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XXV CONGRESSO DO CONPEDI - CURITIBA
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASI

Apresentacdo

O XXV Congresso do Conselho Nacional de Pesquisa em Direito — CONPEDI, ocorreu no
Centro Universitario UNICURITIBA, na cidade de Curitiba/PR. Sob o tema Cidadania e
Desenvolvimento: O papel dos atores no Estado Democrético de Direito, o evento reuniu
pesquisadores, nacionais e internacionais, substancialmente comprometidos com a busca da
efetivacdo de uma sociedade livre, justa e igualitaria, nos par@metros de uma verdadeira
democracia

Diante de um pais que sempre esteve marcado pela histérica desigualdade social, aém da
atual problemética enfrentada pelo Estado brasileiro, o Grupo de Trabaho “Direitos sociais e
Politicas Publicas 1", reuniu pesquisadores de diversas areas que apresentaram, com seus
trabalhos do mais alto nivel cientifico, debates que nos levaram a reflexdo e que muito iréo
contribuir, de maneira impar, para a conducdo de respostas significativas nos que diz respeito
a efetivacao dos pressupostos fundamentais do Estado Democrético de Direito, quais sejam, a
dignidade da pessoa humana e a vida digna de ser vivida.

Dentre os diversos temas tratados, as pesquisas se desdobraram desde as garantias do direito
a educacdo, a salde, a felicidade, ao transporte, a renda basica, ao desenvolvimento, ao
combate a pobreza, a0 minimo existencial, ao desporto, ao envelhecimento digno, até os mais
diversos temas que tratam da busca pela ef etivacéo dos direitos sociais mais basilares navida
do cidadéo do Estado Democrético de Direito.

De um modo totalmente transdisciplinar, tanto no Grupo de Trabalho, quanto no Congresso
em si, ficou demonstrado que 0 meio académico juridico estd, juntamente com outras areas
académicas, avangando na busca do desenvolvimento da cidadania e da democracia, sempre
objetivando alcancar uma sociedade mais justa, ética e solidéria.

As apresentacOes dos trabalhos, os debates e as reflexdes que nos foram propiciadas no
Grupo de Trabalho, nos traz a certeza que, apesar dos grandes entraves encontrados no
caminho dos atores comprometidos com os direitos mais basilares do ser humano, nosso
esfor¢o conduzira a sociedade por uma via que levard a um futuro mais democrético, mais
justo e mais humanitério.



O gue ndo podemos esquecer € que: o debate continua, as reflexdes continuam, as pesquisas
devem continuar!

Boaleitural
Profa. Dra. Elisaide Trevisam - PUC-SP

Prof. Dr. Fernando Gustavo Knoerr - UNICURITIBA



A TRAJETORIA SOCIOJURIDICA DO PROCESSO DE CONSTRUCAO DO
DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE MENTAL: A REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL.

THE SOCIAL-LEGAL TRAJECTORY OF THE CONSTRUCTION PROCESS OF
THE FUNDAMENTAL MENTAL HEALTH RIGHTS: THE BRAZILIAN
PSYCHIATRIC REFORM AND THE NATIONAL POLICY OF MENTAL HEALTH.

LaercioMeloMartins1
Taisa Regina Rodrigues

Resumo

O presente artigo tem por objetivo a analisar a trgjetoria historica da legislacdo psiquiatrica
no Brasil a partir de 1830, bem como as politicas publicas promovidas no ambito da salde
mental pelo Estado brasileiro, ao considerar o campo social até o advento da Lei da Reforma
Psiquiétrica (Lei n.10.216/0). Tal recuperagdo historica e critica das legislagdes, sobretudo do
estatuto do transtorno mental € essencial para melhor compreender as rupturas, aos
paradoxos, os desafios e a trgjetéria da protecdo dos direitos civis e sociais, além das
garantias fundamentais da pessoa em sofrimento psiquico a luz da Constituicdo Cidada de
1988.

Palavras-chave: Legislacdo psiquiétrica, Politicas publicas em salide mental, Constitui¢éo,
Direito social a salide mental

Abstract/Resumen/Résumé

The purpose of this manuscript is to analyze the historical path of Brazilian's psychiatric

legislation since 1830, and also, the mental health public policy fomented by Brazilian

Country, traveling social field, until the advent of the Psychiatric Law Reform (Law n.10.216
/0). This historical recovery and the mental disorders’ legidation critics are essential to better
comprehend the disruptions, paradoxes, challenges and the trajectory of the civil and social

rights protections, beyond the person in psychological distress fundamental guaranties,

according to the 1988 Constitution Citizenship.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Psychitric legislation, Public policy in mental health,
Consgtitution, Socia right to mental health

1 Especialistaem Teoria e Filosofiado Direito pela PUC-MG. Mestrando em Direito Constituciona pela UFF
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1. Introdugéo

A partir da investigacdo da trajetoria relacionada as discussdes no contexto social,
econdmico, politico e juridico do campo da salde mental brasileira, 0 presente artigo, tendo
em vista uma abordagem sociojuridica, propde-se a percorrer, metodologicamente, marcos
historicos de compreensdes preliminares do estatuto juridico do transtorno mental.

Nesse caminho, de modo critico, buscou-se apresentar as contradi¢des, rupturas e
desafios no ambito da Reforma Psiquiatrica brasileira, pois apesar de ocorrerem mudancgas no
plano formal do ordenamento juridico, com amplia¢6es do rol de direitos fundamentais; as
acOes do Estado, no plano material, por vezes, ndo efetivam essas medidas de salvaguarda da
pessoa em sofrimento psiquico.

Assim, no primeiro momento fora investigada, a partir de 1830, a regulacdo juridica
do transtorno mental no Brasil, bem como a primeira e segunda Leis Federais de Assisténcia
Médico-Legal, assinadas, respectivamente, em 1904 e 1934. No segundo momento, passou-se
ao exame da construcdo da previdéncia social brasileira e a previsdo do direito a saude, de
modo que a mobilizacdo pela Reforma Sanitéaria encontrou sua radicalizacdo na agenda da
Reforma Psiquiatrica brasileira, a partir da segunda metade da década de 1985, com o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental e o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial.

Ao finalizar a construcdo da trajetdria sociojuridica do direito social a salde,
analisou-se, a luz da Constituicdo de 1988, a Lei da Reforma Psiquiétrica (Lei n. 10.216/01),
bem como os dispositivos normativos de consolidacdo e efetivacdo de politicas publicas de

salde mental com atencéo e prioridade aos modelos substitutivos de assisténcia psicossocial.

2. Historico da legislacao psiquiatrica a partir do século XIX.

Segundo COSTA (2006), a partir de 1830, um grupo de médicos, higienistas na sua
maioria, comecaram a pedir, entre outras medidas de higiene pablica, que se construisse um
hospicio para os alienados. Entre os médicos que foram os criadores da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, estavam José Martins da Cruz Jobim, Joaquim Candido Soares
de Meirelles, Luiz Vicente de Simoni, Jean-Maurice Faivre e Francisco Xavier Sigaud.
Embora nenhum deles tivesse tido uma formacdo psiquiatrica propriamente dita, sdo 0s

verdadeiros fundadores da Psiquiatria no Brasil.
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Eles se serviram de alguns periddicos da época - Semanario de Saude Publica, 1831-
1833; Diario da Saude, 1835-1836; Revista Médica Fluminense, 1835-1841- para
desencadear um importante movimento de opinido publica, com vistas a cria¢do do asilo. De
fato, os loucos eram abandonados e excluidos da participacdo do convivio social e existiam
criticas aos métodos de tratamento empregados pela Santa Casa de Misericordia. Os médicos
criticos ao procedimento religioso defendiam a necessidade de um asilo higiénico e arejado,
onde os loucos pudessem ser tratados de acordo com os principios do tratamento moral de

Pinel, em vez das celas insalubres dos hospitais gerais e dos castigos corporais:

Até 1850, os doentes mentais que habitavam o Rio de Janeiro ndo se
beneficiavam de nenhuma assisténcia médica especifica. Quando ndo eram
colocados nas prisGes por vagabundagem ou perturbagdo da ordem publica,
os loucos erravam pelas ruas ou eram encarcerados nas celas especiais dos
hospitais gerais da Santa Casa de Misericérdia (COSTA, 2006, p.33).

Em 1841, o imperador Pedro 1l, assinou o decreto de fundacdo do primeiro hospital
psiquiatrico brasileiro, o Hospicio D. Pedro Il, com data de inauguracdo em 1852. A partir de
entdo, os doentes mentais foram todos reunidos no Hospicio D. Pedro I, cuja direcdo
permaneceu, no entanto, confiada aos religiosos da Santa Casa de Misericdrdia. Esse evento é
0 marco inicial da psiquiatria brasileira, como parte de um projeto sanitarista para a realidade

social:

Em 1830, os médicos para solucionar o problema dos alienados abandonados
a sua a sua sorte pelas ruas da cidade, ou internados indevidamente no
Hospital Santa Casa langaram o lema “aos loucos o hospicio”, que obtém
éxito com decreto de 18 de julho de 1841, ato de maioridade do Imperador,
criando o Hospicio de Alienados Pedro Il, na Praia Vermelha, no Rio de
Janeiro (YASUI, 2010, p.26).

Em 1881, com a criacdo da catedra de “Doengas Nervosas ¢ Mentais” na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, 0 médico generalista e professor da faculdade, Nuno de Andrade
assumiu a direcdo do primeiro estabelecimento hospitalar para doentes mentais no Brasil. A
transferéncia da assisténcia e gestdo hospitalar da Santa Casa de Misericérdia para Nuno de

Andrade ndo foi pacifica e amigavel.

Precedeu-a uma campanha e uma série de artigos publicados em jornais, além de
relatorios medicos onde se constava a descricdo de comissdes especiais de visitacdo, em que
se podia verificar nos relatos médicos uma incapacidade administrativa e de gerenciamento
por parte dos religiosos, além de desorganizacdo, insalubridade, falta de higiene, excesso de
doentes, tratamento improéprio, enfim, persistia a estratégia de mando e poder em pontos, ou

melhor, instituicdes estratégicas da sociedade (LUZ, 2006).
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J& no ano de 1886, Nuno de Andrade é substituido por Teixeira Brand&o, que foi o
primeiro médico psiquiatra a ocupar aquele posto. Nesse momento, iniciou-se 0 ensino
regular de psiquiatria aos médicos generalistas. Apds a instauracdo da Republica, em 15 de
novembro de 1889, o Hospicio D. Pedro IlI, passou a se chamar Hospital Nacional dos
Alienados e foi separado da Administragcdo da Santa Casa para colocar-se sob tutela do Estado
(COSTA, 2006). Em 21 de junho de 1890, por meio do Decreto n. 508, houve a criagdo da

Assisténcia Médico-Legal a Alienados:

Dessa forma, o termo Assisténcia Médico-Legal a Alienados denota a intima
proximidade da psiquiatria com a jurisprudéncia predominante nas primeiras
décadas do século, ou seja, a proximidade dos aspectos médicos da
assisténcia com os aspectos legais envolvidos nas acgbes dos alienados
(LOUGON, 2006, p.53).

Ja no ano de 1899, o Governo Campos Sales imp0ds drasticas reducdes or¢camentarias a
assisténcia psiquiatrica, que comecou, entdo a degradar-se (COSTA, 2006). Em 1902, um
inquérito conduzido pelo Governo Rodrigues Alves revelou que o Hospital Nacional de
Alienados - antigo Pedro Il- era simplesmente uma casa para detencdo de louco, onde nédo
havia tratamento conveniente, nem disciplina, nem qualquer fiscalizag&o. Foi nesse contexto
historico que, entre os alunos de Nina Rodrigues, deu-se a escolha do médico Juliano Moreira,

conferindo-lhe a administracdo deste hospital (LUZ, 2006).
3. Primeira Lei Federal de Assisténcia Médico-Legal

Em 1903, foi promulgada a primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados (Lei n.
1.132 de 22 de dezembro de 1903), projeto atribuido a Juliano Moreira:

O texto legal, ao circunscrever o campo dos doentes passiveis do diagnéstico
de alienacéo, pelo que o prdprio termo define- que esta alheio aos outros-,
normatizava, também, propésito da exclusdo e confinamento para que se
realizasse a ordem pulblica. Seguindo esta racionalidade cientifica, néo
podemos deixar de fazer mencdo a questdo da apropriagdo de conceitos para
novas praticas. O alienado até entdo sempre fora considerado como aquele
cuja mente permanece alheia ao mundo que o cerca, o que difere do conceito
de alienar for¢cosamente, ou por meio de sequestro, uma pessoa do convivio
fisico com outras. O alienado mental, no conceito anterior a legislacdo
proposta por Juliano Moreira no governo Rodrigues Alves, corresponde a
uma pessoa cuja mente, ndo o corpo, estava alheia. A legislacéo
compreendera em alienar também o corpo do convivio social. O louco, ou
alienado mental, antes de Juliano Moreira ndo era visto sob as circunstancias
conclusas da medicina legal — expoente de pesquisa da faculdade baiana -,
como uma pessoa virtualmente perigosa, cuja tendéncia degenerativa
necessitava ser estancada naquela geragdo, raciocinio este completado
posteriormente, quando da proposta de esterilizacdo dos internos de asilos ou
hospicios (LUZ, 2006, p.53).
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No ano de 1905, surgiram os Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e
Ciéncias Afins a partir de um grupo de alienistas cariocas com a presenca de Juliano Moreira
que também fundou, em 1907, a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina-
Legal (COSTA, 2006).

Em 1912, a Psiquiatria tornou-se especialidade médica autbnoma e, a partir desta data,
até 1920, ocorreu um aumento importante no nimero de estabelecimentos destinados aos
doentes mentais. E durante esse periodo que sdo inaugurados a Col6nia do Engenho de

Dentro, a Col6nia de Jacarepagua e o Manicémio Judiciario (COSTA, 2006).

A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) foi fundada no Rio de Janeiro, em razéo
do Decreto n. 4.778 de 27 de dezembro de 1923, pelo psiquiatra Gustavo Ridel, com a ajuda
de filantropos do seu circulo de relagdes. “O objetivo inicial da instituicdo era o de melhorar a
assisténcia aos doentes mentais através da renovacdo dos quadros profissionais e dos
estabelecimentos psiquiatricos (COSTA, 2006,p.39)”.

Apos reunides nos dias 20, 23 e 25 de janeiro de 1923, realizadas na residéncia do
médico Juliano Moreira e no saldo de conferéncias da Col6nia de Alienados do Engenho de
Dentro. Entre 0s que assinaram a ata de fundacdo constam: Juliano Moreira, Miguel Couto,
Henrique Roxo, Fernando Magalhdes, Conde Afonso Celso, Carlos Chagas, Manoel Bonfim,
Roquette Pinto, Lemos Brito, J.P. Fontenelle, Moncorvo Filho, Carneiro Ledo, Renato Kehl,
Afréanio Peixoto, Pacheco e Silva, Ulisses Pernambucano, Ernani Lopes (LUZ, 2006).

Segundo COSTA (2006), a LBHM era uma entidade civil, reconhecida de utilidade
publica, que funcionava com uma subvencdo federal, com a ajuda benévola de filantropos e,
posteriormente, em 1925, com a renda dos anuncios publicados na sua revista, Archivos

Brasileiros de Hygiene Mental, surgida nesse mesmo ano:

A LBHM compunha-se de uma direcdo, presidente, vice-presidente,
secretario-geral e de um conselho executivo formado por um ndmero variavel
de membros. Os psiquiatras que faziam parte da LBHM eram todos
responsaveis por outros servigos psiquiatricos e, grosso modo, constituiam a
elite psiquidtrica do Rio, talvez do Brasil [...] De 1923 a 1925, a LBHM
seguiu a orientacdo que Riedel lhe havia imprimido, ou seja, a de procurar
aperfeicoar a assisténcia aos doentes. A partir de 1926, no entanto, os
psiquiatras comegaram a elaborar projetos que ultrapassavam as aspiragdes
iniciais da instituicdo e que visavam a prevencdo, a eugenia e a educacao dos
individuos (COSTA, 2006, p.40).

Em 1927, o Governo Washigton Luis criou o Servico de Assisténcia aos Doentes

Mentais do Distrito Federal passando a coordenar administrativamente todos o0s
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estabelecimentos psiquiatricos publicos do Rio de Janeiro (COSTA, 2006). Ao longo da sua
existéncia, o oOrgdo federal destinado a assisténcia psiquiatrica publica teve outras
denominacdes, a partir da edicdo de outros decretos: como a criacdo da Assisténcia a
Psycopathas, por meio do Decreto n. 17.805 de 23 de maio de 1927:
Desvincula nominalmente o 6rgdo do ambito juridico, predominando a
instancia médica expressa no conceito de psicopatia, de extracdo psiquiatrica.
No entanto continuava como uma Divisdo do Ministério da Justica e

Negocios Interiores; apenas no periodo seguinte, em1937, passaria ao
Ministério da Educacao e Saude (LOUGON, 2006, p.53).

Em 1928, a Liga Brasileira de Higiene Mental reformulou os primeiros estatutos de
1923 e deu lugar importante a intervencdo preventiva dos psiquiatras nos meios escolar,
profissional e social. J& no ano de 1930, em razdo da tendéncia centralizadora da Revolucdo
de 30, houve a incorporacgdo dessa instituicdo ao Ministério da Educacdo e Saiude (COSTA,
2006).

4. Segunda Lei Federal de Assisténcia Médico-Legal

Em 1934, o Decreto n. 24.559 de 3 julho, promulgou a segunda Lei Federal de
Assisténcia aos Doentes Mentais:

De 1928 a 1934, acentua-se este distanciamento da teoria e da pratica
psiquiatricas correntes. Os psiquiatras definem-se cada vez mais como
higienistas. Paralelamente, a higiene mental, que era inicialmente uma
aplicacdo dos conhecimentos psiquiatricos, aparece como a teoria geral que
contém e orienta a pratica psiquidtrica. Esta transformacdo, no entanto, nada
tinha de fortuita. A LBHM justificava sua nova préatica apoiando-se na nogéo
de eugenia. Para 0s psiquiatras, a mudanca imposta aos programas de higiene
mental era uma decorréncia natural dos progressos teoricos da eugenia. Era
esta nogdo, portanto, que caucionava, cientificamente, a invasdo do campo
social pela higiene mental (COSTA, 2006, p.41).

Em 02 de abril de 1941, por meio do Decreto n. 3.171, houve a criacdo do Servigo
Nacional de Doencas Mentais e no ano de 1970, ocorreu a criacdo da Divisdo Nacional de
Saude Mental em razdo do Decreto n. 66.623 de 22 de maio:

Nos anos 40, a denominagéo Servigo Nacional de Doengas Mentais (SNDM)
traz uma categoria mais abrangente e compativel com principios de
classificacdo da nosologia psiquiatrica da época, que distinguia alienados de

psicopatas, como condicOes especificas e particulares do fendmeno mais
geral da doenga mental (LOUGON, 2006,p.53).

Segundo LOUGON (2006), a cada mudanca de nome correspondia uma reorganizagao
do 6rgdo, com base em um novo estatuto publicado em decreto. Contudo, a analise do texto

destes decretos ndo revela mudancgas substanciais na abordagem da doenca mental e seu
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tratamento, ou na politica de salde mental adotada. Correspondiam apenas a mudancas de
carater administrativo, ndo se configurando assim como marco significativo o bastante para

dividir em periodos a existéncia do érgéo.

A questdo do cuidado eugénico da raga brasileira foi introduzida no Brasil, de inicio,
pelos intelectuais e, s6 em seguida, pelos médicos. Os historiadores, socidlogos, antrop6logos
e literatos foram os primeiros a difundir a na cultura brasileira as ideias de eugenia,

originarias dos meios intelectuais do comeco do séeculo XX.

Afirma COSTA (2006) que esse movimento intelectual alcancou profunda repercussao
sobre a intelectualidade brasileira das trés primeiras décadas do século XX, que comecou,
entdo a preocupar-se com a constituicdo étnica do povo brasileiro. A atracdo dos intelectuais
brasileiros pelas ideias eugénicas ndo era gratuita, chegava no Brasil hum momento
oportuno:

A intelectualidade brasileira enfrentava, na época, graves problemas
ideoldgicos que a eugenia ajudou a solucionar. O regime republicano
atravessava, nas duas primeiras décadas do século XX, um periodo de
convulsdes. A Abolicdo da Escravatura, e imigragdo europeia; a migracao
dos camponeses e antigos escravos para as cidades; enfim, os efeitos
econbmicos da industrializagdo nascente agravavam as tensfes sociais e

colocavam em questdo o préprio regime, cuja legitimidade a elite dirigente
procurava justificar por todos os meios (COSTA, 2006, p.43-44).

Em suma, a hierarquia biologica das racas sucedia no regime republicano a hierarquia
de sangue da nobreza, a fim de perpetuar as desigualdades sociais:
Os trabalhos de grandes intelectuais brasileiros como Oliveira Viana e
Euclides da Cunha, ou o pioneiro da Antropologia no Brasil, Nina Rodrigues,
oferecem um infeliz testemunho da importancia destas ideias. Estes autores,
ndo obstante o inegavel valor de suas obras, manifestam, por vezes, um

desprezo e uma hostilidade para com o brasileiro de cor, cujas raizes nascem
nos preconceitos do grupo social a que pertenciam (COSTA, 2006:45-46).

De modo critico, COSTA (2006) afirma que desde a data de promulgacdo do Decreto
n. 24.559 de 03 de julho de 1934 e os primeiros protestos contra situacdo da assisténcia aos
loucos no Rio, escoou-se aproximadamente um século. Fica evidente, que o hospicio
cumprira sua fungdo social de legitimar a exclusdo de individuos ou setores sociais nao
enquadraveis e indisciplinados. Em sintese, aponta a “intima relacdo entre o hospicio e as
demandas e necessidades oriundas dos processos econdémicos, politicos sociais da cidade e da
sociedade, na qual estéo inseridos (YASUI 2010, p.26)”. Em outras palavras, a relagdo entre

poder e saber.



5. Mudanca de paradigma da saude mental brasileira

Em virtude da trajetoria historica da psiquiatria brasileira e do tratamento degradante
conferido aos pacientes mentais, inclusive em sua regulacéo juridica, faz-se necessario um
exercicio de reflexdo constante em relacdo aos cuidados em salde mental, bem como a
preservacdo dos direitos individuais e sociais das pessoas em sofrimento psiquico. Nesse
caminho, deve-se buscar efetivar programas de aprimoramento técnico no &mbito quantitativo
e qualitativo da assisténcia psicossocial através de politicas publicas alinhadas ao
desenvolvimento de pesquisas no campo da salde mental.

E importante, nessa construcdo, ter responsabilidade ética sobre a utilizagio do
conhecimento cientifico; tendo, como diretriz norteadora, a concepcao da dignidade da pessoa
humana, concomitantemente a essa analise, possibilitar um arcabouco instrumental de praticas
terapéuticas a servico da reabilitacdo psicoldgica e social da pessoa em sofrimento psiquico.

De fato, subjugar individuos, sob o argumento cientifico, colocando-os em situagdes
degradantes é conduta ilicita que atenta contra o ordenamento patrio, além de revelar uma
pratica antiética e descabida do conhecimento cientifico. E preciso, para a reabilitagdo
psicologica, de sensibilidade clinica.

Sendo assim, a constituicdo de uma epistemologia da saude mental brasileira,
inevitavelmente, deve averiguar os grupos de interesse que se beneficiaram e se beneficiam
com o modelo de asilo manicomial publico e privado. As principais criticas ao modelo
tradicional psiquiatrico residiam na internacdo como terapéutica principal, bem como a
estrutura hierdrquica pautada na representacdo do médico e a predominancia do tratamento,
majoritariamente, realizado por uso de remédios.

Paulo Amarante (2007), médico psiquiatra e professor da Escola Nacional de Saude
Publica da FioCruz — Rio de Janeiro, utiliza o conceito proposto por Franco Basaglia de
processo social complexo para pensar a dinamica de transformacfes no ambito da salde
mental brasileira. Sendo assim, ele apresenta quatro dimensdes, a saber: (a) dimenséo téorico-
conceitual, (b) técnico-conceitual, (c) juridico-politica e (d) sécio-cultural. Assim, poderia
iniciar, a partir da critica epistemoldgica da racionalidade cientifica moderna, a construcéo de
um novo lugar para a loucura.

Silvio Yasui (2010), médico psiquiatra e professor da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) de Assis, de orientacdo freud-marxista, apresenta uma epistemologia da saude
mental para pensar a realidade brasileira, a partir dessa ideia da Reforma Psiquiatrica como

processo social amplo e complexo em quatro dimensdes e, por consequéncia, como um
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processo civilizador. Nessa trajetoria, seria necessario empreender um olhar critico para a
realidade social, a fim de desconstrui-la, explicitando, e revelando as rela¢fes de poder. Nessa
proposta, sobretudo a partir da ruptura epistemoldgica com os fundamentos do saber
psiquiatrico tradicional, apresentar novas instituicdes de cuidado e atencdo ao sofrimento
psiquico.

As préticas do processo social complexo envolvem desinstitucionalizar o paradigma
psiquiatrico tradicional, reconstruir o objeto de investigacao e a no¢do de loucura e desvio, ao
compreender o individuo como somatorio do sofrimento existencial presente no corpo social
e, a partir disso, produzir espacos de convivéncia coletivos, de producdo de vida e sentido,
assim como sociabilidade (YASUI, 2010).

O conceito de processo social complexo , segundo YASUI (2010), foi empregado para
caracterizar a desinstitucionalizacdo italiana, em contraposi¢do as mudancas na Europa e nos
Estados Unidos, que em nome da racionalizacdo financeira-administrativa, reduziu-se a uma
desospitalizagéo.

O campo do conhecimento cientifico ndo estaria isento dessa investigacdo, na medida
em que 0 questionamento acerca da neutralidade da verdade cientifica representaria uma
importante andlise epistemoldgica na constru¢do do conceito de transtorno mental e sua
construcdo. Assim, nessa perspectiva, 0 homem seria o resultado das convergéncias sociais,
econdmicas, politicas e culturais que incidem sobre seu corpo, bem como da dindmica dos
saberes e praticas que o sujeitam (YASUI, 2010).

Entender o campo da satde mental constituido de conflito, contradi¢Ges e paradoxos é
reconhecer as relacdes de forcas politicas que permeiam 0s conceitos em salude mental,
sobretudo da no¢do de loucura. O processo de transformagdes no campo psiquiatrico situa-se,
no caso brasileiro, no contexto histérico e politico do renascimento dos movimentos sociais e
da redemocratizacdo do pais, na segunda metade dos anos 70.

A Reforma Psiquiétrica brasileira € um processo com marcas do seu tempo (YASUI,
2010). N&o é possivel compreendé-la sem mencionar suas origens, como movimento social
como uma articulacdo de atores da sociedade civil que apresentaram suas demandas e
necessidades, assumindo em seu lugar de interlocutor, exigindo do Estado a concretizacdo dos
seus direitos. Acdes que envolvem afirmacdo de interesses, disputas, articulagdes, conflitos,
negociacdes, propostas de novos pactos sociais pautados pela justica e equidade.

Ao apresentar a dimensdo politica no empreendimento de sua andlise da Reforma
Psiquiatrica brasileira, YASUI (2010), retoma o conceito de liberdade em Hannah Arendt,

como sentido da politica. Sendo assim, realiza uma critica a0 modelo “hospitalocéntrico” e
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excludente. Em relagdo ao movimento de Reforma Sanitéria e sua articulagdo com os
movimentos sociais na década de 70, ele relata a apresentacdo de Sérgio Arouca, em 2002,
por ocasido do evento comemorativo do 20° aniversario do curso de especializacdo em Saude

Mental da ENSP/Fiocruz:

Aludiu a uma questdo decisiva que se colocava a época: como se poderia
exercer uma profissdo, no horéario comercial, e ser revoluciondrio e
contestador, no tempo livre? Como integrar isso? Pensar o trabalho e a
formacéo na salde e enfrentar 0 pensamento autoritario: essa grande questdo
deu origem ao movimento de medicina social, de salde coletiva dentro dos
departamentos de medicina preventiva que comecaram a produzir reflexdes e
a realizar dendncias das contradi¢@es entre ditadura, pensamento autoritario e
salde, no seu sentido mais amplo (YASUI, 2010, p. 30).

A salde tem determinantes sociais o0 que implica pensa-la como resultante da
complexidade de fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos. Transformar a saide é
transformar a sociedade que a produz enquanto processo social (YASUI, 2010).

A Reforma Sanitaria se colocava, assim, fundamentalmente como um processo
politico, entendido como possibilidade emancipatdria na construcdo da polis, da esfera
publica, dos bens comuns. De fato, esse processo se articulou com outros clamores sociais e

juntou-se a luta pela redemocratizacdo do pais, ultrapassando a questao da satde mental:

O campo da saide mental é um lugar de conflitos e disputas. Lugar do
encontro do singular e do social, do eu e do outro. E também, o lugar e
confronto: das ideias de liberdade, autonomia e solidariedade contra o
controle e segregacdo, da inclusdo e da exclusdo, da afirmacdo da cidadania
e de sua negacdo. Portanto, campo de lutas politicas e ideol6gicas que
envolvem militancia, protagonismos, negociacdes, articulagBes, pactuagdes.
Assim, a Reforma Psiquiatrica € um movimento politico, impregnado ética
e ideologicamente, e o processo de sua construcdo ndo pode ser
desvinculado da luta pela transformagéo da sociedade (YASUI, 2010,p.32).

Desde a inauguracdo do Hospicio Pedro Il, em 1852, no Rio de Janeiro, até a década
de 1960, a assisténcia psiquiatrica brasileira constituiu por sua oferta exclusiva e compulsoéria
de internacdo em hospitais psiquiatricos publicos. Dentre os documentos nacionais e
internacionais, a época, que apontavam para uma reorientacdo dos modelos em assisténcia
psiquiatrica; por exemplo, a Il Reunido de Ministros da Salde, Santiago no Chile, em 1972,
promovida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS).

De acordo com YASUI (2010), em 1973, o Ministério da Previdéncia aprovou o
Manual para Assisténcia Psiquiatrica, que serviu de base para a Portaria n.32 de 1974, do
Ministério da Saude que enfatizavam os principios para a psiquiatria de comunitaria. Nas
universidades brasileiras, notava-se a repercussao e discussdo das ideias da Antipsiquiatria de

Ronald Laing e David Cooper e da Psiquiatria Democratica italiana de Franco Basaglia o que,
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segundo YASUI (2010), fomentou no final dos anos 70 congressos e encontros com Michel
Foucault, Robert Castel, Felix Guattari e Erwin Goffman.

A greve dos médicos da Divisao Nacional de Saude Mental (DINSAM), de 1978, foi o
acontecimento que deu a origem ao Movimento dos Trabalhadores de Satude Mental (MTSM).
Naquele ano, médicos denunciaram as precarias condigdes as quais eram submetidos 0s
pacientes nos hospitais psiquiatricos da DINSAM, 6rgéo ligado ao Ministério da Saide. Em
abril, profissionais das quatro unidades do Rio de Janeiro deflagraram a primeira greve no
setor publico, ap6s o regime militar, que logo recebeu o0 apoio de varias entidades (YASUI,
2010).

A década de 80, do seculo XX, considerada pela maioria dos economistas brasileiros
como a “década perdida”, em razdo da politica econdmica adotada no governo militar,
apresentou uma conjuntura fiscal recessiva.

Conforme YASUI (2010), paradoxalmente, foi nessa conjuntura desfavoravel que a
Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica comegaram a se apresentar, no cenario nacional
como um processo ndo apenas de transformacao da assisténcia e de constru¢do de uma nova
agenda para a saude publica, mas como um projeto de redemocratizacao.

A partir do quadro de crise financeira na previdéncia social na década de 70, institui-se
uma agenda de reformista do setor saude, formulada e consolidada, nessa quadra historica,
sob a lideranca das forcas politicas democraticas, tendo como componentes essenciais a
descentralizagdo, a universaliza¢do e a unificacdo do sistema de saude. “Um ator importante
desse processo foi 0 CEBES, que, em outubro de 1979, apresentou o documento A Questdo
Democratica na Area da Saude” no 1° Simpoésio sobre Politica Nacional de Sadde na Camara

dos Deputados:

Para enfrentar a grave crise financeira, o governo militar buscou formular
alternativas, como o Plano Prev- Salde, que incorporou teses e propostas do
Movimento  Sanitario, tais como descentralizagdo, hierarquizacéo,
regionalizacdo e énfase aos servicos basicos de saude (YASUI, 2010, p.39).

No final de 1981, a Presidéncia da Republica criou o Conselho Nacional de

Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP):

Em agosto de 1982, o trabalho do CONASP se consubstanciou no Plano de
Reorientagdo da Assisténcia Médica da Previdéncia, que propunha
oficialmente modificacGes, as quais objetivavam a racionalizacdo do sistema,
a melhoria da qualidade dos servicos e a reversdo do modelo assistencial
privatizante, com a descentralizagdo e a utilizacdo prioritaria dos servigos
pUblicos federais, estaduais e municipais, na cobertura assistencial da
populacdo (YASUI, 2010, p.40).
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Diversas experiéncias, principalmente a partir da politica de satude da Nova Republica,
e a criacdo do Sistema Unico Descentralizado de Satide (SUDS) serviram como laboratério de

elaboracdo do projeto SUS:
Em 1986, apds uma intensa mobilizacdo de diferentes atores e segmentos
sociais, profissionais, quadros técnicos e — uma novidade — representantes de
usuarios, realizou-se a historica 8% Conferencia Nacional de Saude (CNS)
que, em seu relatério final, expunha os principios e diretrizes do SUS
(YASUI, 2010, p.40-41).

Esse encontro foi uma resposta ao realizado em 1985 pela Coordenadoria de Saude
Mental de Sdo Paulo sem a participacdo dos trabalhadores em salde mental em sua
organizacdo, buscava-se, com isso, assinalar diferencas entre algumas liderancas da Reforma
Psiquiatrica, comprometida com as politicas estatais, e os trabalhadores em salde mental, que
desejavam imprimir uma dinamica mais democratica e com mais participacdo nas politicas
em saude mental. Em marco de 1987, em S&o Paulo foi inaugurado o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Professor Luiz da Rocha Cerqueira. Deve-se registrar, ainda, que a
proposicdo antimanicomial, que vai atravessar 0s passos de boa parte das praticas da Reforma

Psiquiéatrica, até os dias de hoje, ja se mostrava ali bem clara e plenamente afirmada:
A salde possui um valor universal e, por ser considerada como parte
integrante das condicBes minimas de sobrevivéncia, é componente
fundamental da democracia e da cidadania. Assim como o0s outros direitos
sociais, a saude é um elemento potencialmente revolucionério, uma vez que
constitui em um campo privilegiado de luta de classes, em que se podem dar
a formagdo e a transformacdo de vida das diferentes classes sociais (YASUI,
2010, p.44).

6. A Reforma Sanitéria e o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial

A Reforma Psiquiatrica buscou ampliar as discussdes técnicas para uma perspectiva
politica e social, expressa no relatério da | CNSM, o primeiro documento brasileiro oficial a
colocar a questdo da satde mental nessa perspectiva da luta entre os interesses de classes, com
criticas a violéncia institucional e asilar no cenario politico do regime militar.

Em dezembro de 1987, organizou-se na cidade de Bauru, em S&o Paulo, o Il
Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental (SP). A escolha da cidade paulista
deveu-se ao fato de ela estar sob uma admiracdo progressista, a época, 0 que favoreceu o
apoio para a organizacao e para a realizacdo do evento. Além disso, havia varias liderancas
expressivas da Reforma Sanitéaria, como David Capistrano, secretario municipal de Saude, e
da Reforma Sanitaria, como Roberto Tykanori, que la tinham implantado o primeiro Nucleo

de Atencéo Psicossocial (YASUI, 2010).
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O lema “Por uma sociedade sem manicomios” foi adotado, de modo nacional, a partir

desse evento. O lema colocava a questdo da loucura no ambito sociocultural:

Tratava-se de produzir uma utopia norteadora das propostas assistenciais;
resgatar a discussao sobre segregacao e a violéncia institucional; repensar as
praticas e inventar possibilidades para ampliar o campo de atuacgdo. Tratava-
se, também, de uma profunda e radical ruptura com o modelo hegeménico
médico-centrado de producdo de um saber técnico, de uma Razdo
instrumental, sobre a loucura (YASUI, 2010:45).

O Congresso contou com a presenca de liderangas municipais, técnicos, USUarios,
familiares, estudantes e muitas outras pessoas, em um clima de muita vitalidade e
participacdo. Ocasido em que se estabeleceu o dia 18 de maio como o Dia Nacional de Luta
Antimanicomial. O Manifesto de Bauru, aprovado na plenaria e distribuido no dia da passeata
gue pedia o fim dos manicdmios, marcou 0 nascimento de um novo movimento: o

Movimento Nacional da Luta Antimanicomial:

O Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) buscou manter, ao longo dos
anos, uma singular e importante peculiaridade: a de existir como um
movimento, sem se tornar uma instituicdo: ndo ha uma sede, fichas de
inscricdo ou rituais de filiagdo. Existe como uma utopia ativa, prenha de
desejos e ideais de transformagéo e, como materialidade na pratica cotidiana
de profissionais, familiares, usuarios e tantos outros que se identificam com
seu ideario. E, fundamentalmente, um dispositivo social que congrega e
articula pessoas, trabalhos, lugares (YASUI, 2010, p.46).

Em 1989, na cidade de S&o Paulo, organizou-se, a Plenaria de Trabalhadores de Saude
Mental que congregou diversos segmentos sociais, com o fim de criticar as politicas publicas
da Coordenadoria de Saide Mental de Séo Paulo.

Em 1989, a Prefeitura de Sdo Paulo desenvolveu um processo de mudanca na
assisténcia em salde mental com a constituicdo de um projeto composto por uma rede de
servicos e estratégias, tais como centro de convivéncia, que representava a possibilidade de
um espaco de convivéncia com a diferenca; por exemplo, nos parques municipais, hospital-
dia, emergéncias psiquiatricas, leitos psiquiatricos em hospital geral, em que cada
equipamento visava a dar conta de um determinado nivel de complexidade de atencédo a satde
mental, em uma organizacao baseada no principio da hierarquizacéo dos servicos de saude.

No final dos anos 80, surgem novos atores sociais da Reforma Psiquiatrica: as
associacOes de usuarios e familiares. As associa¢fes atuaram na construcdo de novas
possibilidades de atencdo e cuidados e na luta pela transformagdo da assisténcia em salde

mental;

Além da pioneira Sociedade de Servigos Gerais para a Integracdo do Rio de
Janeiro (criada em 1978) e do Grupo Loucos pela Vida de Juqueri, nasceram
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a Associacdo Franco Basaglia (S&o Paulo), a Associagdo Franco Rotelli
(Santos), 0 SOS Saude Mental, entre outras (YASUI, 2010, p.50).

Ao finalizar os anos 80, o panorama politico era distinto dos anos 70. Era um pais
diferente com a eleicdo direta para a Presidéncia da Republica, com uma nova Constituicéo,
com a perspectiva e a esperanca da construcdo de uma nag¢do mais soberana e democratica.
No campo da saude, a mobilizacdo continuava em torno da institucionalizacdo da Reforma
Sanitéria, especialmente na luta pela aprovacdo da Lei Organica da Saude.

Especificamente no a&mbito da salde mental, ocorreram algumas importantes
experiéncias singulares e paradigmaéticas no inicio dos anos 90, como a do CAPS Luiz
Cerqueira, a organizacdo da salude em Santos e 0s centros de convivéncia; um movimento
organizado nacionalmente, representado pelo Movimento da Luta Antimanicomial; a
ampliacdo da organizagdo de associagdes de usuérios e familiares; o inicio da mudanga na
legislacdo federal e a criacdo de leis em vérios estados e municipios, € 0 comego da
institucionalizacdo da Reforma Psiquiétrica (YASUI, 2010).

A aprovacdo da Lei Organica da Saude, obtida gracas a uma intensa mobilizacdo e
articulacdo das forcas politicas em favor da reforma, agrupadas na Plenaria das Entidades de
Saude. Todavia, todos 0s artigos referentes a participacdo social foram vetados, obrigando a
uma nova mobilizacdo e a aprovacdo de outra lei (Lei n. 8.142/92), que dispbe sobre a
realizacdo das conferéncias e sobre os Conselhos de Saude, tornando-os obrigatorios.

Essas portarias incentivaram a criacdo de diversas unidades assistenciais espalhadas
pelo pais, com 0 nome de NAPS ou de CAPS. Contudo, muitos municipios encontraram, nos
procedimentos de salude mental, uma oportunidade para aumentar 0s recursos financeiros
repassados a saude, devido ao seu elevado valor, comparativamente aos outros da tabela de
remuneracdo do SUS. Ou seja, estavam mais preocupados com as finangas municipais do que

em implantar um modelo de assisténcia em salde mental:

A Il CSNM ocorreu em um momento em que diversas experiéncias estavam
consolidadas e espalhando-se pelo pais; ja existia um projeto de lei federal,
aprovado na Camara dos Deputados e tramitando no Senado, e leis estaduais
aprovadas ou em tramitacdo; havia dispositivos institucionais (portarias
ministeriais) voltadas para a implantacdo de novos servigos e aumentavam a
fiscalizacdo dos hospitais; existiam diversas associagdes de usuarios atuando
ativamente pelo pais, isto &, estava em curso um processo de transformacao
da salde mental no campo assistencial, no campo juridico, no campo
institucional e no campo cultural (YASUI, 2010, p.59).

Aprovaram leis com orientacdo semelhante ao projeto do deputado Paulo Delgado (PL
n. 3.657/89) os estados do Rio Grande do Sul (1992), Pernambuco (1992), Espirito Santo
(1992), Ceara (1993), Minas Gerais (1995) e Parana (1995); o Distrito Federal (1995), além
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dos municipios, como, por exemplo, Ribeira Preto — SP, Belém — PA e Londrina — PR

(YASUI, 2010).

Desde o inicio dos anos 70, a Reforma Psiquiatrica se apresentou com um temario de

carater social e estabeleceu estratégias para ampliar os limites de sua atuacdo para além dos

muros dos asilos e das universidades. Em um constante processo dialético, foram sendo

criados novos paradigmas e novas praticas institucionais, especialmente os NAPS e os CAPS,

que acabaram por influenciar e inspirar mudancas na estrutura normativa das ac6es de salde,

através de portarias e normatizacdes do Ministério da Saude, constituindo-se assim, como

uma politica publica de satde. Em abril de 1999, foi criado o Fundo de Aces Estratégicas e

de Compensacao (FAEC) do Ministério da Saude:

Se, por um lado, esse modelo de financiamento representou um avanco,
porque colocou a proposta de mudanca de modelo assistencial implicita, no
CAPS, como uma politica de relevancia e uma ag&o estratégica do Ministério
a Saude; por outro lado, trouxe problemas, pois mantém a mesma légica de
produtividade, ao remunerar atos vinculados a um determinado diagndstico
psiquiatrico de um individuo, deixando de lado toda uma série de acGes
realizadas no &mbito do territdrio, todas previstas na portaria 336/2002, tais
como a supervisao de unidades hospitalares com outros setores e segmentos
sociais etc. Continua-se a financiar a doenga e ndo a promocdo da salde
(YASUI, 2010, p.66).

Em 2001, ap6s 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, foi finalmente aprovada

a Lei n. 10.216/01, que despertou muitos debates em torno da sua esséncia e aderéncia ao

projeto de novos rumos da préatica psiquiatrica brasileira:

A mudanca ndo foi apenas semantica, mas de esséncia. Transformada em um
texto timido, a lei aprovada mantém a estrutura hospitalar existente,
regulando as internagfes psiquiatricas, e apenas aponta para uma proposta de
mudanca do modelo assistencial. Como revelador dessa caracteristica,
podemos destacar o fato de sete (4° a 10°), de seus treze artigos, referirem-se
exclusivamente a regulamentagdo da internacdo psiquidtrica, enquanto dois
(1° e 2°) aludem aos “direitos e a protegdo das pessoas acometidas de
transtorno mental”. A mudanga de modelo de atendimento aparece como uma
sugestdo no item 1X do paragrafo Unico, do artigo 2°, expressa como direito
da pessoa em “ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
saude mental”. Os outros artigos se relacionam a responsabilidade do Estado,
as pesquisas cientificas e a criagdo de uma comissdo para acompanhar a
implementacéo da lei (YASUI, 2010, p.63).

Em 2002, em razdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental foi publicada uma

nova Portaria n. 336/2001:

Abandonou o termo NAPS, propondo um novo modelo de assisténcia,
definindo os CAPS como “servico ambulatorial de atengdo diaria que
funcione segundo a légica do territorio”; criando trés diferentes tipos: “
CAPS I, CAPS Il e CAPS I, definidos por odem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional”; o CAPS passa a ser o
articulador central das a¢es de salde mental do municipio ou do modulo
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assistencial, de acordo com a Norma Operacional de Assisténcia a Salde
(YASULI, 2010, p.65).

Se as portarias n. 189/1991 e n. 224/1992 incentivaram a criacao de diversas unidades
assistenciais espalhadas pelo pais, muitas com o nome de NAPS ou CAPS, que acabaram por
se transformar em sinbnimos de unidades assistenciais de vanguarda, a portaria n. 336/2002,
em funcdo da mudanca no financiamento, esta contribuindo para a ampliacdo do numero de

CAPS num ritmo muito mais veloz:

Uma primeira e 6bvia questdo surge: implantar um servigo com a “marca”
CAPS ndo significa automaticamente uma adesdo, tanto dos trabalhadores
quanto dos gestores, aos principios, as diretrizes e aos novos paradigmas
propostos, nem é a garantia de um servico de qualidade e de substituicdo ao
manicdmios. Um crucial equivoco é o fato do CAPS ser considerado e
implantado como mais um servigo de salde mental. Isto €, uma unidade
isolada em que se executam agOes profissionais, ambulatorialmente. O
CAPS, mais do que um servico, é um estratégia de mudanga do modelo de
assisténcia que incluiu necessariamente a reorganizacao da rede assistencial,
a partir de uma légica territorial, o que significa ativar os recursos existentes
na comunidade para compor e tecer as multiplas estratégias de cuidado
implicitas nessa proposta. E, mais do que reorganizacdo, essa estratégia
relaciona-se intimamente com uma proposta politica de organizacdo e de
assisténcia a saude (YASUI, 2010,p.68).

Em muitos casos a logica financeira prevalece sobre a proposta de mudancga de
modelo, por exemplo, quando gestores municipais implantam CAPS apenas motivados pela
possibilidade de um acréscimo de recursos ao seu teto financeiro. No lugar de um processo de
transformacdo assistencial, norteado por principios éticos, temos a reproducdo de modelos
exploratorios em nome da pessoa em sofrimento psiquico. Minimanicémios de portas abertas
e mentes fechadas. Apenas uma psiquiatria reformada (YASUI, 2010).

Em razdo de todo esse processo de disputa no ambito do discurso do poder
institucional e saber psiquiatrico e da trajetdria dos atores sociais e institucionais
apresentados, faz- se importante observar a previsdo constitucional do direito a satde na Carta
Magna de 1988, bem como a disposicao do Poder Legislativo nesse processo de consolidagéo

dos direitos e garantias da pessoa em sofrimento psiquico.
7. Direito social a saude, inclusive mental
Sendo assim, a partir da analise e investigacdo dos modelos de constitucionalismo e

da problematica do Poder Constituinte, J. J. Gomes Canotilho propde a compreensao do

Estado Constitucional como resultado do desenvolvimento constitucional no inicio do século
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XXI; formulas politicas e juridico-constitucionais como Rule of law, Etat Iégal, Rechtsstaat e
Estado de direito conformam a ideia de Estado Constitucional.

Nesse caminho, Canotilho busca, inicialmente, refletir sobre o referente da
Constituicdo, uma vez que ela estrutura a organizacdo politico-juridica do Estado.
Notadamente, o art. 16° da Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao de 1789, diz que
“Toda sociedade que ndo assegura a garantia dos direitos nem a separa¢do dos poderes nao
possui constituicdo”. Nesse contexto, estd claro que o termo Constitui¢do ndo denota uma
organizacdo politica qualquer, mas sim uma organizacdo politica liberal e garantista. “A

Constituicao é concebida aqui como limite ao poder politico (GUASTINI, 2001, p.163)”.

Como se vé ndo se fala em Estado, mas em sociedade. A sociedade tem uma
constituicdo; a constituicdo € a constituicdo da sociedade (CANOTILHO, 2001). Ao observar
o fendmeno de transmutacdo da constituicdo da Replblica em constituicdo do Estado,
Canotilho aponta trés razdes fundamentais para essa alternancia de referente, a saber: (a) de
carater historico-genérico, a evolugdo semantica do conceito, (b) de natureza politico-
ideologica, a progressiva estruturacdo do Estado Liberal cada vez mais assente na separacdo
Estado-sociedade e (c) justificacdo filosofico-politica hegeliana e juspublicistica germénica
como ordenadora do Estado. “O conceito de Estado Constitucional servird para resolver este
impasse: a constituicdo é uma lei proeminente que conforma o Estado (CANOTILHO, 2001,
p.89)”.

Em que pese existir diversos conceitos e justificacdes para a concepcdo de Estado
Constitucional, Canotilho salienta que:

O Estado Constitucional, para ser um estado com as qualidades identificadas

pelo constitucionalismo moderno, deve sérum Estado de direito democratico.

Eis aqui as duas grandes qualidades do Estado constitucional: Estado de

direito e Estado democratico [...] O Estado constitucional democréatico de

direito procura estabelecer uma conexdo interna entre a democracia e o
Estado de direito (CANOTILHO, 2001, p.93).

José Afonso da Silva afirma que a primeira Constituicdo brasileira a inscrever um
titulo sobre a ordem econdmica e social foi a de 1934, sob a influéncia da Constituicdo alema
de Weimar (1919), o que continuou nas constitui¢des posteriores. “A ordem social, como a
ordem econdmica, adquiriu dimensao juridica a partir do momento em que as constituicdes
passaram a disciplina-la sistematicamente, o que teve inicio com a Constituicdo mexicana de
1917 (SILVA, 2005, p.285)”.



De fato, como salienta (BONAVIDES; PAES, 1991), em rigor, 1934 ¢ fruto do
movimento de 1930, das mudancas operadas pelo Governo Provisério e da Revolugdo
Constitucionalista de 1932. Outro evento muito importante é o fato que as mulheres votaram

pela primeira vez, o que tornou o Brasil um dos pioneiros do voto feminino em todo o mundo:

Pela primeira vez na histéria constitucional brasileira, consideracfes sobre a
ordem econdmica e social estiveram presentes. Uma legislacdo trabalhista
garantia a autonomia sindical, a jornada de oito horas, a previdéncia social e
os dissidios coletivos. A familia mereceria protecdo especial, particularmente
aquela de prole numerosa (BONAVIDES; PAES, 1991, p.318).

Sendo assim, de acordo com José Afonso da Silva (2005), os direitos sociais, com
dimensdo dos direitos fundamentais do homem, sdo prestacOes positivas proporcionadas pelo
Estado direita ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
melhores condi¢fes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de

situacOes sociais desiguais. Estdo relacionados ao direito de igualdade.

Valem como pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em que criam
condi¢cBes materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua vez,
proporciona condigdo mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade (SILVA, 2005,
p.287).

Com o advento Reforma Psiquiatrica, e a mobilizacdo pela garantia da cidadania da
pessoa em sofrimento psiquico, sobretudo na década de 1990, por ocasido dos debates
legislativos no Congresso Nacional e aprovacdo do texto da Lei n.10.216/01, os direitos e a
protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental ficam assegurados, sem qualquer forma
discriminatoria (art.1°).

Em decorréncia do principio da igualdade formal, com previsdo no artigo 5°,
CRFB/88, assim como em homenagem aos fundamentos da Republica Federativa (artigo 1°,
incisos | e Il, CRFB/88) assentados, dentre outros; respectivamente, na cidadania e na
dignidade da pessoa humana, busca-se cumprir um dos objetivos republicanos fundamentais
(artigo 3°, IV, CRFB/88): promover o bem de todos, sem preconceitos. De fato, em razéo do
mandamento constitucional do artigo 5°, § 1°, CRFB/88, as normas definidoras dos direitos e

garantias fundamentais tem aplicabilidade imediata.

J& o artigo 2° da Lei da Reforma Psiquiatrica assegura o acesso a informacdo dos
direitos previstos em seu paragrafo Unico, de modo que a pessoa e seus familiares ou

responsaveis sejam formalmente cientificados, por ocasido dos atendimentos em salde
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mental, de qualquer natureza: acessibilidade, humanidade, respeito, protecdo, sigilo nas
informagdes prestadas, em respeito ao direito a intimidade, privacidade e honra da pessoa em
transtorno mental (artigo 5°, X, CRFB/88), presenca médica, acesso a informacdo sobre a
doenca e seu tratamento e ser tratada em ambiente terapéutico, pelos meios menos invasivos

possiveis.

O artigo 3° prevé a responsabilizacéo do Estado, pelo desenvolvimento da politica em
salde mental, na assisténcia e promocao de acBes de salde em estabelecimento de saude
mental com participacdo, nesse processo, da sociedade e da familia. Com previsdo no artigo
4°, encontram-se as modalidades de internacdo, bem como sua finalidade que deve pautar-se
pela reinsercdo social do paciente em seu convivio social’. Nesse sentido, o regime de
internacdo deve promover, por intermedio da equipe multidisciplinar em satude mental, uma

assisténcia integral a pessoa com transtorno mental.

O artigo 6° traz as hipoOteses de internacdo psiquiatrica (voluntéria, involuntéria e
compulsoria), bem como a necessidade comprobatéria dos motivos acompanhados de laudo
médico circunstanciado. No artigo 7° consta a previsao da internacdo voluntaria que deve ser
acompanhada de declaracdo assinada pela pessoa em transtorno mental, cujo o término se da
pela solicitacéo do paciente ou do médico®.

8. Considerac0es finais

A Magna Carta de 1988 adotou a concepcdo de seguridade social por meio de
principios e objetivos, bem como sua forma de financiamento com previsdo nos artigos 194 e

195, respectivamente; no Titulo VIII, Capitulo Il, Da Seguridade Social. No que se refere ao

! Observa-se que fica proibida a internagdo em instituigdes com caracteristicas asilares. A contrario sensu, o
legislador ordinério definiu as instituicGes asilares: sdo aquelas que praticam condutas contrarias a previsdo do
artigo 4°, §2° e ndo garantem os direitos previstos no artigo 2°, paragrafo Gnico. O artigo 5° trata da protecdo do
paciente hospitalizado a longo tempo em decorréncia do seu quadro clinico ou auséncia de suporte social com
politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida.

2 0 médico responsével pela autorizacao da internacéo voluntaria ou involuntéria deve ter o registro do Conselho
Regional de Medicina (CRM) do Estado-membro da federagdo onde se localize o estabelecimento. No caso da
internagdo involuntéria, o responsavel técnico pelo estabelecimento deverd comunicar o Ministério Publico
estadual no prazo de 72 horas, de igual modo a alta médica. O artigo 8°, § 2° trata da desinternagdo nos casos
involuntarios: solicitacdo escrita do familiar ou representante legal ou do médico. Em caso de evasdo,
transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento a direcdo do estabelecimento, em 24 horas da
data da ocorréncia, comunicard aos seus familiares ou representante legal e autoridade sanitaria competente
(artigo 10). Em relacéo as pesquisas cientificas para fins de diagndsticos ou terapéuticos, ndo serdo realizadas
sem 0 consentimento expresso do paciente ou representante legal e sem a devida comunicacdo aos conselhos
profissionais e ao Conselho Nacional de Salde (artigo 11). O artigo 12 traz a criagdo da comissao nacional para
acompanhar a implementacao dessa lei.
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direito a saude, (SILVA, 2005) admira-se como um bem extraordinariamente relevante a vida
humana, somente foi elevado a condicdo de direito fundamental do homem a partir da
Constituicao de 1988.

Em uma analise historica, SILVA (2005) afirma que a tematica da salde ndo era de
toda estranha ao Direito Constitucional pretérito, que dava competéncia a Unido para legislar
sobre defesa e protecdo da saude. O direito a salde previsto nos artigos 196 e 197 da Magna
Carta submete-se ao conceito de seguridade social, cujas acfes e meios se destinam, também,
a assegura-lo torna-lo eficaz (SILVA, 2005).

Por fim, segundo SILVA (2005), os direitos sociais relativos a seguridade entram na
categoria dos direitos sociais do homem como consumidor. Entendido o sistema de
seguridade social como meio de superar as deficiéncias da previdéncia social, ele constitui um
instrumento mais eficiente da liberagcdo das necessidades sociais, para garantir o bem-estar
material, moral e espiritual de todos os individuos da populagéo.

Nesse sentido, José Afonso da Silva (2005) entende que o ndo cumprimento das
tarefas estatais para sua satisfacdo, da cabimento a acao de inconstitucionalidade por omissao
(arts.102, 1, a, e 103, § 2°, CRFB/88) e, por outro lado, o seu ndo atendimento, in concreto,
por falta de regulamentacdo, pode abrir pressupostos para a impetracdo do mandado de
injuncéo ( art.5°, LXXI,CRFB/88).

Conforme afirma AMARANTE (2007), ha autores da psiquiatria que ndo admitem que

a Antipsiquiatria e Psiquiatria Democratica italiana compeliram a psiquiatra tradicional asilar

abandonar o conceito de doenca mental, que ndo contribuia na compreensdo dos sujeitos

assim denominados. Nesse sentido, Paulo Amarante, de modo critico, propde a utilizacdo da
expressao pessoa em sofrimento psiquico:

A legislagdo brasileira utiliza a expressdo “os portadores de transtorno mental”. Nao

nos da a ideia de alguém carregando um fardo, um peso enorme e eterno, inseparavel

e indistinguivel do sujeito? Se formos levar ao limite a ideia de portador, poderiamos

considerar que todos nés carregamos o fardo de nossa personalidade e carater.
(AMARANTE, 2007, p.68)

Ao discutir o conceito de Estado Social, Paulo Bonavides (2007), afirma que ele
representa uma transformacgao superestrutural porque passou o Estado Liberal. “Mas algo, no
Ocidente, o distingue desde as bases, o Estado proletariado, que o socialismo marxista intenta
implantar: é que ele conserva sua adesdo a ordem capitalista, principio cardeal a que nédo

renuncia (2007, p.184)”. Eis o inforttnio das reformas juridicas no Welfare State brasileiro.
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