,
como solucéo, hospitais psiquiatricos, casas de tratamentos psicoldgicos conhecidas
posteriormente como manicOmios.

Todavia, conforme se demonstrou no desenvolver do trabalho, os hospitais
psiquiatricos ndo tratavam, de fato, as doencas mentais. Pelo contrario, eram
reflexos do préprio preconceito que residia na sociedade quanto aos sujeitos,
aproveitando-se de uso de camisas-de-forca, choques elétricos e quartos-fortes. Era
um verdadeiro hospital voltado a tortura, seja para qual fosse essa finalidade.

Nesse diapasao, surgiu o Caso de Damido Ximenes Lopes versus Brasil, em
gue um familiar, extremamente preocupado com a saude de um sujeito portador de
transtornos mentais, buscou as respostas quanto a sua morte, ocasionada dentro de
um hospital psiquiatrico.

De comeco, o ente familiar averiguou com o hospital sobre o motivo da morte
de Damido, momento em que obteve uma resposta nada satisfatéria. Irresignado, se

dirigiu a policia local, ocasido em que escutou a mesma resposta, tendo em vista
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qgque o médico que realizaria autdpsias seria 0 mesmo que emitiu os pareces do
hospital

Assim, ainda que diversos casos estivessem surgindo em todo o Brasil,
através de denudncias por familiares, apenas o Caso de Damido Ximenes Lopes
ganhou forte notoriedade, tendo em vista que os entes familiares recorreram a Corte
Interamericana de Direitos Humanos para averiguar os fatos afirmados pelo hospital
psiquiatrico e policia brasileira.

Diante disso, apds o0 que parecia uma incessante busca pela verdade, ao ser
apresentado todos os laudos periciais, provas testemunhais e documentais, quanto
ao tratamento realizados nos hospitais psiquiatricos e, inclusive, quanto ao realizado
no paciente Damido, se comprovou que o falecimento teria sido provocado pelo
proprio agente de saude que ficaria responsavel em aplicar tratamento diverso
daquele efetuado.

Assim sendo, tendo em vista que o agente responsavel pertencia ao Estado,
o Brasil restou penalizado quanto a publicacdo oficial dos fatos ocorridos, com o
intuito de evitar que 0 mesmo se refletisse nas demais partes do pais e alcancasse a
populacao carente, desprovida de informacdes e igualmente preocupadas com 0s
familiares que residiam nos hospitais psiquiatricos. Ademais, a divulgacdo do
ocorrido intensificou a vontade emanada pelo Movimento Antimanicomial, que visava
justamente a eliminacdo dos hospitais psiquiatricos diante dos tratamentos
percebidos pelos sujeitos, portadores de transtornos mentais.

Consequentemente, apds anos do ocorrido, jA ndo se via um preconceito
guanto a loucura, e sim um carinho e preocupacao aos portadores de transtornos
mentais, momento em que era sabido por todos que eles ndo detinham direitos e
liberdades como os demais.

Por conseguinte, se formou, no ambito politico e judicial, uma forte onda
protetora quanto as condigbes dos portadores de doencas mentais, que se
intensificou ao decorrer dos anos. Isso ocasionou o surgimento de diversas
portarias, decretos e leis que visavam a inclusédo desses sujeitos no que diz respeito
ao principio da dignidade da pessoa humana, o que engloba, igualmente, o
tratamento que é prestado no lugar em que é oferecido.

Ainda, cabe elencar que, apés um longo periodo de transicdo, a Lei
13.146/2015 reconheceu que o portador de transtornos mentais, um dia conhecido
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como louco, ja ndo deveria mais ser conhecido por este pronome, e Sim como uma
pessoa com deficiéncia, visando a sua incluséo social e cidadania.

Desta maneira, o trabalho de concluséo atinge seu objetivo, percebendo que
o Caso Damido Ximenes Lopes versus Brasil na Corte Interamericana de Direitos
Humanos repercutiu e ainda repercute de maneira positiva no Brasil e no mundo.
N&o apenas isso, a luta para o Movimento Antimanicomial continua a influenciar
positivamente, com o intuito de assegurar, em condi¢cdes de igualdade, o direito e
liberdades das pessoas com deficiéncia.
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