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XXX| CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI BRASILIA - DF
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASIV

Apresentacdo

GT —DIREITOS SOCIAISE POLITICASPUBLICASIV

O CONPEDI - CONSELHO NACIONAL DAS POS—GRADUAC}OES EM DIREITO,

consolidando sua atuagdo proativa em favor do avanco da pesquisa na area juridica, desde a
teoria do direito, aos mais inovadores ramos de estudo e aplicagdo juridica, promoveu o
XXXI Congresso Nacional do Conpedi — Um olhar a partir da inovagdo e das novas
tecnologias. De 27 a 29 de novembro de 2024, no qual foram apresentados variados trabal hos
cientificos, a partir de palestras, mesas redondas, artigos cientificos e painéis, que se
distribuiram por dezenas de grupos de trabalho (GTs) com ampla diversidade tematica. A
nos, Professor-doutor Jean Carlos Dias, do Centro Universitario do Pard (CESUPA) e
Professor-doutor Rogério Luiz Nery da Silva, da Escola da Magistratura do Estado do Rio de
Janeiro (EMERJ), coube a honrosa tarefa de conduzir os trabalhos do GT — DIREITOS
SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS IV, que ha anos se dedica & producdo de

conhecimento, desde a apresentacdo, analise e critica aos temas da maior indagacéo na érea
das prestagbes sociais, tdo necessarias a populagdo mais carente em paises de

desenvolvimento em curso e, principalmente, a area das Politicas Publicas, responsavel pelos
instrumentos, processos, procedimentos, ritos de implementacdo de planos, programas e
acoes para a efetiva entrega das mencionadas prestagdoes, mediante oferta de servigos
publicos eficientes e beneficios sociais efetivos, conforme os trabal hos que se seguem:

Os textos colacionados ao longo do presente volume se dividem em trés blocos tematicos,
organizados segundo sua apresentacdo e debate no Encontro Nacional do Conpedi. O
primeiro bloco, com trabalhos focados no DIREITO SOCIAL A SAUDE, tém-se os
seguintes trabalhos: no texto 1, Politicas Publicas de Inclusdo para as Novas Deficiéncias
Ocultas e Promocao da Igualdade — Uma Andlise da Fibromialgia, de Edna Raquel Rodrigues
Santos Hogemann, Roberta Soares Gusmdo dos Santos, quanto as politicas publicas de
salde, pela categorizacdo tradicional das deficiéncias de natureza oculta, em especia a
fibromialgia; no texto 2, A salide mental das maes atipicas e das criangas com deficiénciaem
tempos de desastres: uma andlise sob a 6tica das politicas publicas no Rio Grande do Sul, de
Joice Graciele Nielsson, Ana Luisa Dessoy Weiler e Renata Favoni Biudes, sobre o
atendimento a salide mental das criangas com deficiéncia e das chamadas “ mées atipicas’, no
contexto do desastre climético, ambiental e sanitario que assola o Rio Grande do Sul; no
texto 3, O direito a salde e as politicas publicas para pessoas com deficiéncia: impactos no



desenvolvimento social e educaciona sob as lentes da teoria das capacidades de Nussbaum,
de Priscila de Freitas e Renata Favoni Biudes, que sob prisma capacitivo nusbauniano,
aponta as possiveis fragilidades nos variados niveis de atencdo (salde, educacdo, sociais,
empregabilidade) quanto ao desenvolvimento social das pessoas com deficiéncia e sua
insercéo e permanéncia no mercado de trabalho; no texto 4, A utilizacdo da mediacéo
sanitéria como uma ferramenta de resolucdo de conflitos de pessoas com transtornos mentais:
andlise sobre a Rede de Atencéo Psicossocial (RAP), de Priscila de Freitas e Tuani Josefa
Wichinheski, que a partir da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema
Unico de Salide (SUS), analisaram como a mediacdo sanitaria na solucéo de conflitos
relacionados com o direito a salde de pessoas com transtornos mentais, no texto 5,
Reavaliacdo das politicas publicas e as comunidades terapéuticas: uma andlise do retrocesso
social nos termos da ADI 7.013/DF, de Lara Pereira da Silva, que andlisaa Lel de Reforma
Psiquiatrica (Lei Federal 10.216/2001) como paradigma da luta antimanicomial no Brasil,
com o banimento do isolamento como medida de tratamento em matéria de salde mental e
potencial conflito com a politica de incentivo & Comunidades Terapéuticas na Lei de Drogas
(LEI 11.343/2006). Pugna pel os argumentos cientificos no policy making e pela aplicagdo do
principio da vedacéo ao retrocesso social; no texto 6, Processo legislativo em reproducéo
assistida no Brasil: uma andlise do ambiente institucional e acesso, Lara Pereira da Silva,
guestiona o limitado acesso as Técnicas de Reproducdo Assistida (TRA) no Brasil — pais
lider em utilizac8o destes manejos, mas onde o plangjamento familiar (Lei 9.263/1996) ndo
disponibiliza suficientemente esse acesso aos menos favorecidos. O estudo analisa projetos
de lei em tramite voltadas a mitigar a inseguranca em matéria de reproducdo assistida, pela
sistematizacéo comparativa dos PL.

No segundo Bloco, sobre o DIREITO A CIDADE, A MORADIA E A ALIMENTACAO,
DIREITOS DO IDOSO E DIREITOS DA MULHER, tem-se, os seguintes trabalhos: no
texto 7, Programa Nacional de Apoio & Captacdo de Agua de Chuva (Programa Cisternas),
no contexto das cidades inteligentes, de Eneida Orbage de Britto Taguary , Catharina Orbage
de Britto Taguary Berino, Alan Bresciani Colle Bettini de Albuquergue Pati Lins, em que sdo
analisados 0s riscos que a inobservancia de conformidade e governanca, pelo Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), com repasses de
verbas publicas, inadequacdo da execucdo das tecnologias sociais e ineficacia das

capacitacdes sobre consumo consciente de agua, comprometendo o objetivo do programa e
risco de inexecucdo total ou parcial do contrato na captacdo de agua da chuva; no texto 8, Do
direito a cidade e o direito a moradia: um estudo de caso com enfoque na populacdo Beira
Trilhos, de Passo Fundo, de Ana Raguel Pantaledo da Silva, Adriana Fasolo Pilati , Ana Jilia
Cecconello Folle, em que a partir do conceito de cidade e dos chamados direitos urbanos
(direito a cidade e a moradia), investiga-se como a urbanizacéo desenfreada e a especulacéo



imobiliéria contribuiram para a crise habitacional e a exclusdo social no pais; no texto 9,

Cidades e etarismo: a inclusdo social das pessoas idosas nos espacos urbanos como politica
de envelhecimento digno, de Vitéria Agnoletto, Anna Paula Bagetti Zeifert e Ana Luisa
Dessoy Weiler, analisa 0s espacos urbanos e as condicdes oferecidas as necessidades

especificas das pessoas idosas, sem atencdo a vulnerabilidade, a dificultar a mobilidade e a
participacdo social e a implicar isolamento social - fator agravador de problemas de salide
fisica e mental, a elevacdo do custo de habitacéo, pelo processo de gentrificacdo, que

pressiona essa populacdo a deixar bairros onde viveram durante grande parte de suas vidas,
rompendo redes de apoio social; no texto 10, A invisibilidade das politicas publicas na
educacao para a pessoa idosa e suas consequéncias a salde mental e a qualidade de vida, de
Adriana Fasolo Pilati , Eliana Garcia de Carvalho, que analisa a falta de visibilidade das
politicas publicas voltadas a educacdo de idosos no Brasil e as consequéncias para a saude
mental e a qualidade de vida dessa populacéo, desde a educacdo ao longo da vida, como um
direito fundamental para a autonomia, inclusdo social e bem-estar dos idosos a relacdo com a
vulnerabilidade social, o isolamento e os riscos a saide mental; no texto 11, Relacdes
federativas e politicas publicas. estudo sobre o Programa de Aquisicéo de Alimentos, de Julia
Alfradique Leite, cujo artigo propde a analise do Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA), a partir das competéncias federativas no arranjo institucional do programa, ja que
visa ao atendimento a populacdo em situacdo de inseguranca alimentar e ao estimulo a
agricultura familiar, com regulamentacdo e financiamento da Uni&o e tem execucao variavel,
atribuivel aos estados e municipios; e no texto 12, Violéncia contra a mulher no Brasil: a
importancia da Lel Maria da Penha e politicas publicas para o empoderamento feminino, de
Edna Raquel Rodrigues Santos Hogemann, a autora investiga a violéncia contra a mulher no
Brasil, com foco na Lel Maria da Penha e em politicas publicas que promovem o

empoderamento feminino. Analisa-se a eficacia da LMP e identificam-se boas préticas de
politicas publicas que tém contribuido para a protecéo e o empoderamento das mulheres.

No terceiro bloco, acerca da TEORIA DE POLITICAS PUBLICAS, CONDIGOES
FORMAIS E MATERIAIS E ACESSO A JUSTICA, foram apresentados e debatidos os
trabalhos. no texto 13, Judicializacdo de politicas publicas e as possibilidades de solucdes
aternativas. estudo de caso sobre o Beneficio de Prestagdo Continuada, de Julia Alfradique
Leite, analisa-se o fendmeno da judicializacdo da politica publica no Brasil a partir do estudo
de caso do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), os impactos dessa judicializacdo na
politica publica e as possibilidades de solugbes aternativas. O controle judicial tende a
desconsiderar a complexidade da politica publica, resultando em sérios prejuizos a boa
governanca; no texto 14, A lei do superendividamento e a efetividade das politicas publicas
de protecdo ao consumidor bancério, de Emilio José Silva Mendes, José Antonio de Faria
Martos e Laura Samira Assis Jorge Martos, em que se discute aLei n° 14.181/2021, (Lel do



Superendividamento), e sua eficicia na protecdo ao consumidor bancario, investiga a
transformacéo das relacfes de consumo em contexto de consumo exacerbado e as protectes
legais conferidas ao consumidor, com especial énfase na hipossuficiéncia do consumidor; no
texto 15, A telepresencialidade como politica publica de acesso a justica, de Kairo Telini

Carlos, José Antonio de Faria Martos e Laura Samira Assis Jorge Martos, em que se avaiao
acesso remoto e seus acessorios como politica pablica que contribuiu para assegurar 0 acesso
ajustica, no contexto da pandemia de COVID-19. Investiga a evolucdo legal dessa pratica,
seus beneficios, desafios e limitacdes, a superar barreiras econémicas, geograficas e socias,
no texto 16, Transparéncia, governanca, controle social e democracia deliberativa: uma
andlise de referentes tedricos estruturantes de um controle de contas adequado ao estado
democrético de direito, de Renise Xavier Tavares e Saulo de Oliveira Pinto Coelho, como
estudo tedrico dos referenciais estruturantes dos conceitos e categorias sobre controle social e
controle de contras, com destaque a reduzida articulacéo entre esses controles, a fim de
instrumentar equipagem tedrica adequada a é&rea baseada em saberes juridicos e

extrajuridicos, como ciéncia politica, teoria da democracia e a ciéncia da administracdo; no
texto 17, Apoio ao controle social pelo controle de contas: uma revisdo indicativa da
literatura para entender o estado da arte no Brasil na perspectiva da democracia deliberativa,
de Renise Xavier Tavares e Saulo de Oliveira Pinto Coelho, em gue se mapeia as atuagdes
dos Tribunais de Contas quanto ao apoio e impulsionamento ao controle social — como
agenda do sistema de contas, nem sempre priorizada, mediante o estudo da atuacdo de 6rgaos
e entidades de controle a participacdo social no controle da administracdo publica,

confirmando que os Tribunais de Contas devem exercer um papel importante na promogao
do controle social, como repositorio de informacdes para a atuacdo da sociedade civil em
relacdo ao gasto publico; e, finalmente, o texto 18, Gestdo publica e politicas publicas: acdes,
estratégias e controle, de Catharina Orbage de Britto Taquary Berino e Daniel Machado
Berino, em que se discute “quem decide qual é a politica publicadavez?’, mediante a andlise
das acBes governamentais e das escolhas parlamentares que direcionam a agenda, a
formulacdo e implementacdo de politicas publicas, afim de melhor compreender as escolhas
da Administragdo Publica na formulacdo de politicas publicas no Brasil, face as escolhas
majoritarias, para o0 empoderamento dos cidaddos como atores e influenciadores no decision
making.

Certos de buscar cumprir o papel articulador das melhores iniciativas de fomento a pesquisa
juridica, em nome do Conpedi, vimos disponibilizar por meio deste volume 0 acesso a esses

contelidos para sua reflexao.

Desglamos aos muito prezados pesquisadores uma excelente leitural
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A UTI LIZA:(;AO DA MEDIACAO SANITARIA COMO UMA FERRAMENTA DE
RESOLUCAO DE CONFLITOS DE PESSOAS COM TRANSTORNOSMENTAIS:
ANALISE SOBRE A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

THE USE OF HEALTH MEDIATION ASA TOOL FOR RESOLVING CONFLICTS
OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS: ANALYSISOF THE PSYCHOSOCIAL
CARE NETWORK (PCN)

Priscila De Freitas1
Tuani Josefa Wichinheski 2

Resumo

A presente pesquisa visa analisar a utilizacdo da mediac@o sanitéria como ferramenta de
resolucéo de conflitos que envolvam o direito a salde de pessoas com transtornos mentais. A
andlise utiliza como base a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema
Unico de Saiide (SUS). A problemética enfrentada na pesquisa consiste em: a mediacio
sanitéria pode contribuir para a resolugdo de conflitos relacionados com o direito a salde de
pessoas com transtornos mentais? A metodologia utilizada vale-se como método de pesquisa
0 dedutivo, com pesguisa bibliogréfica e documental. Para tanto, sdo analisados os direitos
das pessoas com transtorno mental, o direito fundamental a salde, em especial salide mental
e a mediagdo sanitaria e seus beneficios. Os resultados indicam que a mediac8o sanitéria €
um meio importante para se concretizar 0 acesso aos direitos fundamentais e sociais,
principalmente em relagdo a salde mental e se sugere a possibilidade de realizaco de
audiéncias de mediac&o sanitaria fora do &mbito do Poder Judiciario, visando uma maior
celeridade nas resolucdes de conflitos.

Palavras-chave: Direito a salde, Mediagcdo sanitéria, Pessoas com transtornos mentais, Rede
de atencdo psicossocial, Resolucéo de conflitos

Abstract/Resumen/Résumé

This research aims to analyze the use of health mediation as a tool for resolving conflicts
involving the right to health of people with mental disorders. The analysis uses as a basis the
Psychosocial Care Network (RAPS) within the scope of the Unified Health System (SUS).
The problem faced in the research consists of: can health mediation contribute to resolving
conflicts related to the right to health of people with mental disorders? The methodology
used is a deductive research method, with bibliographic and documentary research. To this
end, the rights of people with mental disorders, the fundamental right to health, especially

1 Em estégio pds-doutoral em Direitos Humanos pelo Programa de Pds-Graduago Stricto Sensu em Direito da
Unijui. Bolsista CAPES/PDPG Paoliticas Afirmativas e Diversidade Edital 17/2023. E-mail:
pri_freitasO2@hotmail.com

2 Mestranda em Direitos Humanos pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul —
UNIJUI com Bolsa CAPES. E-mail: Tuani.wichinheski @sou.unijui.edu.br

63



mental health, and health mediation and its benefits are analyzed. The results indicate that
health mediation is an important means of achieving access to fundamental and social rights,
especially in relation to mental health, and the possibility of holding health mediation
hearings outside the scope of the Judiciary is suggested, aiming at greater speed in conflict
resolutions.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Health mediation, People with
mental disorders, Psychosocial care network, Conflict resolution



1 Introducao

A satde mental passou a ser pauta de grandes debates, com medidas voltadas a sua
promocdo e protecdo, principalmente nos ultimos anos, ao se apresentar questdes
epidemiologicas, de modo que o mundo enfrentou momentos de isolamento social, sem falar
na crise climatica atual, de modo que inimeras pessoas precisam de auxilio para lidar com
traumas gerados. Em sua grande maioria, as pessoas buscam atendimento na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), no Sistema Unico de Satude (SUS). Para além da satide mental de todos
e sua promog¢ao e cuidado principalmente na oferta de servigos gratuitos na RAPS, insta
destacar as pessoas com transtorno mental, as quais mais necessitam desse suporte.

A presente pesquisa visa analisar a utilizagdo da mediacdo sanitdria como ferramenta
de resolugdo de conflitos que envolvam o direito a satde de pessoas com transtornos mentais.
O problema de pesquisa consiste em: a mediagao sanitaria pode contribuir para a resolugdo de
conflitos relacionados com o direito a saude pessoas com transtornos mentais? Utiliza-se como
método de pesquisa o dedutivo, com pesquisa bibliografica, documental, jurisprudencial.

Para efetuar a analise, e chegar a possivel resposta do problema de pesquisa, na
presente analise optou-se por efetuar a divisao em dois itens, estando o primeiro relacionado
com retrospectiva acerca dos direitos das pessoas com transtorno mental, abordando a evolugao
legislativa e a importancia do movimento de reforma da psiquiatria; o segundo visa aprofundar
a abordagem acerca do direito a saude e a mediagdo sanitaria, sua importancia e relevancia a
fim de se buscar diminuir a grande morosidade presente no judicidrio em decorréncia do
significativo nlimero de agdes que visam assegurar direito a satide de seus autores e abordando

sua utilizagcdo em decisdo acerca de instalacdao de rede de apoio psicossocial (RAPS).

2 Retrospectiva historica acerca dos direitos das pessoas com transtorno mental’

is”, u i u
As pessoas com transtornos mentais?, frequentemente no passado associadas a “loucos

de todos os géneros™ no Brasil, desde 2001 contam com a Politica Nacional de Saude Mental,

! Salienta-se que a pesquisa ndo possui intuito de efetuar analise ou classificagdes mais aprofundadas acerca das
mais diversas nomenclaturas que o termo transtornos mentais abrange, visto que ndo se trata de artigo
multidisciplinar.

2 Compreende-se para os fins desse trabalho a nomenclatura transtornos mentais como uma expressdo “guarda-
chuva” que engloba os mais diversos transtornos, conforme apresentados no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR, 2023).

3 A referida expressdo se refere a compreensdo histérica de que pessoas com transtornos mentais eram
consideradas como “anormais”, distanciando-se da defini¢do dos padrdes de normalidade.
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a qual segue em constante avaliag¢ao para fins de ajustes necessarios a fim de superar os desafios
que as politicas publicas em geral perpassam, porém, a realidade nem sempre foi essa.

Em relacdo a assisténcia psiquiatrica publica, Miranda-Sé Junior (2007) refere que no
Brasil colonial as assisténcias eram extremamente precarias. Nesse sentido, Costa (2001 apud
Brunetta, 2005, p. 14) destaca que na sociedade antigamente, a pessoa com uma doenca mental
era vista como “louco”, e esse termo configurava e enquadrava essa pessoa como uma ameaga
para seguranga publica, e os mesmos eram recolhidos aos asilos, € muitas vezes sanatorios. Se
configuravam essas pessoas como pessoas com distirbios comportamentais e a justificativa
para utilizacdo desse método era a de que o Estado o utilizava como forma de garantir a
protecao da sociedade.

Essa forma de exclusdo das pessoas com transtornos mentais persistiu por anos,
valendo-se da dicotomia normal/anormal, exclusdo essa que gerou a necessidade de abrigar
referidas pessoas em ambientes segregadores, ambientes essas que visavam a busca por uma
“cura”, resolver a dita anormalidade daquela pessoa, ficando assim, a assisténcia humanizada
em ultimo plano (Santos; Miranda, 2015).

Entre o fim do século XVIII ¢ o inicio do século XIX, com o avango do conhecimento
cientifico e social, a assisténcia aos doentes mentais se tornou médica, surgindo na Franga com
a reforma efetuada por Pinel e instituida por Esquirol, servindo de modelo para as
transformagoes na assisténcia psiquidtrica em todo o ocidente. No Brasil, foi assim que nasceu
a assisténcia psiquiatrica publica. O inicio da urbaniza¢do em cidades como Rio de Janeiro,
Ouro Preto e Salvador, consequéncia das mudangas socioecondmicas e politicas que ocorreram
no Brasil, ampliaram e expuseram problemas sanitarios, inclusive relacionados aos enfermos
psiquiatricos, os quais, em momento anterior, se encontravam em pequenas comunidades rurais
€ que, no momento, passavam a ser visiveis e perturbadores no meio urbano, se tornando 6nus
a seus familiares (Miranda-S4a Junior, 2007).

Assim, diante dessa necessidade, surge o Hospicio D. Pedro II, em 1852 no Rio de
Janeiro, além do Hospital Psiquiatrico do Juqueri, em 1898, em Sao Paulo e o Hospital Sao
Pedro em Porto Alegre. O instituto Philippe Pinel, no Rio de Janeiro surgiu no ano de 1937,
com o nome de Instituto de Neurossifilis. Na época, muitas pessoas com deficiéncias
intelectuais, principalmente pela falta de exames e diagnodsticos mais precisos, eram
confundidas com pessoas com transtornos mentais e internados injustamente em referidas
instituicdes (Figueira, 2021; Freitas, 2024).

Referidos hospicios, apesar dos prédios belos e majestosos, enfrentavam problemas

como a falta de recursos para o tratamento dos doentes, visto que o atendimento era efetuado
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principalmente para pessoas em situagdo de pobreza, situagdes essas que resultaram em uma
progressao de deterioragdo e declinio, enquanto que a necessidade da populagdo apenas
aumentava (Miranda-Sa Junior, 2007).

Em abordagem histdrica, analisa-se que, no século XIX, os atendimentos e
assisténcias psiquiatricas que atendiam de maneira publica no Brasil atendiam aquelas pessoas
em situacdo de vulnerabilidade financeira, e por isso eram internadas em asilos, separadas das
demais pessoas, ao ponto que nesses asilos passaram por maus tratos e recebiam punig¢des como
forma de tratamento, passando fome e frio (Correia; Lima; Alves, 2007).

Antes de referir acerca dos movimentos e da reforma da psiquiatria em si, se faz
necessario mencionar o “holocausto brasileiro”, considerado o genocidio de 60 mil mortos no
maior hospital psiquidtrico do Brasil. Faz-se necessaria essa mencdo, tendo em vista as
situacdes precarias nas quais se encontravam as pessoas que estavam internadas em Barbacena,
Minas Gerais, no Hospital Coldnia. Segundo a narrativa apresentada por Arbex (2019, p. 25),
a institui¢do, a qual iniciou suas atividades em 1903, era destino de “desafetos, homossexuais,
militantes politicos, maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem
documentos e todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos”. Na narrativa
efetuada pela autora, ¢ possivel encontrar semelhangas com o tratamento despendido aos
judeus, no periodo da Alemanha nazista.

Ainda neste contexto, destaca-se a primeira condenagdo brasileira na Corte
Interamericana de Direitos Humanos, o caso Damido Ximenes Lopes vs. Brasil. A condenagao
estd relacionada com o tratamento degradante sofrido pela vitima Damido, pessoa com
deficiéncia mental, que faleceu em 04 de outubro de 1999, na Casa de Repouso Guararapes,
trés dias apos sua internagdo (Reis; Freitas, 2019).

Damifo Ximenes Lopes nasceu em 25 de junho de 1969, no interior do Ceara. Na
juventude, por volta dos 17 anos, conforme relatado em entrevista por sua mae,
Albertina Viana Lopes, desenvolveu uma deficiéncia mental orgénica (alteragdes no
funcionamento do cérebro). Na época do fato que causou sua morte, tinha 30 anos e

vivia com sua mae na cidade de Varjota, localizada a uma hora de Sobral, sede da
Casa de Repouso Guararapes, onde foi assassinado (Borges, 2009, p. 27).

A importancia desta condenacdo consistiu na necessidade de que o pais passasse a
adotar institutos protetivos as pessoas com deficiéncia mental, além de treinamentos,
aperfeigoamento e capacitagdes para médicos, psicdlogos, psiquiatras, enfermeiros e demais
pessoas vinculadas com o atendimento de pessoas com deficiéncia mental, principalmente

relacionados com os direitos e os principios que devem ser respeitados (Reis; Freitas, 2019).
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Para além das narrativas apresentadas, em termos de reforma da psiquiatria e, em
decorréncia do tratamento desumano e degradante aos quais as pessoas com transtorno mental
eram submetidas, na Europa e nos Estados Unidos, apo6s a 2* Guerra Mundial, passam a existir
movimentos. O Movimento Institucional, na Franga e, as Comunidades Terapéuticas, na
Inglaterra foram exemplos, defendendo as perspectivas humanistas em relacao a saude mental.
No Brasil, o movimento inicia na década de 1970, com o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental, em decorréncia das dentincias contra as violéncias nos asilos e as péssimas
condi¢des de trabalho dentro das institui¢des (Figueiredo; Delevati; Tavares, 2014).

Nesse cenario, se observa que nas ultimas décadas os paises de todo o mundo,
inclusive o Brasil, tiveram mudangas significativas no sistema que diz respeito a saude mental,
principalmente na area de hospitais e tempo de internagdo, alternando para um aumento na
opcao de atendimentos alternativos, a fim de oferecer as pessoas uma medicina psiquiatrica de
maneira mais aprimorada. Dessa maneira, a partir da luta dos Direitos Humanos, a qual
favorece a internacionalizagdo, o ser designado como um ser “louco”, passa a ser visto como
um sujeito de direitos, se tornando necessario a busca de um novo entendimento para os
comportamentos paradoxais, a fim de se obter um vinculo internacional para aprimoramento
das pesquisas e tratamentos para a area que abrange a psiquiatria (Brunetta, 2005).

Ao longo do século XX, principalmente, se denota o avango na politica de saiude
mental, com a criagdo de métodos para alterar a maneira como as pessoas com transtornos
mentais eram tratadas, passando a necessidade de promover um maior grau de interacao e
também democracia nas instituigdes de psiquiatria. Assim, se compreende a mudanga da
realidade dessas internagdes, sob um olhar perspectivo para um novo modelo voltado a atengao,
a fim de promover maior interacdo, sendo o advento do Movimento da Reforma Psiquiatrica
um novo marco, pois superou o modelo existente hegemodnico, que se baseava na exclusao e
discriminacao das pessoas com doencas mentais (Correia; Lima; Alves, 2007).

Em termos legislativos, insta mencionar a Constitui¢do Federal de 1988, a qual volta-
se para a promoc¢ao da dignidade da pessoa humana, justica material e igualdade substantiva.
Desse modo, possui uma relevante dimensao simbolica, pois marca o reencontro da sociedade
brasileira com o Direito e a democracia, tendo em vista a justica social, solidariedade e
pluralismo democratico (Sarmento, 2006).

A reforma da psiquiatria foi aprovada na forma da Lei n° 10.216/2001, a qual dispoe
sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Referida Lei assegura a protecdo e os direitos dessas pessoas,

sem qualquer forma de discrimina¢do quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,

68



opg¢ao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos economicos e grau de gravidade ou
tempo de evolucao de seu transtorno. Ademais a lei elenca os direitos das pessoas com
transtorno mental, em seu artigo segundo, dos quais a pessoa, seus familiares ou responsaveis
serdo formalmente cientificados (Brasil, 2001).

Nesse sentido, a Lei n® 10. 216 de 2001, retrata acerca dos direitos e visa a prote¢ao
das pessoas que sao acometidas por transtornos mentais, visando a garantia da efetivagdo dos
direitos que estdo estabelecidos na lei, visando um tratamento humanitario e de respeito as
pessoas, receber o tratamento adequado, bem como receber informagdes adequadas sobre seu
tratamento e direito a presenca médica para melhor definir a escolha da hospitalizagao (Brasil,
2001).

A lei também ¢ responsavel por instituir a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM),
que esta em processo de consolidacio no pais com a amplia¢do da Rede de Apoio Psicossocial
(RAPS) que ¢ constituida por um conjunto integrado e articulado dos diferentes pontos de
aten¢do para atendimento, no ambito do SUS. De acordo com o Ministério da Satide (online),
os atendimentos em saide mental, sdo realizados na Atencdo Primaria a Saude (APS) e nos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que existem no pais, onde o usudrio recebe
assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico conforme a situagcdo de cada pessoa. Em
algumas modalidades desses servicos também ha possibilidade de acolhimento noturno e/ou
cuidado continuo em situagdes de maior complexidade.

De acordo com o Ministério da Saude (2022, p. 3), as atividades de expansao da RAPS
sdo continuas e “busca assegurar um mecanismo diferenciado de financiamento, promovendo
discussdes e arranjos no formato de apoio institucional, com a finalidade de articular e integrar
as diferentes politicas e Redes de Atengao a Satide em todo o territdrio nacional”. A execugdo
da PNSM visa fortalecer a ampliagdo do acesso e qualificar o cuidado e a assisténcia,
reforcando a continuidade de agdes em todas as esferas, visando promover a integralidade do
cuidado.

Se demonstra que os setores de satde publica e os direitos humanos sdo essenciais
para mudar a forma de tratamento das pessoas com transtornos mentais, a fim de estabelecer o
novo método voltado a estruturacao de atengdo diaria na saude mental, como ¢ o caso dos
Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), que foram instituidos e criados para integrar os
usudrios juntamente com a familia e toda a comunidade (Correia; Lima; Alves, 2007).

Nesse sentido, a compreensao acerca do movimento da Reforma Psiquiatrica no que
tange a saude mental, ¢ de extrema importancia, pelo fato em que a pessoa passa a ser vista

como sujeito de direitos, que deve ser respeitado, a fim de que essas pessoas consigam ter
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resguardado a integridade fisica e também psiquica, por meio de tratamento humanizado
(Santos, et al., 2017).

As mudangas referentes a politica de saide mental no Brasil, levaram em considera¢ao
as ideias aplicadas na reforma Psiquidtrica Italiana, ao ponto em que foi modificado as
modalidades de atendimento, primeiramente com a exclusdo dos manicomios, e a inser¢ao de
centros de atencao Psicossocial, como € o caso do — CAPS e Nucleos de Atencao Psicossocial
— NAPS, trata dos direitos da pessoa com transtorno mental, com a finalidade de garantir seus
interesses ¢ direitos (Lima; Branco Neto, 2010).

As pessoas com transtornos mentais merecem um atendimento com qualidade e
respeito, visando as necessidades especificas, a modo de ser visualizado a sua individualidade,
com amparo diante da diversidade que ¢ vivenciada pelos usuarios em conjunto da sua familia,
ao modo que se tenha um cuidado humanizado que vise as ofertas de servico em conjunto com
a garantia dos direitos dessa pessoa que depende de atendimentos no setor publico de saude.
Dessa forma, o tratamento humanizado na area da saide no que tange a satide mental, tem o
intuito de reconhecer os sujeitos que compdem 0 processo, CoOmo usuarios € também gestores
e trabalhadores, a fim de assegurar o direito dessas pessoas e assegurar a estruturacao dos
servigos ofertados (Santos, ef al., 2017).

Nesse sentido, ¢ evidente que todas as pessoas merecem ter seu direito a saude
assegurado, € no caso de pessoas com transtornos mentais o atendimento adequado, visando
uma qualidade no atendimento mediante analise individual, de maneira humanizada, a fim de
ndo acontecer a exclusdo social dessa pessoa, ao modo que o tratamento adequado assegure o
seu direito em ter acesso a uma satde adequada por meio de métodos eficientes e que lhe tratem

de forma igualitaria. Assim, passa-se a analise acerca do direito a satide e a mediagdo sanitaria.

3 O Direito a saude e a utilizacido da mediacdo sanitaria na resolucio de conflitos

As demandas relacionadas a satde tém grande énfase no judiciario, o que leva um
certo tempo para obter uma resposta favoravel, como auxilio para destrancar o judiciério, surge
a mediacdo sanitaria como uma nova alternativa e ferramenta, pois visa a protecdo a satde,
através de politicas publicas eficazes que utilizam a incorporagado do processo de didlogo entre
as partes. Atua nao s6 na resolugdo do conflito, mas também no tratamento adequado da
demanda a fim de evitar a sua judicializacdo, e restabelecer o vinculo social, efetivando a
democracia. Assim, inicia-se a abordagem acerca do direito a satde a fim de que seja possivel

compreender a inter-relacdo entre as tematicas.
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O direito a saude ¢ garantido na Constituicdo Federal, consagrado como um direito
fundamental, que diz respeito a todo cidaddo, sendo de extrema importancia. Um direito
universal que cabe ao Estado o dever em assegurar e garantir, conforme dispde o artigo 196 “A
saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenga” (Brasil. 1988). Para isso, politicas publicas eficazes
devem ser adotadas para reduzir os riscos que possam comprometer a saiude. Conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, online), ¢ definida como “A satide é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de
enfermidade”, se configurando na mesma linha do conceito da saude o estado mental da pessoa,
que faz parte da configuracao de saude.

Nessa percepcao, se torna relevante abordar a definicdo acerca da satde mental, a
partir de varias concepgdes se chega a conclusdo que a saude mental abrange o bem-estar
subjetivo, a auto eficacia percebida, a autonomia, a0 modo em que a partir de uma perspectiva
transcultural se torna impossivel se obter uma defini¢cao completa, podendo se adequar o termo
mais proximo e de maneira geral que a “satide mental ¢ algo mais do que auséncia de
transtornos mentais” (Brunetta, 2005, 12).

A satde mental ¢ um direito fundamental, pela forma de como era vista durante todo
um periodo histérico, em que as pessoas denominadas “loucas” eram colocadas em
manicomios, a fim de serem internadas 14 para ficarem longe das demais pessoas, passavam
entdo a ser excluidas da sociedade, pois eram designados como pessoas perturbadoras da ordem
do espaco que fazia parte dos demais em sociedade (Lima; Branco Neto, 2010). Nesse aspecto,
a saude mental vem evoluindo no decorrer do tempo no Brasil, principalmente em relacdo com
as 1deias do Movimento de Reforma Sanitaria e também da Reforma Psiquiétrica, a fim de
originar um cuidado adequado as pessoas com transtornos mentais, a partir de um tratamento
humanizado e que vise o respeito aos sujeitos que sdo seres humanos e ndo podem sofrer
exclusao social (Santos, et al., 2017).

Atualmente, a OMS (online) traz uma definicdo a saide mental das pessoas
configurada como ““a Satde Mental pode ser considerada um estado de bem-estar vivido pelo
individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder aos
desafios da vida e contribuir com a comunidade”, de maneira que esse bem-estar nao configura
somente a area psicologica e emocional, mas também depende da saude fisica, e principalmente
do apoio social. Sendo muito importante para saide mental o ambiente de vivéncia, pois a

satde mental ndo ¢ isolada, possui caracteristicas biopsicossociais.
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Muitas vezes, para se ter o acesso adequado para tratamento relacionado com a saude
mental, acaba sendo gerado um conflito, relacionado com o direito fundamental que se busca
acesso e a falta de sua efetiva prestagdo. E evidente, que todas as pessoas devem ter a assisténcia
adequada no que diz respeito a saude, e também a saude mental, e nos casos especificos de
pessoas com distarbios psiquiatricos a mesma possui o direito de ser tratado e cuidado da
melhor forma, atendendo os requisitos que atendam a inclusdo social, garantindo que durante
o tratamento ndo seja excluido da sociedade e da vida social (Brunetta, 2005).

Nesse sentido, os conflitos sociais fazem parte da dindmica entre as relagdes dos seres
humanos, ¢ se originam a partir de varias premissas, que geram inumeras circunstancias.
Assim, a compreensao do conflito ¢ feita de modo positivo e negativo, em que as situagdes
negativas dizem respeito e se perfaz através do bindmio amigo ou inimigo, se tornando um
batalha entre os seres humanos o que gera uma rivalidade. J4 o conflito positivo, busca a
transformagao das relagdes sociais, a partir de relagdes pautadas no didlogo a fim de promover
a efetivacdo dos direitos sociais (Gimenez, 2021).

Nessa perspectiva, a mediagdo sanitdria tem uma maneira diferente de tratar os
conflitos sociais, pois evita a judicializacdo, optando pela articulagio de politicas publicas de
saude, o reconhecimento das especificidades da pluralidade humana, com o intuito de
compreender as demandas sociais, ao modo que efetua a gestdo dos problemas sanitarios de
maneira preventiva, a partir de uma funcionalidade voltada para o didlogo democratico, que
visa a efetivagdo social da satde, gerando a constru¢do de um olhar humano e também fraterno
do SUS e também das politicas publicas que norteiam e sustentam o sistema, a partir da
restauracgao das vias de acesso a saude (Sturza; Dutra; Martini, 2023).

Compreende-se o direito sanitario como um novo ramo juridico, o qual visa a prote¢ao
e garantia da saude no Brasil, sendo estabelecido a partir da obediéncia hierarquica, seguindo
a constitui¢do, as leis ordinarias e também as complementares, decretos, portarias e resolugoes,
e tem a finalidade de organizar as a¢des que dizem respeito aos servigos publicos da area da
saude, que sdo ofertados pelo estado, através do Sistema Unico de Satde (SUS) (Aith, 2019).

A mediagdo sanitaria traz um viés de transformacao da vida das pessoas. Nesse viés,
Copetti, Dutra e Gimenez (2022, p. 05) destacam que “a mediagd@o sanitaria viabiliza diversas
mudancas nas condi¢gdes que atingem a qualidade de vida dos individuos e exibe-se como um
possivel procedimento de regulamentagdo social no ambito da saude”, de modo que o
individuo/pessoa passa a se responsabilizar busca de melhoria de condi¢des de vida no ambito

social e particular.
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Em relagdo com o tema, Resta (2020, apud Sturza; Dutra; Martini, 2023, p. 141) refere
que “pela mediagdo sanitaria, respira-se livremente em uma atmosfera de fraternidade, porque
o diritto vivente resplandece como produto dessa amalgama vital”. Ao modo, que a soberania
¢ efetivada por um espago através de si mesmo e ndo de forma centralizada por uma maioria,
mas sim aquela que diz respeito a perda de cada um sobre a propria vida.

Machado e Martini (2018, apud Gimenez, 2021, p. 96) retratam que “a mediagdo
sanitaria perfectibiliza-se como uma resposta ecologica no tratamento de conflitos e na
efetivacdo do direito a satide” a partir da contrariedade a judicializagdo, pois visa tratamentos
alternativos e também tratamento dialogicos em demandas que envolvam a area da satde.

Insta complementar que a mediacdo, enquanto politica publica, deve ser vista nao
apenas como um meio para desafogar o poder judicidrio, visando exclusivamente a diminuigao
das demandas, mas sim compreendida como uma forma de tratamento de conflitos qualitativo.
Havendo uma maior participagao de pessoas em conflito buscando um resultado que satisfaca
seus interesses, preservando relacionamentos prévios e os lagos existentes entre si. Atua como
uma forma eficaz que possibilita o desafogamento do judiciario, evitando novos conflitos, pois
realiza o tratamento do mesmo para que ndo venha ocorrer novamente, desse modo o cidadao
¢ estimulado no exercicio de sua fun¢ao na vida publica, podendo a mediagao ser utilizada de
forma individual e também de forma coletiva, tornando uma constru¢do de gestdo publica,
através do didlogo da comunidade em conjunto com o estado (Spengler; Rigon, 2012). No
mesmo sentido, Sturza e Dutra (2022, p.19) observam que “[...] a mediagdo sanitaria se
apresenta como uma alternativa a judicializacdo das politicas publicas porque ¢ uma aposta de
incorporacao de processos de didlogos [...]” atua na gestdo sanitaria através da transformacao
do conflito e na busca da garantia do Direito a saude, através do uso do dialogo interativo entre
as partes, para que assim se evite a judicializagdo do conflito.

A mediacdo sanitaria ¢ um método de politica de cidadania e também de tratamento
de conflitos, a fim de garantir o direito fundamental a satde no Brasil, pois visa transformar os
contextos problematicos, a fim de consolidar o que esta previsto na Constituicdo Federal, com
o investimento de recursos publicos e também no gerenciamento dos mesmos visando a
existéncia humana com dignidade (Gimenez, 2021).

Dessa forma, a mediag@o tem o intuito de atuar como forma de pacificagdo social das
controvérsias que acontecem na esfera da administragdo publica, as quais podem dizer respeito
aos gestores publicos e o SUS, e atua como método de prevengao, pois passa a incluir o Estado,
a sociedade e as instituigdes em um conjunto que vise garantir respostas favoraveis, que visem

efetivar o direito a saide com a atuacdo solidéria (Lima; Aguiar, 2022). Assim, se desempenha
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a partir do didlogo, com sua funcionalidade revestida por didlogo democratico, visando a
efetivacao do direito fundamental, e social, a saude, pois utiliza-se de um olhar mais humano
e fraterno sobre o SUS e as politicas que o sustentam e guiam, de modo a restaurar o acesso a
saude de qualidade, formando espagos comuns e compartilhados para a efetivacdo de tais
direitos (Sturza; Dutra; Martini, 2023).

Delduque e Castro (2015, p.5) observam que “[...] a media¢ao, como método pacifico
de gestdo de conflitos, pretende evitar a abertura de processos judiciais de carater contencioso
e por fim aqueles iniciados ou reduzir o seu alcance [...]” isso se evidencia que a mediagdo ¢é
uma ferramenta eficaz de extrema importancia, a qual € um fator favoravel para o exercicio do
direito e tratamento do conflito, a0 modo que passa a prevenir que a demanda chegue ao
judiciario e tenha uma demora para resposta e solu¢ao, mas que seja resolvida de forma rapida
e eficaz.

E possivel observar a existéncia de déficits estruturais no sistema de satide em
conjunto ao sistema juridico brasileiro, ao modo em que o direito a saude tem dificuldades na
sua garantia, sendo um motivo que leva a judicializacdo a falta de acesso ao direito a saude.
Nessa conjuntura, se potencializa o conflito o qual é designado através da falta de destinagao
dos recursos publicos e também a previsdo constitucional da imprescindibilidade de ocorrer a
efetivacao dos direitos fundamentais dos cidaddos sob a pena de decadéncia social (Gimenez,
2021).

Como exemplo dessa existéncia de déficits presentes na estruturagdo e oferta de
servigos pelo sistema de satde, tem-se a situagdo relacionada com o Estado do Maranhao e o
Municipio de Sao Luis, visto que seguem com pendéncias em relacdo a implementagdo e
habilitacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) da Regional de Satide de Sao Luis. Na
regido denota-se falta de garantia do funcionamento dos servicos sanitarios de forma adequada
(Estado do Maranhao, online).

No caso houve julgamento em Ag¢do Civil Publica ajuizada pelo Ministério Publico
contra o Estado e o Municipio, visando a necessidade de resolugdo das pendéncias nos servicos
do RAPS da regido, visto a existéncia de prejuizos para os usudrios do SUS que necessitam
desses servicos de satide mental. O processo iniciou com base no inquérito civil que
descredenciou as Clinica La Ravardiere e Sao Francisco do SUS para atendimento psiquiatrico.
Houve audiéncia de mediagdo sanitaria no processo, com apresentacdo de informagdes sobre
as regionais existentes, abordando a problematica da falta de execugdo (Estado do Maranhao,

online).
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Diante do caso apresentado e conforme a defesa sobre os beneficios da mediagao
sanitaria, Delduque; Castro (2015, apud Gimenez, 2021, p. 96) destacam que “pela mediacao
sanitdria € possivel gerir o sistema da satide de forma preventiva precavendo-se de seus efeitos
por intermédio da construcao e permanente aten¢do ao mapa dos conflitos no ambito do SUS”
ao modo, em que passe a operar de maneira preventiva com relagdo aos conflitos futuros, a
partir de solugdes adequadas e de maneira antecipada.

Assim, ¢ possivel observar a importancia da utilizacdo da mediacdo sanitaria para
analisar quais s30 as necessidades mais urgentes em relagdo ao caso mencionado, de modo que
possibilitou que o judiciario pudesse exigir um cumprimento efetivo da assisténcia a saude,
independentemente das alegacdes relacionadas com falta de verbas e outros dbices.

Se torna fundamental a mediacao sanitaria, e também para que ocorra a sua eficacia é
necessario a implementacdo de centros de mediag¢do sanitaria, para que ocorra na propria
secretaria da saude a mediacao interna ao sistema e externa aos usuarios, a modo que se utilize

desse novo método como paradigma a fim de suceder com a judicializacdo (Gimenez, 2021).

4 Conclusao

Em um contexto no qual a satide mental cada vez mais tem surgido em pauta nos mais
diversos contextos, seja em decorréncia do isolamento social ocasionado pelo covid-19, seja
por sobrecargas de trabalho, jornadas exaustivas, traumas relacionados com desastres
ambientais, insta se faz destacar a satide mental de pessoas com transtornos mentais.

No presente trabalho se buscou apresentar a importancia da mediag@o sanitaria para
fins de colaborar com o acesso ao direito a saude, em especifico relacionando-se com o direito
a saude mental de pessoas com transtornos mentais, a partir da utilizacao dos servicos prestados
pela RAPS.

Deste modo, a pesquisa se subdividiu em dois itens especificos, o primeiro abordando
o histdrico relacionado com os direitos de pessoas com transtornos mentais, antigamente vistos
de forma pejorativa como “loucos de todos os géneros”, vitimas de maus tratos e abandono, os
quais passaram a ter seus direitos assegurados com a acdo dos movimentos pela reforma da
psiquiatria. Nao passaram por essa efetivagao de seus direitos de forma ilesa, visto que existem
varios relatos acerca da situacdes degradantes as quais estavam submetidos, havendo inclusive
condenacao na Corte Interamericana de Direitos Humanos sobre o caso Ximenes Lopes vs.

Brasil, além de livros e documentarios sobre o Holocausto Brasileiro.
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Em relacdao ao direito a saude e a saide mental, s3o de suma importancia, por seu
carater de direitos fundamentais e sociais. No mesmo interim, se faz importante a percepgao
da importancia que a mediag@o sanitaria possui, a fim de buscar se concretizar o acesso a tais
direitos fundamentais.

Como resposta ao presente de pesquisa formulado, se compreende pela efetividade
das audiéncias de mediacao sanitaria para fins de buscar concretizar o acesso aos direitos
fundamentais a partir do didlogo e da busca pela resolugdo do conflito de forma mais
humanizada. Também se refere a possibilidade de que, em um futuro préximo, seja possivel
efetuar mediagdes sanitarias fora do Poder Judicidrio, o que pode ser positivo para que se
alcancem resolugdes mais rapidas, evitando-se a morosidade devida as altas demandas que

envolvem os processos judiciais.
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