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RESUMO: Este artigo tem o propdsito de verificar as garantias estabelecidas pela Lei
10.216/2001 - Lei Antimanicomial, instituidas para as pessoas acometidas por transtorno
mental e que determinam, entre outros fatores, o gradual fechamento dos estabelecimentos
manicomiais, se estaria abarcado pelo principio da dignidade da pessoa humana ou seria em

verdade demonstracao de proibicao da protecao deficiente. Nesse contexto apresentou-se
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um contexto histdrico acerca dos fatos que envolvem os transtornos mentais, com énfase em
trés pilares: o paciente, a doenca e o estabelecimento de tratamento. Em seguida passou-se
a verificar os regramentos apresentados pela Lei Antimanicomial, bem como as
peculiaridades envolvendo o principio da dignidade da pessoa humana e o principio da
proibicao de protecao deficiente. Assim, com a finalidade de atender tais objetivos, utilizou-
se do método indutivo e da pesquisa bibliografica exploratoria para perfazer a presente
tarefa. Com isso, constatou-se que no decorrer da histdria o portador de doenca mental foi
tratado como mensageiro dos Deuses, depois como alguém que deveria ser segregado da
sociedade e apenas no séc. XIX em diante que fora visto como um doente que precisava de
tratamento e nao de exclusao. Apontou-se que os estabelecimentos empregados
demonstravam ser verdadeiras prisoes, estando os internos a mercé de tortura e tratamento
desumano, fundamentando seu fechamento com base no principio da dignidade da pessoa
humana. Porém, o fechamento total acaba por liberar, também, os pacientes que nao
possuem condicao de viver em sociedade, colocando em risco toda a coletividade. Assim,
com base no principio da proibicao da protecao deficiente, deve o Estado ndao determinar o
total fechamento dos manicomios, mais sim fiscalizar seu funcionamento para garantir que
tanto seja realizado o tratamento condizente com o principio da dignidade humana, como

garantida a seguranca da coletividade.

Palavras-chave: portador de transtornos mentais; manicomio; dignidade da pessoa

humana; proibicao da protecao deficiente.

ABSTRACT: This article aims to verify the guarantees established by Law 10,216/2001 -
Anti-Asylum Law, established for people affected by mental disorders and which determine,
among other factors, the gradual closure of asylum establishments, whether it would be
covered by the principle of dignity of human person or would actually be a demonstration of
the prohibition of deficient protection. In this context, a historical context was presented
about the facts surrounding mental disorders, with an emphasis on three pillars: the patient,

the disease and the establishment of treatment. Next, the rules presented by the Anti-Asylum
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Law were verified, as well as the peculiarities involving the principle of human dignity and the
principle of prohibition of deficient protection. Thus, in order to meet these objectives, the
inductive method and exploratory bibliographic research were used to complete the present
task. With this, it was found that throughout history, people with mental illness were treated
as messengers of the Gods, then as someone who should be segregated from society and
only from the 19th century. XIX onwards that he was seen as a patient who needed
treatment and not exclusion. It was pointed out that the establishments employed proved to
be true prisons, with inmates being at the mercy of torture and inhumane treatment,
justifying their closure based on the principle of human dignity. However, the total closure
also ends up releasing patients who are unable to live in society, putting the entire
community at risk. Thus, based on the principle of prohibiting deficient protection, the State
should not order the total closure of asylums, but rather monitor their operation to ensure
that both treatment is carried out in accordance with the principle of human dignity, and the

safety of the community is guaranteed.

Keywords: suffering from mental disorders; asylum; dignity of human person; prohibition of

deficient protection.
1. INTRODUCAO

A sociedade corresponde a um aglomerado de pessoas cada qual com suas peculiaridades
tentando viver em paz e harmonia, sem que nenhuma pessoa interfira ou prejudique as

demais.

Sob esse pretexto que antigamente muitas pessoas eram exiladas em estabelecimentos
médicos, pois, em decorréncia de transtornos mentais a sociedade nao sabendo como

deveriam cuidar destes, optavam pela exclusao.

Com base nesse ponto que surge o presente trabalho, o qual busca avaliar as decisdes que

estao sendo tomadas perante o caso em questao para analisar se seriam elas as melhores
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tanto ao portador de transtornos mentais quanto a sociedade.

A sequir sera apresentado as normas instituidas pela Lei n® 10.216/2001, também conhecida
como Lei Antimanicomial, para saber seus reais beneficios, tanto aos pacientes, quanto para

a sociedade de um modo geral.

Diante disso, apresentar-se-a um contexto histdrico acerca da construcao e existéncia dos
estabelecimentos médico-psiquiatricos denominados manicomios e hospicios, além do

principio da dignidade da pessoa humana como epicentro do ordenamento juridico brasileiro.

Em seguida verificar-se-a a determinacao do fechamento desses estabelecimentos previsto
pela Lei 10.216/2001 frente ao principio da dignidade da pessoa humana e o principio da

proibicao da protecao deficiente.
2 TRATAMENTO HISTORICO DA LOUCURA

A lei antimanicomial procura verificar os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais. No entanto, antes de compreender a matéria, faz-se necessario entender o objeto
pelo qual se esta visando proteger com a referida legislacao, isto é, o portador de transtornos

mentais.

Barros (2019, p. 17) relembra que no inicio da histéria, as manifestacdes dos disturbios que
afetam o ser humano eram declaradas como provenientes de espiritos, 0s quais em sua

maioria malignos que se manifestavam nos individuos, e, esclarece também que:

Esse cenario comecou a ser alterado quando, ainda na Grécia Antiga, as doencas passaram a
ser encaradas como fendbmenos naturais, decorrentes do mau funcionamento do organismo -
ainda que as teorias subjacentes ao que era denominado natural hoje nos parecam carecer
de sentido. Um dos principais fatores naturais considerados era o balanco entre os humores
(fluidos corporais divididos em bile, bile negra, fleuma e sangue). De acordo com seus niveis

e as interacdes entre si e com 0 ambiente, estariam sujeitos a desequilibrios que
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provocariam reflexos na salde das pessoas. Embora rudimentares, tais explicacdes humorais
tiveram o mérito de trazer para o plano natural - portanto passivel de observacao, explicacao
e intervencao - aquilo que era visto como designio dos espiritos, ndao restando aos homens

nada a fazer a nao ser rituais clamando por cura.

Nota-se que houve uma mudanca na compreensao ja que outrora entendia-se que o fator
causador de distlrbios era religioso, passando-se a crer que havia algo com o individuo, por
mais que a solucao encontrada ainda padece-se de sentido ao adotar-se a teoria do balanco

entre os humores.

Nao obstante, ao estabelecer-se que a lei visa proteger o portador de transtornos mentais,
observa-se 0 emprego da expressao transtornos mentais destinadas aos individuos que sofre

das patologias que afetam a mente, mas nem sempre foi empregado essa terminologia.

Nessa senda, haviam aqueles que passaram a empregar com maior énfase algumas
terminologias, dentre as quais ganhou-se relevo aquela que indicava como “louco” o agente

portador de transtorno mental e de “loucura” a doenca propriamente dita.
e O Louco Como Portador de Doenca Mental

Como bem demonstrado historicamente o louco adotou diversos papéis. Belmonte (1996, p.
163) rememora que na Grécia o Louco era tratado como um mensageiro dos deuses, um

individuo dotado de poderes divinos.
Por sua vez, Palomba (2017, p. 7) preconiza que:

O louco criminoso sempre intrigou as mentes humanas. Em tempos imemoriais, a loucura era
a propria possessao demoniaca. Vinha o diabo e possuia o individuo, energoimenos
(possuido pelo demonio), que praticava o crime. Nessa época, 0s loucos (criminosos ou nao)
eram escorracados para fora das cidades ou embarcados em ligubres naus para serem

abandonados a propria sorte, em terras distantes, as quais ficavam presos nao por amarras
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fisicas, mas por cravos existenciais que os pregavam a imensa encruzilhada da incerteza

daquele mundo totalmente estranho da terra que lhes nao pertencia. Essas embarcacdes
singraram mares até meados do século XVI, quando se iniciou o0 exorcismo do conceito de
diabo como causa de loucura, o que vale dizer, o louco ja ndao era um possuido. Porém, se
ndo um endemoniado, que é entdo? E, isto sim, um vagabundo, gente da pior espécie, um

fora dalei[...]

Compreende-se assim a situacao vivenciada pelos portadores de doenca mental,
denominados loucos, sejam eles criminosos ou nao, 0s quais inicialmente eram tratados
como pessoas possuidas por demonios e que nao deveria permanecer na mesma cidade,
sendo expulsos do local. Em seguida diminuiu-se a visao de ser caso de possessao

demoniaca, passando a serem considerados como vagabundos, desocupados.

No mesmo periodo da Revolucao Francesa é que se tem noticia da pessoa que
posteriormente iria se tornar o pai da psiquiatria cientifica, qual seja, Phillipe Pinel, médico
que inspirado pelos ideais revolucionarios de liberdade, igualdade e fraternidade, lemas da
Revolucao, buscou promover atendimento e tratamento aos doentes mentais (HOTHERSALL,
2019, p. 233/234).

Hothersall (2019, p. 234) esclarece que esse interesse de Pinel aflorou ainda mais com a
morte de seu amigo que estava com tracos de depressao e morreu em um ataque por lobos
ao qual teria, até mesmo, o individuo dado causa ao sair perambulando noite a dentro na

mata e complementa:

Esse acidente terrivel comoveu Pinel profundamente. Por que ele, um médico, fora incapaz
de confortar e curar esse pobre homem? Qual foi a causa desse comportamento? O que
poderia ter sido feito para interromper esses ataques de loucura? Pinel resolveu aproveitar
cada oportunidade para estudar os doentes mentais. Ele consultava especialistas e lia a

literatura disponivel sobre insanidade. Considerava inutil grande parte das opinides dos
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especialistas, mas os trabalhos de Joseph Daquin (1733-1815) repercutiram sobre ele.
Daquin acreditava que a loucura era uma doenca que devia ser entendida e tratada pelos
métodos da ciéncia natural. Os doentes mentais nao eram animais depravados, mas pessoas
doentes que precisavam de tratamento. “Olhar para um louco e achar graca”, Daquin disse,

“era ser um monstro do ponto de vista moral” [...]

Vislumbra-se que Phillipe Pinel tratou de olhar para os individuos com problemas mentais de
maneira diversa daquela que estava sendo recriada pelas pessoas, até mesmo pela
sociedade médica, reconhecendo-os como doentes que necessitavam de tratamento médico

e nao animais que devem ser excluidos.

Wang, Louza Neto e Elkis (2007, p. 22) lecionam acerca da evolucao histérica que haviam

duas maneiras até entao de identificacdo do portador de doenca mental, aquela descrita na
obra Martelo dos feiticeiros (Malleus maleficarum) que representava um manual de caca as
bruxas declarando as pessoas como endemoniadas e que seriam condenadas a fogueira, e

aquela que abarcava pessoas especificas, as quais deveriam ser eliminadas ou reclusas.

Em relagao a reclusao indicada, tratava-se em suma do internamento em hospitais, como nos
Hospitais Gerais construidos na Franca ou os Workhouses da Inglaterra, os quais, porém, nao
tinham vocacao médica. Tais estabelecimentos eram apenas para exilar as pessoas que nao
eram bem vindas para a sociedade, obrigando-as a trabalharem fabricando objetos que
posteriormente seriam vendidos para permitir o funcionamento dos estabelecimentos com
seu lucro (Foucalt, 1975, p. 54/55).

Seguindo na histdria tem-se no século XIX uma nova guinada na situacao acerca dos

individuos com transtornos mentais, as quais Belmonte (1996, p. 164) assim descreve:

No século XIX, portanto, a loucura adquire um carater psicoldgico. A corrente alienista, tendo
como principais representantes Pinel na Franca e Tuke na Inglaterra, acrescenta um novo

carater a exclusao, justificando a necessidade de excluir os loucos para poder conhecer a
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loucura na tentativa de domina-la. O psiquiatra emerge com uma funcao ambigua de tratar o
paciente e proteger a sociedade contra esse doente que tenta curar. Os asilos adquirem um
novo papel, como espaco de experimentagao e cura. Surge nesse instante, na Europa, a

doenca mental.

Destaca-se, portanto, que o louco passou a ser reconhecido como um doente que necessita
de tratamento em busca de uma cura para a loucura, tendo os asilos passados a serem
empregados tanto como hospital para o tratamento do louco, como para retira-lo do amago

da sociedade, exilando-o desse convivio, fato que ja era realizado anteriormente.
* A Patologia Denominada Loucura

Em decorréncia da apresentacao acerca da terminologia “louco” para o portador de doenca
mental, tem-se ainda que realizar um apanhado acerca do termo “loucura”, o qual era

empregado para referir-se a patologia mental que o individuo possuia.

Nesse toar, Milani e Valente (2008) explicam que ha relatos acerca da “loucura” desde a
antiguidade, sendo tratada como uma doenca mitoldgica, sobrenatural, influenciada pelos
deuses e demonios da época, decorrente assim da inspiracao que a religiao e os preceitos

sagrados incutiam na populacao.

Nessa senda, 0 emprego da terminologia “loucura”, nos dizeres de Wang, Louza Neto e Elkis
(2007, p. 17), deriva de muitos anos atras, havendo registros de patologias psiquiatrica de
2.000 a.C. em papiros egipcios, 0s quais reconheciam o Utero como um ser autbnomo que
desloca-se pelo interior da mulher decorrente da falta de funcionamento sexual, causando a

chamada histeria.
Por sua vez, Barros e Castellana (2020, p. 3) esclarecem que a Loucura corresponde:

A loucura é, desde sempre, um dos temas que mais mobilizam as pessoas, seja pelo medo,

seja pelo fascinio, ja que, em suas formas mais graves, os transtornos mentais interferem -
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justamente no cerne do que nos faz humanos e nos diferencia dos animais: a razao e o riso.
A capacidade racional é abolida em determinadas doencas, ou severamente alterada em
outras, enquanto o riso pode ser exagerado ou extinto em algumas das condicdes
psiquiatricas mais comuns. Talvez essa ameaca da perda da condicdao humana explique a
importancia do tema, mas, independentemente de suas origens, o fato é que, por serem
diferentes, os doentes mentais sempre foram discriminados na sociedade, para bem -
recebendo o status de feiticeiros ou protegidos - ou para mal - quando marcados como

endemoninhados ou alienados.

Observa-se que a loucura sempre possuiu um interesse das pessoas diante do fato de
acabarem até mesmo, a depender do grau e da condicao psiquiatrica vivenciada pelo
individuo, a retirar aquilo que diferencia os humanos dos animais, isto &, a racionalidade e o

riso.

Seguindo no estudo da historicidade da terminologia, denota-se que na Idade Média, a
explicacao acerca dos disturbios serem decorrentes de um problema natural do individuo
deixa de existir, retrocedendo a visao magico-religiosa, defendendo-se a ideia de que quem
estava sofrendo deste mal eram “feiticeiras” ou “pessoas possuidas”, ficando marcado o
periodo por perseguicdes aos enfermos mentais, exorcismos, intolerancia e a aplicacao da

fogueira como método de condenacao (Wang, Louza Neto e Elkis, 2007, p. 21/22).

E de grande valia assim a verificacdo apresentada por Muchail; Fonseca e Veiga-Neto (2013,

p. 15) acerca da loucura durante o decorrer da histéria, declarando que:

Os trés momentos dessa histéria - o Renascimento ou a loucura como obsessao imaginaria, a
Idade Classica ou a loucura como desrazao, a Modernidade ou a loucura como doenca mental
- produziriam as consciéncias da loucura (em que a loucura nao era sujeito, mas objeto
limite), que sao tanto consciéncias de nao ser louco quanto maneiras préprias de a razao

apreender a loucura, preservando-se dela. Ou seja, modos de delimitacao da loucura. (...) O
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Renascimento assiste ao desaparecimento da experiéncia tragica da loucura, o que permite
que a consciéncia critica, ao apaga-la da memoria, coloque em seu lugar uma estrutura de
exclusao. A Idade Classica dos séculos XVII e XVIII procede a internacao dos loucos,
consciéncia pratica que se apoia sobre uma consciéncia critica (o louco é apreendido como o
outro) e sobre uma consciéncia analitica (estabelecida pela divisao radical entre os loucos e
0s seres arrazoados). A Modernidade (séculos XIX e XX) atribui a consciéncia analitica a

tarefa de apresentar a verdade total da loucura, esquecendo a divisao acima referida.

Tenta o autor assim delimitar o estudo da loucura em trés épocas bem delineadas,
primeiramente como uma etapa tragica de oposicao entre loucura e razao, nao havendo
racionalidade para os atos que eram praticados. Em seguida, a loucura como um mal que
gera o dever de internar seus portadores, retirando-os da sociedade. Por fim, a loucura sim

como uma doenc¢a mental, contrariando aquilo que ja teria sido adotado para o caso.
» Os Estabelecimentos De Contencao Dos Loucos

Apds verificar a terminologia amplamente empregada durante os tempos aos portadores de
doenca mental bem como adotada para designar a patologia sofrida, vem a tona no estudo
acerca do tema, a questao envolvendo os estabelecimentos empregados para a contencao

desses individuos.

As pessoas que eram presas ficavam confinadas em hospitais outrora destinados ao
tratamento de pessoas com lepra, os denominados “leprosarios”, convivendo no local com
portadores de doencas venéreas e outras personas non grata para a sociedade (MILLANI;
VALENTE, 2008).

Belmonte (1996, p 163) declara sobre o assunto que:

Em meados do século XVII, a loucura torna-se o mundo da excluséo. Passa a ser vista como o

conjunto dos vicios do homem. A relacao do homem com o trabalho sofre mudancas; o novo
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controle social gera a necessidade de disciplinar, moralizar. Os que nao conseguem participar
dessa producao sao os desviantes. Nessa categoria incluem-se 0s loucos, o0s pobres, 0s
invalidos e outros que estivessem fora da producao. Para essas pessoas, eram criadas casas

que serviam como depositarios humanos, na tentativa de controle moral da ociosidade.

Constata-se assim a divisao realizada pela sociedade entre aqueles que produziam algo e
quem n&o fazia parte da linha de producéo, também denominados de desviantes. E nessa
categoria que se encontravam os loucos, 0s quais passavam a ser confinados em

determinados locais, segregados dos demais, na tentativa de estabelecer-se um controle

moral.
Pires e Resende (2016, p. 38) prescrevem que:

O hospicio, um misto de hospital, pelo seu aspecto terapéutico, e prisao, pelo seu aspecto
corretivo, pode ser comparado a campos de concentracdo, assim como reforca Arbex. E o
local consagrado a ser realizado o tratamento mental e a psiquiatria torna-se especialidade
médica. Com as unidades psiquiatricas é reconhecido que estes locais “[...] tornaram-se
sindbnimo de exclusao e isolamento especifico para o louco.” Os sanatdrios cumpriam sua

funcao social: o de depositario dos indesejados que a sociedade nao tencionava lidar.

Notam-se duras criticas aos estabelecimentos médicos que eram empregados para o
encaminhamento dos portadores de doenca mental, vez que mesmo que fosse instituido com
0 propdsito de se parecer com se hospitais fossem, muitos os consideravam prisdes devido
ao objetivo histdrico de sua criacao, qual seja, exclusao e isolamento do individuo frente a

sociedade.

O que muito se constatou no decorrer da histéria envolvendo as instituicdes para doentes
mentais foram as condicdes atrozes em que os pacientes eram inseridos. Frente a isso,
movidos pelo excesso de contingente, “curas desesperadoras e grandiosas” eram

prometidas, fazendo surgir a leucotomia pré-frontal ou também conhecida lobotomia[3],
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cirurgia que garantiu a Moniz, seu criador, o Prémio Nobel de Medicina em 1949. Nao apenas
essa, mas também fora empregado como cura o coma induzido; a inducao de convulsao,
com a qual foi aperfeicoada vindo a ser empregado eletrochoque para sua realizacao,
criando-se a terapia eletroconvulsiva, além, claro, do emprego de drogas para o tratamento
das doencas mentais (Hothersall, 2019, p. 246/248)

Quando se busca verifica o Brasil nesse cenario que envolve o doente mental e os
estabelecimentos criados para seu tratamento, ndo ha como olvidar de uma das maiores
atrocidades envolvidas com o tema, fato que gerou até mesmo a adogao da expressao

“holocausto brasileiro”, localizado em Barbacena - MG.

Essa terminologia foi empregada em virtude de ter sido constatado no Hospital Col6nia, o
maior hospital psiquiatrico que existiu entre 1903 e 1980, a morte de ndo menos que 60
(sessenta) mil pessoas. Visando melhor explicar o caso, Miranda, Tortoriello e Abreu (2023),

assim comentam:

O hospital mineiro, fundado em 1903, era destinado a pacientes psiquiatricos e muitos
vinham a dbito, devido a auséncia de assisténcia médica e a falta de saneamento basico,
além dos tratamentos de tortura, como fome, frio e maus tratos fisicos e psicoldgicos. Depois
de mortos, os corpos eram vendidos ilegalmente, sem a autorizacao da familia, para
faculdades de medicina da época. Entre os anos de 1969 e 1980, foram registradas cerca de

1.853 vendas para 17 faculdades de medicina no Brasil.

Percebe-se que inicialmente o referido estabelecimento médico era destinado a pacientes
psiquiatricos que necessitavam de tratamento médico apropriado, mas em decorréncia do
descaso, muitos vinham a morrer decorrente da falta de assisténcia, tortura, fome, frio,
passando até mesmo a serem tratados como mercadoria, visto serem vendidos para

faculdades de medicina seus corpos.

Focault (apud Cotrim Junior e David, 2020) relembra que a situacao vivenciada no Hospital
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Colbnia nao era exclusividade, vindo a se reproduzir em quase todos os demais
estabelecimentos que, igualmente, realizavam o tratamento do “louco”. Complementa
declarando que a finalidade era simplesmente a de isolar os individuos improdutivos, isto &,

aqueles improdutivos por inadaptacao ou indesejabilidade no contexto social.

E com base nesse cendrio que um movimento social se ergueu, tomando corpo e forca em
busca de uma Reforma Psiquiatrica no Brasil. Luchmann e Rodrigues (2007, p. 402)
descrevem que o Movimento dos Trabalhadores de Salde Mental na década de 70 passaram
a promover denuncias ao governo militar sobre tortura, fraude e corrupcao no sistema
nacional de assisténcia psiquiatrica, culminando em uma greve que perdurou por 08 (oito)
meses em 1979.

Pires e Resende (2016, p. 7) lecionam que o movimento tratou de convocar a comunidade a
debater os assuntos envolvendo os portadores de doenca mental, tendo como objetivo
encontrar novos dispositivos e tecnologias, capazes de reconstruir a psiquiatria e seus
procedimentos, ressaltando ainda que:

Em 1988 é promulgada uma nova Constituicdao Brasileira e, a partir dela, criado um Sistema
Unico de Salde. Desse modo, sete estados federativos e Distrito Federal sancionaram leis
que previam a gradativa assisténcia em hospital psiquiatrico de forma a substituir o
tratamento em outros servicos e aparatos. Sendo assim, o Ministério da Saude abarcou a
edicao de onze portarias que integram o funcionamento e controle dos hospitais psiquiatricos
e outros dispositivos de novo tipo.

Verifica-se que com a Constituicao Federal de 1988 é que passou-se a trabalhar a ideia de
assisténcia em hospital psiquiatrico, buscando substituir os tratamentos e servicos
existentes, tudo sob o controle e fiscalizacao do Ministério da Saude, com base nos
regramentos descritos no Sistema Unico de Saude.

O término dos embates concluiu-se com a criacao e edicao da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de
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2001, também conhecida como Lei Antimanicomial ou Lei Paulo Delgado.
 ALEI N° 10.216, DE 06 DE ABRIL DE 2001 - LEI ANTIMANICOMIAL

A Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, apresenta como proposito fundante dispor “... sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo

assistencial em salde mental” (Brasil, 2001).

Nesse toar, a norma apresenta ja em seu primeiro artigo a impossibilidade de adotar-se
qualquer tipo de discriminacdo para com a pessoa, independentemente dos critérios que

possam ser apresentados.

Maestrello (2023, s. p.) preconiza que essa visao decorre do principio da dignidade da pessoa
humana, valor consagrado na Constituicao Federal e em textos internacionais, com especial
presenca na Declaracao Universal dos Direitos Humanos, a qual prescreve diversos direitos

que foram influenciados pelo principio, dentre eles:

Direito a vida: toda pessoa tem direito a vida e a preservacao de sua integridade fisica e

mental;

Direito a liberdade: toda pessoa tem direito a liberdade e a seguranca pessoal, nao

podendo ser privada de sua liberdade sem justa causa;

Direito a igualdade: todas as pessoas sao iguais, nao podendo sofrer qualquer forma de
discriminacao quanto a raca, cor, sexo, orientacao sexual, religiao, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos, grau de gravidade ou tempo de evolucao

de seu transtorno etc.;

Toda pessoa tem o direito de nao ser submetida a tortura, nem a tratamento ou castigo

cruel, desumano ou degradante.
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Toda pessoa tem o direito de nao ser escravizada. (grifos do autor)

Constata-se assim que toda pessoa, bem como o portador de doenca mental, é detentora de
direitos que devem ser respeitados, sem qualquer tipo de discriminacao, seja quanto a raca,
cor, sexo, orientacao sexual ou gravidade ou tempo de evolucao de seu transtorno, entre
outros, buscando-se garantir com isso o direito a vida, a liberdade e a igualdade,

primordialmente.

De mais a mais, € notavel que o principio da dignidade da pessoa humana figura como norte
frente aos direitos do individuo com transtornos mentais, tanto que Maestrello (2023, s. p.)

ao contrapor o principio e os direitos destes individuos esclarece que:

Tendo como base o principio da dignidade da pessoa humana, a Lei Paulo Delgado trouxe
importantes direitos e garantias destinados as pessoas com transtorno mental, dentre os

quais destaca-se:

Garantia do direito a atencao integral em saude: a lei determina que as pessoas com
transtorno mental tém direito ao acesso a servicos de salde mental de qualidade,
consentaneo as suas necessidades, devendo ser tratada, preferencialmente, em servicos

comunitarios de salude mental, em detrimento de hospital ou regime asilar;

Respeito a autonomia e liberdade das pessoas com transtorno mental: a lei somente
permite a internacao involuntaria de pessoas com transtorno mental quando autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado onde se localize
0 estabelecimento e desde que haja solicitacao de terceiro. Também prevé que essas

pessoas tenham livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

Protecao contra qualquer forma de abuso e exploracao e promocao da reinsercao
social das pessoas com transtorno mental: a lei impde que a pessoa com transtorno

mental deva ser tratada com humanidade e respeito, sendo protegida contra qualquer forma
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de abuso e exploracao, visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no
trabalho e na comunidade. (grifos do autor)

Assim sendo, torna-se clara a indicacao na lei de que as pessoas portadoras de doenca
mental tém direito ao acesso a servicos de saude, com prioridade para o tratamento em
servicos comunitarios, a liberdade da pessoa debilitada que apenas sera internada
involuntariamente quando autorizada por médico, bem como o tratamento humano, por

assim dizer, nao permitindo qualquer forma de abuso e exploracao.

Observa-se que esta interpretacao apresentada decorre do conteldo expresso pela lei, a
qual nao tratou apenas do estabelecimento de direitos aos portadores de doenca mental,
mas determinou no art. 3° a responsabilidade do Estado no desenvolvimento de politicas
publicas de saude mental, assisténcia, entre outras acdes as quais deverao realizar a
integracao da sociedade e da familia em unidades ou instituicdes que prestem assisténcia

em salde aos portadores de transtornos mentais.

Nao apenas isso, mas a lei tratou de explicar no art. 6°, as modalidades de internacao

possiveis, quais sejam: internacao voluntaria, involuntaria e compulsoria.

Como forma voluntaria, o paciente deve manifestar seu interesse consentindo no tratamento,
indicando de forma escrita tal vontade e permanecendo até sua alta médica ou solicitacao

para terminar o tratamento.

Por sua vez, a internacao involuntaria tera sua aplicacdo quando ndo é o paciente que
solicita, mas sim um terceiro, sendo ele o responsavel legal, um familiar ou quando
determinado pelo especialista responsavel pelo tratamento. Ha ainda a obrigatoriedade de
ser comunicado ao Ministério PUblico no prazo de 72 (setenta e duas) horas, tanto o
internamento quanto a respectiva alta, sendo que esta ocorrera mediante solicitacao escrita,
havendo legitimidade para pleitea-la apenas os mesmos agentes legitimados para requerer o

internamento.
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Por fim, tem-se a forma compulsoria, a qual ocorrera nos casos previstos em lei, ficando o
magistrado competente para sua determinacao, responsavel por averiguar as condicdes de

seguranca do local, tanto para os pacientes, quanto para os demais internos e funcionarios.

Selbmann (apud Maestrello, 2023) realiza um paralelo quando esta lecionando acerca do
internamento compulsério, mais precisamente quanto ao fato de nao se tratar de medida de
seguranca, pois essa é determinada em sentenca absolutdria imprépria no processo criminal,

ja aquele, é resultado de uma acao civel.

Cabe ressaltar acerca da legislacao em tela que encontra-se ainda contido a obrigatoriedade
de que a internacao ocorrera apenas de forma subsidiaria, quando os outros meios nao forem

suficientes, como bem demonstrado no art. 4°, o qual versa:

Art. 42, A internacao, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando 0s recursos

extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 19, O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em

seu meio.

§ 29, O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de

assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes
com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 29

e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

Compreende-se assim que a internacao devera ser a Ultima forma de tratamento a ser
aplicada a pessoa portadora de transtornos mentais, devendo-se aplicar os demais recursos
no intuito de buscar a reinsercao social do paciente, oferecendo-se servicos médicos, de

assisténcia social, psicoldgicos, entre outros.
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Sobre o assunto Pires e Resende (2016, p. 38) prescrevem que:

Com a modificacao do modelo hospitalocéntrico a datar da Lei 10.216/01, é formada a rede
de atencao a salde mental, constituida pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Saude
Mental e leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais. A caracterizacao principal dessa rede esta
baseada em ser substancialmente publica, de base municipal e controle social fiscalizador.
[...] Os CAPS sao os equipamentos que visam substituir os hospitais psiquiatricos. Sua
estrutura é de base comunitaria, objetivando estimular a integracao social, familiar, apoiar
iniciativas de busca de autonomia, geracao de emprego e renda, e fazer a reinsercao desse
sujeito outrora excluido. Instrumento este que se encontra na contramao das atividades
realizadas nos hospitais psiquiatricos. A principal estratégia da Reforma Psiquiatrica é fazer o
individuo sair da sua situacao de intra-muros e, juntamente com sua equipe em Saulde
Mental, mudar a l6gica da sua vida, construindo seu tratamento em conjunto com médicos,

psicologos e terapeutas.

Nota-se que ao instituir a regra de subsidiariedade para o internamento, a lei deixou o antigo
modelo que tinha como epicentro o hospital psiquiatrico, formando uma verdadeira rede de
profissionais destinados ao tratamento do portador de transtorno mental, objetivando a
integracao entre os atores da relacao, quais sejam, o paciente, os profissionais de saude, os

familiares e a sociedade como um todo.

Nao se pode olvidar, no entanto, que existem pessoas com transtornos mentais severos e
que encontram-se em verdadeira dependéncia institucional, quadro esse que a norma legal
trabalha em seu art. 5°, versando que aqueles pacientes que encontram-se a longo tempo
hospitalizados terao uma politica especifica para seu tratamento visando primordialmente
sua alta. Esse programa foi instituido pela Lei 10.708, de 31 de julho de 2003 e regulamento
pela Portaria de Consolidacao n° 5°/GM/MS, de 28 de setembro de 2007, intitulado “De Volta
Para Casa”.
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Nota-se que o programa visa entregar um valor mensal como beneficio, denominado auxilio-
reabilitacdo, ao individuo egresso de internacdes, desde que preencha os requisitos
apresentados no art. 3° da referida Portaria, tais como o de ser egresso de internacao
psiquiatrica, local que permaneceu pelo interregno de 02 (dois) anos ininterruptos, bem

como demonstrar a necessidade do auxilio financeiro, entre outros requisitos.

No tocante ao valor de referéncia, inicialmente ficou estabelecido o montante de R$ 240,00
(duzentos e quarenta reais), o qual foi majorado pela Portaria n® 1.511, de 24 de julho de

2013, instituindo-se o valor de R$ 412,00 (quatrocentos e doze reais).

De mais a mais, percebe-se que apos a entrada em vigor da Lei Antimanicomial foram
instituidas outras legislacdes com o intuito de dar efetividade nas medidas ali descritas,
ganhando-se destaque para a Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que institui o
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS e a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que

estabelece a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS.

Percebe-se com o apanhado legal apresentado que o movimento de luta antimanicomial
conseguiu incutir nas autoridades publicas a necessidade de evitar a todo custo que ocorra
internacdes dos portadores de transtornos mentais, evitando-se assim que se tenha
manicomios ou hospitais com cunho unicamente asilares, isto é, para simplesmente manter o

paciente isolado da sociedade.
» O principio da Dignidade da Pessoa Humana

O principio da dignidade da pessoa humana corresponde ao epicentro do ordenamento
juridico, tendo sido elevado a status constitucional diante de sua importancia, estando
descrito como um dos principios fundamentais da Republica Federativa do Brasil, mais

precisamente, no art. 12, lll da Constituicao Federal de 1988.

Nao obstante, em se tratando do principio da dignidade da pessoa humana Magalhaes (2012,
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p. 39) leciona que o principio possui um valor inestimavel para a teoria dos direitos humanos,
visto que os fundamenta e os justifica, ou seja, o principio serve como base para a criacao de
outros direitos e esses direitos criados devem respeito e se justificam perante a busca em

atender o principio da dignidade da pessoa humana.

Nao fosse suficiente, Nunes (2019, p. 50) esclarece que: “dignidade da pessoa humana é
uma conquista da razao ético-juridica, fruto da reacao a histéria de atrocidades, que marcou

a experiéncia do homem”

A dignidade humana, portanto, durante o decorrer dos tempos esteve atrelada, ora com o
pensamento sociopolitico, ora com a ideia de justica, passando pela visao religiosa de ser o
homem a imagem e semelhanca de Deus, chegando-se a ideia juridica de que a dignidade
humana detém prioridade hierarquica sobre as demais normas do ordenamento juridico,
possuindo sua forca na justificacao de medidas de protecao da pessoa humana (Weyne,
2013, p. 32/94).

Diante disso, visto que o portador de doenca mental também é detentor de direitos
humanos, encontram-se seus direitos interligados com o principio da dignidade da pessoa

humana.
Nesse diapasao, Bastos (2019, s. p.) esclarece que:

[...] ao refletir sobre a conclusao de um longo ciclo histérico de dissociacao de direitos,
salientam que a sociedade atual, pautada nas diretrizes dos Direitos Humanos, exigiu uma
nova postura em face do paciente psiquiatrico. Na contemporaneidade, o acometido de
transtorno mental passou a ser reconhecido como um sujeito de direitos pelos tratados
internacionais, pela legislacao dos diversos Estados, sendo imperativo um tratamento mais
humanizado e fundamentado nos ideais de dignidade e de liberdade, o que se da depois de

um longo processo de luta e violagdes a integridade, a vida e a liberdade desses pacientes.
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Vislumbra-se que a sociedade passou a tratar o portador de transtornos mentais na
contemporaneidade como sujeito de direitos, seja pelos movimentos internos ou mesmo com
a pressao externa decorrente de tratados internacionais, necessitando um olhar mais

humanizado perante tais individuos, pautando-se nos ideais da dignidade da pessoa humana.

Nao obstante, ha de ser relembrando ainda de outro fator que pressionou o Estado Brasileiro
externamente, isto é, o caso Damiao Ximenes Lopes[4] versus Brasil, decidido pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos concluindo em sua condenac¢ao, como bem descreve
Rosato e Correia (2011, p. 100), tendo a sentenca sequinte sido apresentada pela Comissao

Interamericana de Direitos Humanos quando analisava o caso:

Pela violacao ao direito a integridade pessoal, a vida, a protecao judicial e as garantias
judiciais consagradas nos artigos 5, 4, 25 e 8 respectivamente, da Convencao Americana,
devido a hospitalizacdo de Damiao Ximenes Lopes em condi¢des inumanas e degradantes, as
violacOes de sua integridade pessoal, a seu assassinato; e as violacdes da obrigacao de
investigar, o direito a um recurso efetivo e as garantias judiciais relacionadas com a
investigacao dos fatos. A Comissao concluiu igualmente que em relacao a violacao de tais
artigos o Estado violou igualmente seu dever genérico de respeitar e garantir os direitos

consagrados na Convencao Americana a que se refere o artigo 1(1) de dito tratado.

Nota-se que a Comissao concluiu pela condenacao do estado brasileiro no referido caso, visto
ter violado o direito a integridade pessoal, a vida, a protecao e as garantias judiciais, além de
ter investigado o fato, ferindo as garantias judiciais.

Conforme o regramento acerca do julgamento nos crimes perante a Corte Interamericana
prescreverem (fato que nao sera analisado no presente trabalho, apenas mencionado), apds
a decisao acima exarada, o Estado é intimado para cumprir algumas recomendacdes, as
quais se efetivadas, finalizam o processo, mas caso permanecam pendentes, segue-se 0

processo para dendncia junto a Corte propriamente dita.
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Ocorre que o Brasil nao efetivou as medidas recomendadas, vindo a ser denunciado e a
decisao final considerou-o culpado por violacdes contra a integridade pessoal; a vida; pela
demora da Justica nos processos criminais e civel; que por ser o individuo portador de
deficiéncia, o Estado deve ndo apenas evitar violacdes, mas estabelecer medidas positivas
de protecao. Perante esse fato o Brasil deveria reparar moral e materialmente a familia
Ximenes, realizando o pagamento de indenizacao e outras medidas nao pecuniarias, bem
como deveria identificar os culpados promover programas de formacao continuada para
todos os profissionais vinculados ao campo de saude mental (ROSATO; CORREIA, 2011, p.
102).

» O Principio da Proibicdao de Protecao Deficiente

Até o presente momento percebeu-se que a Lei Antimanicomial realizou uma analise
benéfica sobre a necessidade de ser o individuo com transtornos mentais reinserido na
sociedade, pautando-se em seus direitos fundamentais que estavam sendo tolhidos junto aos

manicomios e hospitais psiquiatricos.

Com o fim de fundamentar esse posicionamento foram divulgadas as atrocidades que
ocorriam naqueles estabelecimentos asilares, pois de médicos pouco poderia ser entendido,

colocando uma aversao severa naquele instituto.

Todavia, nada na vida é completamente de uma Unica forma, visto que existem
estabelecimentos médicos psiquiatricos que cumprem a fungao para a qual foram criados,

qual seja, a de fornecer tratamento médico ao paciente portador de transtorno mental.

Outrossim, existem casos também de individuos portadores de transtornos mentais que
mesmo sob tratamento fora do estabelecimento hospitalar nao conseguem ser reinseridos
por completo na sociedade, praticando até mesmo crimes e sendo tratados como

inimputaveis diante da condicao clinica que possuem.
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Frente a essa situacao que tomou forca um movimento de contrarreforma psiquiatrica, tendo

Rios (apud Maestrello, 2023, s.p.) apresentado duas das bandeiras defendidas, quais sejam:

Encarceramento de pessoas com transtorno mental: ainda ha muitas pessoas com
transtorno mental presas em estabelecimento penais no Brasil, inclusive quando nao tém
condicdes de responder criminalmente por seus atos. A Contrarreforma Psiquiatrica tem sido
acusada de promover o encarceramento dessas pessoas em vez de promover 0 acesso a

tratamentos e servicos de salide mental humanitarios;

Desmonte de servicos de satude mental: alguns setores tém defendido o desmonte de
servicos de salde mental e a reducao de investimentos nessa area, o que pode levar a uma
piora na qualidade dos cuidados oferecidos as pessoas com transtorno mental (grifos do

autor).

Nota-se que a Contrarreforma estaria buscando manter o “encarceramento” das pessoas
portadoras de transtornos mentais, contrariando os meios de tratamento defendido pela

Reforma Psiquiatrica, além de defender a reducao de investimentos nessa area.

Lisbda e Bellini (2021, s. p.) apontam os reflexos que a Contrarreforma causaram em ambito
legal, mais precisamente na confec¢ao de normas que tratam do assunto envolvendo o

portador de doenca mental, declarando que:

Diante de avancos e retrocessos na area da saude mental, houve acontecimentos entre 2017
e 2018 que formalizaram a contrarreforma psiquiatrica brasileira. Primeiro, foi a Portaria
3.588, de 21 de dezembro de 2017, que introduziu o hospital psiquiatrico como ponto de

atencao na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Outra portaria que foi criada e que caracteriza um grande retrocesso na reforma psiquiatrica

brasileira é Portaria n° 2.434, de 15 de agosto, de 2018, que “reajusta o valor das diarias de
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internacao hospitalar acima de 90 dias e incentiva as internacdes nos hospitais

psiquiatricos”.

Ainda em 2018, a Portaria n? 3.659, de 14 de novembro, suspendeu o repasse do recurso
financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal de Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos
de Saude Mental em Hospital Geral, integrantes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
tendo como justificativa auséncia de registros de procedimentos nos sistemas de informacao
do SUS.

Percebe-se que na visao reformista, a reinsercao do Hospital psiquiatrico como ponto de
atencao na Rede de Atencao Psicossocial constitui um verdadeiro retrocesso, ainda mais com

a ampliacao dos valores das diarias de internacao apresentadas.
Frente a essa discussao o Ministério da Saude por meio da Nota Técnica 11/2019 declarou:

Todos os Servicos que compdem a RAPS sao igualmente importantes e devem ser
incentivados e fortalecidos. O Ministério da Saude nao considera mais Servicos como sendo
substitutos de outros, nao fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza.
A Rede deve ser harmonica e complementar. Assim, nao ha mais porque se falar em “rede
substitutiva”, ja que nenhum Servico substitui outro. O pais necessita de mais e
diversificados tipos de Servicos para a oferta de tratamento adequado aos pacientes e seus

familiares.

Constata-se assim que o Ministério da Saude declarou que nao deveria ser entendido o
processo pelo qual estava ocorrendo através dos ditames apresentados pela lei
antimanicomial como um substituicao de procedimentos que eram adotados para 0 caso

envolvendo o portador de transtorno mental, mas sim a sua ampliacao, abarcando outros
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tipos de servicos para os pacientes e seus familiares, permanecendo como possivel ainda os

servicos que ja eram realizados.

Diante dessa queda de braco entre reformistas e contrarreformistas, um dos ultimos atos
verificados se deu com a Resolucao n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho
Nacional de Justica, a qual passou a reavaliar as situacdes envolvendo o processo penal e a
execucao de medidas de seguranca, tendo por base as regras apresentadas pela Lei

Antimanicomial, vindo a determinar nos art. 12 e 16 que:

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial sera priorizada em detrimento da medida de
internacao e sera acompanhada pela autoridade judicial a partir de fluxos estabelecidos
entre o Poder Judiciario e a Raps, com o auxilio da equipe multidisciplinar do juizo, evitando-
se a imposicao do 6nus de comprovacao do tratamento a pessoa com transtorno mental ou

qualquer forma de deficiéncia psicossocial.

Art. 16. No prazo de até 6 (seis) meses, contados a partir da entrada em vigor desta
Resolucao, a autoridade judicial competente revisara os processos a fim de avaliar a
possibilidade de extincao da medida em curso, progressao para tratamento ambulatorial em

meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de salde adequado, nos casos relativos:

| - a execucao de medida de seguranca que estejam sendo cumpridas em HCTPs, em

instituicdes congéneres ou unidades prisionais;

Il - a pessoas que permanecam nesses estabelecimentos, apesar da extincao da medida ou

da existéncia de ordem de desinternacao condicional; e

lll - a pessoa com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial que estejam em prisao
processual ou cumprimento de pena em unidades prisionais, delegacias de policia ou

estabelecimentos congéneres.
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Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, o Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial previsto no art. 20, VI, e as equipes conectoras ou

multidisciplinares qualificadas apoiarao as acdes permanentes de desinstitucionalizacao.

Constata-se assim que deve-se priorizar o tratamento ambulatorial em meio aberto, isto é,
aquele em que a pessoa nao € mantida em hospitais de custddia ou estabelecimentos
congéneres. Além disso, determina-se a reavaliacao dos processos em que encontra-se
pessoas internadas, medida essa que busca extinguir os manicomios judiciarios, devendo
todos os individuos que estejam sob a condicao de medida de seguranca ser colocados sob

outro tipo de tratamento, em especial o ambulatorial em meio aberto.

Essa decisao causou um alvoroco no Congresso Nacional, havendo diversos congressistas
contrarios a medida estabelecida. Diante desse fato, no dia 05 de abril de 2024, na Voz do
Brasil, foi divulgada a matéria intitulada: “o fechamento de manicémios judiciario sera
debatido em audiéncia publica no Senado”, tendo a integra da reportagem informado da

seguinte maneira o caso:

Repdrter: O Conselho Nacional de Justica prorrogou até agosto o prazo para que Estados e

Municipios se adaptem a politica antimanicomial.

Bruno Lourenco: Uma resolucao do Conselho Nacional de Justica de fevereiro de 2023
determinou o fechamento até maio deste ano de todos os manicomios judiciarios do pais. A
solucdo proposta pelo CNJ é que os pacientes dessas instituicdes, considerados inimputaveis
pela legislacao, tenham atendimento domiciliar e procurem de forma voluntaria a Rede de
Atencao Psicossocial ou os hospitais gerais, mas senadores como Hamilton Mourao, do

Republicanos do Rio Grande do Sul, diz que essa boa intencao esbarra na realidade.

Hamilton Mourao: essa decisao do CNJ) parece ser tomada em Marte, é a decisao “vamos tirar
o sofa da sala”. Em vez de melhorar os hospitais psiquiatricos ou fazer uma avaliagao

daqueles que podem prosseguir com a sua tarefa e aqueles que nao tem condicao, nao,
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fecha tudo e depois larga o abacaxi na mao da gente.

Bruno Lourenco: o Senador Sérgio Mouro do Unido Brasil do Parand, que pediu a audiéncia
publica, afirmou que é preciso buscar uma saida que nao traga risco para a sociedade.
Deverao ser convidados para a audiéncia publica, representantes dos conselhos nacionais,
de Justica e do Ministério Publico, do Conselho Federal de Medicina, da Associacao Brasileira
de Psiquiatria, de Secretarias Estaduais de Seguranca Publica e do Instituto Nacional de

Criminalista.

Repdrter: de acordo com o CNJ 16 (dezesseis) Estados ja interditaram total ou parcialmente
locais de custddia e tratamento psiquiatrico. Ao todo, 2.736 (duas mil, setecentos e trinta e

seis) pessoas cumprem medidas de seguranca no pais.

Conforme o posicionamento apresentado, deve ser melhor avaliada a decisao apresentada
pelo Conselho Nacional de Justica, motivo pelo qual serdo realizadas as audiéncias publicas
para discutir o tema.

Cunha (2016, p. 507) declara ja ser aplicada as regras da lei antimanicomial quando das
decisdes dos juizes, visto que a Resolucao n° 113, de 20 de abril de 2010 do Conselho
Nacional de Justica ja determinava aplicar as politicas antimanicomiais, devendo-se evitar
internacdes de pessoas portadores de doenca mental apenas aos casos em que o convivio do

doente com seus familiares e a sociedade for perigoso para ambos os lados.

De mais a mais, percebe-se que a discussao apresentada no Congresso Nacional encontra-se
pautada nao apenas pelo olhar dos reflexos que a medida ird gerar ao portador de

transtornos mentais, mas sim quais os reflexos que atingirao a sociedade.

Frente a isso, observa-se que esta sendo priorizado o direito da sociedade em detrimento ao
do particular, fato que corresponde ao principio da proibicao de protecao deficiente do

Estado. Diante disso, buscando explicar o referido principio, Streck (2004, p. 6) leciona como
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sendo:

Afinal, a estrutura do principio da proporcionalidade nao aponta apenas para a perspectiva
de um garantismo negativo (protecao contra os excessos do Estado), e, sim, também para
uma espécie de garantismo positivo, momento em que a preocupacao do sistema juridico
sera com o fato de o Estado nao proteger suficientemente determinado direito fundamental,
caso no qual se estara em face do que, a partir da doutrina alema, passou-se a denominar de
“proibicao de protecao deficiente” (Unter-massverbot).

Vislumbra-se que o principio da proporcionalidade aponta para a existéncia de dois
subprincipios ou perspectivas para o garantismo, sejam eles: o positivo e o negativo. O
garantismo negativo representa a protecao do individuo frente aos excessos do Estado,
enquanto que o garantismo positivo, esclarece que na busca pela defesa do direito do

particular, nao acabe por resultar em uma protecao insuficiente do Estado.
Magalhaes, Botelho e Amado (2017, s. p.) ao tratarem do principio preconizam que:

Se por um lado, nao se admite o excesso, por outro lado, nao se admite que um direito
fundamental seja deficientemente protegido, seja mediante a eliminacao de figuras tipicas,
ou pela cominacao de penas que ficam aquém da importancia exigida pelo bem protegido,
seja pela aplicacao de institutos que beneficiam indevidamente o agente, entre outras. Ou
seja, é quando se encontra, na maior parte das vezes, representada por uma omissao, total
ou parcial, do poder publico no que tange ao cumprimento de um imperativo de tutela.
Portanto, tal vertente tem como objetivo de nao permitir que consista em uma deficiéncia na

prestacao legislativa, com intuito de proteger os direitos fundamentais dos cidadaos.

Verifica-se assim que o principio da proibicao da protecao deficiente busca vedar a
eliminacao ou a diminui¢cao de determinados atos ou mecanismos quando busca realizar a

defesa de determinado direito.
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Contrapondo tal fato ao caso em debate percebe-se a possibilidade de aplicacao do referido
principio para evitar que haja a total extincao dos hospitais de custddia e tratamento

destinado aos pacientes com transtornos mentais.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do presente artigo constatou-se que a doenca mental tem anos e anos de
histéria, podendo ser verificada frente os trés pilares de sua estruturacao, quais sejam: o

doente, a doenca e o estabelecimento para tratamento.

Percebeu-se que tanto a doenca como o doente seguiram por trés etapas, por assim dizer,
iniciando-se com o entendimento de que seria algo divino, passando pela necessidade de
extirpar da sociedade o doente e apenas ao final o reconhecimento deste como alguém que

precisa de tratamento.

Nao obstante, a parte do momento em que houve a segregacao, os locais escolhidos foram
travestidos de centros para tratamento, mas em sua maioria eram verdadeiras prisoes,

motivo pelo qual discutia-se a necessidade de extincao desses estabelecimentos.

Porém, como verificado, nao se pode apenas extinguir e repassar para o sistema aberto a
responsabilidade sobre todos os portadores de transtornos mentais sob pena de causar um
risco sem tamanho a sociedade, devendo-se haver um equilibrio, priorizando a melhora nos
estabelecimentos médicos de tratamento dos portadores de transtornos mentais para com
isso dar efetividade aos principios da dignidade da pessoa humana e da proibicao de

protecao deficiente.
REFERENCIAS

BARROS, Daniel Martins de. Introducao a psiquiatria forense [recurso eletronico]. Porto
Alegre: Artmed, 20109.

Cognitio Juris | ISSN 2236-3009 | https://cognitiojuris.com.br | 29



Cognitio Juris

ISSN 2236-3009

BARROS, Daniel Martins de; CASTELLANA, Gustavo Bonini. Psiquiatria forense: interfaces

juridicas, éticas e clinicas [recurso eletronico]. Porto Alegre: Artmed, 2020.

BASTOS, Rodrigo Urach. A composicao social da Lei n® 10.216: recortes entre a dignidade
humana e a internacdo psiquiatrica no contexto juridico-social. Ambito Juridico. Disponivel
em:
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direitos-humanos/a-composicao-social-da-lei-no-10-21
6-recortes-entre-a-dignidade-humana-e-a-internacao-psiquiatrica-no-contexto-juridico-social/.

Acesso em: 28 mar. 24

BELMONTE, Pilar Rodrigues. A reforma psiquiatrica e os novos desafios da formacao de
recursos humanos. In Formacao de pessoal de nivel médio para a saude: desafios e
perspectivas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1996. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/dydn3/pdf/amancio-9788575412671-15.pdf. Acesso em: 23 out.
2023.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Planalto. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 20 nov.
2023.

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Planalto. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis 2001/110216.htm. Acesso em: 22 nov. 2023.

BRASIL. Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003. Planalto. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.708.htm. Acesso em: 01 abr. 24

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolucao n°® 113, de 20 de abril de 2010. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/136. Acesso em: 12 abr. 2024.

BRASIL. Resolucao n° 487, de 15 de fevereiro de 2023. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf. Acesso em: 12 abr.

Cognitio Juris | ISSN 2236-3009 | https://cognitiojuris.com.br | 30


https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direitos-humanos/a-composicao-social-da-lei-no-10-216-recortes-entre-a-dignidade-humana-e-a-internacao-psiquiatrica-no-contexto-juridico-social/
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direitos-humanos/a-composicao-social-da-lei-no-10-216-recortes-entre-a-dignidade-humana-e-a-internacao-psiquiatrica-no-contexto-juridico-social/
https://books.scielo.org/id/dydn3/pdf/amancio-9788575412671-15.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.708.htm
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/136
https://atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf

Cognitio Juris

ISSN 2236-3009

2024.

COTRIM JUNIOR, Dorival Fagundes; DAVID, Gabriela de Oliveira. Hospitais psiquiatricos e os
direitos humanos: Uma relacdo complicada. Ambito Juridico. Disponivel em:
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direitos-humanos/hospitais-psiquiatricos-e-os-direitos-

humanos-uma-relacao-complicada/#_ftn15

CUNHA, Rogério Sanches. Manual de direito penal: parte geral (arts. 1° ao 120).42 ed. ver.
Ampl. e atual. Salvador: JusPODIVM, 2016.

FOUCALT, Michel. Doenca mental e psicologia. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1975.
HOTHERSALL, David. Histdria da psicologia. Porto Alegre: AMGH, 2019.

LISBOA, Carin Otilia Kaefer; BELLINI, Maria Isabel Barros. Reforma e contrarreforma
psiquiatrica brasileira e a salde mental da pessoa idosa: do reconhecimento ao apagamento.
In V Seminario internacional de politicas publicas, intersetorialidade e familia:
atravessamentos do neoliberalismo nas politicas publicas no contexto pandémico.
Porto Alegre: EDIPUCRS, 2021. Disponivel em:
https://editora.pucrs.br/anais/sipinf/assets/edicoes/2021/artigo/90.pdf. Acesso em: 22 mar. 24

LUCHMANN, Ligia Helena Hahn; RODRIGUES, Jefferson. O movimento antimanicomial no
Brasil. Scielo -Saude Publica. disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2007.v12n2/399-407/pt. Acesso em 14 mar. 2024.

MAESTRELLO, Muriel Chahud. Analise da Lei n° 10.216/2001 e o avanco da
contrarreforma psiquiatrica no Brasil. Disponivel em:
https://jus.com.br/artigos/102937/analise-da-lei-n-10-216-2001-e-0-avanco-da-contrarreforma

-psiquiatrica-no-brasil. Acesso em: 23 nov. 2023.

MILLANI, Helena de Fatima Bernardes: VALENTE, Maria Luisa Louro Castro. O caminho da

Cognitio Juris | ISSN 2236-3009 | https://cognitiojuris.com.br | 31


https://editora.pucrs.br/anais/sipinf/assets/edicoes/2021/artigo/90.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2007.v12n2/399-407/pt
https://jus.com.br/artigos/102937/analise-da-lei-n-10-216-2001-e-o-avanco-da-contrarreforma-psiquiatrica-no-brasil
https://jus.com.br/artigos/102937/analise-da-lei-n-10-216-2001-e-o-avanco-da-contrarreforma-psiquiatrica-no-brasil

Cognitio Juris

ISSN 2236-3009

loucura e a transformacao da assisténcia aos portadores de sofrimento mental.
SMAD - Revista eletronica Sadide Mental Alcool e Drogas (ed. Port.) v4. N2. Ribeirdo Preto.
Ago./2008. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51806-69762008000200009#no
tlb. Acesso em: 22 out. 2023.

MIRANDA, Isabela; TORTORIELLO, Julia; ABREU, Victoéria. Ja ouviu falar do ‘Holocausto
Brasileiro’? Conheca a histéria do manicomio de Barbacena (MG). Esquinas - Revista digital,
laboratério da Faculdade Casper Libero. Disponivel em:
https://revistaesquinas.casperlibero.edu.br/politica/direitos-humanos/a-ouviu-falar-do-holocau
sto-brasileiro-conheca-a-historia-do-hospital-para-pacientes-psiquiatricos-de-barbacena-mg/.

Acesso em: 20 nov. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Nota Técnica n° 11/2019 - CGMAD/DAPES/SAS/MS. Plataforma
brasileira de politica de drogas. Disponivel e:
https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf. Acesso em: 05 mar. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°® 1.511, de 24 de julho de 2013. Biblioteca Virtual em
Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1511 24 07 2013.html. Acesso em:
15 abr. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Biblioteca Virtual
em Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso
em: 15 abr. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Rede de atenc&o Psicossocial. Gov.br. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps. Acesso em: 15 abr. 2024.

Cognitio Juris | ISSN 2236-3009 | https://cognitiojuris.com.br | 32


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-69762008000200009#not1b
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-69762008000200009#not1b
https://revistaesquinas.casperlibero.edu.br/politica/direitos-humanos/a-ouviu-falar-do-holocausto-brasileiro-conheca-a-historia-do-hospital-para-pacientes-psiquiatricos-de-barbacena-mg/
https://revistaesquinas.casperlibero.edu.br/politica/direitos-humanos/a-ouviu-falar-do-holocausto-brasileiro-conheca-a-historia-do-hospital-para-pacientes-psiquiatricos-de-barbacena-mg/
https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1511_24_07_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps

Cognitio Juris

ISSN 2236-3009

PALOMBA, Guido Arturo. Insania furens: casos veridicos de loucura e crime. Sao Paulo:
Saraiva, 2017.

PIRES, Joyce Finato; RESENDE, Laura Lemes de. Um outro olhar sobre a loucura: a luta
antimanicomial no Brasil e a Lei n°® 10.216/2001. Cadernos da Escola de Direito - Periddicos
Unibrasil. v. 2, n. 25, p. 34-47, 10 nov. 2016. Disponivel em:
https://portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/index.php/cadernosdireito/article/view/3062/2632.

Acesso em: 20 nov. 2023.

ROSATO, Cassia Maria. CORREIA, Ludmila Cerqueira. Caso Damiao Ximenes Lopes:
mudancas e desafios apds a primeira condenacao do Brasil pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos. Bdjur.Disponivel em:
https://bdjur.stj.jus.br/jspui/bitstream/2011/46809/caso_damiao_ximenes_rosato.pdf. Acesso
em: 18 abr. 2024,

STRECK, Lénio Luiz. Da proibicao de excesso (UBERMASSVERBOT) a proibicdo de protecéo
deficiente (UNTERMASSVERBOT): de como nao ha blindagem contra normas penais
inconstitucionais. Revista do Instituto de hermenéutica juridica - RIH). Disponivel em:
http://ojs.editoraforum.com.br/rihj/index.php/rihj/article/view/383/37. Acesso em: 20 abr.
2024

WANG, Yuan-Pang, LOUZA NETO, Mario Rodrigues; ELKIS, Hélio, Histéria da Psiquiatria In
LOUZA NETO, Mario Rodrigues. Et al. Psiquiatria basica [recurso eletronico]. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2007. WEYNE, Bruno Cunha. O principio da dignidade humana: reflexdes

a partir da filosofia de Kant. Sao Paulo: Saraiva, 2013.

[1] Graduado em Direito pela Faculdade Educacional de Medianeira - UDC Medianeira. E-

mail: caio_fernando9@hotmail.com.

Cognitio Juris | ISSN 2236-3009 | https://cognitiojuris.com.br | 33


https://portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/index.php/cadernosdireito/article/view/3062/2632
https://bdjur.stj.jus.br/jspui/bitstream/2011/46809/caso_damiao_ximenes_rosato.pdf
http://ojs.editoraforum.com.br/rihj/index.php/rihj/article/view/383/37

Cognitio Juris

ISSN 2236-3009

[2] Doutora em Direito pela Universidade de Marilia. Doutoranda em Direito Politico e
Econdmico pela Universidade Presbiteriana Mackenzie. Professora do Centro Universitario

Dinamica das Cataratas (UDC). E-mail: lucelaine.weiss@udc.edu.br.

[3] A lobotomia consistia em fazer orificios no cranio do doente e com o emprego de um
instrumento especifico, cortar ou comprimir as fibras nervosas utilizando-se para tanto uma
espécie de faca (tomo) que era direcionada para o lobo frontal do cérebro. Os beneficios
foram supervalorizados enquanto que os efeitos colaterais de auséncia de emocao,
movimentos retardados, falta de iniciativa, negativismo e mudez foram minimizados, vindo
apos estudos dos pacientes a ser declarado que a cirurgia tratou de transformar “um ser
humano em um vegetal” (HOTHERSALL, 2019, p. 246).

[4] Este caso € o primeiro caso brasileiro a ser julgado pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos, da Organizacao dos Estados Americanos (OEA). Damiao Ximenes Lopes, brasileiro,
tinha 30 anos quando em outubro de 1999 foi internado por sua mae na Unica clinica
psiquiatrica do municipio de Sobral, no Ceara. O rapaz apresentava um intenso quadro de
sofrimento mental, razao pela qual foi levado por sua mae, Albertina Viana Lopes, a citada
instituicao para ter cuidados médicos. A clinica, chamada Casa de Repouso Guararapes, era
credenciada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Quatro dias depois, sua méae foi visita-lo e o
porteiro da Casa de Repouso nao quis deixa-la entrar. Mesmo frente ao impedimento
colocado pelo funcionario, ela conseguiu adentrar na instituicao e imediatamente comecou a
chamar por Damiao. [...] Diante disso, Albertina procurou ajuda entre os profissionais para
que providenciassem cuidados ao seu filho. Desse modo, auxiliares de enfermagem foram
dar um banho em Damiao, enquanto ela conversava com o Unico médico que estava na
instituicao. Sem realizar nenhum tipo de exame, ele receitou alguns remédios a Damiao e se
retirou da Casa de Repouso. A mae deixou a instituicao consternada e quando chegou a sua
casa, situada no municipio de Varjota, recebeu o recado de que haviam telefonado da Casa
de Repouso para falar com ela. Algumas horas depois, conseguiu retornar a instituicao,

quando entao soube que seu filho havia morrido. (Rosato e Correia, 2011, p. 99)

Cognitio Juris | ISSN 2236-3009 | https://cognitiojuris.com.br | 34



